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Frostschäden 237. 
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Fruchtwasaerinfektion 2092. 
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— Desiofehtion der ... 287. 
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Ganglien 2344. 
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Geburt, Becht des Kindes auf Leben bei der ... 

2042. 

Geburtainfektion 1931. 
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GeaichUeyalen 246. 

Gicht 2239. 

— Ernährnngstherapie der ... 1691. 

Glaukom 2293. 

Gleichgetoichlaainn 1494. 
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Hämorrhoiden 1693. 
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Harn bei Pneumonie 648- 
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Herzarhythmie 333- 
Herzfelder and Epilepsie 434. 
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Hirnabszeß 1329. 

Hirnchirurgie 1092. 

Hirngefäßverkalkung 1443. 

Himpunktion 1140. 
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Ichthargan 1146. 
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Infektionskrankheiten, Spezifische Behandlung der 

...1721. 
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Kardioapasmus 99. 
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Kastration 340. 
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Krebsätiologie 1629. 
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Laktagol 1044. 

Laktation und Immunität 15M. 
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Leukozytose 2250. 
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Lungenerkrankuitgen, Hitze bei ... 1828. 
Lungengeschwülste 1661. 

Lungenkrankheiten 2147. 
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Lyssaserum 1345. 
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Magengrenzen 2186. 

Magengrenzenbestimmung 631- 
Magenkrankheiten, Bisen bei ... 1658. 

Magenlues 1744. 

Magenresorption 1394- 
Magensekretion and Nährklysmen 338. 
Magenunterauchung 1039. 

Magenverdauung and Kochsalz 391. 

Magenvolvulus 89. 

Magnesiutnperhgdrol 2340. 

Malaria 1291. 

— and Trinkwasser 1612. 

Maretin 92. 437. 1347, 1490, 1697, 2402. 

Masern, Hitteiobr bei ... 1978. 

Mastdarmresektion 289. 
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2377. 

Medizin der alten Mexikaner 1897- 
Melanosarkoma chorioideae 387. 

Meningitis 2093. 

— epidemica 1445. 

— Heilang von ... 187. 

Meningitisheilung 1047. 

Meningotyphus 531. 

Menorrhagie 1924. 

Menstruationsfieber der Phthisiker 1692. 
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Mesotan 87, 191, 291, 588, 638, 779, 1302, 1697, 
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Milchfett 2194. 
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Muskeltransplantation 2034- 
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Myasthenische Paralyse 832. 
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236. 
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Nukleinsäurepräparate 2242. 

Oberarmbruch und Nervus radialis 1866. 
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Böntgentherapie der Akne 532. 

Röntgenwirkung tiiid Syphilis 2340. 
Rückenmarksanöatheaie 30, 1662- 

— bei Gebärenden 397. 

B%iderbad 33. 

Ruhr 1298. 

Salbenanwendung 1924. 

Sahlis Prohemahlzeit 2458. 

Salizgl and Niere 1983. 

SalzbSder 2140. 

Sanatogen 536. 

Sanguinal 839. 

Samenstrangtoreion 2273. 

Saphenaunterbindung bei Varicen 97- 
Sarkom der Harnblase etc. . .. Heilung 181. 

— des Sinus frontalis 332. 

Sauerstoßbehandlung 687. 

Säugling, Energiebilanz beim ..., 198. 
Säuglingssehutz 2195. 

Säuglingsagphilis 1864. 

Säuglingssterblichkeit ond Hebammen 2193. 
Saugtherapie bei Obraffektionen 786. 
Schädelneubildung 786. 

Schädeltumoren 23^. 
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— Herz bei .. . 1588. 
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Scharlachserumtherapie 637. 

Schenkelbrüche 1778. 

Schilddrüse 1192. 
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Schluckfceh 1146. 
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— Vibrationsmassage bei ... 389. 
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— Neugeborener 2399. 
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Schulhygiene 2404- 
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Schwanger Schaftsdiagnose 796. 
Schwangerschaftsbiologie 447- 
Schwarzwasserfieber 34. 

Schweyßfuß 1611. 

Schioeinemagensaft 1490. 

Schwitzen, Paradoxes . , . 795. 

Schwerhörigkeit in der Schale 1352. 

Seboiyhöe 2028. 

Seelelima 437. 

Seemannshautkarzinom 1143. 
SeJmentransplantation 2343. 

Sehnenverlängerung 1655. 

Selbststillen der Mütter 743. 

Sera, hämolytische 1778. 

Sero’Pgopneumothorax 1774. 

Serumtherapie der Polyarthritis 480. 

Sexualleben, Wellenbewegung im ... des Weibes 

1073. 

Sigmoiditis 2147. 
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Skapulaexstirpation 530. 

Sklerodetyiie 2611. 

Sklerose, Multiple ... 139, 2149. 

Skodas, Ans .. . Klinikum 2433. 

Skoliose 436, 732. 

Skorbut 1442. 
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Skopolaminnarkose 2092- 
Solitäniiere 1245- 
Somatose 734. 1398. 

Sorisin 839. 1049. 

Speicheldrüsen 2345. 

Speisentemperatur 2460. 

Speiseröhre, Chirurgie der . . . 186. 
Speiseröhrenerkrankungen 616. 

Sperma und Röntgen^trahlen 2138 
Spinalanalgesie 935, 2289, 2346. 

Spirituaverbände 1147. 

Spirochaete pallida 1693. 

Spontanamputalion 2345. 

Sprachstörungen 936. 


Starrkrampf, Serumtherapie beim .. . 331. 

Stauung, fiehaudlnug von Geleukerkranknngen mittelst 
... 121. 

Stauung bei Eiterungen 1564. 

Stauungsblutungen nach Bumpfkompression 386. 
Stauungspapille 140. 

Stauungshgperämie 893- 
Steinbildung 2290. 

Sterilisation, operatire 1489. 

Sterilisierung, künstliche 2131. 

Stirnhöhlenempyem 1494. 

Stickstoff in ScbweiiS nnd Harn bei rheumatiacben 
Erkrankungen 32. 

Stomatitis gonorrhoica 683. 

Stovain 1574. 

Strahlenwirkung 1153. 

Streptokokkensernm 684- 
Streptomykosen 2137. 

Stuhluntersuchung 335. 

Stypticin 142, 292, 536, 1398. 

Styptol 635. 985, 1446. 

Styracol 339. 

Subkonjunktivaltherapie 841. 

Sublimat 1444. 

— in der Geburtshilfe 1098. 

Suprarenin 191. 

Suprareninglykosurie. 835. 

Syphilis 1300, 2191. 

— bei Affen 634. 

— Dauerbeobachtong eines Falles von ... 1281. 

— Experimentelle .. . 42. 

— maligna 1654. 

— Uber die merkurielle Frühbehandlung . . . der 
2493. 

Syphilisbehandlung 2083. 

Tabaksamblyopie 2401. 
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— Zerebrospinalflüssigkeit bei ... 632. 
Taheshehandlung, Merkurielle .. . 1570. 

Tachypnoe 1048. 

'Taenia cucumerina 2135. 

Tannigen 34, 236. 

— bei Ruhr 432- 
Taubheit 1401. 

Tetanus 836, 2561. 

— und Chinin 1247. 

— und Neuritis 234. 

Tkeinhardts Kindernahrang 2293- 

— Nahrnng 1533. 

Theocin 534, 585, 1568, 2183, 2241. 

Theophyllin 2032- 
Therapeutische Varia 2334. 

Thierschsche Transplantation 86, 1693. 

Thigenol 390, 935. 

Thiokol 1087. 

Thiol 1568. 

Thoraxchirurgie 2346. 

Thorax paralyticus 895. 

Thoraxschrumpfung 684. 

Thrombophlebitis uach Appendizitis 1609. 
'Thrombose nach Appendixektomie 2288. 
Thymobromal 1080. 

Thymomei Scillae 2213. 

Thgmusexstirpation 1045. 

'Trichinosis 1202- 
Triferrin 1491, 1659. 

'Tripper 2138. 

'Tropendiarrhöe 2402. 

'Trypanosomen 495. 

'Tuben, Syphilisätiologie der ... 1692- 
Tubenmenatruation 2249. 

Tuberkelbazillen bei Mensch und Tier 30. 
Tuberkulin 1202, 1656, 2147. 2610. 

Tuberkulide im Kindcsalter 730. 

Tuberkulose 1868. 

— im Kindesalter 2405. 2610. 

— Leukozyten bei ... 736. 

— und Ehe 1745. 

Tuberkulöser, Nacbkommenscbafc . .. nach Tuber- 
kulinbehandlung 645- 
T’uberkuloaegensse 644. 

Tuberkulosevererbung 847. 

'Tuberkuloselherapie 934- 
Tuberositas tibiae, Abriß der ... 234. 

Tutulin 1049- 
Typhus 1691. 


'Typhus, Striae bei ... 1425. 

— und Pflanzen 435. 

— nnd Wasser 1776. 

Typhttsbazillen 1531. 

Typkusbehandlung 1624. 

Typhusgesehwür 1920. 

Typhusimpfung 1086- 
Tgphusserum 1038- 

Ulctts callosum 1987. 

— pepticum 140. 

— rodens 887. 

— ventricuU 1923, 2139- 

— — im Kindesalter 126. 

Unfallfolgen bei Patellarfraktur 1492. 

Unguentum Credi 438, 986. 

Unterschenkelbruch 1340. 

Urämie 142. 

Ureterstrikturen 1593. 

Ureterenkatheterismus 1045. 

Urethraplastik 2040. 

Urethritis, Nichtgonorrhoiache ... 980. 
Urethrosphinkteroplastik 1355. 

Urin Neugeborener 1486. 

Urotropin 339. 638. 

Uterus, Ober die Lage und Form Veränderungen des 
.. . und deren Behandlung 2006. 
Uterusamputation 91. 

Uterusdilatation 1656. 

Uterusexstirpation 1354. 

Uteruskarzinom 2513. 

Uterusmyome 289. 

Uterusruptur 143. 

Uterustuberkulose 1534- 

Uterusverletzungen nnd Scbwangerschaftsrnptur 533. 
Urtikaria nach psychischer Störung 2282. 

Vaginaldiphtherie 1931. 

Validol 237, 839, 888, 1739. 

Val Senestra-Wasser 2239. 

Varicenbehandlung 291. 

Venenmyome 2250. 

Venenpuls 994. 

Ventrofixatio uteri 1932. 

Verbrennungen, Therapie schwerer .. . 1177. 
Verdauungsfermente 2457. 

Vererbungstheorie 846, 895. 

Veronal292, 389, 485, 535, 887, 1042, 1301, 2037. 

Versicherungsärztliche Diagnostik und Progn se 

2021. 

Verstopfung 1740. 

Vto/om 388, 986, 1246. 

Viskosität des Blutes 1488. 

Vulvahämatom 2289. 

Vitlvakarzinom 1444. 

Wachstum, Mechanik des ... 1184, 2610. 

Wägungen Hydropischer 595. 

Wanderniere 1662. 

Wasserstoffsuperoxyd 289, 986, 2033. 

— Hbbck 390 

Wassersucht bei Nierenkranken 639. 

Wehenschwäche 1863. 

Wendung, Prophylaktische ... 1149. 
Wochenbeltdiätetik 1566. 

Wöehenbettshygiene, Nene Fordernngen der ... 1801. 
Wochenbettsmorbidität 835. 

Wundsalbe 1740. 

Wutheilt4ng 1189- 

Yohimbin 2192. 

Zerebrospinalmeningitis 1087. 

ZeroHn 1452. 

Zirrhose bei Diabetes 2238. 

Zucker bei Neurosen 291. 

Zuckerzerstörendes Ferment in der Leber 2398. 
Zyklodialyse 1923. 

Zystenniere 1044. 

II, Feuilleton i Standenangelegenheiten, 
Tagesgeschichte etc. 

Akademische Grade und ärztliche Praxis 
1404. 

Amerikanisches Arztewesen 191- 
Berliner Briefe 37, 589, 1571, 2565. 


Digitized by 


Google 



XI 


BudapesUr Briefe 293,1149, 1701, 2141, 2341. 

Oer I. intern ationale Kongreß ffir Physio¬ 
therapie in Lüttich 1819. 

Der internationale Tnberkalosekongrefl in 

Paris 2044. 

DieÄnderangderHcbatnineninstraktionen 

1535. 

Die Enqnetc über den Beformen twnrf be¬ 
treffend dieArbeiterversichernng 2295- 

Die Beform und der Ansban der Arbeiter- 
yersichernng and die Wiener Ärzte¬ 
kammer 1195. 

Die 77. Yersammlnng dentscher Natnr- 
forsoher and Ärzte 1877, 1932, 1988. 

Die Tätigkeit des Wiener Stadtpbysikates 
in den Jahren 1900—1902 2612. 

Die Ursachen der Linkshändigkeit 639. 

Die Wiener Heilstätte für Lapnskranke 

2089. 

Die Wiener Schal arztfrage 1664- 

Die Zentenarfeier der Gebart Joseph 
Skodas 2466. 

Em. Kusy R. v. Dabravf 2568. 

Für Nervenkranke 1303. 

Hermann Nothnagel f 1377, 1403. 

Hermann Nothnagel als Forscher and 
Lehrer 1447. 

Honorar-Schmerzen 399. 

Hygiene aaf der Strafienbahn 143. 

Im Dienste der Menschheit 2513. 

Jakob Baldes med. Schriften 341. 

Lebensbilder aas balbvergangener Zeit 
537. 

MaltbasianismusundNeomalthnaianismas 

391. 

Medioo-Statistica 1089. 

Mlkalicz v, Radeoki*! 1257. 

Pariser Briefe 93. 789, 1349, 1871. 

Rechtsschan 2144. 

Sechs Jahrtansende im Dienste des As- 
knlap 2245. 

Sonntagsrnhe der Ärzte 2301. 

S. V. Basch f 897. 

Uber die Haftpflicht der Arzte 841. 

Über die Haftung des Arztes 467. 

Znm Kongreß für innere Medizin 739. 

Zar Fördernng nnserer Gebarts- und 
Wochenbettshygiene 735. 

Znr Regelang der Laien-Massage 2037. 

Zar 77. Yersammlang Deatscher Natnr- 
forscher and Arzte 1841. 

1904—1905- Eine Neajabrsbetrachtnng 43- 

56. J ahr es versamm Inn g der amerikani¬ 
schen Arztevereinignng 1699. 

XZJ. lAterariache Anzeigetu 

Aufrecht E.: Langenschwindsucht 1196. 

▼. Baamgarten n. Tangl: Jahresbericht ttberdie 
Fortschritte in der Lehre von den pathologischen 
Mikroorganismen 1741. 

Beck E.: Büntgenverfahreu in der Chirargie 2296. 

Behring B.: Beiträge zur ezper. Therapie 37. 

Behring v.; Beiträge zar exper. Therapie 144. | 

Bendix: Lehrbach der Kinderheilkunde 1871. ^ 

Bergmann, Brnns, Miknlicz: Handbach der 
prakt. Chirargie 487. 

Bier A.: Hyperämie als Heilmittel 2565. 

Blaa Loais: Nenere Leistangen in der Ohrenheil* 
konde 842. 

Bondi M.: Anleitung zar Bestimmang der Refrak- 
tions- and Akkommodations-Anomalien des Aages 
1252. 

Bricbta M.: Zorechnnngsfähigkeit oder Zveck- 
mäßigkeit 38. 

Clemm W. N.: Die Gallensteinkrankbeit etc. 93. 

Croner W.: Die Therapie an den Berliner Uni¬ 
versitätskliniken 2090. 

Doll E.: Die hänsliche Pßege bei ansteckenden 
Krankheiten 2296. 

Dornblüth 0.: Diätetisches Kochbuch 736. 

Dfihren: Nenere Forscbangen über den Harqais de 
Sade 2608. 

Dürck: Atlas der pathologischen Histologie 1252. 


Ebstein W.: Die Medizin im neuen Testament 1571. 

Ebstein u. Schreiber: Jahresbericht über die 
Fortschritte der inneren Medizin 1698. 

Ebstein n. Schwalbe: Handbach der prakt. Me¬ 
dizin 1660, 2607. 

Eichhorst H.: Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten 2462. 

Slgart J.: Ahnte Exantheme 938. 

Eschle: Zellalarpathologie, Konstitutionspathologie, 
Betriebspathologie? 2608- 

V. Ewetzky: Syphilom des Ziliarkörpers 1616. 

V. Fabrice: Lehre von der Kindesabtreibang 640. 

Fein J.: Das angeborene Kehlkopfdiaphragma 292. 

Finger E.: Die Blennorrböe der Sexnalorgane 1781. 

Fraenkel M.: Die 20 splanchnologischen Vorträge 
des medizinischen Staatsexamens 342. 

Frank F.: Errichtung geburtshilflicher Polikliniken 
889. 

Freund N.ä.: Nenraatbenia hysterica 1615. 

Frey B.; Spezifische Behandlung der Tnberknlose 
590. 

Fritsch H.: Gebortshllfe 1820. 

Fromm B.: Schatzmittel des Körpers bei Vergif¬ 
tungen 1616. 

Fürst L.: Die Gesondbeitspfiege der Mädchen 1660 

Gant S. G.: Krankheiten des Mastdarms 1045. 

Gassmann A.; Hist. u. klin. üntersncbnng^n über 
Ichtbyosis 1089. 

Goldman H.: Bewahre dein Kind vor Erkran¬ 
kungen 890. 

Goldschmidt: Tnberknlose etc. 1251- 

Grashey: Atlas typischer Röntgenbilder 2036. 

Gronert: Die Pfiege des Ohres 790. 

Haedicke J.: Die Leokozyten als Parasiten 2403- 

Hamei: Tnberknlose. Arbeiten ans dem kals. Ge¬ 
sundheitsamt« 1533. 

Hanahofer M.: Bevölkerungslehre, 1150. 

Havelbnrg W.: Die Ursache des gelben Fiebers 
2462. 

Hecker u. Trumpp: Atlas und Gmndriß der 
Kinderheilkunde 2245. 

Heine B.: Operationen am Obr 1089. 

Hochsinger Karl: Stadien über hereditäre Sy-! 
pbilis 238. 

Hoffa A.: Lehrbuch der orthopädischen Chirargie i 

1983. 

Hopf L.: Die Anfänge der Anatomie 1661. 

Hübner W.: Entstehnng and Heilung der epide¬ 
mischen Krankheiten 2403. 

Kassowitz M.: Allgemeine Biologie 293. 

Kehr H.: Gallensteinoperationen 2141. 

Kersiein F.: Desinfektoren 988. 

Kirjcbner W.: Handbach der Ohrenheilkunde 392. 

Klemperer 6.: Lehrbuch der inneren Medizin 
2140. 

Koeppen A.: Sammlung von gerichtlichen Gutachten 
38. 

Kolb K.: Der Einfluß von Boden und Haus auf die 
Krebshäufigkeit 689. 

König F.: Lehrbuch der Chirargie 192. 

Konya K.: Praktische Anleitung zur Untersucbaug 
des Harnes 1820. 

Kotelmann L.: Scbalgesundheitspflege 590. 

Krayatscb J.: Zur Pfiege und Erziehung jugend¬ 
licher Idiotischer 538. 

Krecke A.: Magenerweiterung 690. 

Krehl L. : Pathologische Physiologie 1045- 

Kreibich: Lehrbuch der Hautkrankheiten 1194. 

Lange E.: Sinnesgenüsse und Eonstgenoß 2036. 

Leabe W. v.: Spez. Diagnose der ioDeren Krank¬ 
heiten 789. 

Leyden u. Klemperer: Dentsche Klinik 1399- 

Lev N.; Hat das Menschenleben einen Zweck? 1782. 

L ex er E.: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie 2244. 

Loewenfeld L.: Psych. Zwangserscheinnngen 1926. 

Lubarsch 0.: Allgemeine Pathologie }871. 

Magnus H.: Kritik der medizinischen Erkenntnis 

2090. 

Manninger: V.: Der Entwicklungsgang der Anti- 
septik und Aseptik 1149. 

Marchand: Gehirnzystizorken 1400. 


Marburg 0.: Die phys. Heilmethoden io Einzel¬ 
darstellungen etc. 1.348. 

Martin R.: Anästhesie 1872- 
MatzenauerM.: Lehrbuch der venerischen Er¬ 
krankungen 639. 

Mazzeo P.: La fagocitosi dalla infezione difteritica 
240. 

Meneke: Krankenhaus der kleinen Städte 938- 
Mermagen: Wasserkur 191. 

Michaelis: Kompendium der Butwicklungsgeschicbte 

1984. 

Monte B.: Mödecine de l'enfance 2193 
Möbius: Geschlecht nnd Kinderliebe 1533. 

Mohr H.: Allgemeines über den Krebs 294. 
Mraöek: Atlas und Grundriß der Hautkrankheiten 
1348. 

Müllern K. v.: Anleitung zur kl. Blatantersachung 

94. I 

Mozio 0.: Manuall HoepU 1150. 

Nagel W.; Gynäkologie für Arzte und Studierende 
1925. 

Nagel: Handbach der Physiologie des Menschen 
1491. 

Nagel W.t Handbuch der Physiologie des Menschen 

1781. 

Neumann W.: Weicbselzopf 1700 

Oestreich: Allgem. path.-anat. Diagnostik 2566. 
Oordt M. v.: Freiluftliegebehandlung bei Nervösen 
240. 

Oppenheimer E. H.: Theorie and Praxis der 
Augengläser 341. 

Orth J.; Aufgaben, Zweck and Ziel der Gesundbeits- 
pflege 937. 

Orth J.: Die Stellung der path. Anatomie in der 
Medizin 1571. 

Ostrovsky E.: DasMenzersche Sernm bei Phthise 
94. 

Ozeane: De rendometrite et de la mätrite 1984. 

Pagel u. Schwalbe: Spemanns hist. Medizinal¬ 
kalender 1572. 

Pal: Gefäfikrisen 1447. 

Paolo Mancini: Rachitis 37> 

Pasquale Mazzeo; La virnlenza del b. coli etc. 

240. 

Paul G.: Der öst. Gerichtsarzt .538- 
Peiper E.: Der Arzt 2341. 

Pollatsc h ek A.: Die therap. Leistungen d. Jahres 

1904 1617. 

Prausnitz W.: Grandzüge der Hygiene 2295. 
Proksch: Geschichte der Syphilis ^8- 

Rabel £.: Die Haftpflicht des Arztes 736. 
Richter M.: Gerichtsärztlicbe Diagnostik nnd Tech¬ 
nik 2246. 

Richter P.: Dermatulogie in Berlin 1699- 
Römer P.: Die Ebrlicbsche Seitenkettentbeorie 
735. 

Rosemann: L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen 688, 2244. 

Rosen E. v.: Über den moralischen Schwachsinn 
des Weibes 1660. 

Roth E.: Kompendium der Gewerbekrankbeiten 
1090. 

Salge: Therapeatisebes Taschenbuch fär die Kin- 
derpraxis 1350. 

Salz Wedel: Handbuch der Krankenpflege 537. 

San itätswese n, Das — des preuß. Staates 1898, 
1899, 1900 1616. 

Schlüte-r R.: Anlage zur Taberkolose 2141. 
Sebnorf: Phys.-chem. Untersuchungen der Milch 
2038. 

Schreber P.: Denkwürdigkeiten eines Nerven¬ 
kranken 1660. 

Schroen v.: Mikrobe der Lungenphthise 1195. 
Schulz P.: Immanuel Munks Lehrbuch der Physio¬ 
logie 842. 

Schwarz Emil: Die inneren Krankheiten in kurzer 
Darstellung 689. 

Schwarz 0.: AugenärztUche Winke 1491. 
Senator u. Kaminer: Krankheiten and Ehe 391. 
Sicherer 0. V.: Hygiene des Auges im gesnndeu und 
kranken Zustande 589. 

Singer E.: Vegetarische Kost 93. 


Digitized by 


Google 


Sobotta: Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menscben 192. 

Sol tmann: Masern, Keochhusteo, Scharlach, Diph¬ 
therie 440. 

Sonnen barg: Pathologie nncl Therapie der Peri¬ 
typhlitis 2192- 

Stadelmann H.: Schalen für nervenkranke Kinder 

790. 

Stange A.: Zeitalter der Chemie 890. 

Steffen A.: Die malignen Geschwülste im Kindts 
alter 988. 

Stratz C. H : Rechtzeitige Erkennung des üterns* 
krebses 1872. 

Stnertz: Praktische Anleitung zur Organisation 
von Fürsorgest eilen für Lungenkranke 440. 

Tappeiner v.: Lehrbuch der Arzneimittellehre, 

987. 

Tillm an s H.: Die Verletzungen des Beckens 1925. 
Tigerstedt R.: Lehrbuch der Physiologie 340. 
Tuberkniosearbeiten ans dem kais. Gesnndheitsamte 

1572. 2463. 

Walker; Dermatology 1399. 

Wassermann; Bedeutung der Bakterien für die 
Gesnndbeitspflege 2193. 

Westenhoeffer: Toberknloseübertrugung durch 
Fleisch tuberkulöser Rinder 1492- 
Wichroann R.: tlberbärdnng der Lehrerinnen 640- 
Winckel: Handbuch der Geburtshilfe 143. 

T. Winckel: Ober menschliche Mißbildungen 1742- 
Winckel F. v.; Handbuch der Geburtshilfe 2089. 
Winter G.: Bekämpfung des üternskrebses 1699- 
Wolff G.: Klin. u. krit. Beiträge zur Lehre von 
den Spracbstüruogen 2342. 

Zeissl M. V.; Diagnose und Behandlung der vener. 
Erkrankungen 1303. 

Ziehen: Geisteskrankheiten des Kindesalters 392. 
Zacke rkandl 0.; Atlas und Grundriß der chir. 
OperatioDslehre 841. 

Zuckorkandl 0.: Handbuch der Urologie 1304. 


IF. Verhandlungen ärztlicher Vereine 
utUl Kongreeee. 

Aus dentscheoGpSeilschaften 99, 785, 1619, 
1744, 1822. 

Ans englischen Gesellschaften 40, 1534, 
1876. 

Ans französischen Gesellschaften 41, 248, 
595, 1574. 1663, 1783, 1703, 1874, 2611. 

Ans italienischen Gesellschaften 741. 

Gesellschaft für innere Medizin nndKin- 
derheilknnde in Wien 147. 199, 347, 447. 
495. 644. 596, 695, 743. 495. 1099, 1152, 1307, 
1356, 1402 . 2148 , 2195, 2251. 2347, 2465, 
2519. 

Kais. Akademie der Wissenschaften in 
Wien 1199. 

K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien 292, 
694, 1255. 

XIY. Versamlnng der Deutschen otologi- 
sehen Gesellschaft 1400, 1493. 

22. Kongreß für innere Medizin 846 , 895, 
944, 993, 1097. 1094. 1202, 1451. 

34. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie 893, 94i, 991, 1045, 
1092, 1151, 1201. 1305, 1352, 1492, 1617, 1661, 


- Xil ~ 

73-Versammlung der Brit. Med. Association 
2043. 2093. 

76. Versammlnng Dent.scherNatarforscher 
und Ärzte 96, 146. 197, 246. 293, 397. 445, 
543. 592, 643, 692, 791, 1097. 1?54. 

77. Versammlung Deutscher Natur forsch er 
und Ärzte in Meran 1926, 1984, 2040, 
2092, 2143, 2193. 2248, 2299, 2345. 2403. 2463, 
2516, 2608. 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium 

745. 


Allgemeine MUitärdrztllche Zeitung. 

Autorenverzeichnis. 

Blanc, MorcLingen, 43. 

Blecher, Brandenburg, 78. 

Morchardt, Berlin, 55. 

Chavigny, Paris, 10. 

Deichstetter, München, 62. 

Demuth, Breslau, 11. 

Dicndonn^ 63. 

Dobrzyniecki v., Wien, 14- 

Einer, Gneseu, 57. 

Halbhaber F., Wien, 4. 

Haromar, Stockholm, 44. 

Hummer, Karlsrahe, 30. 

Herbing, Stettin, 31. 

Hofer, Linz, 89. 

Hubener, Berlin, 14. 

Jeney, Wien, 15. 

Laqueur, Straßbnrg, 79. 

Lenez, Lyon, 69. 

Leasing, Berlin, 31. 

Majewski K., Zoaim, ], 17, 65. 

Mattauschek, Wien, 30- 
Müller, Berlin, 9. 

Naether, Leipzig, 28- 
Neumanu, Bromberg, 43. 

Nicolai, Berlin, 63. 

Robitschek, Hermannstadt, 48. 

Rotbenaicher, Passau, 587. 

Salecker, Dienze, 8. 

Scheidl, Wien, 45- 
Schmidt, Berlin, 12. 

Schmidt, Leipzig, 8. 

Seldowicz, St. Petersburg, 27. 

Simouin, Paris, 10, 27. 

Stier, Berlin, 14, 78- 
Stocknin, Rotterdam, 29. 

Teich M., Würzburg, 33. 

Tböle, Danzig, 63. 

V illaret, Berlin, 79. 

Weber, Rastatt, 11. 

Wegner, Berlin, 46- 
Wossidlo, Berlin, 14. 

Sachregister. 

ArzneikSrpef, Nene ... im Militärsanitätsdienst 4. 
AugenheHkunde, Foitschritte der ... 79. 
BattchferUtzungen 63. 


Beri-Beri und Ernährung des japanischen Soldaten 

27. 

Chondromaio$e der Gelenkkapsel 31. 

Diagnodik der Barnorgane 14. 

Epidemie und Kaisermannöver 1903, 28. 
FeldeanitäUdienst, Technische Probleme de« ... 65. 
Fleiachkonsenierung, 62. 

Fraktur und Kontentivverband 45- 
Geisteskrankheiten in der Armee 78. 

Gipsschiene 8. 

Herzklopfen bei Soldaten 10. 

Herzverletzungen 55. 

Hysterischer Hodenschmerz 43- 
rwmunität und Serolherapeutik 14. 

Inkarzerierte Hernie 31. 

Japanische Armee 10. 

Körpergröße und Körpergewicht 79. 

Kriegsokulisten 33. 

KriegssehauplStze , Hygienische Vorbereitung der 
... 1 . 

Leistenbrüche bei Militärpersonen 30. 

Lichttherapie in der Zahobeilkunde 14. 
MaüAvancement, Das . .. 46. 

Mangel an Militärärzten 59. 

Militärhygiene 43. 

Militäriä'ankenpflege in Schweden 44. 
Mittelohreiterungen 9. 

Mundschüsse, Tracheotomie bei . .. 46. 

Musculus rectus, Ruptur des bei Kavalleristen, 09. 
Sebennierenpräparate 8. 

Parademarsch 11. 

— und Fußgeschwulst 78. 

Paramyoclonus multiplex 48. 

Psychiatrie ln der Armee 14. 

Bachenmandel 59. 

Sanitätsbericht ü. d. königl. preuß. Armee 60. 
Schädeltrepanation 15. 

ScKrotschußverletzungen 12. 

Tabestherapie 30. 

Typhus 57. 

Typhusschutzimpfung 63. 

Ulnasarkom 11. 

Verband, Erster . . . auf dem Schlachtfelde 29. 
J'enoundetentransport 57. 

Verwundungen durch japanische Geschosse 27. 

Verhandlungen militärärztlicher Vereine. 

Wissenschaftlicher Verein der Militär¬ 
ärzte der Garnison Wien, 14, 30, 45. 
Ans militärärztlichen Gesellschaften 
Deutschlands 13, 30, 46, 79. 

Literarische Anzeigen. 

Beykovsky S., Sehschärfe und Reflraktionsbestim- 
ronngen vom praktischen Standpunkte des Trnp- 
penarztee 79. 

Drastich B., Leitfaden des Verfahrens bei Geistes¬ 
krankheiten im Militär 44. 

Kamen L., Die Infektionskrankheiten etc. 45. 
Medizinalabteiinng des Reiebs-Marineamtes: Sanitäts- 
bericht über die kais. deutsche Marine 1901 bis 
1902, 12. 

Roth W., Jahresbericht Über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitäts- 
wesens 13. 

Sprachführer für den Verkehr des Arztes mit dem 
Kranken und dem Wärter 29. 


Digitized by 


Google 


XLVI. Jahrgang. 


Wien, den 1. Januar 1905. 


Nr. 1. 


Dl« «Wiener Hedixinlecb« Freaee* ereoheint Jeden Sonntne 
S Üa 8 Bofcen 6roß-Qaert-Format stark. Ala regelmUige Bei* 
iapen eracheinen: „Allgemeine VlliUrftratlicbe Zeltong“ und 
die .Wiener Klinik", letatere, aelbetftndig geleitet, allmonat* 
lieh in dnrohaotanittllcben Dmfknge von i Bogen Lexikon* 
Format. — Abonnementa* und Inaertionaanftrige sind an 
die Adml&iatration der „Wiener Medlslniaohen Presse'* 
in Wien. L, UaxlmlllanatraBe Nr. 4, an riebten. Für 
Oie Redaktion bestimmte Zneohriften sind au adreeaieren an 
Herrn Dos. Dr. Anton Bain.Wien, I.,DeatBolunelBterpL 2. 


Wiener 


Abonnementspreiae: .Wiener Media. Presae* mit „Atlgem. 
MllitirlratUoner Zeltong“ nud .Wiener KlinSk" Inland: Jshrl. 
80 K. ball». 10 K, viertelj.aK. Ausland: Für das Dentsobe 
Bekn, alle Bncbbändler und Postämter: Jährl. 90 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., Tiertelj. 6 Mrk. Für die Staaten des Weltpost* 
Tf>rmnea: Jährl. 2!4 Mrk.. halbj. 18 Mrk. .Wiener Kunik* 
separat: Inland: Jäbrl. 8K: Ausland: 8 Mrk. ->• Inserate 
werden frtr die Mpalilge NanpareiUe-Zelle oder deren Ba im 
mit AO Pf. = 00 h berechnet. Mau abonniert im Auelande bei 
allen Bucbbändlem und Postämiem, im Inlande durch Sin- 
Sendung dee Betragpsjwr Postanweienng an die Adminlatr. 
der „Wiener Medu. Presse** in Wien,!., ICaümUUinstr. 4. 


Medizinische PressA 


Begrfiiidet 1860. 

Organ für prsdctische Ärzte. 

--- 

VerlaK von 

Urban i; Schwarzenberg in Wien. 

MMoa: Tikphoi IM3.848. 

Redigiert von 

Doz. Dr. Anton Bum. 

ädBlaiftiaUra: Teliphra Kr.MM. 


INHALT: Oiiginnilen i nd hlini'Cbe Torlegangon. Über Psychotherapie. Yon Prof. Sion. Fbel'd, Wien. — Über lokale Heißlaflbebandlang. Von Dr. J. L&n* 
BBBOKB, Wien. — Zur Therapie der Entzündungen des Respirationstraktes. Von Dr. Franz Halbhcbeb, k.u. k. Regimentsarzt. — Berne. Nenere Arbeiten 
über Ohrenheilkunde. — Re:er«ite. Busob iEönigsberg): Über die Versorgung des Brachsackes bei der Radikaloperation von Leistenhernien. — Eiro. 
Holländbr (Berlin): Zur präventiTen Behandinng des syphilitischen Primäraffektes. — Ladislaus t. Bylicki (liemberg): Über eine Methode, den 
geraden Beckeneingnngsdnrchmesser mittelst einer Skala von Winkelhebeln nnmittelbar za messen. — Wgbnkb (Dublin): Ein Fall von intraokularem 
Echinokokkus mit Brotkapseln. — Julius Fetrb (Budapest): ödem der Homhant — beim Neugebornen — nach Zangengeburt. — D. I. Siwebtzow 
(S t. Petersburg): Vergleichende Untersuchungen über den Lezithingehalt bei menschlichen Embryonen und bei Kindern im frühen Lebensalter. — 
SiLBEBScuMiDT (Zürich): Die Identiäzierung der Tnberkelbazillen bei Mensch and Tier. — Ans der chirurgischen Klinik des Hofrates Prof. Dr. L. Rror* 
oiEB in Lemberg. Airroif RToyorsa jun. (Lemberg): über die Rückenmarksoarkose mittelst Tropakokain modo 6umARt)*KozLowsKi, — ROwer (Straß* 
barg); Meine Erfahrungen mit ParaDepbrin'Kokaingemisch zur Erzielung von Lokalanästhesie bei zahnärztliofaeD Operationen. — W. N. Clbuh (Darmstadt): 
Ans verborgenen Quellen stammendes Blut imStuhl and im Mageninhalt, seinNachweis und seine Bedentnng. — Franz Kisch Jan. (z. Z. Wien): Über 
die Beziehnngen des Stickstoffgebaltes in Schweiß und Ham bei rheumatischen Erkrankungen. — 0. Waorneb (Berlin): Ozynris vermicnlaris in der 
Darmwand. — Gaertmer (Wien): Das Ruderbad. —Kleine Hltteiianffen. Über einfache und multiple Rlppenresektion beim Pyothorax. — Behand¬ 
lung der Kinderdiarrhöen. — Verhütung und Behandlung des Schwarzwasserfiebers. — Dionin. — Behandinng einer Bchinokokkuszyste der Leber 
mit Röntgenstrahien. *— Neuronal. — Therapie des Rhinophyma. — Bittermittel. — Indikationen und Prognose der künstlichen Frühgeburt. — 
Strenpulver. — Wirksamer Bestandteil der DigitalisbUtter. — Llterarlsrhe Anzeigen. Beiträge zur experimentellen Therapie. Von Prof. E. v. Behrimo. 
— Mannali Hoepli. Dr. Paolo MANciin; La rachitide e le deformitA da essa prodotte. — Sammlung von gerichtlichen Gutachten ans der psychiatrischen 
Klinik der Königl. Charitö zu Berlin. Heraasgegeben von Prof. Dr. A. Koefpbn, 1. Assistenten der Klinik. — ZurechnungsfUbigkeit oder Zweckmäßig- 
k^^^ Bin offenes Wort an ansere Kriminalistik. Von Dr. Moritz Bwchta. — Fenllleten; BeritA«i^ Brief.'(Ofig.-Korresp.)!. — Terkandtüngen Krzt- 
Itcher Vereine. Aus englischen GeseUsehaften. (Originalbericht.) — Aus französischen Gesellschaften. (Originalbericht.) — Notizen. 1904—-1905. 
Eine Nenjahrsbetrachtong. — Nene Literatur. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Xrztllehe Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorieeungen. 


über Psychotherapie. 

Von Prof. 8igm. Freud, Wien. *) 

M. H.! Es sind ungefähr 8 Jahre her, seitdem ich über 
AnfTorderung Ihres betrauerten Vorsitzenden Prof. v. Rbdbr 
in Ihrem Kreise über das Thema der Hysterie sprechen durfte. 
Ich hatte kurz zuvor (1895) in Gemeinschaft mit Dr. Josef 
Bbeüer die „Studien über Hysterie“ veröffentlicht und den 
Versuch unternommen, auf Grund der neuen Erkenntnis, 
welche wir diesem Forscher verdanken, eine neuartige Be¬ 
handlungsweise der Neurose einzuführen. Erfreulicherweise, 
darf ich sagen, haben die Bemühungen unserer „Studien“ 
Erfolg gehabt; die in ihnen vertretenen Ideen von der Wir¬ 
kungsweise psychischer Traumen durch Zurückhaltung von 
Affekt nnd die Auffassung der hysterischen Symptome als 
Erfolge einer ans dem Seelischen ins Körperliche versetzten 
Erregung, Ideen, für welche wir die Termini „Abreagieren“ 
und „Konversion“ geschaffen hatten, sind heute allgemein 
bekannt und verstanden. Es gibt — wenigstens in deutschen 
Landen — keine Darstellung der Hysterie, die ihnen nicht 
bis zu einem gewissen Grade Rechnung tragen würde, und 
keinen Fachgenossen, der nicht zum mindesten ein Stück weit 
mit dieser Lehre ginge. Und doch mögen diese Sätze und 
diese Termini, solange sie noch frisch waren, befremdend 
genug geklungen haben! 

Ich kann nicht dasselbe von dem therapeutischen Ver¬ 
fahren sagen, das gleichzeitig mit unserer Lehre den Fach- 

*) Vortrag, gehalten in der wigBenschaftlichen Vereammlnng des Wiener 
BtedlsinlMbeD DokiorenkoUeginms am 12. Dezember 1904. 


genossen vorgeschlagen wurde. Dasselbe kämpft noch heute um 
seine Anerkennung. Man mag spezielle Gründe dafür anrufen. 
Die Technik des Verfahrens war damals noch unausgebildet; 
ich vermochte es nicht, dem ärztlichen Leser des Buches jene 
Anweisungen zu geben, welche ihn befähigt hätten, eine 
derartige Behandlung vollständig durchzuführen. Aber gewiß 
wirken auch Gründe allgemeiner Natur mit. Vielen Ärzten 
erscheint noch heute die Psj^’chotherapie als ein Produkt des 
modernen Mystizismus und im Vergleiche mit unseren physi¬ 
kalisch-chemischen Heilmitteln, deren Anwendung auf physio¬ 
logische Einsichten gegründet ist, als geradezu unwissen¬ 
schaftlich, des Interesses eines Naturforschers unwürdig. Ge¬ 
statten Sie mir nun, vor Ihnen die Sache der Psychotherapie 
zu fuhren nnd hervorzuheben, was an dieser Verurteilung 
als Unrecht oder Irrtum bezeichnet werden kann 

Lassen Sie sich also fürs Erste daran mahnen, daß die 
Psychotherapie kein modernes Heilverfahren ist. Im Gegen¬ 
teile, sie ist die älteste Therapie, deren sich die Medizin 
bedient hat. In dem lehrreichen Werke' von Löwenfkld 
(Lehrbuch der gesamten Psychotherapie) können Sie nach- 
lesen. welches die Methoden der primitiven und der antiken 
Medizin waren. Sie werden dieselben zum größten Teile der 
Psychotherapie zuordnen müssen; man versetzte die Kranken 
zum Zwecke der Heilung in den Zustand der ,.gläubigen Er¬ 
wartung“, der uns heute noch das nämliche leistet. Auch 
nachdem die Ärzte andere Heilmittel aufgefunden haben, 
sind psychotherapeutische Bestrebungen der einen oder der 
anderen Art in der Medizin niemals nntergegangen. 

Fürs Zweite mache ich Sie darauf aufmerksam, daß wir 
Ärzte auf die Psychotherapie schon darum nicht verzichten 
können, weil eine andere beim Heilungsvorgang sehr in Be¬ 
tracht kommende Partei — nämlich die Kranken — nicht die 
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Absicht hat, auf sie zu verzichten. Sie wissen, welche Auf¬ 
klärungen wir hierüber der Schule von Nancy (Liebault, 
Bernhbem) verdanken. Ein von der psychischen Disposition 
der Kranken abhängiger Faktor tritt, ohne dafl wir es beab¬ 
sichtigen, zur Wirkung eines jeden vom Arzte eingeleiteten 
Heilverfahrens hinzu, meist im begünstigenden, oft auch im 
hemmenden Sinne. Wir haben für diese Tatsache das Wort 
„Suggestion“ anzuwenden gelernt, und Moebtos hat uns be¬ 
lehrt, daß die Unverläßlichkeit, die wir an so manchen unserer 
Heilmethoden beklagen, gerade auf die störende Einwirkung 
dieses übermächtigen Momentes zurückzuführen ist. Wir Arzte, 
Sie alle, treiben also beständig Psychotherapie, auch wo Sie 
es nicht wissen und nicht beabsichtigen; nur hat es einen 
Nachteil, daß Sie den psychischen Faktor in Ihrer Einwirkung 
auf den Kranken so ganz dem Kranken überlassen. Er wird 
auf diese Weise unkontrollierbar, undosierbar, der Steigerung 
unfähig. Ist es dann nicht ein berechtigtes Streben des Arztes, 
sich dieses Faktors zu bemächtigen, sich seiner mit Absicht 
zu bedienen, ihn zu lenken und zu verstärken? Nichts anderes 
als dies ist es, was die wissenschaftliche Psychotherapie Ihnen 
zumutet. 

Zu dritt, meine Herren Kollegen, will ich Sie auf die 
altbekannte Erfahrung verweisen, daß gewisse Leiden und 
ganz besonders die Psychoneurosen, seelischen Einflüssen weit 
zugänglicher sind als jeder anderen Medikation. Es ist keine 
moderne Rede, sondern ein Ausspruch alter Ärzte, daß diese 
Krankheiten nicht das Medikament heilt, sondern der Arzt, 
d. h. wohl die Persönlichkeit des Arztes, insofern er psychi¬ 
schen Einfluß durch sie ausübt. Ich weiß wohl, meine Herren 
Kollegen, daß bei Ihnen jene Anschauung sehr beliebt ist, 
welcher der Ästhetiker Vischbr in seiner Faustparodie (Faust, 
der Tragödie HI. Teil) klassischen Ausdruck geliehen hat: 

„Ich weiß, das PhTsikaliache 

Wirkt dfters aafs Moralische.“ 

Aber sollte es nicht adäquater sein und häufiger zu" 
treffen, daß man aufs Moralische eines Menschen mit morali¬ 
schen, d. h. psychischen Mitteln einwirken kann ? 

Es gibt viele Arten und Wege der Psychotherapie. 
Alle sind gut, die zum Ziele der Heilung führen. Unsere 
gewöhnliche Tröstung: Es wird schon wieder gut werden, 
mit der wir den Kranken gegenüber so freigebig sind, ent¬ 
spricht einer der psychotherapeutischen Methoden; nur sind 
wir bei tieferer Einsicht in das Wesen der Neurosen nicht 
genötigt gewesen, uns auf die Tröstung einzuschränken. Wir 
haben die Technik der hypnotischen Suggestion, der Psycho¬ 
therapie durch Ablenkung, durch Übung, durch Hervorrufung 
zweckdienlicher Affekte entwickelt. Ich verachte keine der¬ 
selben und würde sie alle unter geeigneten Bedingungen 
ausüben. Wenn ich in Wirklichkeit mich auf ein einziges 
Heilverfahren beschränkt habe, auf die von Breuee „kathar- 
tisch“ genannte Methode, die ich lieber die „analytische“ 
heiße, so sind bloß subjektive Motive für mich maßgebend 
gewesen. Infolge meines Anteils an der Aufstellung dieser 
Therapie fühle ich die persönliche Verpflichtung, mich ihrer 
Erforschung und dem Ausbau ihrer Technik zu widmen. Ich 
darf behaupten, die analytische Methode der Psychotherapie 
ist diejenige, welche am eindringlichsten wirkt, am weitesten 
trägt, durch welche man die ausgiebigste Veränderung des 
Kranken erzielt. Wenn ich für einen Moment den thera¬ 
peutischen Standpunkt verlasse, kann ich für sie geltend 
machen, daß sie die interessanteste ist, uns allein etwas über 
die Entstehung und den Zusammenhang der Krankheits¬ 
erscheinungen lehrt. Infolge der Einsichten in den Mecha¬ 
nismus des seelischen Krankseins, die sie uns eröffnet, könnte 
sie allein imstande sein, über sich selbst hinaus zu führen 
und nns den Weg zu noch anderen Arten therapeutischer 
Beeinflussung zu weisen. 

In bezug auf diese kathartische oder analytische Me¬ 
thode der Psychotherapie gestatten Sie mir nun, einige 
Irrtümer zu verbessern und einige Aufklärungen zu geben. 


a) Ich merke, daß diese Methode sehr häufig mit der 
hypnotischen Suggestivbehandlung verwechselt wird, merke 
es daran, daß verhältnismäßig häufig auch Kollegen, deren 
Vertrauensmann ich sonst nicht bin, Kranke zu mir schicken, 
refraktäre Kranke natürlich, mit dem Aufträge, ich solle sie 
hypnotisieren. Nun habe ich seit etwa 8 Jahre keine Hypnose 
mehr zu Zwecken der Therapie ausgeübt (vereinzelte Versuche 
ausgenommen) und pflege solche Sendungen mit dem Rate, 
wer auf die Hypnose baut, möge sie -selbst machen, zu retour¬ 
nieren. In Wahrheit besteht zvdschen der suggestiven Technik 
und der analytischen der größtmögliche Gegensatz, jener 
Gegensatz, den der große Leonardo da Vinci für die Künste 
in die Formeln per via di porre und per via di levare 
gefaßt hat. Die Malerei, sagt Leonardo , arbeitet per via di 
porre; sie setzt nämlich Farbenhäufchen hin, wo sie früher 
nicht waren, auf die nicht farbige Leinwand; die Skulptur 
dagegen geht per via di levare vor, sie nimmt nämlich vom 
Stein soviel weg, als die Oberfläche der in ihm enthaltenen 
Statue noch bedeckt. Ganz ähnlich, meine Herren, sucht die 
Suggestivtechnik per via di porre zu wirken, sie kümmert 
sich nicht um Herkunft, Kraft und Bedeutung der Krank¬ 
heitssymptome, sondern legt etwas auf, die Suggestion nämlich, 
wovon sie erwartet, daß es stark genug sein wird, die 
pathogene Idee an der Äußerung zu hindern. Die analytische 
Therapie dagegen will nicht auflegen, nichts Neues einführen, 
sondern wegnehmen, herausschaffen, und zu diesem Zwecke 
bekümmert sie sich um die Genese der krankhaften Symptome 
und den psychischen Zusammenhang der pathogenen Idee, 
deren Wegschaffung ihr Ziel ist. Auf diesem Wege der 
Forschung hat sie unserem Verständnis so bedeutende Förde¬ 
rung gebracht. Ich habe die Suggestionstechnik und mit ihr 
die Hypnose so frühzeitig aufgegeben, weil ich daran ver¬ 
zweifelte, die Suggestion so stark und so haltbar zu machen, 
wie es für die dauernde Heilung notwendig wäre. In allen 
schweren Fällen sah ich die darauf gelegte Suggestion wieder 
abbröckeln, und dann war das Kranksein oder ein dasselbe 
Ersetzendes wieder da. Außerdem mache ich dieser Technik 
den Vorwurf, daß sie uns die Einsicht in das psychische 
Kräftespiel verhüllt, z. B. uns den Widerstand nicht er¬ 
kennen läßt, mit dem die Kranken an ihrer Krankheit fest- 
halten, mit dem sie sich also auch gegen die Genesung 
sträuben, und der doch allein das Verständnis ihres Be¬ 
nehmens im Leben ermöglicht. 

h) Es scheint mir der Irrtum unter den Kollegen weit 
verbreitet zu sein, daß die Technik der Forschung nach den 
Krankheitsanlässen und die Beseitigung der Erscheinungen 
durch diese Erforschung leicht und selbstverständlich sei. 
Ich schließe dies daraus, daß noch keiner von den vielen, 
die sich für meine Therapie interessieren und sichere Urteile 
über dieselbe von sich geben, mich noch je gefragt hat, wie 
ich es eigentlich mache. Das kann doch nur den einzigen 
Grund haben, daß sie meinen, es sei nichts zu fragen, es 
verstünde sich ganz von selbst. Auch höre ich mitunter mit 
Erstaunen, daß auf dieser oder jener Abteilung eines Spitals 
ein junger Arzt von seinem Chef den Auftrag erhalten hat, 
bei einer Hysterischen eine „Psychoanalysezu unternehmen. 
Ich bin überzeugt, man würde ihm nicht einen exstirpierten 
Tumor zur Untersuchung überlassen, ohne sich vorher ver¬ 
sichert zu haben, daß er mit der histologischen Technik 
vertraut ist. Ebenso erreicht mich die Nachricht, dieser oder 
jener Kollege richte sich Sprechstunden mit einem Patienten 
ein, um eine- psychische Kur mit ihm zu machen, während 
ich sicher bin, daß er die Technik einer solchen Kur nicht 
kennt. Er muß also erwarten, daß ihm der Kranke seine 
Geheimnisse entgegenbringen wird, oder sucht das Heil in 
irgend einer Art von Beichte oder Anvertrauen. Es würde 
mich nicht wundern, wenn der so behandelte Kranke dabei 
eher zu Schaden als zum Vorteil käme. Das seelische Instru¬ 
ment ist nämlich nicht gar leicht zu spielen. Ich muß bei 
solchen Anlässen an die Rede eines weltberühmten Neumtikers 
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denken, der freilich nie in der Behandlung eines Arztes ge¬ 
standen. der nur in der Phantasie eines Dichters gelebt hat. 
Ich meine den Prinzen Hamlet von Dänemark. Der König 
hat die beiden Höflinge Rosenkranz und Gfildenstern 
über ihn geschickt, um ihn anszuforschen, ihm das Geheimnis 
seiner Verstimmung zu entreißen. Er "wehrt sie ab; da werden 
Flöten auf die Bühne gebracht. Hamlet nimmt eine Flöte 
und bittet den einen seiner Quäler, auf ihr zu spielen, es 
sei so leicht wie lügen. Der Höfling weigert sich, denn er 
kennt keinen Griff, und da er zu dem Versuch des Flöten¬ 
spiels nicht zu bewegen ist, bricht Hamlet endlich los: „Nun 
seht ihr, welch ein nichtswürdiges Ding ihr aus mir macht? 
Ihr wollt auf mir spielen; ihr wollt in das Herz meines 
Geheimnisses dringen; ihr wollt mich von meiner tiefsten 
Note* bis zum Gipfel meiner Stimme hinauf prüfen, und in 
diesem kleinen Instrument hier ist viel Musik, eine vortreff¬ 
liche Stimme, dennoch könnt ihr es nicht zum Sprechen 
bringen. Wetter, denkt ihr, daß ich leichter zu spielen 
bin als eine Flöte? Nennt mich was für ein Instru¬ 
ment ihr wellt, ihr könnt mich zwar verstimmen, 
aber nicht auf mir spielen“ (III. Akt, 2.). 

c) Sie werden aus gewissen meiner Bemerkungen er¬ 
raten haben, daß der analytischen Kur manche Eigen- 
schafren anhaften, die sie von dem Ideal einer Therapie 
ferne halten. Tuto, ci"to, iucunde; das Forschen und Suchen 
deutet nicht eben auf Raschheit des Erfolges, und die Er¬ 
wähnung des Widerstandes bereitet Sie auf die Erwartung 
von Unannehmlichkeiten vor. Gewiß, die psychoanalytische 
Behandlung stellt an den Kranken wie an den Arzt hohe 
Ansprüche; von ersterem verlangt sie das Opfer voller 
Aufrichtigkeit, gestaltet sich für ihn zeitraubend und daher 
auch kostspielig; für den Arzt ist sie gleichfalls zeitraubend 
und wegen der Technik, die er zu erlernen und auszuüben 
hat, ziemlich, mühselig. Ich finde es auch selbst ganz be¬ 
rechtigt, daß man bequemere Heilmethoden in Anwendung 
bringt, solange man eben die Aussicht hat, mit diesen letz¬ 
teren etwas zu erreichen. Auf diesen Punkt kommt es allein 
an; erzielt man mit dem mühevolleren und langwierigeren 
Verfahren erheblich mehr als mit dem kurzen und leichten, 
so ist das erstere trotz alledem gerechtfertigt. Denken Sie, 
meine Herren, um "wieviel die Finsentherapie des Lupus 
unbequemer und kostspieliger ist als das früher gebräuchliche 
Atzen und Schaben, und doch bedeutet es einen großen Fort¬ 
schritt, bloß weil es mehr leistet; es heilt nämlich den Lupus 
radikal. Nun will ich den Vergleich nicht gerade durchsetzen; 
aber ein ähnliches Vorrecht darf doch die psychoanalytische 
Methode für sich in Anspruch nehmen. In Wirklichkeit habe 
ich meine therapeutische Methode nur an schweren und 
schwersten Fällen ausarbeiten und versuchen können; mein 
Material waren zuerst nur Kranke, die alles erfolglos ver¬ 
sucht und durch Jahre in Anstalten geweilt hatten. Ich habe 
kaum Erfahrung genug gesammelt, um Ihnen sagen zu können, 
wie sich meine Therapie bei jenen leichteren, episodisch auf¬ 
tretenden Erkrankungen verhält, die wir unter den verschie¬ 
denartigsten Einfiüssen und auch spontan abheilen sehen. Die 
psychoanalytische Therapie ist an dauernd existenzunfahigen 
Kranken und für solche geschaffen worden, und ihr Triumph 
ist es, daß sie eine befriedigende Anzahl von solchen dauernd 
existenzfähig macht. Gegen diesen Erfolg erscheint dann 
aller Aufwand geringfügig. Wir können uns nicht verhehlen, 
was wir vor den Kranken zu verleugnen pflegen, daß eine 
schwere Neurose in ihrer Bedeutung für das ihr unterworfene 
Individuum hinter keiner Kachexie, keinem der gefürchteten 
Allgemeinleiden, zurücksteht. 

d) Die Indikationen und Gegenanzeigen dieser Behand¬ 
lung sind infolge der vielen praktischen Beschränkungen, die 
meine Tätigkeit betrofl'en haben, kaum endgültig anzugeben. 
Indes will ich versuchen, einige Punkte mit Ihnen zu erörtern: 

1. Man übersehe nicht über die Krankheit den sonstigen 
Wert einer Person und weise Kranke zurück, welche nicht 


einen gewissen Bildungsgrad und. einen einigermaßen verläß¬ 
lichen Charakter besitzen. Man darf nicht vergessen, daß es 
auch Gesunde gibt, die nichts taugen, und daß man nur alliu 
leicht geneigt ist, bei solchen minderwertigen Personen alles, 
was sie existenzunfähig macht, auf die Krankheit zu schieben, 
wenn sie irgend einen Anflug von Neurose zeigen. Ich stehe 
auf dem Standunkt, daß die Neurose ihren Träger keines¬ 
wegs zum Dög^ner^ stempelt, daß sie sich aber häufig genug 
mit den Erscheinungen der Degeneration vergesellschaftet an 
demselben Individuum findet. Die analytische Psychotherapie 
ist nun kein Verfahren zur Behandlung der neuropathischen 
Degeneration, sie findet im Gegenteile an derselben ihre 
Schranke. Sie ist auch bei Personen nicht anwendbar, die 
sich nicht selbst durch ihre Leiden zur Therapie gedrängt 
fühlen, sondern sich einer solchen nur info^e des Machtge¬ 
botes ihrer Angehörigen unterziehen. Die Eigenschaft, auf 
die es für die Brauchbarkeit zur psychoanalytischen Behand¬ 
lung ankommt, die Erziehbarkeit, werden wir noch von einem 
anderen Gesichtspunkte würdigen müssen. 

2. Wenn man sicher gehen will, beschränke man seine 
Auswahl auf Personen, die einen Normalzustand haben, da 
man sich im psychoanalytischen Verfahren von diesem aus 
des Krankhaften bemächtigt. Psychosen, Zustände von Ver¬ 
worrenheit und tiefgreifender (ich möchte sagen: toxischer) 
Verstimmung sind also für die Psychoanalyse, wenigstens wie 
sie bis jetzt ausgeübt wird, ungeeignet. Ich halte es für 
durchaus nicht ausgeschlossen, daß - man bei geeigneter Ab¬ 
änderung des Verfahrens sich über diese Gegenindikation 
hinaussetzen und so eine Psychotherapie der Psychosen in 
Angriff nehmen könne. 

3. Das Alter der Kranken spielt bei dw Auswahl zur 
psychoanalytischen Behandlung insofern eine Rolle, als bei 
Personen nahe an oder über 50 Jahre einerseits die Plastizi¬ 
tät der seelischen Vorgänge zu fehlen pfiegt, auf welche die 
Therapie rechnet — alte Leute sind nicht mehr erziehbar —. 
und als andrerseits das Material, welches durchzuarbeiten ist, 
die Behandlungsdauer ins Unabsehbare verlängert. Die Alters¬ 
grenze nach unten ist nur individuell zu bestimmen; jugend¬ 
liche Personen noch vor der Pubertät sind oft ausgezeichnet 
zu beeinflussen. 

4. Man wird nicht zur Psychoanalyse greifen, wenn es 
sich um die rasche Beseitigung drohender Erscheinungen 
handelt, also z. B. bei einer hysterischen Anorexie. 

Sie werden nun den Eindruck gewonnen haben, daß das 
Anwehdungsgebiet der analytischen Psychotherapie ein sehr 
beschränktes ist, da Sie eigentlich nichts anderes als Gegen¬ 
anzeigen von mir gehört haben. Nichsdestoweniger bleiben 
Fälle und Krankheitsformen genug übrig, an denen diese 
Therapie sich erproben kann, alle chronischen Formen von 
Hysterie mit Resterscbeinungen, das große Gebiet der Zwangs¬ 
zustände und Abulien u. dgl. 

Erfreulich ist es, daß man gerade den wertvollsten und 
sonst höchst ent"wickelten Personen auf solche Weise am 
ehesten Hilfe bringen kann. Wo aber mit der analytischen 
Psychotherapie nur wenig auszurichten war, da darf man ge¬ 
trost behaupten, hätte irgend welche.andere i^handlnng sicher¬ 
lich gar nichts zustande gebracht. 

t) Sie werden mich gewiß fragen wollen, wie es bei 
Anwendung der Psychoanalyse mit der Möglichkeit, Schaden 
zu stiften, bestellt ist. Ich kann Ihnen darauf erwidern, wenn 
Sie nur billig urteilen wollen, diesem Verfahren dasselbe 
kritische Wohlwollen entgegenbringen, das Sie für unsere 
anderen therapeutischen Methoden bereit haben, so werden 
Sie meiner Meinung zustimmen müssen, daß bei einer mit 
Verständnis geleiteten analytischen Kur ein Schaden für den 
Kranken nicht zu befürchten ist. Anders wird vielleicht ur¬ 
teilen, wer als Laie gewohnt ist, alles, was sich in einem 
Krankheitsfalle begibt, der Behandlung zur Last zu legen. 
Es ist ja nicht lange her, daß unseren Wasserheilanstalten 
ein ähnliches Vorurteil entgegenstand. So mancher, dem man 
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riet, eine solche Anstalt aufzusochen, wurde bedenklich, weil 
er einen Bekannten gehabt hatte, der als Nervöser in die 
Anstalt kam und dort verrückt wurde. Es handelte sich, wie 
Sie erraten, um Fälle von beginnender allgemeiner Paralyse, 
die man im Anfangsstadium noch in einer Wasserheilanstalt 
unterbringen konnte und die dort ihren unaufhaltsamen Ver¬ 
lauf bis zur manifesten Geistesstörung genommen hatten; für 
die Laien war das Wasser Schuld und Urheber dieser trau¬ 
rigen Veränderung. Wo es sich um neuartige Beeinflussungen 
handelt, halten sich auch Ärzte nicht immer von solchen Ur¬ 
teilsfehlern frei. Ich erinnere mich, einmal bei einer Frau 
den Versuch mit Psychotherapie gemacht zu haben, bei der 
ein gutes Stück ihrer Existenz in der Abwechslung von Manie 
und Melancholie verflossen war. Ich übernahm sie zu Ende 
einer Melancholie; es schien zwei Wochen lang gut zu gehen; 
in der dritten standen wir bereits zu Beginn der neuen Manie. 
Es war dies sicherlich eine spontane Veränderung des Krank¬ 
heitsbildes, denn zwei Wochen sind keine Zeit, in welcher 
die analytische Psychotherapie irgend etwas zu ’eisten unter¬ 
nehmen kann, aber der hervorragende — jetzt schon ver¬ 
storbene — Arzt, der mit mir die Kranke zu sehen bekam, 
konnte sich doch nicht der Bemerkung enthalten, daß an 
dieser »Verschlechterung“ die Psychotherapie Schuld sein 
dürfte. Ich bin ganz überzeugt, daß er sich unter anderen 
Bedingungen kritischer erwiesen hatte. 

^ Zum Schlosse, meine Herren Kollegen, muß ich mir 
sagen, es geht doch nicht an, Ihre Aufmerksamkeit so lange 
zugunsten der analytischen Psychotherapie in Anspruch zu 
ne&nen, ohne Ihnen zu sagen, worin diese Behandlung be¬ 
steht und worauf sie sich gründet. Ich kann es zwar, da ich 
kurz sein muß, nur mit einer Andeutung tun. Diese Thera¬ 
pie ist also auf die Einsicht gegründet, daß unbewußte Vor¬ 
stellungen — besser: die Unbewußtheit gewisser seelischer 
Vorgänge — die nächste Ursache der krankhaften Symptome 
ist. -Eine.solcherÜberzeugung vertreten wir gemeinsam mit 
der französischen Schule ^Janbt), die übrigens in arger Sche¬ 
matisierung das hysterische Symptom auf die unbewußte idöe 
fixe zurückfnhrt. Fürchten Sie nun nicht, daß wir dabei zu 
tief in die dunkelste Philosophie hineingeraten werden. Unser 
Unbewußtes ist nicht ganz dasselbe wie das der Philosophen, 
und überdies wollen die meisten Philosophen vom „unbewußten 
Psychischen“ nichts wissen. Stellen Sie sich aber auf unseren 
Standpunkt, so werden Sie einsehen, daß die Übersetzung 
dieses Unbewußten im Seelenleben der Kranken in ein Be¬ 
wußtes, den Erfolg haben muß, deren Abweichung vom. Nor¬ 
malen- zu korrigieren und den Zwang aufzuheben, unter dem 
ihr Seelenleben steht. Denn der bewußte Wille reicht soweit 
als .die bewußten psychischen Vorgänge, und jeder psychische 
Zwang ist durch a&s Unbewußte begründet. Sie brauchen 
auch niemals zu fürchten, daß der Kranke unter der Erschütte¬ 
rung Schaden nehme, welche der Eintritt des Unbewußten 
in sein Bewußtsein mit sich bringt, denn Sie können es sich 
theoretisch zurecht legen, dalä die somatische und affektive 
Wirkung der bewußt gewordenen Regung niemals so groß 
werden kann wie die der unbewußten. Wir beherrschen alle 
unsere Regungen doch nur dadurch, daß wir unsere höchsten, 
mit Bewußtsein verbundenen Seelenleistungen auf sie wenden. 

Sie können aber auch einen anderen Gesichtspunkt für 
das Verständnis der psychoanalytischen Behandlung wählen. 
Die Aufdeckung und Übersetzung des Unbewußten gebt unter 
beständigem Widerstand von seiten der Kranken vor sich. 
Das Auftauchea dieses Unbewußten ist mit Unlust verbunden, 
und wegen dieser Unlust wird es von ihm immer wieder zu- 
rückgewiesen. ln diesen Konflikt im.Seelenleben des Kranken 
greifen Sie nun ein; gelingt es Ihnen, den Kranken .dazu zu 
bringen, daß er aus Motiven besserer Einsicht etwas akzep¬ 
tiert, was er zufolge der automatischen Unlustregulierung 
bisher zurückgewiesen (verdrängt) hat, so haben Sie ein 
Stück Erziehungsarbeit an ihm geleistet. Es ist ja schon Er¬ 
ziehung, wenn Sie einen Menschen, der nicht gern früh 


morgens das Bett verläßt, dazu bewegen, es doch zu tun. Als 
eine solche Nacherziehung zur Überwindung innerer 
Widerstände können Sie nun die psychoanalytische Behand¬ 
lung ganz allgemein aufiassen. In keinem Punkte aber ist solche 
Nacherziehung bei den Nervösen mehr vonnöten als betreffs 
des seelischen Elementes in ihrem Sexualleben. Nirgends 
haben ja Kultur und Erziehung so großen Schaden gestiftet 
wie gerade hier, und hier sind auch, wie Ihnen die Erfah¬ 
rung zeigen wird, die beherrschbaren Ätiologien der Neurosen 
zu finden; das andere ätiologische Element, der konstitutionelle 
Beitrag, ist uns ja als etwas Unabänderliches gegeben. Hier¬ 
aus erwächst aber eine wichtige an den Arzt zu stellende 
Anforderung. Er muß nicht nur selbst ein integrer Charakter 
sein — „das Moralische versteht sich-ja von selbst“, wie die 
Hauptperson in Th. Vischkils „Auch Einer“ zu sagen pflegt —; 
er muß auch für seine eigene Person die Mischung von Lüstern¬ 
heit und Prüderie überwunden haben, mit welcher leider so 
viele Andere den sexuellen Problemen entgegenzutreten ge¬ 
wohnt sind. 

Hier ist vielleicht der Platz für eine weitere Bemer¬ 
kung. Ich weiß, daß meine Betonung der RoUe des Sexuellen 
für die Entstehung der Psychoneurosen in weiteren Kreisen 
bekannt geworden ist. Ich weiß aber auch, daß Einschrän¬ 
kungen und nähere Bestimmungen beim großen Publikum 
wenig nützen; die Menge hat für Wenig Raum in ihrem Ge¬ 
dächtnis und behält von einer Behauptung doch nur den rohen 
Kern, schafft sich ein leicht zu merkendes Extrem Es mag 
auch manchen Ärzten so ergangen sein, daß ihnen als Inhalt 
meiner Lehre vorschwebt, ich führe die Neurosen in letzter 
Linie auf sexuelle Entbehrung zurück. An dieser fehlt es 
nicht unter den Lehensbedingungen unserer Gesellschaft. Wie 
nahe mag es nun bei solcher Voraussetzung liegen, den müh¬ 
seligen Umweg über die psychische Kur zu vermeiden und 
direkt die Heilung anzustreben, indem man die sexuelle Be- 
tätiguri^ alS'Heililiitttremljifiehlt? Ich weiß nun nicht, was 
mich bewegen könnte, diese Folgerung zu unterdrücken, wenn 
sie berechtigt wäre. Die Sache liegt aber anders. Die sexuelle 
Bedürftigkeit und Entbehrung, das ist bloß der eine Faktor, 
der beim Mechanismus der Neurose ins Spiel tritt; bestünde 
er allein, so würde nicht Krankheit, sondern Ausschweifung 
die Folge sein. Der andere ebenso unerläßliche Faktor, an 
den man allzu bereitwillig vergißt, ist die Sexualabneigung 
der Neurotiker, ihre Unfähigkeit zum Lieben, jener psychische 
Zug, den ich „Verdrängung“ genannt habe. Erst aus dem 
Konflikt zwischen beiden Strebungen geht die neurotische 
Erkrankung hervor, und darum kann der Rat der sexuellen 
Betätigung bei den Psychoneurosen eigentlich nur selten als 
guter Rat bezeichnet werden. 

Lassen Sie mich mit dieser abwehrenden Bemerkung 
schließen. Wir wollen hoffen, daß Ihr von jedem feindseligen 
Vorurteil gereinigtes Interesse für die Psychotherapie uns 
darin unterstützen wird, auch in der Behandlung der schweren 
Fälle von Psychoneurosen Erfreuliches zu leisten. 


über lokale Heißluftbehandlung. 

Von Dr. J. Lambergar, Wien.^) 

I. 

Seit ca. 3—4 Jahren findet die lokale Heißluftbehand¬ 
lung, speziell in Wien, vielfache Anwendung. Wenn ich mit 
Rücksicht auf den relativ kurzen Zeitraum von einer neuen 
therapeutisclien Methode spreche, so möchte ich vorsichtiger¬ 
weise das Schwergewicht auf die Betonung des Wörtchens 
„lokale“ legen, nicht nur darum, weil die lokale Form der 
Applikation die Neuerung darstellt, sondern weil sie eines 

*) ViH-trag, gehalten in der wiBsenschaftlichen Versammlnng des Wiener 
medizinischen Doktorenkolleginms am 14. Korember 1904. 
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der wichtigsten, ansschlaggebendsten Momente in physiolo¬ 
gischer Besiehnng wie auch in therapeutischer Bewertung 
involviert. Von der Heifilufb an und ftir sich könnte und 
müßte man nur dasselbe sagen wie vom Licht, Luft, Wasser etc., 
welche Faktoren alle seit jeher auch von den wissenschaft¬ 
lich gebildeten Ärzten verwendet wurden, mit dem mächtigen 
Aufschwünge der physikalischen Heilmethoden, speziell der 
Hydrotherapie, in ebenso vielseitiger als auch rationeller 
Weise in den Dienst der leidenden Menschheit gestellt 
wurden. 

Auch die lokale Anwendung der Hitze ist keine abso* 
lute Neuerung, ich hatte mehrmals persönlich Gelegenheit, 
mich davon zu überzeugen, daß sie im Volke durchaus nicht 
fremd ist, ja in einzelnen G^enden systematisch angewendet 
wird. Eine Frau, welche ich wegen eines schweren Rheuma¬ 
tismus der Armmuskulatur der Heißluftbehandlung in einem 
Armapparate unterzog, erzählte mir, daß sie etwas ganz Ähn¬ 
liches schon gemacht habe. Auf den Rat von Nachbarn habe 
sie Holz in die Bratröhre geschoben, um den Arm darauf 
stützen und so denselben längere Zeit der Hitze, welche ihr 
so gut tat, anssetzen zu können. Ein anderer Patient, ein 
Eauftnann aus einem südböhmischen Dorfe, berichtete mir von 
einer interessanten Prozedur, welche die Bauern in seiner 
Heimat anwenden, wenn sie Gliederreißen etc. etc. haben. Es 
wird in den Boden ein Loch gegraben, V* Geviert, 

die Höhlung bis zur halben Höhe mit Ziegeln ausgekleidet. 
Da drinnen wird nun ein Feuer angemacht, die Glut mit 
Asche zugedeckt und der kranke Körperteil, Hand oder Fuß, 
durch Stunden der Hitze über dem improvisierten Backofen 
ansgesetzt. Interessant erscheint mir diese Prozedur des¬ 
halb, weil der in der Literatur zu. allererst beschriebene 
Apparat für Heißluitbehandlung fast identisch ist mit diesem 
Backofen., 

Der Franzose Clado hat 'auf dem- frAnzSsisoh^ .Chir-^ 
urgenkongreß im Jahre 1891 einen Ofen aus heißen Ziegel¬ 
steinen beschrieben, in welchem er Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose durch intensive lokale Wärmeapplikation zu 
heilen suchte. 

Trotzdem nun die Anwendung heißer Luft, wie auch 
des Wassers, Schlammes etc. etc. seit altersher zu den belieb¬ 
testen therapeutischen Faktoren zählte, trotzdem auch die 
lokale Anwendung der Hitze, wenn auch in bescheidenstem 
Umfange und in primitivster Weise dem Volke nicht fremd 
war, erscheint die heute so verbreitete lokale Applikation 
heißer Luft für therapeutische Zwecke nicht aus dem reichen 
Schatze unserer Volksheilmittel, Hausmittel und im Volke 
verbreiteten physikalischen Methoden gewonnen. 

Im Gegensätze zu den übrigen Zweigen der Hydro- und 
Therrootherapie, welche aus uralten, zum größten Teile von 
Laien und Naturärzten popularisierten Anwendungsformen 
von der wissenschaftlichen Medizin übernommen und auf 
Grund sorgfältiger physiologischer und physikalischer Unter¬ 
suchungen zu einer exakten Disziplin ausgestaltet wurden, 
entspringt die Bereicherung unseres therapeutischen Schatzes 
durch die lokale Heißluftbehandlung nicht der Praxis, sondern 
ist aus der wissenschaftlichen Forschung hervorgegangen. 

Zur Begründung dieser Behauptung, ebenso auch, um der 
„historischen Gerechtigkeit•* zu genügen, will ich auf die ersten 
Anfänge der Heißluftbehandlung zurückgehen. In seinem 
We^ke über „Hyperämie als Heilmittel“ weist Bier in zweifel¬ 
loser Weise nach, daß er der Begründer der lokalen Heiß¬ 
lufttherapie ist, daß er die ersten Heißluftapparate konstruiert 
hat. Wohl hat der Franzose Clado, wie bereits erwähnt, 
schon 1891 einen Ofen beschrieben, in welchem er durch lo¬ 
kale Wärmewirkung Tuberkelbazillen abtöten wollte, aber 
Prof. Bier aus Greifswald hatte im selben Jahre und ganz 
unbeeinflußt von den Publikationen des französischen Chir- 
urgenkoDgresses seine ersten Heißluftapparate gebaut, durch 
2 Jahre geprobt und seine Erfahrungen im Jahre 1893 in 
der Festschrift zu Ehren Esmarchs publiziert. Da nun die 


bekannten TALLERMANNschen Apparate erst im Jahre 1894 
konstruiert wurden, erscheint die Priorität für die BiERschen 
Apparate gesichert, wie ja auch Bier durch seine exakten 
Forseshungen auf dem Gebiete der Hyperämie dieser Therapie 
die wissenschaftliche Fundierung und rationelle Anwendung 
gesichert hat. Man schrieb Tallermann die Erfindung der 
Heißlnftapparate zu, weil die von ihm erzielten therapeuti¬ 
schen Resultate durch Publikationen englischer Ärzte in den 
Jahren 1895 und 1896 die Aufmerksamkeit der weitesten 
Kreise erregten, und sprach von den zahlreichen anderen 
Systemen als von Modifikationen der TALLERMANNschen Ap¬ 
parate. Das ist zweifellos falsch, fast alle Apparate, welche 
in den letzten Jahren erprobt und empfohlen wurden, von 
Krause, Rbitler, Roth etc. etc., lehnen sich ungleich mehr 
den ßiERschen Apparaten an als den TALLERMANNschen, wie 
auch auf die theoretische Entwicklung der lokalen Heißluft- 
behandlung die BiERschen Forschungen über die Bedeutung 
der Hyperämie den maßgebendsten Einfluß geübt haben. 

Aber ebenso zweifellos ist es, daß die von den Englän¬ 
dern veröffentlichten überaus günstigen therapeutischen Re¬ 
sultate speziell in Deutschland zur Nachprüfung derselben 
lebhaft aneiferten, und daß selbst Bier durch diese Veröffent¬ 
lichungen bestimmt wurde, der von ihm seit dem Jahre 1891 
geübten Erzeugung aktiver, arterieller Hyperämie mittelst der 
von ihm konstruierten Apparate wieder größere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken; er wandte nämlich mit Vorliebe die durch 
künstliche Stauung hervorgerufene passive (venöse) Hyperämie 
an, mit der er speziell bei Gelenktnberkulose und gonorrhoi¬ 
schen Gelenkerkrankungen vorzügliche Erfolge aufwies. 

Es würde zu weit abfähren, die Gründe zu erörtern, 
warum Bier so wenig Gefolgschaft fand in seinen Bestre¬ 
bungen, die von ihm so außerordentlich favorisierte Verwen¬ 
dung der Stauungshyperämie demselben Indikationsgebiete 
dienstbar za machen, wie* die diirch lokale Hitzewirküng er¬ 
zielte arterielle Hyperämie. Tatsächlich wurden die auf 
mehreren Seiten unternommenen Versuche mit der BiERschen 
Stauung fast allseits aufgegeben, trotzdem der so verdiente 
Forscher die Mißerfolge und hie und da zutage tretenden 
üblen Erfahrungen in sehr plausibler Weise mit mangelnder 
Technik der Versucher erklärte. 

Vollauf berechtigt scheint es aber, wenn Bler die in 
Deutschland gebräuchlichen Apparate als mehr oder minder 
weitgehende Modifikationen seiner im Jahre 1891 konstruierten 
Apparate für lokale Heißluftbehandlung erklärt. Ja, ich gehe 
noch weiter, ich möchte die BiERschen Apparate sam^den 
nach ihnen konstruierten von Krause, Roth, JRj:itler usw. als 
einen eigenen Typus entgegenstellen den TALLERMANNschen 
Apparaten, die in ihrer Eigenart meines Wissens gar keine 
Nachahmer fanden. Bevor ich aber auf die wesentlichen Unter¬ 
schiede eingehe, die zu einer derartigen Differenzierung be¬ 
rechtigen, möchte ich mir erlauben, mit dem größten Nach¬ 
drucke eine Behauptung aufzustellen: 

■ In bezug auf therapeutische Bewertung besteht kaum 
ein Unterschied unter all den verschiedenen Konstruktionen. 
Die ausgezeichneten Resultate, welche der Heißluftbehand- 
lung unter den verschiedenen Thermalmethoden ihre Position 
verschafften — eine Position, welche weder durch den Pessi¬ 
mismus der „Gegner“ noch den Überschwang'der „Freunde“ 
erschüttert werden konnte —, wurden ebenso erzielt durch 
die primitiven einfachen HolzkKstchen als auch durch die 
technisch und hygienisch vervollkommneten neueren Modelle. 

Es läßt sich nicht bestreiten, daß der Heißluftbehand¬ 
lung eine Reihe von Mängeln und Cbelständen anhaftet, es 
wird dies nicht allein von den Gegnern behauptet, sondern 
auch von allen objektiven Anhängern anerkannt; und wenn 
es trotz alledem den konkurrierenden Thermalmethoden nicht 
I gelungen ist, jene zu verdrängen, so beweist dieser Umstand 
in prägnanter Weise, daß eben die Erfolge der lokalen Heiß¬ 
luftapplikation so groß sind, daß sie die unangenehmen Be¬ 
gleiterscheinungen in den Hintergrund treten lassen. 
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Eine mehrjährige praktische Erfahrung hat mir gezeigt, 
daß die so vielseitig konstatierten Ubelstände keineswegs der 
lokalen Wärmeanwendung an und für sich anhaften, daß sie 
nicht in physikalischen oder physiologischen Verhältnissen 
begründet sind, sondern daß die mangelhafte Konstruk¬ 
tion der Apparate in erster Linie und die durch die 
Neuheit des Verfahrens begründete mangelhafte 
Technik die Veranlassung sind. Ich glaube nicht zu weit 
zu gehen, wenn ich behaupte, daß die Anwendung technisch 
vollendeter Apparate und Verwertung der im Laufe der Jahre 
gemachten Erfahrungen zu einer Durchbildung der Methodik, 
die Heißluftbehandlung von den anhaftenden unangenehmen 
Erscheinungen zu befreien und dadurch indirekt den Heil- 
effekt zu steigern vermögen. 

n. 

Konstrmktion der Apparate. 

Was die Konstruktion der Apparate anbelangt, so 
kommen wohl hauptsächlich zwei Faktoren in Betracht, erstens 
die Größenverhältnisse resp. die Gliederung der Modelle, zweitens 
die Art der Gewinnung der heißen Luft. Diese Faktoren sind 
maßgebend bei der Beurteilung der Apparate und ihre Ver¬ 
besserung und Ausgestaltung ist die Grundbedingung für 
irgendwelche Fortschritte auf dem Gebiete dieses Heilver¬ 
fahrens. Alles andere, die Ausstattung, das Material, gefäl¬ 
liges Aussehen etc., will ich nicht gerade als irrelevant be¬ 
zeichnen, aber es tritt in den Hintergrund gegenüber diesen 
Faktoren. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend stelle ich die 
Typen der TALLERMANNschen Apparate den BisRschen und 
deren Modifikationen gegenüber. Den ersteren ist geringe An¬ 
zahl der Modelle (2) und direkte Heizung, den letzteren große 
Anzahl von Modellen und indirekte Heizung eigen. Die Kon¬ 
struktion der TALLKRHANNschen Apparate macht eine strenge 
Lokalisation unmöglich — bei einer Kniegelenkentzündung 
muß das ganze Bein in den Apparat hinein, bei einer Er¬ 
krankung der Hand der ganze Arm —, wahrend Bieb für 
alle Körperteile, Knie, Schulter, Fuß, Hand usw., eigene Ap¬ 
parate gebaut hat, welche eine exakte Beschränkung der 
Applikation auf die kranke Stelle ermöglichen. Und darin 
liegt meines Erachtens das Wesen der lokalen Heißluftbehand¬ 
lung, darin einer ihrer wichtigsten Vorzüge. Wahrend selbst- 
verstöndlich die phjj^sikalischen Eigenschaften heißer Luft, ge¬ 
ringe Wärmekapazität, geringes spezifisches Gewicht, schlechte 
Wärmeleitung usw., immer dieselben sind, sind die physio¬ 
logischen Wirkungen derselben auf den tierischen Organismus 
sehr verschieden, je nachdem die Einwirkung auf den ganzen 
Körper gerichtet oder auf einen Teil desselben beschränkt 
ist. Und auch das ist nicht gleichgültig, wie groß dieser 
Körperteil ist; in präziser Weise drückt das Reitler*) mit 
den Worten aus: „Die Menge der dem Körper zugeführten 
Wärme hängt nicht nur von der Intensität der Tempera¬ 
tur, sondern auch von der Ausdehnung ihrer Einwirkungs¬ 
fläche ab.“ 

Verschiedene Forscher haben es unternommen, die Tole¬ 
ranzgrenze des tierischen Organismus für hohe Temperaturen 
bei den verschiedenen Medien, Wasser, Schlamm, Wasser¬ 
dampf, trockenem Sand, trockener Luft, zu bestimmen. Die 
Ergebnisse der einschlägigen Studien wiesen übereinstimmend 
das Resultat auf, daß bei partieller Anwendung nennenswert 
höhere Temperaturen vertragen werden als bei der auf den 
ganzen Körper sich erstreckenden Applikation. Die Differenz 
ist weitaus am größten bei der trockenen heißen Luft, Reitlek 
gibt sie mit ca. 70® an. Diese Ziffern sind allerdings nur als 
Durchschnittsziffern anzusehen, denn die Toleranz gegen ther¬ 
male Einflüsse ist von zahlreichen individuellen Momenten, 
wie Blutfülle, Alter, Trockenheit der Haut des Individuums 


abhängig und beim Individuum selbst wieder nicht nur von 
seinem physischen, sondern auch psychischen resp. Nerven- 
zustand; aer aufgeregte, nervöse Mensch wird Wärme nicht 
vertragen, trotzdem er in normalem Zustande eine bedeutende 
Toleranz aufweist. 

Der tierische Organismus ist in vollendeter Weise für 
die Aufgabe ausgestattet, sein thermales Gleichgewicht zu 
erhalten, und er wird dieser Aufgabe unter normalen Ver¬ 
hältnissen gerecht werden, ohne die reiche Fülle seiner Re- 
g^ulier- und Abwehrvorrichtungen, die sich auf das ganze 
Gebiet der Zirkulation, Respiration und Transspiration er¬ 
strecken, in Tätigkeit zu setzen, d. h. ohne eine allgemeine 
Reaktion des Körpers hervorzurufen. Wenn Wärme auf eine 
Stelle des Körpers einwirkt, so werden vorerst die Regulier¬ 
vorrichtungen des Organismus nur an dieser Stelle ansgelöst, 
es erfolgt eine lokale Abwehrreaktion, welcher erst bei stär¬ 
kerer Wärmezufuhr die allgemeine Reaktion des Körpers sich 
anschließt. Als lokale Abwehrreaktion der Haut tritt lokale 
Schweißsekretion, als die des Gewebes starke Durchblutung 
nicht nur der oberflächlichen, sondern auch der tiefen Schichten 
auf. Der Schweiß schützt die Haut, indem er verdunstet und 
dadurch Wärme bindet; der Blutstrom wirkt als Kühlstrom’), 
welcher die übernommene Wärme weiterführt und nach außen 
abgibt. (Damit erscheint wohl eigentlich die Idee der lokalen 
Abwehr zerstört.) Solange die Wärmemenge, welche zuge- 
führt wird, eine geringe ist, bleibt es bei den lokalen Reak¬ 
tionserscheinungen, kommt es zu keiner oder keiner nennens¬ 
werten Temperatursteigerung des Blutes, ist aber die Ein¬ 
wirkungsfläche der Hitze eine größere, so erscheint die 
dem Blute zugeführte Wärmemenge vergrößert, die Körper 
temperatur steigt an, es kommt zur Transspiration am 
ganzen Körper, zur Steigerung der Puls- und Atmungs¬ 
frequenz, zum Sinken des Blutdrucks - - kurz zu einer allge¬ 
meinen Reaktion. ' 

Der durch lokale Anwendung heißer Luft angestrebte 
therapeutische Effekt wird, wie wir wissen, durch die lokalen 
Abwehrreaktionen, lokale Transspiration und lokale Hyper¬ 
ämie erzielt, die eventuellen Allgemeinersoheinungen sind ohne 
jede therapeutische Bedeutung. Sind sie für den ansonst ge¬ 
sunden Organismus bei einer lokalen Erkrankung auch ohne 
weitere schädliche Wirkung — schwächend und unangenehm 
wirken sie immer —, so erscheinen sie bei alten, kranken 
geschwächten Individuen unter Umständen als eine arge Ka¬ 
lamität, deren Ausmerzung zweifellos dazu beitragen würde, 
die von einzelnen Autoren verlangte Indikationsausschließung 
„für Patienten mit geschädigtem Zirkulationsapparat“ (von 
Willebrandt) zu beseitigen. 

Unbedingt berechtigt erscheint demnach die Forderung 
einer strengen Lokalisation der Behandlung auf die erkrankte 
Körperstelle, da wir dadurch in erster Linie imstande sind, 
eine Allgemeinreaktion des Körpers, wenn nicht immer voll¬ 
ständig zu verhindern, so doch auf ein physiologisch bedeu¬ 
tungsloses Minimum herunterzudrücken. Da nun die BiERschen 
Apparate eine sorgfältige Lokalisation der Behandlung er¬ 
möglichen, gebührt ihnen in diesem \vichtigen Punkte der 
Vorzug. 

Ebenso wichtig als die für die Lokalisation der Behandlung 
entscheidende Spezialisierung der Apparate ist die Frage der 
Heizung. Die TALLERMANNschen Apparate werden durch Gas¬ 
flammen, die BiKRschen und ihre Modifikationen durch Gas- 
oder Spiritusfiammen geheizt. Doch herrscht ein sehr wesent¬ 
licher Unterschied, der in den bisherigen Publikationen meines 
Wissens nicht erörtert wurde, wie ja auch die ganze Frage 
der Gewinnung der heißen Luft bei den verschiedenen Sy¬ 
stemen in zweifelloser Verkennung ihrer Bedeutung vernach¬ 
lässigt wurde. Tallermaxn heizt seinen Kupferkessel durch 
eine größere Anzahl darunter angezündeter (jasfianiinen; die 

Bikb, Die Hyperämie iUs Heilmittel. Leipzig 1903. 
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Luft im Apparate ist rein und trocken — soweit eben reine 
atmosphärische Luft trocken ist —sie ist nicht.durch Ver¬ 
brennungsgase verunreinigt. Die Verbrennungsgase, darunter 
speziell Wasserdampf^ teUen sich im Laufe der Behandlung 
allerdings der Zimmerluft mit, aber da dies, allmählich ge¬ 
schieht und die Gase direkt in die Höhe aufsteigen, ist die 
Belästigung des Patienten eine verhältnismäßig geringe, wenn 
nur das Behandlungszimmer genügend groß und Air entspre¬ 
chende Ventilation gesorgt ist. 

Anders steht es mit der Heizung der in Österreich und 
Deutschland allgemein gebräuchlichen Apparate, welche ich 
hauptsächlich aus diesem Grunde den TALLBEM:Ä.>rNschen ent¬ 
gegengestellt habe. Bier übernahm den Heizmodus des Quincke- 
schen Schwitzbettes. Unter dem „QuiNCKEschen Schornstein“, 
dem sogenannten Ofen, befindet sich eine Spirituslampe oder 
ein Gasbrenner. Die durch die Flamme erwärmte Luft steigt 
in dem Schornstein auf und gelangt infolge des starken Auf¬ 
triebes als Luftstrom in das Innere des Apparates. Mit der 
heißen Luft gelangen aber auch die Verbrennungsgase sämt¬ 
lich in den Apparat, da sie infolge ihres geringen spezifischen 
Gewichtes (gegenüber der kalten Luft im Schornstein) ge¬ 
rade so senkrecht in die Höhe steigen wie die heiße Luft. 
Im Apparat stauen sie sich, da keine Konstruktion einen 
kontinuierlichen Abzug der Gase besitzt. Die vorhandenen 
Ventilationsöffnungen an der Decke der Apparate können ja 
ihren Zweck nicht erfüllen, denn abgesehen davon, daß der 
in den Apparat dringende heiße Luftstrom immer von den 
Verbrennungsprodukten verunreinigt ist, bewirkt eine Öffnung 
des Ventils eine bedeutende Verschlechterung der Wärme¬ 
verteilung im Apparate, in¬ 
dem die heiße Lmt von der 
Einströmungsöffnung direkt 
zum Ventil aufsteigt, ein 
Teil des Apparates über¬ 
hitzt, ein ähder^f'äbgektthlt' 
wird. (Siehe Figur.) 

Besser sind in dieser 
Beziehung die Apparate, 
welche vom Boden aus ge¬ 
heizt werden, d. h. bei denen das Einströmungsrohr in den 
Boden eingefügt ist. Bei ihnen ist die Ventilation leichter, 
aber auch für sie gilt der Umstand, daß die ununterbrochen 
zuströmende Luft auch ununterbrochen Verbrennungsprodukte 
mitführt. 

Diese Verbrennungsprodukte treten in solchen Quanti¬ 
täten auf, daß ihre Wirkung weder in physikalischer noch 
physiologischer Hinsicht vernachlässigt werden kann. Wir 
sprechen von der therapeutischen Verwendung trockener heißer 
Luft und übersehen, daß das beim Verbrennungsprozeß ent¬ 
stehende Wasser in Dampfform unseren Apparat erfüllt. Es 
wurde wohl schon von mehreren Autoren, darunter Krause *) • 
und Reitler®), darauf hingewiesen, daß der Raum im Heiß¬ 
loftapparat mit Wasserdampf gesättigt ist, aber beide führten 
diesen Umstand auf die fortgesetzte Verdampfung des Schweißes 
unter der Einwirkung der großen Hitze zurück, sie alle 
gingen von der Ansicht aus, daß überhitzte trockene Luft in 
den Apparat eindringt. 

Ein einfaches Experiment beweist, daß die in den Ap¬ 
parat einströmende heiße Luft nicht trocken ist. Rbitleb ver- ; 
wendet bekanntlich zur Trocknung des Innenraumes bei der 
Behandlung pulverisiertes, durch Ausglühen wasserfrei ge- ' 
machtes Chlorkalzium. Gibt man eine Tasse mit Chlorkalzium 
in einen Heißluftapparat, schließt denselben ab und heizt den 
Ofen mit Gas oder Spiritus auf ca. 120®, so zeigt sich, daß 
das Chlorkalzium naß geworden ist. Eine Wägung der Schüssel 
nach wenigen Minuten ergibt eine zweifellose, auf die Feuch¬ 
tigkeit der heißen Luft zurückzuführende Gewichtszunahme. 

*) „Münchener med. Wochenschr“, 1898. 

Ruiwlp Beitleb, Die Trocken-HeiSlnftbehandlang. Baden 1900. 





Doch ist diese keine bedeutende und steht in keinem Ver¬ 
hältnisse zu der Menge von Wasser, welche durch den Ver¬ 
brennungsprozeß in den Apparat gedrungen ist. Die Ursache 
der mangelhaften Wasserauisaugung durch das Chlorkalzium 
ist zweierlei. Erstens streicht die feuchte Luft nicht durch 
das hygroskopische Medium, nicht einmal recht darüber — 
bei den meisten REiTLERschen Apparaten befindet sich der 
kästchenartige Vorbau in der Nähe des Bodens. Es würde 
viele Stunden brauchen, bis durch die hygroskopische Eigen¬ 
schaft des Chlorkalziums eine nennenswerte Menge Feuchtig¬ 
keit auf diese Weise angezogen würde. In zweiter Linie er¬ 
schwert die hohe Temperatur der Luft die Trocknung der¬ 
selben. Ein praktischer Versuch bestätigt die vorstehende Be¬ 
hauptung. Ein RfiiTLEEscher sogenannter „Hautstellenapparat“ 
wird in Tätigkeit versetzt. Da infolge der kleinen Applika¬ 
tionsstelle vom Patienten hohe Temperaturen vertragen wer¬ 
den, weist das Thermometer in der Höhe der Einströmungs¬ 
stelle der heißen Luft 170—180—200® auf. Nach wenigen 
Minuten ist das Chlorkalzium in der Schüssel feucht zerflossen; 
am Schlüsse der Behandlung aber zeigt sich keine Spur von 
Feuchtigkeit, das Chlorkalzium ist beintrocken, ausgeglüht, 
,^zusammengebacken“, wie es im Fachjargon lautet. Da auch 
das Weglassen des Chlorkalziums gar keine Änderung her¬ 
vorruft, ja von den Patienten gar nicht bemerkt wird, ist in 
der Praxis die Entbehrlichkeit desselben erwiesen. 

Rationeller schon erscheint das Vorgehen des Engländers 
WiiiSOX, der seinen ganzen Apparat mit einer Salzmasse aus¬ 
gekleidet hat. Ich bedaure lebhaft, daß mir die von Bier 
erwähnte Publikation Wilsons nicht zugänglich ist, da es 
mich sehr interessiert hätte, zu wissen, von welcher physika¬ 
lischen Anschauung dieser ausgegangen ist. 

Daß bei der Heizung mit Spiritus ansehnliche Mengen 
von Verbrennungsprodukten in den Apparat gelltet werden, 
zeigt eine einfache Berechnung. Ich verwende Spiritnslampen 
mit einem Fässungsrftum Von '200^ Spiritus. Diese Menge 
wird während einer 30—40 Minuten dauernden Behandlung 
verbrannt. 

200 ff Brennspiritus mit einem Alkoholgehalt von unge¬ 
fähr 90®/o entsprechen 180 y absolutem Alkohol. 

Das Molekulargewicht, von Alkohol = C^HeO beträgt 46 
(Cj-h.He-1-0 = 24 +6+ 16 = 46). 1 Molekül Alkohol gibt 
beim Verbrennen 2 Moleküle Kohlensäure und 3 Moleküle 
Wasser. 


CjHeO + eO =2CO, . + 3H,0 

46 ff Alkohol 88 ^ Kohlensäure 54 ff Wasser. 

46 ff Alkohol geben demnach bei der Verbrennung 88 
Kohlensäure und 54 Wasser. 

Wenn 46 Alkohol 54^ Wasser geben, 
so geben 180„ x „ „ 


X : 54 = 180 : 46 


X 


54 X 180 
46 


2U-3. 


211 ^Wasser werden bei der Verbrennung von 200^ 
Brennspiritus frei und gelangen durch den rapiden Auftrieb 
in den Apparat. Dazu können wir noch rechnen einen Teil 
des im Brennspiritus enthaltenen Wassers (d. i. ca. 20 ff), 
welches durch Verdampfen den Brenngasen sich beimengt. 

Zur Berechnung der bei der Verbrennung sich bilden¬ 
den Kohlensäure dient nachfolgende Gleichung: 


46 ff Alkohol — 88 p Kohlensäure 
180 „ „ — X » „ 


x:88 = 180:46 


88 X 180 , 

x = —— = i44, 


d. b. es entwickeln sich bei der Verbrennung von 200^Brenii- 
spiritus 344y Kohlensäure. Das Molekulargewicht der Kohleii- 
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säure in Gramm ausgedrückt beträgt 44. Diese Menge nimmt 
bei Zimmertemperatur einen Raum von 23V8^ ein. 

44 ^ — 23 V* 

344^ — X 

X: ‘Vj = 344:44 


47 X 344 
88 


183-7. 


Bei Zimmertemperatur nimmt die bei der Verbrennung 
gebildete Kohlensäure 183'7/ ein. 

Mehr als 211p Wasser und 344 p Kohlensäure gelangen 
in den Apparat. 

Bedenkt man nun, daß nur wenige Apparate mit einem 
Ofen, Apparate für den Oberarm mit 2, für das Bein mit 
3 Öfen geheizt zu werden pflegen, daß weiterhin die Behand¬ 
lung nur bei uns in Wien auf Vj Stunde beschränkt wird, 
an vielen anderen Orten auf 1—2 Stunden ausgedehnt wird, 
so sehen wir, daß wir mit bedeutenden Wasser- und Kohlen¬ 
säuremengen zu rechnen haben, welche die Forderung nach 
reiner, trockener, heißer Luft illusorisch machen. 

Außer Wasser und Kohlensäure verrät sich bei der Ver¬ 
brennung des denaturierten Spiritus die Beimengung von Pyri¬ 
dinbasen zur Atmungsluft durch den unangenehmen Geruch, 
wie ja auch infolge der meist unvollkommenen Verbrennung 
auch Alkoholdämpfe nachzuweisen sind. 

Ähnliche Verhältnisse, speziell in bezug auf Wasser 
und Kohlensäure herrschen bei Leuchtgasheizung, nur daß an 
Stelle von Pyridinbasen, die allerdings bei reinem Alkohol 
fehlen, und Alkoholdämpfen der unvermeidliche Gasgeruch die 
Atmosphäre noch mehr verschlechtert. Bei der Beurteilung von 
dem Einflüsse der durch die Verbrennung entwickelten Kohlen¬ 
säure ist nicht die relativ geringe Menge von ein paar hundert 
Litern Kohlensäure gegenüber dem Kubikinhalt der Luft in 
Betracht zu ziehen, sondern der Umstand, daß der Patient 
infolge der Nähe des Apparates vielfach gezwungen ist, die 
ans dem Innern strömende und die schädlichen Beimengungen 
in sehr konzentriertem Zustande enthaltende heiße Luft ein¬ 
zuatmen. Tigeestedt ®) sagt, daß die Kohlensäure in der Luft, 
ohne eine schädliche Wirkung auszuüben, bis auf etwa 4—5®/o 
und höher ansteigen kann, und daß die Giftwirkung verdor¬ 
bener Luft nur von Ammoniak herrühre, der aus den festen 
und flüssigen Exkreten der Tiere freigemacht wurde. Es be¬ 
steht aber kein Zweifel, daß, wenn Luft aus dem Apparate 
streicht, der Kohlensäuregehalt desselben das von Tigeestedt 
angegebene zuträgliche Maß überschreitet. 

Auch ist der Wärmeverbrauch durch die QuiNCXEsche 
Heizung nichts weniger als ökonomisch, ein beträchtlicher 
Teil der Warme wird, bevor sie den Ofen und das Verbin¬ 
dungsrohr passiert hat, an die Außenluft abgegeben und be¬ 
wirkt eine oft unangenehme Erhöhung der Zimmertemperatur. 
Alle diese Momente berechtigen mich, wenn ein Patient über 
Üblichkeit. Kopfschmerz etc. klagt, zu behaupten, daß nicht 
die Behandlung mit heißer Luft, sondern damit nur indirekt 
in Zusammenhang stehende Übelstände, insbesondere in der 
Heizung der Apparate, das veranlassende Moment sind. Zum 
Teil vermieden sind diese Übelstände bei der TALLERMANNschen 
Heizung, wie auch bei der Heizmodifikation, welche Roth an 
seinen Apparaten angebracht hat, gänzlich beseitigt sind sie 
aber durch die elektrische Heizung, deren Vorzüge allgemein 
anerkannt sind. Konstruktionssehwierigkeiten hinderten bisher 
eine allseitige Anwendung dieser so rationellen Heizform, 
doch glaube ich, daß die Aufgabe bedeutend überschätzt 
wurde und hotfe, daß ich durch meine Konstruktion elektrisch 
geheizter Apparate die Schwierigkeiten beseitigt habe, die 
sich der allseitigen Verwendung elektrischer Heißluftappa¬ 
rate in der Praxis entgegengestellt haben. Doch davon ein 
andermal. 


Znr Therapie 

der Entzündungen des ßespirationstraktes. 

Von Dr. Frans Halbhnbdr, k. n. k. Kegimentsarzt. 

Den Ausführungen Weitlanees in Nr. 49 der „Wiener 
Med. Presse“ betreffs der souveränen Wirkung der SaJizyl- 
natrontherapie mit Pulv. ipec. opiat. und Antipyrin muß ich 
auf Grund meiner seit 8 Jahren gemachten Erfahrungen 
vollauf zustimmen, sowohl bei akuten, subakuten und auch 
chronischen Entzündungen des Respirationstraktes. 

Ich kenne seit 8 Jahren keine andere Therapie, die 
symptomatisch und kausal zugleich so trefflich wirkt wie 
gerade die Salizyltherapie bei Erwachsenen und auch bei 
Kindern. 

Der gleichzeitigen Verwendung des Salizylnatrons mit 
der halben Dosis Antipyrin in V> Crlas Wasser als spezifisch 
wirkendes Mittel gegen Stimkopfschmerz, gegen Abgeschlagen- 
heit und Schmerzen in der Muskulatur bei katarrhalischen 
und infektiösen Erkrankungen des Respirationstraktes sei 
dringend das Wort geredet, ebenso als Präventivmittel und 
überhaupt als Antineuralgikum. 

Meine Verordnung ist folgende: 

Bei akuten Erkrankungen der Nase, des Rachens, 
der Bronchien mit Fieber oder Kopfschmerz und Abge- 
schlagenheit: 

Rp. Natr. salicyl.l^OO (0'76) 

Äütipyrini.0'2ö 

U. D. tal. dos. Kr. X ad ch. cerat. 

S. 2—4 Polver in ‘/t Wasser. 

Bei den subakuten und chronischen Erkrankungen des 
Rachens und der Bronchien mit vermehrtem Hustenreiz, 
Kitzeln im Rachen, verschleierter Stimme täglich 1‘50^ Salizyl- 


natron, außerdem 

Rp. Palv. Ipec. opiat., 

Natrii bicarb.aa. l'OO 

PqIt. gammos.4*00 


M. Dir. in dos. Nr. X ad ch. verat. 

S. 3—4 PaWer täglich. 

Bei Kindern: 

Rp. Natr. salicyl. I'ÖO 

Natr. bicarb. 1 ’OO 

Aqu. destill. s. font.ISO'OO 

Syr. simpl.20‘00 

M. D. S. Zweistündlich 1 Kaffee-, Kinder- oder 
Efilöffel je nach dem Alter. 

Erbrechen wurde nur in den allerseltensten Fällen beob¬ 
achtet, und nur vorübergehend, aber es sei hier auch bemerkt, 
daß gerade bei den Kindern oft die Angina mit ganz be¬ 
deutender Geschwürsbildung und bedeutendem Belag durch die 
Salizyltherapie nebst ungefährlicher Lokalbehandlung immer 
zur Heilung führte. 

Unter diesen Anginafällen sind auch solche, wo die 
bakteriologische Untersuchung Reinkulturen von Streptokokken 
und auch Pseudodiphtheriebazillen ergab. 

Es verdient bei allen Erkältungskrankheiten und Krank¬ 
heiten, bei denen die Erkältung das disponierende Moment ist, 
das Salizylnatron eine erste Stelle in der Therapie. 

Auch Appetitlosigkeit, die bei Schnupfen und Influenza 
oft erst am 3. und 4. Krankheitstage sich geltend macht, wird 
durch die Salizyltherapie geheilt, auf den ersten Blick merk¬ 
würdig, da Salizyl so häufig den Magen irritiert , aber durch 
die Berücksichtigung der Ätiologie der Appetitlosigkeit in 
diziert. 

Übrigens ist das Salizylnatron, mit der nötigen Menge 
Wasser genommen, für den Magen nicht allzu reizend. 

Durch diese Therapie ist die ambulatorische Behandlung 
des Schnupfens und der Influenza möglich; nur in Fällen, wo 
auf Salizylgebrauch stärkere Transspirntion eintritt, soll man 
den Salizylgebrauch auf den Nachmittag und Abend verlegen. 
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Revue. 

Neuere Arbeiten über Ohrenheilkunde. 

(Ans den YerbandlnDgen der Deatachen otologischen Gesellschaft.) 

Literatur; 1. Hauo (München), „Gangrän der Ohnnnschel.“ — 2. A. 
ScuKiHB (München), „Schwerhörigkeit bei Furunkel des GehÖrgangs.** — 3. £■ P- 
Frikdrich (Kiel), „Kiefergelenkerkrankung durch Karies der vorderen Gehör- 
gangswand.“ — 4. Moxtkh (Wiesbaden), „Ein Fall schwerer Mittelohrtuberku¬ 
lose.“ — 5. Kretscumasn (Magdeburg), „Steinbildung in der Paukenhöhle.“ — 
6. HOlschrk (Ulm), „Beitrag zur Wirkung der Eiterverhaltung bei Mittelohr- 
eitemng.“ — 7. Böpke (Solingen), „Über Hysterie als Folge oder Begleiterschei¬ 
nung von Ohr- und Schläfenbeineiterungen.“ — 8. Alrrbd Denreb (Erlangen), 
„Über Stapesankylose.“ — 9. Siebbnhann (Basel), „Kollaps des häutigen Ductus 
cochlearis.“ — 10. Wittkack (Leipzig), „Neuritis acnstica mit vorwiegender 
Beteib'gnng des Nervus cochlearis und des Ganglion spirale bei Tnberkulose.“ — 
11. Wanker (München), „Fnnktionsprüfnngen bei Labyrinthnekrose und ein¬ 
seitiger Taubheit. Ein Beitrag zur Diagnose der Labyrintheitemng and ein¬ 
seitiger Taubheit.“ — 12. KnnLory (Wiesbaden), „Über den Verlanf des Sinns 
sigmoidens am kindlichen Schläfenbein.“ — 13. Wixckler (Bremen), „Die Frei¬ 
legung des tympanalen Tubenostium.“ — 14. Eschweileb (Bonn), „Transplanta¬ 
tion und erster Verband nach der Totalaufmeifilung.“ — lö. Bloch (Freibuig 
i. B.), „Die Skopolaminnarkose in der OhrchimTgie.“ — 16. Bezold (Mönchen), 
„Hörprüfnng mit Stimmgabeln bei einseitiger Taubheit und die Schlüsse, welche 
sich daraus für die Knochenleitung und für die Fnnktion des Schalleitungs- 
apparates ziehen lassen.“ — 17. Ostmanm (Marburg), „Die Amplituden der 
EDFLUAMNSchen C- und G-Gabeln als objektives, einheitliches Hörmafi.“ — 
18. Looab (Berlin), „Beitrag zu dem Verhältnis zwischen Tongehör and Sprach- 
gehör.“ — 19. Hbihb (Berlin), „Amnestische Aphasie und Hemiopie infolge 
Abszesses des rechten Schläfen-nnd Hioterhanptslappen.“ — 20. BbOhl (Berlin), 
„Kachenroandel und Gehörorgan der Idioten.“ — 21. G. Kbebs (Hildcsbeim), 
„Vorbereitung nnd Nachbebandlnng endonasaler Operationen.“ — 22. Wlvcklbr 
(B remen), „Zur Chiruigie der Oberkieferhöblenerkrankungen.“ 

1. Xaßeres Ohr. 

Haug (1) beobachtete karz hintereioaDder zwei Fälle von 
spontaner Gan^än der Ohrmnscbel, Säng^Iinge im Alter von 10 bzw. 
6 Wochen, beide in einer „Krippenanstalt“ nntergebracht, beide unter 
dem Bild einer hoffnungslosen, allgemeinen, höcfastgradigen Päd- 
atrophie; beiden waren „Schnuller“, zl^ft,Teil, 914,MohoMmen gefüllt, 
gereicht worden. Obwohl es in dem einen Falle verlockend gew'osen 
wäre, von einer reinen symmetrischen Ohrgaiigrän auf nervöser Basis 
zu sprechen, sieht Verf. trotzdem diesen Fall als „eine Kombination 
mit Infektion bei ausgesprochener Pädatrophie“ an. 

Scheibe (2) ist der Ansicht, daß die bei Furunkeln des Gehör¬ 
ganges auftretende Schwerhörigkeit in der Kegel nicht auf eine 
etwaige zufällige KomplikatioD dieser Erkrankung mit einem Pauken- 
höhlenkatarrh zurüekznführen ist, sondern daß es sich dann meist 
nm ein durch den Furunkel bedingtes kollaterales ödem der Pauken- 
scbleimbaut handelt. Kollaterale Schwellungen kommen ja übrigens 
auch bei Erkrankung der übrigen Abschnitte des Gehörorgans vor. 
Daß bei Furunkeln des Gehörgangs nicht so häufig das Mittelohr 
mitbeteiligt ist, läßt sich durch die entfernte Lage der Paukenhöhle 
vom knorpeligen Teil des Gehörgangs (dem aileinigen Sitz der 
Furunkeln) wohl erklären. 

Feiedbich (3) beobachtete einen SSjährigen Mann, der 10 Jahre 
lang an chronischer Mittelohreiterung gelitten batte mit Zunahme 
der Eiterung in den letzten zwei Wochen; dabei Auftreten von 
Schmerzen im Hals und linken Kiefer beim Schlacken und Kauen. 
Festzustellen war eine diffuse Schwellung der Parotisgegend, des 
Tragus und des hinteren Bandes des Unterkieferastes auf der linken 
Seite mit Erhebung des Ohrläppchens; keine eigentliche Kieferspeire; 
leichte Lähmung des unteren Astes des linken Fazialis. Nach Aus¬ 
führung der Radikaloperation und operativer Eingriffe gegen Gebirn- 
abszesse sproßten von der medialen Partie der vorderen Gehörgangs¬ 
wand neue Granulationen (schon vor der Operation bestanden solche 
an dieser Stelle), zwischen denen dicker Eiter vorquoll. 

Bei der Obduktion zeigte sich, daß das Os tympanicum in 
seinem ganzen medialen Teil bis zur ursprünglichen Anlagemng an 
das Os petrosnm, also bis zur Fissura petrotympanica (GLASERsche 
Spalte) fehlte. Dadurch entstand ein fast kreisrunder Defekt, der 
seine Fortsetzung in einem 3 mm breiten, horizontalen Spalt fand, 
der die laterale knöcherne Gchörgangswand durchzog. „Die Karies 
ist aber noch tiefer auf die deu Karotiskanal deckende Knochen- 
lamelle übergegangen, die sie im aufsteigenden Ast in Form eines 
kreisrunden, 4 mm im Durchmesser habenden Loches durchbrochen hat.“ 


U. Mittelohr. 

Moxtee (4) behandelte eine 45jährige Patientin mit anfänglich 
tuberkulöser Erkrankung der Nase, später Tuberkulose des Ohrs, die 
eine Operation (Radikaloperation) erforderte. Da trotzdem keine 
Tendenz zur Heilung zu sehen war, versuchte Verf. Tuberknlo- 
albumin, das, von Dr. Thamm im PlORKOWSKischen bakteriologischen 
Institut zu Berlin bergestellt, nach Angabe der Autoren „den toxiu- 
freien Heilstoff der Tuberkelbazillen“ enthalten soll. Dosis von zehn 
Tropfen beginnend bis 25 Tropfen; Appetit stets gut, keine Tempe¬ 
raturerhöhung. Der Erfolg war recht zufriedenstellend. 

Keetschmann (5) fand in der Paukenhöhle eines lljährigen 
Knaben, der seit frühester Kindheit an Otorrhöe litt, einen ungefähr 
erbsengroßen Stein, der bei loser Berührung in drei annähernd 
gleiche Teile zerfiel. „Kleine Partikelchen des Präparates getrocknet 
und zerrieben unter das Mikroskop gebracht, erschienen bei durch- 
fallendem Lichte als dunkle, drüsige Gebilde. Einzelne Teilchen 
haben kristallinisches Gefüge, doch ist die Form nicht genau zu be¬ 
stimmen. Zusatz von Schwefelsäure rief lebhafte Gasentwicklung 
hervor.“ 

Die Eiterung ließ nach Entfernung des Steines allmählich nach, 
hörte schließlich für eine Zeit auf, rezidiviert jedoch hie nnd da. 
Der otoskopische Befund (nach 3 Jahren) ergab: Destruktion des 
Trommelfells bis auf den vorderen oberen Quadranten, der den 
Hammer enthielt. Keine Granulationen, keine weiteren Konkremente. 
Eiterung minimal nnd geruchlos. 

Verf. ist der Meinung, daß es sich In dem Fall um Inkrustie¬ 
rung (und Apposition von kalkhaltigem Material) eines Knochen* 
Sequesters gebandelt hat und begründet seine Ansicht damit, daß seit 
frühester Kindheit bei dem Patienten Obreneiternng bestanden hat 
und daß im Verlaufe dieser mehrfache Abszesse io der Umgebung 
des Ohrs aufgetreten sind, was für einen Nekrotisierungsprozeß 
spräche. — Bei dieser Gelegenheit bespricht Verf. auch einige Fälle 
ans der Literatur. 

.Hölsghee (6) sah zwei Fälle, in denen infolge verhinderten 

leichten Eiterabtlasses bedrohlichere Erscheinungen aufgetreten sind, 
so in dem einen Fall Meningitis durch eine Otitis externa diffusa. 

Röpke (7) bespricht die Schwierigkeiten, die sich mitunter 
der Diagnose einer intrakranielleu Komplikation entgegenstellen 
können, indem Hysterie zuweilen imstande ist, Eiterungseymptome 
innerhalb der Scbädelböble vorzutäuschen. Es handelt sich hierbei 
hauptsächlich um ohrkranke Patienten, die sich beständig fürchten, 
au Gehirnabszeß oder dergleichen zugrunde zu gehen. Differential- 
diagnostisch berücksiebtigeuswert ist, daß für Hysterie spricht: erb¬ 
liche Belastung, Lebhaftigkeit und Ausführlichkeit der Krankheits- 
schildemog, Sensibilitätsstörungen (namentlich Hemianästhesie der ohr- 
kranken Seite), Motilitätsstörungen (sobald der Grad und eventuell 
auch der Ort der Störung wechselt), der Augenbefund (normaler Augen- 
hintergrund, nicht selten kombiniert mit bedeutender konzentrischer 
Gesicbtsfetdeinschränkung). Zur Illustration dessen dienen 5 Kranken- 
geschichten. 

111. Inneres Ohr. 

Denkee (8) vereteht unter „Stapesankylose“ eine Krankheits¬ 
gruppe, deren paUiologisch-anatomiscbes Substrat eine knöcherne Ver¬ 
wachsung des Steigbügels im Rahmen oder in der Nische des ovalen 
Fensters darstellt, bei wegsamer Tube und normalem Trommelfellbefund, 
klinisch das Bild einer progressiven Schwerhörigkeit zeigend. 1885 
lieferte Bezold den pathologisch-anatomischen Nachweis, daß eine 
Fixation des Steigbügels den Rinne negativ aasfallen läßt. Ergebnis 
der histologischen Untersnehnngen seit dem Jahre 1890: stärkere 
pathologische Veränderungen nur am Stapes, Ligament, annulare und 
in den an die Vorbofsfeusternische angrenzenden Knoebenpariten, 
wobei die obere und vordere Umrandang des ovalen Fensters als 
Prädilektionsstellen zu betrachten sind. Veränderungen in der Labyrinth¬ 
kapsel und am Steigbügel: Stapesplatte und Periost vielfach verdickt, 
teils mit der Umgebung in toto verwachsen, teils durch Knochen- 
brUcken verbunden. Die genaueren Vorgänge bei dieser Umwandlung 
verdanken wir deu Untersuchungen von Siebenmann. 

Als Ursache der Entstehung betrachten Katz und Habermann 
zunächst eine Periostitis in der Paukenhöhle, meist bei Personen mit 
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koustitutionellen resp. dyskrasischen Leiden. Nach anderen Autoren 
(Moos, Bezold, Scheibe, Politzer, Haktmaxn, Siebexmann) 
handelt es sich hingegen um einen primären Knochenprozeß. 

Die Erkrankung kommt gewöhnlich doppelseitig vor (nach 
Bezold bei 88®/©) > Grad der Schwerhörigkeit ist oft beider¬ 
seits gleich. Erbliche Belastung ist ein wichtiges ätiologisches Moment. 
Die Stapesankylose ist eine Erkrankung hauptsächlich des mittleren 
Alters. Der Verlauf ist ein schleichender. Subjektive Geräusche sind 
sehr häufig, in der Fälle. Schwindel nicht allzu häufig (nach 

Denker in 5®/o), Schmerzen in der Tiefe des Ohrs hie und da. 
Hyperämie der Paukenschleimhant, besonders des Promontoriums, 
kommt außer bei Stapesankylose (Schvi’artze) auch bei reiner 
nervöser Schwerhörigkeit (Siebenmaxx) vor. Dift’erentialdiagnostisch 
wichtig ist, daß bei der Ankylose die Töne mit der Zunahme ihrer 
Schwingungsfähigkeit auch länger per Luft gehört werden, während 
die rein nervösen Fälle sich anders verhalten. Die Therapie sei ziem¬ 
lich machtlos; zu versuchen wäre Katheterismus, Drucksondenbehand- 
Inng, Trommelfellmassage, elektromotorische Trommelfellmassage und 
von innerer Medikation Phosphor. Das elektrolytische Verfahren über¬ 
ging Referent mit Stillschweigen. 

Siebenmann (9) fand im Ductus cochl. membr. eines Falles 
eine Verbildung aller drei Wände, die zu groß angelegt und oflenbar 
nachträglich durch die normal groß gebildete knöcherne Labyrinth¬ 
kapsel gefaltet worden sind (auf Kosten des Lumens des endolympha¬ 
tischen Raumes). Lig. spir. bedeutend verdünnt; Oort.-Organ nirgends 
normal, Ganglienzellen und Akustikusstamm wenig verändert. Sak¬ 
kolus, Utriknlus, Bogengänge normal. 

Wittmack (lO) beobachtete eine 29jährige Patientin, die im 
Anschlüsse an eine fioride Phthise innerhalb 3 Wochen unter starkem 
Ohrensausen fast gänzlich ertaubte. Die Autopsie und histologische 
Untersuchung der Gehörnerven ergab eine akute Neuritis acustica. 

Wanxer (11) stellte Untersuchungen au, die ergaben, daß die 
Diagnose auf einseitige Taubheit resp. Labyrintheiteruug gestellt 
werden darf, wenn 1. bei der Prüfung der Hördauer diese konti¬ 
nuierliches, trcpponförmiges Ansteigen vom untersten zum obersten 
überhaupt perzipierten Tone ergeben und wenn bei starker Herab¬ 
setzung für einzelne Töne auf dem hörenden Ohr die entsprechende 
Verkürzung resp. der totale Ausfall für die gleichen Töne auf der 
tauben Seite nachweisbar ist, 2. der mittlere Ton der Skala a' von 
435 Doppelschwingungeu nicht mehr per Luft perzipiert wird; 3. die 
Sprache nicht oder beim LucAE-DEXNKRTschen Versuch bei ver¬ 
schlossenen beiden Ohren ebenso gehört wird wie bei offenem kranken 
Ohr; 4. die untere Tongrenze in der kleinen Oktave oder deren 
Nachbarschaft liegt jedoch nicht tiefer als dis; 5. der WEBERsche 
Vereuch mit A und a, in das gesunde Ohr verlegt wird; 6. der 
ScHWABACHsche Versuch verkürzt aosfällt. 

(Schlaß folgt.) 


Referate. 

Bunbe (Königsberg): Über die Versorffnng des Bruch- 
saokes bei der Radikaloperauon von l«eisten- 
hemien. 

Das Verfahren, das in 50 Fällen an der chirurgischen Klinik 
in Königsberg zur Verwendung kam, gibt sehr gute Resultate in 
bezog auf Heilung der Leistenhernie. Dieses Verfahren bedeutet eine 
beträchtliche Abkürzung der Operationsdauer und wird vom Verf. 
sowohl für angeborne Hernien bei Kindern als auch für erworbene 
Hernien bei Erwachsenen mit geringer Modifikation empfohlen („Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie“, Bd. 43, H. 3). Die Methode ist der 
WiNKELMANNschen Hydrokelenoperation nachgebildet und besteht 
darin, daß der Bruchsack nicht exstirpiert wird. Dies bedeutet bei 
angebornen Hernien eine besondere Erleichterung, da hier der Bruch¬ 
sack von den fächerförmig ansgebreiteten Komponenten des Saroen- 
stranges nur sehr schwer abpräpariert werden kann. Die Loslösung 
des Brucbsackes vom Samenstrang geschieht nur an einer Stelle, 
hoch oben in der Nähe des inneren Lcistenringos, wo dies gewöhn¬ 
lich leicht möglich ist, dann wird der Bruchsack quer abgetrennt 
und mit einer Tabaksbeutelnaht geschlossen. Der Bruchsack wird 


dann unten in der Nähe des Hodens an einer kleinen Stelle gespalten 
und durch diesen Spalt wird der Hoden herausgedrängt; der Bruch¬ 
sack wird also zum großen Teile exzidiert. Bei erworbenen Hernien wird 
aus der vorderen Fläche des Bruchsackes ein möglichst breiter Streifen 
exzidiert und der Rest nach rückwärts nm den Sameustrang urage- 
schlagen und hier durch Naht befestigt. Im übrigen wird die Opera¬ 
tion nach der Vorschrift Bassixis gemacht. Die geschilderte Art der 
Bruchsackversorguug ist ohne Einfluß auf das weitere Schicksal des 
Bruchs, so weit ein Rezidiv in Frage kommt, hingegen kürzt sie die 
Operationszeit ab und begünstigt daher die Prima intentio. Der übrig¬ 
bleibende Rest des Brucbsackes sezerniert anfangs in das an ihn 
anliegende lockere Zellgewebe, so daß in den ersten Tagen sogar 
ein ödem des Skrotums zu bemerken ist, mit der Zeit verödet jedoch 
die Sekretion und es treten normale Verhältnisse ein. Erdheim. 


Eug. Holländer (Berlin): Zur präventiven Behandlung 
des syphilitUohen Frimäraffektee. 

Die sogenannte koutaktlose Kauterisation (Verbrennung mit 
dem Heißluftbreniier) soll die Wirkung des Paquelins dadurch über¬ 
treffen, daß sie nach allen Richtungen hin gleichmäßiger, aber auch 
tiefer geht. Einige mehr zufällige Beobachtungen an mit dem Heiß¬ 
luftkauter zerstörten Primäraffekten veranlaßten den Verf., der Sache 
systematischer nachzugeben. Achtzig auf diese Weise behandelte 
Fälle, die ihm von Max Joseph mit der Wahrsclieinlichkeitsdiagnose 
„Primäraffekt“ zugewiesen wurden, bilden das Versuchsmaterial. 
Hiervon kommen bloß 59 Fälle In Betracht, wovon 12 sicher, 
3 zweifelhaft Luessymptome aufwiesen. Von den restlichen 44 bleiben 
bei strengster Skepsis 22 resp. 34 Fälle übrig, die trotz einjähriger 
oder längerer Beobachtung keine Allgemeinerecbeinungeo aufwiesen. 
Ja, einzelne der also behandelten Kranken hatten noch im Laufe der 
Beobachtungszeit gegen ärztliche Anweisung geheiratet, ohne ihre 
Frauen zu infizieren. Drei Kranke kamen mit Reinfektion zur Beob¬ 
achtung. In manchen Fällen war ein Rückgang der gesohwellten 
Inguinaldrüseii ganz deutlich. Wovon es aber abhängt, daß in den 
einen Fällen das Resultat der Operation ein günstiges, in den anderen 
ein ungünstiges ist, vermag der Autor („Berliner klin. Wocheiischr.“, 
1904, Nr. 46) nicht zu erklären, jedenfalls scheint regionäre Drüseu¬ 
schwellung, also der Zeitpunkt der Operation, keine so wesentliche 
Rolle zu spielen, denn es Huden sich unter den günstig verlaufenden 
Fällen sehr spät und umgekehrt unter den ungünstigen sehr 
früh operierte Kranke. Als interessanter Nebenbefund bei der 
kontaktlosen Kauterisation ergab sich, daß eine so behandelte 
reine Sklerose dem kratzenden scharfen Löffel widersteht, während 
ein nicht spezifisches (weiches) Geschwür den ganzen Geschwürs¬ 
grund leicht auslöffelu läßt. Ja, Holländer geht so weit, das 
negative Curettement direkt als sicheres diagnostisches 
Merkmal für die syphilitische Natur des Geschwürs hin- 
zustellen, wovon bloß das Ulcus mixtum eine Ausnahme mache. 
Auch schon an einem kauterisierten Primäraflekt von zweitägigem 
Bestände, einen Kollegen betreö'end, ließ sich dies negative Curette¬ 
ment konstatieren, w'as dafür spreche, „daß die kleinzellige Infiltration 
schon frühzeitig sich ins feste, spezifische, narbenähnliche Binde¬ 
gewebe umwaudle“. Dort, wo trotz des Eingriffes die Syphilis 
konstitutionell wurde, schien der Verlauf ein milderer zu sein, wie ja 
das auch nach Exzision des Primäraffektes gerühmt wird. Der eigen¬ 
tümlichen Hypothese über die spezifische Wirkung der kontaktloseu 
Kauterisation wollen wir hier nicht folgen, weil sie keinerlei Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich bat. Deutsch. 


Ladislaus v. Bylicki (Lemberg): Über eine Methode, den 
geraden Beckeneingangednrehmeeeer mittelet 
einer Skala von Winkelhebeln unmittelbar an 
meseen. 

Die Fehlerquellen, welche allen Maßmethoden anbaften, haben den 
Autor („Monatsschr. f. Geburtsh. n. Gynäk.“, Bd. 22, Ergäuzungsheft) 
dazu geführt, mittelst eines Satzes von Winkelhebeln — 17 Nummern 
von 50—130 mm — direkt die Konjugata zu messen. Dieselben 
werden ausgekocht direkt zwischen Promontorium und Symphyse 
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«ingeleg^, wobei das vorerst — ebenfalls mit dem Hebe! — genommene 
Maß der Conjngata diagonalis als Anhaltspunkt für die Länge der 
Vera dient. Auch das Messen des geraden Durchmessers der Becken- 
enge und des Beckenausganges, sowie des Qnerdurcbmessers des 
letzteren wird in direkter Weise ermöglicht. Die Abbildungen des 
Originals vermitteln ein leichtes Verständnis der Methode. 

Fischer. 


Werner (Dublin): Ein Fall von intraokularem Echino- 
kokkng mit Brutkapeein. 

Wkrxee entfernte bei einem 28jäbrigen Landarbeiter wegen 
Verdacht einer Geschwulst das linke Auge; nach vorgenommener Härtung 
fand er das Auge erfüllt von einer grauweißen, dünnwandigen 
Blase, die den Glaskörperraum einnahm. Die Blase war allenthalben 
frei, nur an einem Punkte unten mittelst eines vertieften, narben- 
ähnlichen Herdes mit den Augenbäuten verwachsen. Sie enthielt eine 
Anzahl von kleinen, weißen, sphärischen Körpern, welche ihrer 
InnenHäche anhafteten; keiner war größer als ein kleiner Steck¬ 
nadelkopf. Dieselben enthüllten sich als Brotkapseln. Die Blase war 
typisch für Echinokokkus, ln einigen von den Brotkapseln konnten 
bis zu 15 Echinokokkusköpfe oder Skolizes gezählt werden. Jeder 
von ihnen zeigte den charakteristischen Hakenkranz; in denjenigen, 
deren Rostellum vorgestülpt war, konnte man die vier Saugnäpfe 
deutlich erkennen. Die mikroskopische Untersuchung des Augapfels 
zeigte, daß die Blase unter der Netzhaut saß. Sie war an die Ader¬ 
haut nach unten zu durch eine Lage von Bindegewebe angeheftet 
(„Zentralbl. f. Augenheilk.“, November 1904). Bisher fand Werner 
nur 2 Fälle von vermutlichem intraokularen Echinokokkus in der 
Literatur verzeichnet. Doch werden auch diese Fälle für unsicher ge¬ 
halten, ja, es wird sogar geleugnet (Krämer), daß Echinokokkus 
jemals im Auge nachgewiesen wurde. ' Bondi. 


Julius Feyer (Budapest); ödem der Hornhaut — beim 
Nengebornen — nach Zangengeburt. 

Unter normalen Verhältnissen ist das Auge des Kindes während 
der Geburt keinen Verletzungen- ausgesetzt; trotzdem werden Fälle 
schwerer Augenverletzung auch während normaler Geburten beob¬ 
achtet. Zumeist aber werden sie durch Zangenoperationen verursacht. 
Feyer weist an einem beobachteten Falle sowie auf Grund des 
Studiums der Uteratur nach („Zentralbl. f. Angenheilk.“, August 
1904), daß die nach Zangengeburten auftretenden Trübongen der 
Hornhaut von Neugebornen nicht etwa auf intrauterin bereits zum 
Ausbruch gekommene Keratitis parenchymatosa (e lue oder o tuber- 
culosi) bezogen werden können, sondern daß sic traumatischen 
Ursprungs sind, hervorgebracht durch direkten Druck des Zangeu- 
löifels auf das Auge. In Feyers Falle sprechen nicht nur die gleich¬ 
zeitig vorhandenen Läsionen der Lidbaut der Konjunktiva und des 
oberen Honihautlimbns dafür, sondern auch die Aufhellung der 
Trübung innerhalb 3 Tagen. Feyer hält die Trübung für den Aus¬ 
druck eines Hornfaautödems. Bondi. 


D. I. SiWERTZOW (St. Petersburg): Vergleichende Unter- 
enchungen über den Eezithingehait bei mensch> 
liehen Embryonen nnd bei £ndem im frühen 
Eebenfalter. 

S. hat Untersuchungeu am Gehirn, an der Leber, am Herzen 
und an den Muskeln von Früchten, die dem 6., 8. 9. und 10. 
Schwangersebaftsmonate entstammten, und von Kindern im Alter 
von 1, 2, 3, 4, 6 und 10 Monaten, bzw. von 2 und S^a J&hren 
angestellt (St. Peterabnrger Dissertation. „Wratsch. Gaz.'*, 1904, 
Nr. 1). Am meisten fand sich das Lezithin im Gehirn vor, dann 
folgen Leber und Herz,' während die letzte Stelle die Muskeln 
einnehmen. Der Lezithiogehalt des Gehirns übersteigt den Lezi- 
thingebalt sämtlicher übrigen Organe zusammengenommen, d. h. 
den Lezithingebalt der Leber, des Herzens nnd der Muskeln. 
Ferner stellte es sich heraus, daß innerhalb der ersten 4 Monate 
der Lezithingebalt ungefähr auf ein und derselben Höhe bleibt, um 
vom 6. Monate an mit dem Alter allmäblieh zuzunebmen nnd beim 


Kinde im Alter von 2 Jahren das Maximum zu erreichen. Was 
das Verhalten der einzelnen Organe in bezug auf Lezithin betrifft, 
so erfährt die Lezithinquantität im Gehirn des Kindes vom 1. Monat 
bis zum 4. Monat nach der Geburt eine geringe Abnahme; dasselbe 
wird auch in der Leber beobachtet. Vom 4. Monate ab nimmt die 
Lezithinquantität sowohl im Gehirn wie auch in der Leber zu. 
Die Lezithinquantität im Herzen bleibt bis zum 4. Monate, in den 
Muskeln während der ersten 6 Monate fast unverändert, steigt aber dann 
und erreicht im Herzen beim Kinde das Maximum ira Atter von 
2 Jahren. Bel reifen Früchten übertrifft die Lezithinquantität in den 
untersuchten Organen bedentend diejenige der Organe von Kindern 
bis zum Alter von 10 Jahren; das Kind scheint somit einen ge¬ 
wissen Vorrat an Lezithin mit zur Welt zu bringen , der in den 
ersten Monaten des extrauterinen Lebens verbraucht wird. 

L—y. 


Silberschmidt (Zürich): Die Identifieiernng der Tuberkel- 
baziiien bei Meueoh nnd Tier. 

Verf. gelangt zu dem Schlüsse („Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte“, 
1904, Nr. 14), daß Rindertuberkelbazillen auch beim Menschen 
Tuberkulose erzeugen können. Die Anerkennung der Möglichkeit 
einer Übertragung der PerisnchtbazUlen auf den Menschen soll nicht 
als eine absolute Identihzierung der fraglichen Bakterieiiarten gedentet 
werden. Die experimentellen Untersuchungen haben vielmehr ergeben, 
daß in den meisten, aber nicht io allen Fällen gewisse Unterschiede 
zwischen Rinder- und Mensehentuberkelbazillen bestehen; es wurde 
ferner beobachtet, daß die Virulenz von menschlichen Tuberkel- 
bazillen verschiedener Herkunft nicht immer gleich ist. Wenn die 
Virulenz als Maßstab für die Einteilung der Tuberkelbazillen dienen 
sollte, so würden wir weder alle menschlichen noch alle Rinder¬ 
tuberkelbazillus miteinander identidziereii können. Die Anpassung 
spielt eine große Rolle; namentlich wenn es sich wie bei dem 
Tnberkelbazillen um Bakterien handelt, welche unter Umständen 
jahrelang in demselben Organismus, d. h. in demselben Nährboden 
verweilen. Es erscheint gar nicht ausgeschlossen, daß sich Tuberkel¬ 
bazillen verschiedlener Herkunft, welche sich zu Beginn der Infektion 
voneinander trennen lassen, später vollständig identisch verhalten. Die 
dem Menschen angepaßten TuberkelbazUlen werden sich voraussichtlich 
leicht im menschlichen Organismus weiter entwickeln; die vom Rinde 
oder von anderen Tieren stammenden Toberkelbazillen werden hin¬ 
gegen nicht so sicher, aber unter günstigen Bedingungen doch auch 
den Menschen befallen können. Auf Grnnd der bisherigen Erfahrungen 
und Versuchsergebnisse ist eine Änderung in den Maßregeln gegen 
die Tuberkulose weder angezeigt noch berechtigt. Wir können Koch 
beistimmen, wenn er das tuberkelbazillenhaltige Sputum der Phthisiker 
als eine Hauptgefahr bei der Verbreitung der Tuberkulose bezeichnet, 
wir müssen aber mit v. Behring, Heller u. a. auch die Kuhmilch 
als eine Ursache der Tuberknloseiafektiou beim Menschen berück¬ 
sichtigen. Wenn auch die Infektionsgefahr durch die Kuhmilch eine 
sehr geringe ist, so muß trotzdem die Bekämpfung der Riridcr- 
tuberkulose als unbedingt erforderlich bezeichnet werden; der Vor¬ 
schlag V. Behrings, durch Zusatz von Formalin die Milch za konser¬ 
vieren, dürfte bei der Ernährung unserer Säuglinge kanm Anklang 
linden. Br. 


Aus der chirurgischen Klinik des llofrates ^rof, I>>\ 
L. Jiydygier in L&mÖerg. 

Anton Rydygier jun. (Lemberg); Über die Btiokanmarks- 
narkose mittelst Tropakokain modo Ouinasd- 
Kozlowski. 

Verf. ist durch die von Güinabd-Kozlüwski eingeführte 
Modifikation der Rückenmarksnarkose angeregt worden, diese 
Methode zu versuchen („Przeglad lekarski^^ 1904, Nr. 7). Zunächst 
führte er folgende kleine Modifikation ein: Er löst das Tropakokain 
direkt in einer LüERseben Spritze,' aus welcher der Kolben entfernt 
ist nnd in welcher man die zerebrospinale Flüssigkeit anffängt, auf. 
Die Nadel wird nicht, wie dies Töffier anempfieblt, zwischen dem 
4. und 5., sondern zwischen dem 1. nnd 2. Lendenwirbel, d. h. 

3 * 

e 




31 


1905. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr.l. 


32 


aof der Linie, welche die hinteren Winkel des letzten Rippenpaars 
verbindet, eingeftlhrt. ln 49 Fällen kam die Narkose 3mal nicht 
ZQstande, so daß man znm Chloroform greifen maßte. In 3 Fällen 
hielt die Narkose zu kurz an, so daß, um die Operation zu Ende 
zu führen, die Patienten leicht chloroformiert, bzw. mit Äther be¬ 
rauscht werden mußten; allerdings hielt die Narkose auch in 
diesen Fällen mehr als */* Standen an. Sonst war Verf. mit dieser 
Methode immer sehr zufrieden, da er, abgesehen von den zuweilen 
auftretenden, nicht heftigen Kopfschmerzen und dem nur sehr selten 
vorkommenden Erbrechen, keinerlei Komplikationen beobachten 
konnte. Die Körpertemperatnr stieg fast stets auf 37*8—SS'ß” C, 
doch hatte dies keine weitere Bedeutung und verursachte dem Pa¬ 
tienten keinerlei Unanehmlicbkeiten, zamal die Temperatursteige¬ 
rangen von sehr kurzer Dauer waren, so daß man dieselben bei 
dem zweiten Messen nicht mehr wabrnehmen konnte. Der Kopf¬ 
schmerz pflegte nur dann heftiger und mit Schmerz und Steifigkeit 
im Nacken verbunden zu sein, wenn längere Zeit in der Trbndelek- 
BTJBQschen Lage operiert wnrde. Erbrechen kam nur in drei Fällen 
vor: zweimal unmittelbar nach der Narkose, einmal hielt dasselbe 
länger, nnd zwar bis zum folgenden Tage an. Noch eine ist be¬ 
merkenswert: Bei drei Patienten erfolgten während der Operation 
unwillkürliche Stuhlcntleerung und Flatus, was in einem Falle, wo es 
sich um Hernia incarcerata handelte, sehr wünschenswert war. Als 
Kontraindikation der Bückenmarksnarkose kann wohl nur die allzu 
hohe Lage des Operationsfeldes betrachtet werden. Rydygier 
operierte bis zur Kabellinie; eine Nephrektomie verlief in dieser 
Narkose vollkommen schmerzlos. In der Lemberger Klinik sind in 
dieser Naikose bisher folgende Operationen ausgefübrt worden: 
Sectio alta (bei Blasensteinen) 2mal; Abrasio mucosae vesicae Imal; 
Oper, radicalis baemorrhoid. modo Riedel &mal; Oper, radicalis 
haemorrhold, modo Esuabce 2mal; Oper. rad. herniae modo Kocher 
IBmal; Oper. rad. heroiae modo Bassxni-Postbpski 5mal; Resectio 
genuB modo Tkxtor-Gepr. König 5mal; Nephrectomia 2raal; Re¬ 
sectio recti modo Kr.^ske-Rydyqier Imal; Operatio radicals hypo- 
spadiasis Beck Imal; Appendectomia 3mal; Castratio Imal; Amput. 
ernris diacondylica Ima); Resectio intracapsularia prostatae modo 
Rydygier imal; Amput. recti modo Lisfranc Imal; Exstirpat. gl. 
lympb. ingu. supp, Imal; Oper. rad. hydrocel. modo Winceelmank 
Imal; Amp. penis Imal; Oper. rad. herniao modo Czerny Imal; 
Oper. rad. varicocele (Trkndelenbürq) Imal. G. 


Römer (Straßburg): Meine Erfahmneen mit Faranephrin- 
Kokaingemiflch zur Erzielung von Lo^ian> 
ästhesie bei zahnärztliohen Operationen, 

Die Wirkung des Gemisches von Nebennierenextrakt mit 
Kokain beruht darauf, daß bei Impräguation eines lebenden Ge¬ 
webes mit Nebennierenextrakt eine starke Kontraktion der Blut¬ 
gefäße in dem betreffenden Bezirk hervorgerufen wird, so daß die 
Blutzirkulation und der Stoffwechsel an dieser Stelle sehr erheblich 
herabgesetzt und verlangsamt wird und infolgedessen auch eine 
gleichzeitig eingespritzte Menge von Kokain auf den Gesamtorga¬ 
nismus nicht toxisch wirken kann, weil das Kokain infolge der 
Gefäßkontraktion nur ganz langsam zur Resorption und zur Ver¬ 
teilung im Gesamlorgamsmus gelangt. Infolge der stark verlang¬ 
samten, ja nahezu aufgehobenen Resorption genügt aber auch 
schon eine geringe Dosis Kokain zur Lokalanästhesie. — Das von 
Römer benutzte Paranepbrin unterscheidet sich von Adrenalin und 
Suprarenin vornehmlich dadurch, daß es weit weniger giftig ist 
(„Deutsche zahnärztliche Wochenschr.“, VII, Nr. 30). Verf. hat 
bis jetzt zirka 800 Injektionen mit Paranephrin-Kokain gemacht 
und niemals irgendwelche bedrohlichen Ersebeinongen beobachtet, 
selbst nicht in den Fällen, wo er 3 cm^ zu iujiziereu in die Lage 
kam. Die meisten Patienten spürten überhanpt nichts Besonderes 
während and nach der Injektion. Die Hauptsache bleibt die lojek- 
tioDStechnik. Das Allerwichtigste ist iu erster Reihe die Spritze 
selbst. Dieselbe muß absolut dicht schiießeu, und zwar nicht nur 
der Kolben, sondern auch das Ansatzstück mit der Kanüle. Ferner 
ist es wünschenswert, daß man auch gebogene Ansatzstücke zur 
Verfügung bat, um au schwer zugänglichen Stellen wirklich ans¬ 


reichend infiltrieren zu können. Das Ideal einer solchen Spritze 
nennt Verfasser ein Modell, das bei C. Ash & Sons erhältlich ist. 
Er setzt die Spitze der Nadel in der Mitte zwischen Zahnfleisch rand 
und Wurzelspitze ein und schiebt uoter ständigem Druck uud Aus* 
presseu der Flüssigkeit die Nadel bis in die Nähe der Wurzelspitze 
vor. Durch das sofortige Eiupresseu der Flüssigkeit wird das Vor- 
sebieben der Nadel kaum noch als Schmerz empfunden. Vs cm^ 
spritzt Verf. im allgemeinen labial, Va palatinal ein. Oft ge¬ 
lingt es, mit 2 cm^ Injektionsflüasigkeit unter vollkommener Anästhesie 
sämtliche Wurzeln der einen Oberkieferhälfte in einer Sitzung zu 
entfernen, wenn man die Nervi alveolares superiores, posteriores nnd 
anteriores anästhesiert, was gar nicht seWer ist, man muß nur 
sowohl an der Tuberositas maxillaris als auch an der ITmsohlags- 
stelle der Lippe und Wange im ganzen Bezirk des Vestibulum 
oris die Schleimhaut und das Periost infiltrieren. Die Inflltrations- 
aoästhesie mit Nebennierenextrakt und Kokain sollte der Zahnarzt 
auf eigenes Risiko nur bei ganz gesunden Menschen anwendeu. 

G. 


W. N. Clemm (Darmstadt): Ans verborgenen Quellen stam¬ 
mendes Blnt im Stnhl nnd im Mageninhalt, sein 
Nachweis nnd seine Bedeutung. 

Die systematischen Untersuchungen anf Blutträufeln leisten in 
ErkeoDUDg und Behandiang, besonders hinsichtlich der Kostwabl und 
zur Vorbeugung schwererer Blutungen, gute Dienste: 1. bei Ge¬ 
schwüren der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms, 
und zwar, wenn das Bymptomenbild ein geschlossenes ist zur Pro¬ 
phylaxe; wenn die Diagnose zweifelhaft erscheint, oft genug — 
bei systematischer Ausführung des Blutuachweises — zur Sicherung 
der Krankheitserkennung. Letztere wird, wie schon erwähnt, bei 
Ulcera Oesopbagi wohl am eiuwaudfreiesten durch die Spiegelung 
erbracht. Halten wir — im Gegensätze zu Ewalds in seinem bo- 
kannten Referate vertretenen Standpunkt — am Symptom der 
Cbersäure beim Magengeschwür fest, so ist, die Möglichkeit des Blut- 
naebweises bei Gastritis zugegeben, wie Ewald ilm als normal angesehen 
wissen will, durch den Symptomenkomplex von Ubersäure und Blut- 
träufeln noch immer die Erkennung des Geschwürs gesichert. 2. bei 
Unterscheidung krebsiger Prozesse im Verdaunngskanal von nervösen 
Zuständen, von einfachen Entzündungen und von Geschwftren durch 
den bei Karzinom sich ergebenden Befund ständigen Bluttränfelns 
(„Archiv f. Verdauungskrankh.“, Bd. 10, H. 4). 3. bei Abdominal- 
typhus und vielleicht auch bei tuberkulösen und bei syphilitischen Ge¬ 
schwüren, indem, besonders im ersteren Falle, die Kontrolle dadurch so 
lange weitergeführt wird, bis kein Blatträufeln mehr im Stuhle 
uachzuweisen ist, ehe man es, auch bei sonst gutem Fortschritt im 
Kraiikheitsverlaufe, wagen wird, eine therapeutische Änderung hin¬ 
sichtlich Diät uud Ruhelage eintreten zu lassen. 4. bei Pankreas- 
erkrankangen, da der Nachweis des Blutträufclus hierbei unter 
Umständen die lebensretteude FrUboperation ermüglicben kann. 5. bei 
Tabikern und Paralytikern kann unter anderem das BoA.ssche Ver- 
fahreu die Mittel an die Hand geben, schweren Blutungen bei diesen 
Krankheiten rechtzeitig zu begegnen. Bei derartiger durch das Zo- 
sammeuarbeiten vieler auf verschiedeaeu Gebieten tätiger Kliniker in 
Zukunft noch zu erweiternder Anwendung des Nachweises von Blut¬ 
träufeln wird derselbe zweifellos für Prophylaxe und Therapie der 
verschiedenartigsten Krankheiten eine bedeutende Rolle zu spielen 
berufen sein. Br. 


Franz Kisch jun. (z. z. Wien): Über die Beziehungen des 
Stickstoffgehaltes in Schweiß und Harn bei 
rheumatischen Erkrankungen. 

In der interessanten, ans der hydrotherapeutischen Austalt der 
Universität Berlin (Leiter Prof. Briegkr) hervorgegaugenen Arbeit 
hat F. Kisch jun. durch eine größere Reibe von Versuchen gewisse 
regelmäßige Beziehungen zM’iseheu Stickstoffgehalt in Harn und Schweiß 
bei rheumatischen Erkrankungen nachzuweisen sich bestrebt. Als 
das Resultat seiner in dieser Arbeit niedergelegten üntersuehungeu 
redet K. folgenden Annahmen das Wort („Zeitschr. f. Heilkunde“, 
1804, Nr. 8): 1. Die Anwendung von Sehwitzprozeduren im elektri- 
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gehen Gltthlichtbade bei chronischem Gelenkrheumatismus fuhrt eine 
Begchlennigung und mäßige Vermebrnng der Stickstoffansscheidung 
herbei. 2. Die Vermehrung der Stickstoffauesebeidung macht nach einer 
gewissen Zeit wieder einer normalen oder auch subnormalen Menge 
Platz, bis der Organismus sich wieder in Stiekstoffgleichgewicht ge¬ 
stellt hat. 3. Ein Antagonismus zwischen Stickstoffansscheidung io 
Ham und Schweiß ist bei rheumatischen Erkrankungen nicht nacb- 
zuweisen. Bezüglich des Einflnsses des elektrischen Glühlichtbades 
auf Blutdruck und Pulsfrequenz geht ans den Versuchen von 
K. hervor, daß der Blutdruck nach der Schwitzprozedur mehr weniger 
tief sinkt und daß der Grad der Blntdrucksenkung wohl kaum in 
irgend einem Abhängigkeitsverhältnisse zu der Dauer der Applika¬ 
tion eines Lichtbades steht. E. 


0. Wagener (Berlin): Ozyurif vermioularu in dev Darm¬ 
wand. 

Ein 5jähriges Mädchen starb am 8. Dezember 1903 an Sebarlach- 
sepsis. Die Sektion, die 24 Stunden nach dem Tode gemacht wurde, 
ergab neben einer Angina necrotica und einer entzündlichen Intiltra- 
tion der Raohenteile im wesentlichen eine starke parenchymatöse 
Schwellung und Trübung der inneren Organe. Die Darmfollikel, 
PEYERschen Platten und Mesenterialdrüsen waren frisch geschwollen. 
Parasiten, spezaeU Oxyuren, wurden im Darme nicht gefunden 
(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 81, H. 3 n. 4). Einen eigen¬ 
artigen Befund boten 3 PEYEBsche Platten des unteren Ileum. Es 
lagen io ihnen zerstreut ungefähr 15—20 kleinste bis stecknadel- 
kopfgroße, halbkugelig vorspringende, grauweißliche Knötchen, die 
sich bei der Berührung mit einer feinen Sonde wie Sandkömehen 
anfühlten. Es waren mit Wahrscheinlichkeit kleine Kalkknötchen. 
Hielt man die PEYEEseben Platten gegen das Licht, so wurden noch 
einige im leicht geschwollenen Gewebe der Platte liegende kleine Knötchen 
sichtbar. Bel leicht auffallendem Wasserstrahl worden einige der am 
stärksten vorspringenden Kalkkörochen aus dem Gewebe gerissen 
und fortgeschwemmt. Die 8 PEYERschen Platten zeigten sonst keine 
besonderen Veränderungen, ebensowenig die zugehörigen Lymph- 
und Blutgefäße, die im ziemlich fettarmen Mesenterium bis an die 
ebenfalls nicht stärker veränderten Lymphdrüsen gut verfolgt werden 
konnten. Oie mikroskopische Untersuchung stellte den Befund klar: 
EJs wurden in mehreren Kalkherdchen Olyuren nachgewiesen, die 
wahrscheinlich in zerfallene Follikel aktiv eingewandert und, in diese 
eingeschlossen, verkalkt waren. B. 


Gaertner (Wien): Dav Baderbad. 

Verf. hat mit seinem Ruderbad den Versuch unternommen, im 
Wanneubade ähnliche Bedingungen zu schaffen, wie sie im Schwimra- 
oder im Strombade gegeben sind, d. h. ein leicht herstellbares Surrogat 
für das meist nur schwer erreichbare Schwimmbad zu schaffen 
(„Blätter für klinische Hydrotherapie“, 1904, Nr. 6). Der ganze 
Apparat besteht aus einem Brettchen von 25 cm Länge, 11 cm Breite 
und 1 cm Dicke, welches in der Mitte der beiden Schmalseiten zwei 
walzenförmige Handgriffe trägt. Ein Thermometer, in der Mitte des 
Brettchens angebracht, ermöglicht die stete Beobachtung der Wasser- 
temperator. Mittelst dieses Brettchens werden Ruderbewegungen aus¬ 
geführt. Der Badende erfaßt es an der Handhabe, beugt sich vor 
und zieht es durch das Wasser hindurch an seine Brust. Solcher 
RuderbewegoDgeD führt man in der Minute 20—25 aus. Die Vorder¬ 
fläche des Brettchens steht am Beginne senkrecht, wird aber dann 
nach aufwärts gewendet, um eine kleine Sturzwelle gegen den Körper 
des Badenden zu schleudern. Das Zurückführen des Ruders erfolgt 
durch die Luft. Die Temperatur des Bades wird der Individualität 
angepaßt. Angenehm ist es, wenn das Wasser im Beginne nicht zu 
kalt ist. Sobald die Haut benetzt ist, kann man durch Zulauf kalten 
Wassers rasch die Temperatur vermindern. Für blutarme und emp¬ 
findliche Menschen empfehlen sich etwas höhere Temperaturen und 
kürzere Badedauer. Im Bade fehlt trotz der niedrigen Temperatur 
jede unangenehme Kälteempfindung. Nach dem Bade fühlt man sich 
auch bei sehr hoher Lufttemperatur viele Stunden erfrischt. Die 
Haut bleibt lange kühl und trocken, der Appetit wird mäßig an¬ 


geregt. Die Bluttemperatur wird durch ein Bad von 20* und 
20 Minuten Dauer nicht beeinflußt. Die Herabsetzung der Hanttempe- 
ratur ist noch lange nachher eine sehr beträchtliche. 

Grönbaum. 


Kleine Mitteilungen. 

— über einfache und multiple Rippenreeektion beim Pyo- 
thorax berichtet Beck („Ann.of Surg.“, 1904,H.3). Verf. verwirft 
die AspiratioDsmethode, er hält auch die einraohe Inzision (Para¬ 
zentese) für unzureichend und empfiehlt deshalb für alle Fälle von 
Empyem die primäre Resektion einer Rippe, und zwar ohne Rück¬ 
sicht auf das Alter des Patienten. Das resezierte Stück soll so 
lange sein, daß die geschaffene Öffnung gute Inspektion, Palpation 
mit dem eingefUbrten Finger, Eutfernung eitriger Fetzen und 
Schwartenteile und somit eine Beurteilung der Expauslousfähigkeit 
der Lunge, sowie der Adaptiooefähigkeit der Brostwand eto. gestattet. 
Nähert sich die Lungcnpleura nur schlecht der Thoraxwand, hebt 
sich das Zwerchfell nicht genügend, dann schreitet B. zur Erweiterung 
der Öffnung durch multiple Resektion. Die letztere wendet er stete 
für tuberkulösen Pyothorax an und hat dabei in Fällen, die doch 
sonst eine sehr schlechte Prognose abgeben, verbältolsmäßig recht 
gute Resultate erhalten. Für Fälle von altem Pyothorax mit oder ohne 
Fistel empfiehlt er das sogenannte explorative Verfabroo. Dasselbe 
besteht darin, daß erst eine Rippe, die der Mitte der Eiterhöble 
entspricht, reseziert wird. Besteht eine Fistel, so wird eine Sonde 
in dieselbe eingeführt, die Pleura unter der resezierten Rippe ein- 
geschoitten und so kann die Höhle inspiziert und aasgetastet werden, 
lnspektion, Palpation und die eiogeführte Sonde geben uns einen 
Begriff von der Größe, Form und Besobaffenbeit der Höhle und erlauben 
uns ein Urteil über Art und Ausdebnnng des nötigen operativen 
Eingriffes, der noch weiter während seiner Ausführnug den sieh er¬ 
gebenden Verhältnissen angepsßt werden kann. In Fällen von Em¬ 
pyem im oberen Teil der Pleurahöhle, wo die SCHEDEsche Methode 
im Stiche läßt und Resektion der oberen Rippen nötig wird, geht 
B. folgendermaßen vor: Der Arm wird im rechten Winkel aufwärts 
gehalten, ein Schnitt vom unteren Rande des Pektoratismuskels znm 
unteren Ende des vorderen Randes des Deltoideus geführt, die 
Pektoralismuskeln werden von der Unterlage so weit zurttckpräpariert, 
bis die Achselhöhle frei zutage Hegt, Blutgefäße und Nerven der 
Achselhöhle werden mitsamt den Muskeln durch stumpfe Hacken 
nach oben außerhalb des Operaratiousfeldes gehalten, wonach die 
oberen Tboraxrippen verhältnismäßig leicht, selbst die erste Rippe, 
eventuell nach temporärer Resektion der Klavikula, nicht allzuscbwer 
zn resezieren sind. Darnach wird der Weiobteiilappen der Lungen- 
pleura angelegt. Zur Nachbehandlung ist die Ausspülung der Höhle 
überflüssig. B. behandelt alle Thorakotomli^fälle mit zuerst ziemlich 
fester, später mehr loser Tamponade durch Jodoformgaze und empfiehlt 
frühzeitige gymnastisrhe Übungen (Hanteln), sowie Gebrauch von 
Blasinstrumenten zur frühzeitigen Ausilehnnng der Lauge. 

— Die Behandlung der Kinderdiarrhöen leitet Sibbold 
(„Allg. med. Zeutral-Ztg.“, 1904, Nr. 30) immer erst mit Verabreichung 
eines Abführmittels, 01. Ricini oder Kalomel, ein und gibt darauf 
gewöhnlich nach 2—5 Stunden Tannigen, und zwar im Laufe des 
Tages 3—10 Dosen ä O’l--0’25 bis 0'5—l’Oy. In allen Fällen 
wurde das Präparat sehr gut vertragen, sogar ganz kleine Kinder 
nahmen es gern ein. Verf. schließt sich der Ansicht Escheeichs an, 
daß das Tannigen, namentlich bei Sommerdiarrhöen der Sänglioge, 
ein zuverlässiges, geradezu spezifisch wirkendes Mittel sei. Nicht 
weniger gute Resultate erhielt Siebold auch bei chronischen Durch¬ 
fällen bei Kindern, die daran schon wochenlang litteu. Er hält daher 
das Tannigen für eines der besten Mittel zur Behandlung der Diar¬ 
rhöen , namentlich der Kinder. Es steht sicherlich keinem der für 
diese Zwecke empfohlenen Mittel, auch nicht dem Tannalbin, nach. 

— Über die Verhütung und Behandlung des Schwarzwasser¬ 
fiebers berichtet PLEHN („Arch. f. Schiffs- und Tropen-Hygiene“, 
1904, H. 12). Da die Disposition znm Schwarz Wasserfieber durch 
Mslariafieber geschaffen wird, so ist eine energische frühzeitige 
Behandlung mit Chinin von großer Bedeutung. Am besten wäre es, 
der Malaria vorzubeugen. Verf. meint, daß dies mit keiner be- 
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kaDDten Methode der prophylaktischen Halarfabekämpfong sicher 
erreicht werden kann. Das Erkennen der Disposition ist mit großen 
Schwierigkeiten Verknüpft. Nor die Anamnese gibt Anhaltspnnkte, 
die ein drohendes Schwarzwasserfieber vermuten läßt. Aus der Unter- 
suchnng des Härooglobiogebaltes lassen sich keine sicheren Schlüsse 
ziehen. Anziiraten ist jede Abkürzong der Dienstzeit, da mit der 
Länge des Aofentbalts die Schwarzwassergefabr wächst. Ein kurzer 
Aufenthalt im Gebirge oder Enropa verringert die Disposition nicht; 
dagegen nützt der prophylaktische Cbiningebrauch. Von 1897—1899 
kam bei den Beamten (obneCbiningebraDch) einScbwarzwasserdeberfall 
auf 18'5.Mojuate, bei den Propbylaktlkern ein Schwarzwasserfieber 
auf 74 Monate Aufenthalt, von ersteren starben lO^oi letzteren 
niemand. Wie soll der Arzt handeln, wenn er einen Fieberkranken 
in Behaodlnng bekommt, bei dem die Anamnese den Eintritt eines 
Schwarzwasserfiebers befürchten läßt ? Verf. empfiehlt hier, zur 
Behandlnng des Fieber unbeirrt durch den Scbwarzwasserverdacht 
mindestens 1 g Chinin zu geben, wenn der Kranke noch nicht 
davon gelitten hat, sonst aber jedenfalls ^jtg bei jedem Fieberanfall. 
Sofort, nachdem die Hämatoz^olyse und das Eiweiß aus dem Urin 
geschwunden sind, soll man mit regelmäßigem, prophylaktischem 
Chiningebrauche anfangen. Während des Anfalles darf weder Chinin 
oder Alkohol verabreicht werden. 

— Aus Untersuchungen von Bucsanyi („Budapesti Orvos. 

1904, Nr. 30) über das Dionin geht hervor, daß dieses 
Mittel nicht nur zur Beseitigung von hartnäckigen Homhautnarben 
und Trübungen geeignet ist, sondern auch bei anderen Augenkrank¬ 
heiten, wie bei atonischen, schwer heilenden Abszessen, schlecht ge¬ 
nährten, horuhauttrüben, finnigen Augen, überhaupt in Fällen, welche 
auf mangelhafter Ernährung basieren, einen Erfolg aufzoweisen im¬ 
stande ist. Das Dionin kann verechiedenartig dosiert werden. Für 
die Anwendung des Dionins in Substanz ist folgendes bequeme und 
in Anbetracht des teueren Preises praktische Verfahren zu empfehlen: 
Ein knotiges (ilasstäbchen taucht man in eine Präzipitat- oder Atropin- 
salbc, nimmt damit ein hirsengroßes Dioiiinpulverklümpchen auf und 
streicht dasselbe auf das betreft'ende Augenlid auf. Zu empfehlen ist 
ferner, besonders in Fällen, wo Atropin verwendet wird, die folgende 


Formel: Rp. Dionin.;.2‘0 
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Vaselin fl.4-0 
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DS. Dionin-Angensalbe. 


-- Cber die Behandlung einer Echinokokkuezyete der Leber 
mit Röntgenstrahlen berichtet Diaz dk la Quintana (»El SIgl. 
Med.“, 1904, Nr. 34). Es bestand ein Tumor der Leber bis zur 
Spina ossis ilei; an der Untertläcbe des linken Lappens waren kugel¬ 
förmige Vorwölbungen vorhanden, die Fluktuation, deutliches Hyda- 
tidenschwlrreu und Druckempfindlichkeit erkennen ließen. Dabei leichte 
Dyspnoe, trockener Hnsten, Erbrechen, Durchfälle. Da die Operation 
verweigert wnrde, wurde versuchsweise die Bestrahlung mit X-Strahlen 
vorgenommen. Patientin erhielt 47 Bestrahlungen, wöchentlich eine, 
10 Minuten dauernd, in einer Entfernung von 5 cm, auf die entblößte 
Haut. Nach der 40. Bestrahlnng war subjektiv nnd objektiv der 
Normalzustand eingetroten, Tumoren wie Hydatidenschwirreu waren 
völlig verschwunden. — Ein zweiter Fall von Leberechinokokkus, der 
mit blauem Liebt, elektrostatischer Bestrahlung und einige Male mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden war, entzog sich der Behandlung 
vorzeitig; eine deutliche Besserung der Symptome war angeblich 
auch hier festzustelleii (!). 

-- Aus den Versuchen von Stkoux über Neuronal („Deutsche 
med. Woeheiischr.“, 1904, Nr. 41) ergibt sich die große Ungiftig¬ 
keit des Mittels für den Organismus; eine in drei Fällen konstatierte 
Pulsboschleuuigung beurteilt Verf. nicht allzuschwer, da sie schlimmere 
Folgen niemals gehabt hat; im Oegenteil, trotz weiterer Verabreichung 
des Mittels trat nachher auch eine Anpassung des Pulses ein, er ging 
zur Norm zurück. Nur eine Patientin bekam sukzessive sich steigernd 
Kopfschmerzen, die sofort nach dem Anssetzen des Mittels aufhörten. 
Aus dieser vereinzelten Erfahrung läßt sich aber kein allgemeiner 
Schluß ziehen, es mag sich in diesem Falle um eine Art Idiosyn¬ 
krasie gehandelt haben. Eine außerordentlich günstige Einwirkung 
auf die Epilepsie, nicht nur auf die Zahl der Anfälle, auch da.*» ganze 


psychische Verhalten, ist nicht zu verkennen. Die Dosis des Neuronal 
beträgt 1—2—3^ (Einzeldosis). 

— Die Therapie des Rtlinophyma ist nach Unna eine aus¬ 
schließlich chirurgische („Therapie“, 1904, Nr. 1). Man macht die 
Operation in Narkose. Alle Höcker werden so weggeschnitten, daß 
über dem Knorpel eine Hautschicht von l*/a—2 mm übrig bleibt, 
damit ein proliferationsfähiges Epithel zurUckbleibt. Falls man die 
Hant bis auf den Knorpel weggeschnitten hat, geht die überbäutnng 
von den Seiten ans vor sich und es entstehen narbige Verziehungen 
(Naseuverkrümmongen). Zur Blutstillung wird von Unna ein schon 
längst bekanntes Polver (Tannin. — Aluminis — Cannifolii — 
Gummi arabici aa. fi'O) angewendet, welches die Granulations- 
bildong einschränkt, ohne dieselbe zq schädigen (wie Liqnor ferri 
ses(|uichlor). Nach Entfernung des ersten Verbandes kann man 
leichtere Salben (Zink-Schwefel, Zink-Ichthyol etc.) anwenden. Falls 
irgend ein geringer Teil der Geschwulst ans Versehen zurück¬ 
geblieben ist, kann man, wenn eine abermalige Operation nicht 
gewünscht wird, mit einer Sehälpaste (Resorzin) gute Resultate 
erzielen. Bei schwach entwickeltem Rhinophyma kann man eine 
örtliche Anästhesie (Chlor Äthyl) anwenden. Ein Vorteil dabei ist, 
daß das gefrorene Gewebe sich leichter schneiden läßt. 

— Unter den Bittermitteln nimmt Extractum Chinae 
Nanning eine hervorragende Stelle ein („Heilkunde“, 1904, Nr. 11, 
Hümüschmied). Es wird entweder für sich allein, die gebräuch¬ 
lichste und zugleich billigste Form, oder in Verbindung mit Pepsin, 
Extractum stnr'cbni oder auch in V'erbindung mit Morphium, Dionin, 
Heroin, Extractum Beilad. etc. gegeben. Gewöhnlich nimmt man 
15—20 Tropfen in Portwein oder Sherry oder in Wasser gelöst ein, 
oder man läßt das Quantum Extractum Chinae Nanning auf einem 
Stückchen Zucker nehmen, welche Form von den meisten Patienten 
bevorzugt wird, oder man gibt es in Solution, am besten mit Syrnp 
cort. anrantiorum eine halbe bis eine Stunde vor dem Essen, doch 
kann es immerhin auch anmittelbar nach dem Essen genommen werden. 

— Die Indikationen und die Prognose der künstlichen 
Frühgeburt erörtert Reoembk („Monatschr. f. Gebnrtsb. u. Gynäk.“, 
Bd. 20, H. 4). Als Anzeige zur Einleitung der FrUbgebnrt gelten 
Beckenverengernng (beim platten Becken bis 7 cm Vera, beim allge¬ 
mein verengten bis 7'5 cm Vera), von der Schwangerschaft abhängige 
und bedrohliche Erkrankungen der Matter, alle schweren inneren 
Erkrankungen, wenn durch Unterbrechung der Schwangerschaft 
Aussicht auf Rettung besteht, schwere Osteomalazie und Miliar¬ 
tuberkulose , habituelles Absterben der Kinder bei fehlender Lues. 
Mitte) zur Einleitung sind beute der Eihantstiuh (bei Hydramnios 
und Eklampsie), Bougieeinlegung, tamponierende Körper für die 
Vagina, Zervix, üteruskürper. Bougie und Spontanverlanf sind da 
indiziert, wo die Wendung kontralndiziert ist. Die Hystereuryse mit 
nachfolgender Wendnng und Extraktion ist geeignet für alle platten 
Becken und ganz besonders für Mehrgebärende. Die Einleitung der 
Geburt ist womöglich nicht vor der 36. Woche vorzunehmen. 

— Ein gutes Streupulver bei Ulcus inolle und durum nennt 
Clark („Med. News“, 1904, 12. März) das Aristo!. Dasselbe whält 
die Geschwüre absolut trocken, bringt sie viel schneller zur Heilung 
als andere derartige Mittel nnd verhütet das Auftreten von Kompli¬ 
kationen. Dem Jodoform gegenüber hat es den Vorzug der Geruch¬ 
losigkeit und dieser Faktor fällt bei der Behandlnng von Syphilis- 
kranken beträ<-htlich ins (iewieht. 

— Der wirksame Bestandteil der Digitalisblätter , das 

Digitoxin, wird bisher zu therapeotischen Zwecken nur selten benutzt, 
weil das kristallinische Präparat, das überdies schwer löslich und nur 
in Bruchteilen von Milligrammen zu verordnen ist, nicht frei von stören¬ 
den Nebenwirkungen auf den Magen bleibt. EsistnunCi.OETTA gelungen 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 33), aus den Blättern 
ein amorphes Digitoxin zu isolieren, daß ungleich größere Wasser¬ 
löslichkeit aufweist als das kristallisierte Digitoxin und auch keine 
Belästigung des Magens wie dieses hervorrnft. Im Tierversuch wurde 
auch die Reizlosigkeit der subkutanen Injektion festgestellt. Das 
»Digalen“ kann daher ohne Schädigung per os, j)er rectum, subkutan 
und intravenös verabreicht werden. In den Handel gelangt es in 
wässeriger I.üsung mit 25Vo Glyzerin versetzt in kleinen Fläschchen* 
jeder Kubikzentimeter der Lösung entspricht genau 0*3 mg des amorphen 
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Digitoxins. Der Preis des Fläschchens mit 15 cm’ Inhalt beträgt 2 Mark 
Die Vorzäge des Digalens vor den galeniscben Digitalispräparaten be¬ 
stehen nach Naünyn in der konstanten Wirknng, selbst da, wo 
Digitalis versagt. Der Eintritt der Wirknng erfolgt rasch, ohne 
Latenzstadium; es ist daher von größter Bedentnng bei der im Ver- 
lanf von akuten Infektionskrankheiten plötzlich einsetzender Herz¬ 
schwäche. Die Einzeldosis beträgt 0'3 mg (= 1 cm’ der Lösung), als 
maximale Einzeldosis sind als maximale Tagesdosis 1*2 

anansehen. 


Literarische Anzeigen. 


Beiträge sur ezperimenteUen Therapie. Von Professor 

E. V. Behring. H. 7. Berlin 1904, August Hirschwald. 

Das vorliegende Heft enthält zwei Aufsätze. Der erste stammt 
aus der Feder Oeheimrat Bbbbingb und bandelt Uber Ätiologie 
und ätiologische Therapie des Tetanus. Die Ausführungen des 
Verf.s, die sich in einem knrzen Referat nicht wiedergeben lassen 
und im Original stodiert werden müssen, beziehen sich auf die 
Wirkungsweise des Tetanusgiftes und Telanusantitoxins, sowie auf 
die Theorie der antitoxisoben Tetannsgiftnentralisierong, sie ent¬ 
halten auch einige kurze Ansfübrungen über die Heilserumtherapie 
des Tetanus. Die Abhandlung von Robubb: „Neue Mitteilungen 
über Rindertuberkulosebekämpfong** enthält im wesentlichen eine 
genaue Darstellung des Prinzips und der Durchführung des von 
Bebbing ausgearbeiteten Verfahrens znr Immunisierung der Rinder 
gegen Tuberkulose. Dr. S. 

Manuali Hoepli. Dr. Paolo Mancini: La rachitlde e le 
defonnitä da eiia prodotto. Con 116 figure Intercalate 
nel testo. Ulrico Hoepli. Milano 1904. 

■•E^* für- den Praktiker gesehrlebeae, überaus gründliche 
Bearbeitnog der Rachitis, die in prägnanter und geschickter Dar¬ 
stellung Geschichte, Anatomie, Pathogenese, Symptomatik und 
Therapie der Krankheit bringt. Mit besonders liebevoller Breite 
und durch vorzügliche Abbildungen illustriert ist die Klinik und 
Therapie bearbeitet, wobei sich vielleicht stellenweise nur etwas kriti¬ 


sche Sichtung vermissen läßt. Die Literatur aller Sprachen ist 
sorgfältig berücksichtigt. Eine bis zur Unkenntlichkeit gehende 
Entstellung deutscher Antorennaraen hätte durch Sorgfalt der 
Korrektur vermiedeu werden können. 

Cl. Rouano bat dem Buch ein warmes Geleitwort voraus¬ 
gesetzt. Das Buch ist im allgemeinen gut; es ist ein Vergnügen 
nnd für Arzt und Studierenden Oewino, es su lesen. 

Nbobath. 

Sammlung von geriohtllohen Gutachtan aui der 
piyobiatrifohen Klinik der Königl. Charite an 
Berlin. Heraasgegeben von Prof. Dr, A. Kooppen, I. Assistenten 
der Klinik. Mit einem Vorwort von dom Direktor der Klinik 
Geh,-Rat Prof, Dr. Joiiy. Berlin 1904, S. Karger. 546 S. 

Outachtensammlnngen erscheinen gegenwärtig wiederholt nnd 
nicht ohne Berechtigung. Aus dem reichen Material der psychia¬ 
trischen Klinik der Berliner Charii5 sind 47 in irgend einer Hin¬ 
sicht interessante Fälle ausgesucht. Sie sind nach Psychosen ange- 
ordnet und betreffen mannigfache Formen: Schwachsinn, Epilepsie, 
Paranoia, Lues cerebri, Dögönör^s, sexuelle Perversität, pathologi¬ 
sche Lügoer, Alkoholismos-, Poerperalpsychose, auch zwei Fälle 
mit Diagnosis incerta. Den meisten Abschnitten sind allgemeine 
Bemerkungen vorangescbickt. Infbld. 


Zureohnnngsfählgkeit oder Zweckmäßigkeit? Ein 

offenes Wort an unsere Kriminalistik. Von Dr. Moritz BHchta. 

Leipzig und Wien 1903, Den ticke. 129 S. 

„Naturwissenschaftliche Wahrheit in den theoretischen Vor¬ 
aussetzungen und soziale Zweckmäßigkeit io den praktischen Fol¬ 
gerungen, das sind die unentbehrlichen Grundlagen jeder gesunden 
Rechtspflege, iusbesondere aber der Strafrechtspflege“. 

Auf dieser Grundlage bestrebt sieh Verf. zu zeigen, wie die 
heute von der Rechtswissenschaft nicht mehr zu ignorierende Tat¬ 
sache der Willensunfreibeit mit der Sicherung der bestehendeu 
Rechtsordnung und des GesellschaftBscbutzes zu vereinigen sei. Das 
ist Richtung und Ziel. Die Einzelheiten der gedankenreichen Schrift 
entziehen sieh einer kurzen Wiedergabe. Infbld. 


Feuilleton. 


Berliner Brief. 


(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse“.) 


I. 

— Silvester 1904. 

Ich möchte das Jahr nicht zu Ende gehen lassen, ohne der 
„Wiener Med. Presse“ noch einen brieflichen Gruß aus der Haupt¬ 
stadt des Deutschen Reiches zu senden, welche gerade jetzt die zweite 
Million ihrer Einwohnerzahl überschritten, mit den Vororten. aber 
etwa 3 Millionen Beelen erreicht hat. Diese Riesenstadt ist in der 
Tat eine kleine Welt für sieh. Sie beherbergt über 3800 Ärzte, 
kann aber doch nicht allen eine standeswürdige Existenz bieten, weil 
die Krankenkassen und zahllosen „poliklinischen“ Institute 
einen großen Teil von oft durchaus nicht zahlungsunfähigen Kranken 
durch Gratisbehandlung absorbieren. Beim Jahreswechsel pflegt man 
ja so manchen guten Wnnsch zu äußern, und da muß es gesagt 
sein, daß das Überwuchern der sogenannten Polikliniken nachgerade 
eine unerträgliche Kalamität für die praktischen Ärzte geworden ist. 
Denn unter diesem Namen, der doch nur Anstalten zu akademischen 
Lehrzwecken gebührt, verbirgt sich eine Art von Privatindustrie, 
welche im Grunde auf Vergrößerung der Praxis hinansläuft, indem 
sie durch unentgeltliche Sprechstunden ein Klientel beranziebt, welche 
eigentlich den praktischen Ärzten zukäme. Es wäre zu wünschen, 
daß die „wilden“ Polikliniken ernstlich unterdrückt würden. Der 
Universitätsdozeot hat ja zweifellos, um sich Lehrmaterial zu sichern, 
eine Berechtigung zur Eröffnung einer Poliklinik für sein Spezial¬ 
fach. Allein über den Universitätskrois hinaus hat eine Poliklinik 


weder Zweck noch Sinn, noch entspricht sie einem Bedürfnis der 
Bevölkerung. „Vernunft wird Unsinn, Wohltat Plage.“ Wenn solche 
Anstalten, von Praktikern ohne Lehrberuf begründet, wie Pilze aus 
der Erde wachsen, dann ist dies ein Mißbrauch und eine Schädigung 
der Berufsgenossen. Diese haben ohnehin einen schweren Stand. Das 
alte Jahr mit seinen bitteren Kämpfen auf dem Gebiete des Kran- 
kenkassenwesens hat der Körperschaft der ausübenden Ärzte ernste 
Wunden beigebracht, von denen sie sich nur langsam erholen nnü 
wirtschaftlich wieder etwas kräftigen wird. Da man das Nntzlose 
nnd Unmögliche einer kausalen und essentiellen Behandlung dieses 
Leidens, von dem nnser Stand ergriffen ist, einsieht, versucht man 
es jetzt mit der symptomatischen Behandlung. Aber diese ist immer 
nur ein Notbehelf. So hat man durch eine Resolution der hiesigen 
Standosvereiue eine Besserung des Modus in der Honorierungs- 
frage angeregt. Es wird den .Ärzten, soweit sie nicht mit einem 
Jahresfixum angestellt siud, nahegelegt, Einzelleistungen söfort nach 
Abschluß der Behandlung, mindestens aber nach Ablauf des Viertel¬ 
jahres zu liquidieren, ein Verfahren, an welches das Publikum durch 
die gesamte Geschäftswelt bereits gewöhnt ist. Dieser fällt es nicht 
ein, 1 Jahr lang zu kreditieren. Der bei den Ärzten noch herkömm¬ 
liche, aber gänzlich veraltete Gebrauch ist in der Tat unwirtschaft¬ 
lich und unpraktisch, zumal in einer Zeit wie die jetzige, in welcher 
das „Dat Galenus Opes“ nur ein Nachklang ans früheren .Tahrhun- 
derten ist. Für die große Mehrzahl der .Ärzte ist ein hohes Ein¬ 
kommen vorerst kaum zn erwarten, und daran werden Maßnahmen 
wie das verbesserte Litjoidationsverfähren, wenn sie auch gut ge¬ 
meint sind, wenig ändern. 

Eigenartig ist es, wie sehr sich die Hyperseusibilität unseres Stan¬ 
des allmählieb unter dem Drucke der Erwerbsverhältnisse verringert 
hat. Das Vorgehen der Krankenkassen gegen die .Vrzte nötigt diese 


Digitized by ÄjOOQie 





39 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


40 


^ur Koalitiou, zu AngstAndeu, zur Femhaltung Arbeitswilliger oder 
Streikbrecher, zur Ansammluog voo Streikfonds, mit denen die 
Ausständigen über Wasser zu halten seien, bis der Streik zu Ende i 
ist. Noch vor 10 Jahren hätte man diese ganzen Begriffe, die der 
Sozialdemokratie entlehnt sind, für standesnnwOrdig, bei Ärzten ganz 
für unmöglich gehalten. Die Gleichstellung mit den Arbeitern in bezug 
auf die Maßnahmen zu gegenseitigem Schutz bei Lohnbewegungen 
würden ihnen unpassend erschienen sein. Jetzt wird energisch 
für Sammlung größerer Streikfonds agitiert, und zwar in Form einer 
Steuerauflage der Arzte. Vorläufig sind aber keineswegs alle Ärzte 
geneigt, in eine solche Selbstbesteuemng zu willigen, obwohl sie den 
ethischen Wert des Vorschlags nicht verkennen, der in dem Grund¬ 
satz gipfelt: „Einer für Alle, Alle für Einen.“ Viele können sich 
aber nicht entechließen, gerade jetzt für die finanzielle Solidarität 
noch pekuniäre Opfer zu bringen. 

Sozialdemokratie und Ärztestand sind anscheinend durch eine 
große Kluft geschieden. Aber es ist doch eine eigenartige Erschei¬ 
nung, daß in den letzten Jahren eine Anzahl von Ärzten diese Kluft 
überbrUckten nnd sich offen als Anhänger der Sozialdemokratie 
bekannten. Es mögen dies wohl etwa 16 bis 20 sein. Unter diesen 
nahm der jüngst verstorbene Dr. Kürt Freudenbkrg eine hervor¬ 
ragende, selbst führende Stellung ein. Uberzengter Anhänger der 
sozialistischen Richtung, gab er dieser Gesinnung bei jeder Gelegen¬ 
heit entschiedenen Ausdruck. Aber er arbeitete auch fleißig, fast 
übermäßig im Interesse der Standes- und Kassenangelegenbeiten, trat 
mutig für die „Freie Ärztewidil“ ein, kurz er war eine markante 
Erscheinung. Nun ist er in verhältnismäßig jungen Jahren einem 
schweren Leiden erlegen. 

Eine hochangesehene Persönlichkeit, der Generalarzt Dr. Schäfer, 
ist ebenfalls vom Schanplatee abgetreten, jedoch in den wohlver¬ 
dienten Ruhestand. Hermann Schäfer, Geheimer Ober-Medizinalrat 
und Mitglied der Militärärztlichen Prüfungskommission, hat sich als 
Direktor der Königl. Cbaritö um diese große Krankenanstalt bleibende 
Verdienste erworben. Aber auch als Mensch war er seiner trefflichen 
Charaktereigenschaften und seines Talentes als ausübender Musiker 
wegen sehr beliebt. Zur Erinnerung an ihn wird seine für einen 
Saal der Charite gestiftete Büste beitragen. 

Galt es hier einen Abschied, so haudelte es sich bei Hermann 
Senators 70. Geburtstag um ein Jubelfest, dem aber der verdiente 
scbaffenskräftige Gelehrte und Kliniker durch eine Reise aus dem 
Wege ging, bis ihm nach seiner Rückkehr die übliche Festfeier mit 
obligatem Diner doch die verdienten Huldigungen brachte. Den Tag 
selbst hatten seine früheren und jetzigen Assistenten sowie Schüler 
durch einen würdigen Akt, durch wissenschaftliche Vorträge und 
Publikationen sowie durch Stiftung seiner Büste für die Charite be¬ 
gangen. Senator ist Geb. Medizinalrat, ordentlicher Honorarprofessor. 
1875 wirkte er als Chefarzt im Augusta-Hospital, 1881 trat er in 
die Charite ein, wo ihm 18':8 die III. medizinische Klinik und später 
die Universitäts-Poliklinik für innere Krankheiten übertragen wurde. 
Er hat ein arbeite- und erfolgreiches Leben hinter sich, teils als 
Forscher, teils als akademischer Lehrer. Seine Untersuchungen über 
den fieberhaften Prozeß (1873), über die Albuminurie in physiolo¬ 
gischer und klinischer Beziehung (1882), seine Arbeiten über Ikterus, 
Transsudation nnd Nierenfunktioneu, über Dermatomyositis und 
asthenische Lähmung haben ihm in der Geschichte der modernen 
Heilkunde einen Ehrenplatz gesichert. Von unverminderter schöpfe¬ 
rischer Frische zeugt das, was er in dem Sammelwerk „Krankheit 
und Ehe“ erst jüngst publizierte. 

Mit Robert Kochs 60. Geburtstag und abermaliger Abreise 
in seine afrikanischen Forschungsgebiete fiel die Konferenz deut¬ 
scher Tuberkuloseärzte zusammen, welche vor kurzem hier tagte 
und deren idealer Mittelpunkt das Kaiserliche Gesundheitsamt, diese 
von Köhler geleitete großartige Stätte wissenschaftlich-hygienischer 
Arbeit, bildet. Leiter von Tuberknloseheilstätten sowie Forscher auf 
besonderen Studiengebieten tauschten hier ihre neuesten Erfahrungen 
aus. Die größte Sensation erregte der Vortrag des Stabsarztes und 
Kegierungsrates Dr. Weber über seine Versuche zur Ermittlung der 
VV'^esenseinbeit des Tuberkulose- und Perlsuchtbsizillus. Auf diese 
epochemachenden Versuche an dieser Stelle näher einzugeben, würde 
nnmöglich und unnötig sein, da sie demnächst in extenso publiziert 


werden. Nor soviel sei hier angedeutet, daß beide Bazilleoarten, die 
der Menschen- und Rindertuberkulose, auf das Rind und auf den 
Menschen Übertragbar sind, bisweilen sogar beide zugleich, und daß 
sowohl die Fütterung als die Inhalation zur Infektion führen kann. 
Mit dieser Kontrollnntersucbung ist Kochs dualistische Auffassung 
widerlegt. Interessant waren auch die Ausführungen Ritters, welcher 
vor einer übertriebenen Furcht vor den pathogenen Keimen der 
Tuberkulose warnte, weil durch diese Bakteriophobie des Publikums 
die Brustkranken selbst am meisten zu leiden haben. In der Tat 
bahnt sich schon seit längerer Zeit ein Rückschlag an, weil man 
eingesehen hat, daß nicht die Bakterien allelQ die Ursache der In¬ 
fektion sind, sondern daß anch die Disposition und die verringerte 
Widerstandskraft dabei eine wichtige Rolle spielen nnd die Besse¬ 
rung der letzteren eines der Hauptziele der heutigen Phthisiotberapie 
ist. Aber freilich, ein Wunder ist es nicht, wenn jetzt den Tul^r- 
kuloseärzten selbst vor der übermäßigen, künstlich gezüchteten Bak- 
terienfurcht bange wird nnd wenn sie dabei an die Worte ans 
Goethes Zauberlehrling denken müssen: Die ich rief, die Geister, 
werd’ ich nun nicht los. 

Ich schließe mit frohem Ausblick in das neue Jahr; denn es 
wird uns eines der großartigsten Hospitäler modernen Stils bringen, 
das Virebow-Krankenbaus, und eine der glänzendsten Stätten für das 
ärztliche Fortbildungswesen, das Kaiserin Friedrich-Haus. Schon gehen 
beide ihrer V'ollendung entgegen. ^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Clinical Society of London. 

Finlay: Die Therapie dee Pyopneumothorax. 

Finlay berichtet über 3 Fälle von tuberkulösem Pyopneumo- 
tborax. Nach der Probepunktion wurde Inzision, Rippenresektion und 
Eiterentleerung vorgenommen. Io 2 Fällen kam es bald nach dem 
chirurgischen Eingriffe zum Stillstand des tuberkulösen Prozesses, so 
daß die Kranken wieder ihrer Beschäftigung nachgeheu konnten. Auch 
im dritten Falle wurde wesentliche Besserung erzielt. Finlay hält 
deshalb die chirurgische Therapie des Pyopneumothorax für überaus 
geeignet. 

Thompson und Mihinson: Zwei Fälle von Tumoren im linken 
Vorhof. 

Im ersten Fall handelte es sich um ein junges Mädchen, das 
niemals an Rheumatismus oder Chorea gelitten hatte. Es erkraukte 
mit Brustschmerzen und Dyspnoe. Bald entstand ödem an den unteren 
Extremitäten. An der Herzspitze war ein systolisches und präsystoli¬ 
sches Geräusch hörbar. Es wurde die Diagnose Mitralstenose gestellt 
Die Obduktion ergab aber, daß es sich nm ein gestieltes Fibrom 
bandelte, das vom Septum ausging und in die Mitralklappe hineio- 
ragte. Der zweite Fall betraf eine 50jährige Frau, welche seit 5 Jahren 
an heftigen Atembeschwerden litt Das Herz war stark dilatiert an 
der Herzspitze war ein systolisches und ein präsystolisches Geräusch 
zu hören. Eine rechtsseitige Hemiplegie führte bald zum Exitus. Die 
Obduktion ergab einen rundlichen Tumor io der Gegend der Fossa 
ovalis, bestehend aus myxomatösem Gewebe. Die Diagnose derartiger 
Tumoren in vivo gehört wohl za den schwierigsten. Das Fehlen eines 
anamnestischcD Nachweises von Chorea, Kbenmatismus etc. allein ist 
geeignet, an die Möglichkeit voo Tumoren denken zu lassen. 

Obstetrieal Soeie^y. 

T. W. Eden: Echinokokkus Im weiblichen Genitale. 

Eine 40jäbrige Patientin ist trotz 13jähriger Ehe nie gravid 
gewesen. Sie klagte Uber Sch : erzen im Rücken und in der linken 
Seite. Die Untersuchung ergab einen vom Douglas aus fühlbaren Tumor, 
der die Merkmale einer Dermoidzyste des rechten Ovariums darbot. 

Bei der Operation erkannte Eden, daß cs sich um eine starke 
Erweiterung der rechten Tube, die mit Hydatidenblasen angefüllt war, 
handle. Das Ovarinm, sowie die Adnexe der linken Seite waren mit 
Ausnabme leichter Verwachsungen völlig gesund. Andere Hydatiden- 
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blasen waren nicht auffindbar. Die Patientin genas völlig. Einen ganz 
analogen Fall hat im Jahre 1896 Dolbris , einen Fall. von primärem 
Echinokokkus des Ovariums ein Jahr vorher PiiiAM beschrieben. 

Cnlllngwortli and Clntton berichteo aber eine 24jäfarigA Frau, die 
llmal wegen Behlookokkoe der Baachfaobie operiert wurde. Der Site der 
B^datidenblaaen waren beide Ovarien, Nets, Ligamentam latum und die 
vordere Bauebwand. Bei etoem Eingriff wurde der vaginale Weg, eoost der 
von der vorderen Bauebwand aus eingiescblagen. 

Bland Sulton betont, dafi sieb der Parasit gewöbnlicb im lockeren, 
subserösen Gewebe ansiedle. 

StGrmer: Ober die Behandlung der puerperalen Eklampsie mit 
Schilddrueenextrakt. 

Die Patientinnen bekamen des Präparates bei der Auf¬ 
nahme, dann je 0*3^ in vierstündigem Intervall. Zugleich wurden 
Morphium und KochsalzlDfusionen verwendet. Die Mortalität sank auf 
12 * 20 / 0 . Die Diurese war eine auffallend gute. Bemerkenswert erscheint 
Stür&ibr, dafi die eklamptischen Anfälle zumeist an trüben, nebeligen 
Tagen auftraten, also von Sekretionsstönmgen der Haut abhängig 
schienen. 


Societj for the study of diseases in ehtldren. 

Stiles und Mr. Donald: Über postoperative Chloreformvergiftung. 

Die Ref. berichten Uber zwei neue Fälle dieser in England 
wenig bekannten Chloroformvergiftnng. Die Symptome treten 48 Stunden 
nach der Operation auf. Sie bestehen aus folgenden Haopterscheioungen: 
Unstillbares, hämorrhagisches Erbrechen, schwerer Kollaps mit irregu¬ 
lärem, sehr beschleunigtem, fadeuförmigem Puls. Therapeutisch wurden 
Kochsalziofusionen und MagenausspUlungen augeweudet, Doch starbeu 
die Kinder 2 bzw. 3 Tage nach der Operation. Die Sektion ergab 
Bcbvere degenerative Veränderungen in der Leber. 


RoyaL medical and ehirnrgical soeiety. 

W. C. Herringham und W. A. Wills: Die Elastizität der Aorta. 

Die Antoren haben die Aorta von 128 Individuen untersucht 
Das große Gefäß folgt denselben Gesetzen, welche für die Elastizität 
der organischen Körper Jip.,gajge»e»^ fegtgestflljt. Für . 

Elastizität ist die Beschaffenheit der Tdnica media entscheidend; ihre 
Herabsetzung ist eine Folge der Veränderungen des Bindegewebes. 
Die Kadaver stammten von Leichen des verschiedensten Alters Uber 
20 Jahre. Auch wenn man die Aorta mit Gewichten von 200^ mittelst 
eigener Vorrichtungen dehnte, kehrte nach Entfernung der Belastung 
das Gefäfi völlig zur Norm zurück. 

T. A. Hyslop : Über progressive Paralyse. 

Htslop unterscheidet folgende Haupttypen des Krankheitsbildes 
der progressiven Paralyse: 1. Die tonische Form bei Syphilis, Alko- 
holismns, fieberhaften Infektionskrankheiten, Intoxikationen. 2.1m 
Anschluß an die Erkrankungen der Hirnrinde: akute Demenz, Stupor, 
Katatonie. 3. Vereint mit verschiedenen Läsionen wie Tabes und Tumoren. 
4. Im Anschluß an Tranma und Sonnenstich. Hinsichtlich der syphiliti¬ 
schen Paralysen sind die terminale Form bei akquirierter Lues, die 
paraluetische und die kongenital paraluetische Form zu unterscheiden. 
Die Syphilis kommt aber nicht als alleiniger Faktor für die Ent- 
BtehoDg der parasypbilitischen Formen in Betracht. Dagegen spricht 
die Eiiolglosigkeit der antiluetischen Therapie und die verhältnismäßige 
Seltenheit dieser Form der Paralyse bei Frauen. Auch ist es merk¬ 
würdig, daß die Lues bei den Cbineseu und Negern so häufig ist, 
Paralyse und Tabes aber selten. 

Cooke hält an der ayphilitiacbeD Ätiologie der progressiven Paralyse 
fest und glaubt, dafl Alkohol ond Eisesso io venere bloß begBnstigendo 
Faktoran sind. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericbt der „Wiener Med. Presse“.) 

Soci^t^ de Biologie. 

Salmon: Experimentelle Syphilis an Kornea und Konjunktiva. 

S. inokulierte Eiter von syphilitischen Papeln eines Mannes auf 
die Kornea bzw. Konjunktiva zweier Affen. Bei beiden Versuchstieren, 
entstanden typische syphilitische Infektionen. Die Inkubationsdauer betrug 
im ersten Fall 33, im zweiten 49 Tage. Die histologische Untersuchung 
ergab eine deutliche Mononukleose, End- und Periarteritis, Hyper- 
pigmentation des Epithels etc., kurz den Beweis, daß es sich wirklich 
um Syphilome handle. 


Gilbert und Lereboullet: Die Lebererkrankungen als Ursache 
der Hämorrhoiden. 

Die Autoren vertreten den Standpunkt, daß passive Kongestion 
im Pfortadersystem durch Erkrankung der Leber als Hauptursache 
der Hämorrhoiden aozusehen sei. Der diagnostische Wert der Hämor¬ 
rhoiden ist daher ein bedeutender, da dieselben oft das einzige Zeichen 
einer latenten Lebererkrankung sind. Unter 20 Fällen von Cbolelitbiasis 
wurden 17mal Hämorrhoiden gefunden; ebenso bei vielen Fällen von 
anderen Gallenblasenafiektionen, Leberzirrhose etc. Neben diätetischen 
Mitteln kann die Massage der lieber, indem sie die Zirkulation inner¬ 
halb derselben wieder normal gestaltet, eine heilende Wirkung anf 
die Hämorrhoiden aasüben. 

Toulouse: Die Überernährung mit Zucker. 

T. konnte bei Krankheitszuständen, die mit großer Abmagerung 
einhergingen, durch Zucker schöne Erfolge erzielen. Das tägliche 
Qnantum betrag 50—300p. In einigen Monaten konnten Gewichts¬ 
zunahmen bis um l^kg erzielt werden. Am bedentendsten war die 
Wirkung zngleich mit Milch. Bei Fleischkost läßt T. den Zucker in 
Sirupform am Ende jeder Mahlzeit nehmen; Verdauungsstörungen 
dorch Zuckerdiät wurden nie beobachtet. Vortr. erklärt deu Zucker 
für ein eminent eiweißsparendes Mittel. 

Bertrand : Arsenik im tierischen Organismus. 

B. konnte bei seinen Untersuebangen kleine Mengen von Arsenik 
im Organismus von Seetiereu, d. h. Lebewesen, naebweisen, welche 
fern von allen Ursachen der Verunreinigung leben. Das Arsen ist in 
der ganzen Tierreihe, von den höebststehenden Wirbeltieren bis zu 
den Spongien, zu finden. Es ist in allen Geweben vorhanden und bildet 
einen integrierenden Bestandteil des Protoplasma. 


Soei^t^ mödicale des hOpitaux. 

Lermoyez: Über die InsufRzlenz der Nasenatmung. 

L. stellte vor einigen Jahren eine Kranke vor, deren Nase 
zwar vollkommen durchgängig war, die aber dennoch durch dieselbe 
nicht atmen konnte. Da die Patientin hysterische Stigmata aufwies, 
dachte ein Kollege an Simulation und verschloß der Patientin den 
Mund, da wurde sie stark zyanotisch. Da L. die wirkliche Ursache 
der Uumöglichkeit einer Nasenatmung nicht kannte, bezeiebnete er 
diesen Fall und analoge als Pseudoverstopfung der Nase. Später erst 
kam L. zur Erkenntnis, daß es sich um eine Insuffizienz der Nasen- 
atmuDg handelt. Die Patienten sind nicht imstande, durch die Nase zu 
atmen. Derselbe Mechanismus veranlaßt folgende Erscheinung: Von 
zehn wegen adenoidea Vegetationen erfolgreich operierten Patienten, 
atmet einer nach der Operation nicht besser als zuvor. Auch die neun 
andern sind weit davon entfernt, sofort die ganze Nasenatmung wieder 
aufzuuehmen. Wenn sie endlich dazu kommen, so ist dies deshalb, weil 
die operierten Kinder unbewußt die Nasenatmung wieder von ihren 
Eltern erlernen. Besser wäre es, wenn diese Wiedergewöhnung den 
Patienten vom Arzte bei gebracht würde, weil derart raschere und 
bessere Erfolge resultieren würden. 

Danlos: über die Unwirksamkeit der Präventivbehandlung der 
Lues. 

D. stellt einen Kranken vor, der vor 10 Jahren eine Lues 
akquirierte, ln den sieben folgenden Jahren war Patient ohne Er¬ 
scheinungen , obgleich keine weitere Behandlung angewendet wurde. 
Im Laufe des nächsten Jahres entwickelte sich ein gummös-tuberkulöses 
Syphilid der Stirohaut, das nach einer Kalomelinjektion zurückging. 
Patient erhielt nan zwei Jahre hindurch 60 Kalomelinjektionen. Nichts¬ 
destoweniger bekam Patient eine Nekrose des knöchernen Nasengerüstes. 
Ein anderer Kranker, der durch 2Vs Jahre hindurch 100 Injektionen 
mit Oleum cinereum erhalten hatte, bekam trotzdem eine Hemiplegie, die 
seither unverändert bleibt. D. glaubt aus diesen Fällen Schlüsse auf 
die Unwirksamkeit der Präveutivbehandluog der Lues ziehen zu dürfen; 
er glaubt ferner, daß durch langandauerude Behandlung eine Gewöhnung 
an Quecksilber eintrete, das daun versagt, wenn seine Anwendung am 
Platz ist. 

Pawinski: Apocynum cannabinum alsKardlakum und Diuretikum. 

Das Apoeyunm cannabinum ist in der Volksmedizin in Asien 
und Amerika sehr bekannt, weniger in Europa. Die Wurzel der aus 
Nordamerika stammenden Pflanze enthält einen Giftstoff, welcher ähnlich 
der Digitalis auf das Herz wirkt. Die Frequenz des Pulses wird schon 
nach wenigen kleinen Dosen herabgesetzt, während große Gaben eine 
Akzeleration zur Folge haben. P. glaubt, eine Wirkung des Apo- 
cynum cannabinum auf die Herziunervation annehmen zu sollen. Der 
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Blutdrock erfährt durch das Präparat eine Sfeigcrong, die nach 
KosTKJE>^'Icz stärker sein soll als bei der Verabreichung von DigitaÜs 
oder Strophantns. Außerordentlich mächtig ist die diuretische Wirkung. 
Eine Vermehrung der Diurese bis auf 4 —Ql pro 24 Stunden wurde 
wiederholt beobachtet 8—10 Tropfen, zweimal täglich gegeben, genügen 
oft, um die Diurese durch lange i^eit zu unterbauen. Ein ungünstiger 
Einfluß auf den Verdauungstrakt konnte nie bemerkt werden, außer 
bei anfänglicher Verabreichung großer Gaben. 

Labbe: Über hereditäre Lues. 

L. hat im Verein mit Akmand-Deliixe einen hereditär-luetischen 
Säugling beobachtet, bei dem neben den Hauterscheinnngen Fieber, 
Koryza, starke Hypertrophie der Leber, sowie ein beträchtlicher 
Milztumor bestand. Die Biutuntersuchung ergab 1,981.000 rote Blut¬ 
körperchen im Kubikzentimeter. Es bestand eine intensive Hyper¬ 
leukozytose von einer ganz speziellen Art: 32 l.ympbozyten, 8 poly¬ 
nukleäre, ÖO mononukleäre, 7 eosinophile, 3 neutrophile I^ukozyten. 
Unter spezifischer Therapie in Form von Einreibungen verschwanden 
die llautemptionen, der Milztumor und die Hyperleukozytose. Die 
Lues kann also eine AiU von Pseudoleukämie hervorbringen. 

Barbier bat abniiehe Pseudoleukämieo bei Kind<iro beobachtet, auch 
wenn nii bt Lues, soedem Tuberkalose oder inteatioale Erkraakangea aU ä(io- 
logische Faktoren aoanseben waren. In diesen Fällen fehlte ancb nicht die 
Vergrößerung von Milz und Leber. 


Notizen. 

Wien, 31. Dezember 1904. 

1904 — 1905 . 

Eine Neojalii'sbetrachtung. 

Der medizinische Geschichtsschreiber der Zukunft wird 
den Anfang des 20. Jahrhunderts wohl am prägnantesten mit 
den Worten charakterisieren : „Zu dieser Zeit stand die medi¬ 
zinische Wissenschaft in voller Blüte; ihrer Pflege huldigte 
eine große Zahl begeisterter, arbeitsfreudiger .länger; alle 
Gebiete der Therapie zumal weisen in dieser Periode Fort¬ 
schritte auf, die im schroffen Gegensätze stehen zu dem thera¬ 
peutischen Nihilismus des früheren Säkulums; die Menschheit 
hat medizinischer Forschung und ärztlicher Kunst Außer¬ 
ordentliches zu.danken. Mit Befremden aber ist der zeitge¬ 
nössischen Literatur zu entnehmen, daß, während die Wissen¬ 
schaft stetig vorwärts schreitet, Diejenigen im Ansehen sinken, 
die berufen sind, die Früchte der Forschung der Menschheit 
zu reichen; daß andrerseits aber Unbildung, Betrug und Aus¬ 
beutung erfolgreich bemüht sind, Wissen, Gewissenhaftigkeit 
und Humanität zu verdrängen." 

Der immer unaufhaltsamer erfolgende Niedergang un¬ 
seres Standes, bedingt durch den Pauperismus der Bevölke¬ 
rung, die Gleichgültigkeit der Gesellschaft gegenüber ärzt¬ 
lichen Interessen, die Borniertheit und Voreingenommenheit 
der Massen in medizinischen Fragen, die Frechheit des durch 
eine unzulängliche Legislative geschützten Kurpfuschertums, 
hat auch im abgelaufenen Jahre trotz der erfolgreichen, von 
schönster Harmonie zeugenden Bestrebungen, zumal der Ärzte 
Deutschlands, keinerlei Besserung erfahren. Das Ansehen und 
die wirtschaftliche Lage des Arztes sinken von .Jahr zu .Jahr; 
gegenwärtig erscheinen die Schwierigkeiten kaum mehr be¬ 
siegbar, die sich der (rründung einer ärztlichen Existenz auf 
der Basis der allgemeinen Praxis entgegenstellen, und immer 
zahlreichere Stimmen werden laut, welche das Heil und die 
Zukunft unseresStandes in dessen Verstaatlichung erblicken. 

Wir vermögen den Pessimismus, der zu diesen Konse- 
i^uenzeu führt, nicht widerspruchslos zu teilen. Weil gerade 
wir in einer Epoche zu wirken berufen sind, die, der Ent¬ 
wicklung der freien Berufe abhold, durch Berücksichtigung 
der vollberecljtigten Forderungen des Proletariats und zahl¬ 
reiche andere, die Gebiete des Handels und der Politik be¬ 
rührende Verhältnisse den Mittelstand verarmen laßt, von 
welchem der frei praktizierend!* Arzt lebt, weil gerade wir 
bemüssigt sind, unter denkbar ungünstigsten äußeren Verhält¬ 
nissen unserem scliweren Berufe zu obliegen, liaben wir kein 


^cht, an der Zukunft unseres Standes zu verzweifeln. Daß 
derselbe frei sein und frei bleiben muß, ist auch Jenen gegen- 
uber zu betonen, die einerseits mit Recht nach freier Arzt¬ 
wahl bei den Krankenkassen rufen, andrerseits aber der Ver¬ 
staatlichung des Ärztestandes nicht abhold sind. Nein — dies 
soll und darf nicht die Zukunft eines Standes sein, dessen An¬ 
gehörige am besten wissen, daß das Band zwischen dem Kranken 
und seinem Arzte aus den unzerreißbaren Fäden des Ver¬ 
trauens, der Sympathie, der Freundschaft gewebt ist. Ersteres 
wird gewonnen durch volle Betätigung ärztlicher Kunst, 
letztere durch jene Humanität, die das V^ort geprägt vom 
guten Menschen und guten Arzte. 

Die Ausbildung der Ärzte auf allen Gebieten der Wissen¬ 
schaft und Praxis schreitet stetig fort; schon müssen im 
Deutschen Reiche neben den zahlreichen Universitäten „Aka¬ 
demien für praktische Medizin“ errichtet werden, welche es 
den jungen Ärzten ermöglichen sollen, ihr „Probejahr“ unter 
verläßlicher Führung zu absolvieren. Schon mehren sich die 
Zeichen dafür, daß die Unterrichtsverwaltungen die Bedeu¬ 
tung der phjysikalischen Methoden für die Erziehung und zu¬ 
künftige Wirksamkeit des Arztes erkennen, jener Methoden, 
deren technische Beherrschung der sicherste Schutz ist gegen 
die Invasion der „Naturheilkünstler“. Die Reaktion, welche 
die traurigen Aussichten, als Arzt sein Brot zu essen, be¬ 
wirkten, hat die Zahl der dem Studium der Medizin zu¬ 
strebenden Abiturienten mehr als dezimiert, und die Versuche, 
auch den Realschalabsolventen die Pforten der Fakultät zu 
eröffnen, werden den empfindlichen Ausfall in absehbarer Zeit 
ebensowenig zu ersetzen vermögen, wie die Freigabe des Frauen¬ 
studiums. Die Abnahme der Ärztezahl, die sich in 2—.3 De¬ 
zennien schon empfindlich fühlbar machen dürfte, garantiert 
unseren Nachfolgern günstigere Existenzbedingungen, zumal 
die Erfahrungen, die wir ihnen aus dem Gebiete ärztlich- 
sozialer Kämpfe und Bestrebungen zu überliefern vermögen, 
sie in den Stand setzen dürften, ihre Position zu festigen und 
zu verteidigen. 

So kann denn nur der Ausblick in die nicht allzu ferne 
Zukunft des ärztlichen Standes uns Trost bieten für die 
Miseren der Gegenwart. Von den unglückseligen Verhält¬ 
nissen der Allgemeinheit niedergedrückt, soll ons dieser Aus¬ 
blick die Kraft verleihen, Mann für Mann, Schulter an 
Schulter, einig und untrennbar einzustehen für die Freiheit 
des ärztlichen Berufes und gegen jeden Versuch zu kämpfen, den 
ärztlichen Stand zu proleterisieren. Denn nur in voller Frei¬ 
heit. unberührt von den Fesseln des Formalismus, können 
sich die Fähigkeiten des Einzelnen entfalten, kann ein Stand 
zu neuer Blüte erstehen, der zu den hehrsten zählt unter 
den menschlichen Berufen. Das .Tahr, dessen Schwelle wir 
soeben überschreiten. möge es den ärztlichen Stand dem 
leuchtenden Ziele näher bringen. das uns vorschwebt im 
Dunkel unserer Zeit! A. B. 


(Verband der Ärzte Wiens.) Auf neuer Basis, und zwar 
in der Weise, daß in der Verbandsleitung nicht Delegierte der einzelneu 
Verbandsvereine, sondern deren Obmänner und Obmannstellvertreter 
Bitz und Stimme haben, hat sieh der Verband der Ärzte AVieas neu 
konstituiert. Bei der Neukonstituierung waren 14 Vereine durch ihre 
Delegierten vertreten. Die Vereinsleitung besteht nunmehr aus den 
Doktoren Prof. Finöek, Skorschkbax, Obhlidal, HKRZ-FitÄXKKf., 
Borgs, Klein und Scholz. 

(Wiener Ärztekammer.) Die Wiener Ärztekammer gibt 
bekannt, daß sie die Annahme jeder wie immer gearteten ärztlichen 
Stelle bei dem Humanitäts- und Krankenunterstützuiigsveroin „Kon¬ 
kordia“, LI., Robertgasse 1, für standeswidrig erklärt und gegen 
jeden Zuwiderhandelnden ehrenrätlich vergehen wird. 

(Die Delegierten der .Vrztekammern im Landes-Sani- 
tätsrate.) Das Ministerium des Innern hat au alle politischen Be¬ 
hörden einen Erlaß betretfend die Zuziehung der Delegierten der 
Ärztekammern zu den Sitzungen der Landes-Sanitätsräte gerichtet, 
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in welchem es als den Interessen der BanitAtsverwaltung förderlich 
betont wird» wenn man der diesbezüglichen Bestimmung des Ärzte- 
kammergesetzes eine möglichst weitgehende Auffassung gibt und die 
Delegierten der Ärztekammern jenen Verhandlungen der Landes- 
Banitatsrftte beigezogen werden, bei welchen die ftrstliche Berufs- 
tAtigkeit, Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheitspflege und 
allgemeine sanit&re Angelegenheiten in Frage kommen. — Merk¬ 
würdig genug, daß es hierzu eines eigenen Ministerialerlasses be¬ 
durft hat. 

(Wiener D>ed. Doktorenkollegium.) In den letzten wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen des abgelanfenen Jahres sprachen Prof. E. 
Schiff über nichtoperative Bebandinng von Epitheliomen, Doz. Dr. 
W. Koth über die entzündlichen Erkrankungen des lymphatischen 
Racbenringes und Prof. 8. Frbcd über Psychotherapie. Wir repro¬ 
duzieren die überaus beifällig anfgenommenen Ausführungen Freuds 
an leitender Stelle der vorliegenden Nummer und werden auch die 
beiden anderen Vorträge in extenso veröffentlichen. 

(Universitätsnacbrichteo.) Der Privatdozent an der kaiser¬ 
lich russischen militärärztlichen Akademie in St. Petersburg Dr. Leon 
POP iBLSKi ist zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie in Lemberg, der Privatdozent für Chirurgie in 
Krakau Dr. Alexander Bossowski zum Extraordinarius ernannt 
worden. — Geh. Rat Erb in Heidelberg-^t soeben sein 25jährige8 
Jubiläum als Ordinarius gefeiert. —..Der.ExtraordTnärius-für extenie 
Pathologie in Kasan Dr. N. Guerken ist zum ordenilichen Profeisor 
ernannt worden. — Am 24. Dezember hat Geh. Rat Prof. Dr; Julius 
Hirschberg in Berlin sein 2rVjährigeB Professorenjubiläum begangen. 

(Personalien.) Ministerialrat Dr. Ferdinand Illing hat den 
russischen Stanislausorden, Professor Röntgen den bayerischen 
Michaelsorden erhalten. — Der Privatdozent Dr. Max Westenhoefer 
in Berlin ist zum Professor und Leiter der pathologisch-anatomischen 
Austalt beim städtischen Krankenhause Moabit-Berlin ernannt worden. — 
Linienechiffsarzt Dr. Eugen Giaston ist zum Marine-Stabsarzt, die 
Fregatteaärzte und DDr. Johann Nejbolo, Leopold MajdiC und 
Andreas KORbnCan sind zu Lmieosdriffsärzten., die^ Korvetienärzte 
und DDr. Karl Suda , Roman Solta und Dionysius Nowak 
zu Fregattenärzteu ernannt worden. — Der Bahnarzt und kais. Rat 
Dr. Siegmund Fried ist zum Oberkommissär der Generalinspektion 
der österreichischen Eisenbahnen ernannt worden. 

(Manuel Garcia.) Der Erfinder desEehlkopfepiegels feiert 
am 17. Märzd. J. seinen 100. Geburtstag. Die Londoner laryngolo- 
gische Gesellschaft fordert in einem Rundschreiben alle laryngologi- 
sohea Gesellschaften zur Subskription für ein Geschenk auf, das dem 
großen Altmeister der Laryngoskopie überreicht werden soll. 

(Die Ärzte Deutschlands im Jahre 1904.) So betitelt 
sidi ein • Aufsatz aus der Feder des bekannten deutschen Statistikers 
Hbimann in der „Deutschen med. Wochenschr.“, der uns an der 
Jahreswende in gewohnter Weise die ärztlichen Verhältnisse im 
Deutschen Reiche vor Augen führt. Wir hören, daß die Zahl der 
Ärzte im Jahre 1904 weniger als in den Vorjahren zugenommen bat 
und daß hierbei die Einführung des praktischen Jahres ohne Zweifel 
zuin Abdrucke kommt. Auf 100 km^ wohnen derzeit im Deutschen 
Reiche 5*63 Ärzte, auf 10.000 Einwohner kommen 5'40. Die Ver¬ 
teilung der Ärzte auf Großstädte, Mittelstädte, Kleinstädte ist dieselbe 
geblieben wie im Vorjahre. Die wirtschaftliche Lage hat im Berichts¬ 
jahre keine Beeserung eilFahren, die Zwistigkeiten mit den Krankenkassen 
sind schärfer geworden, ein Weg zur Verständigung hat sich bislang 
□och Dicht gezeigt. Die Zahl der Medizinstudierenden ist glücklicher¬ 
weise in weiterem Absinken begriffen. 

(Ärztliches vom Kriegsschauplätze.) Aus einem im „Kuss. 
Regier.-Anzeiger“ publizierten Tagesbefehl Kuropatkins gebt her¬ 
vor, daß die russischen Militärärzte in der Zeit vom 25. September 
bis 11. Oktober 878 verwundeten Offizieren und 28.479 ünter- 
militärs, sowie 193 erkrankten Offizieren und 3827 Untermilitärs, im 
ganzen 33.332 Kriegern Hilfe geleistet haben. 

(Ans der ärztlichen Praxis.) Die Ärzte der bruder¬ 
laden im Freislädter politischen Bezirke waren von der Bezirks- 
bauptmannschaft beauftragt worden, die Bergarbeiter und deren 
Familien auf Trachom zu untersachen, ohne dafür eine Entlohnung 
zn bekommen. Hiervon in Kenntnis gesetzt, hat die schlesische 


Ärztekammer die Bmderladen darauf aufmerksam gemacht, daß die 
in Rede stehende UntersuefauDg eine zur Bekämpfung einer Infektions¬ 
krankheit getroffene Maßnahme bedente, deren Durebfabrang Saebe 
der Gemeinde bzw. des Staates sei und in keinem Falle den Ärzten 
der Bruderladen anfgebürdet werden könne; am allerwenigsten aber 
könne man von den letzteren verlangen, diese UntersnohangeD un¬ 
entgeltlich vorzDoehmen. Die Ärztekammer hat außerdem den Be¬ 
schluß gefaßt, eine diesbezügliche Beschwerde der Landesregierung 
mit dem Ersuchen vorzulegen, entsprechende Weisungen an die in 
Betracht kommenden Stellen ergeben zu lassen. 

(Über die Leistnngen der Berliner Sehulärzte) 
im zweiten Semester des Schnljahres 1903/1904 berichtet unser 
Korrespondent Folgendes: Es wurden 16.539 Kinder ärztlich unter¬ 
sucht und 1101 als für deu Scbolbesuch ungeeignet befauden. 
Nicht weniger als 12.897 Kinder erschienen als schulfähig , aber 
nicht als völlig gesund. 290 Rinder wurden io die Btotterkurse ab¬ 
gegeben, 568 Kinder für den Nebeounterrieht in Vorschlag ge¬ 
bracht. Ein Besuch der Sclinleu dnreh die Schulärzte war in 
1231 Fällen notwendig. — Wie laut sprechen doch diese Zahlen für die 
Notwendigkeit der scbulärztlioheo lostitutioo in allen größeren Städten ! 

(Forensisches.) Ein Kollege in B. hatte, auf die Angabe 
eines Klienten gestützt, Jedoch ohne dies speziell za vermerken, 
bestätigt, daß sein Klient sich durch eine Gasexplosion eine Lungen- 
entzünduog zugezogen habe. In der Unterlassung des erwähnten 
Vermerkes sah nun das zuständige Ehrengericht eine Verletzung 
der Pflicht gewissenhafter Berufsansübung und entschied, das ärztliche 
Attest müsse inhaltlich erkennen lassen, ob die bescheinigte Tatsache 
auf eigener Wahrnehmnng des Arztes oder auf den für glaubwürdig 
gehaltenen Mitteilungen des Patienten oder dritter Personen beruhe. 

(Stempelfreih ei t ärztlicher Zeugnisse.) Ärztliche 
Zeugnisse, welche in Angelegenheit der Kraokenversioheruag Ar¬ 
beitern ausgestellt werden, sind stempelfrei, weuu aus dem Inhalte 
derselben hervorgeht, daß sie zu dem erwähnten Zwecke ausgestellt 
sind oder iboeo eine diesbezügliche Klausel beigesetzt ist. 

. . (Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen.) 
Eine Konferenz dieser gemeinnützigen Institution soll im Juni d. J. 
in Hagen stattflnden und zum Haupttheroa den Schatz der Giftarbeiter 
durch Belehrung über die Giftgefahren haben. Vorläufig ist folgende 
Tagesordnung festgesetzt worden. 1. Einleitendes Referat, Lewin 
(Berlin), Lehmann (Würzburg); 2a^ was kann der Arbeitgeber zur 
Lösung der Frage tun? Lepsius (Griesheim); h) was kann der 
Arbeiter zur Lösung der Frage tun? H. Rössler (Frankfurt a. M.); 
c) was kann der Fabriks- resp. Krankenkassenarzt zur Lösung der 
Frage tun? d) was kann der Gewerbeaufsichtsbeamte zur Lösung 
der Frage tun? e) was kann die Medizinalbehörde zur Lösung der 
Frage tun ? Roth (Potsdam); f) was kann die Landesversicherungs- 
anstalt zur Lösung der Frage tun? Libbrecht (Hannover); g) was 
kann die Schulbehörde zur Lösung der Frage tun ? Kerschensteiner 
(München); h) was kann die Presse zur Lösung der Frage tun? 
Francke (Berlin). 

(Pensionsberechtigung der Kassenärzte.) Aus 
Dresden wird uns geschrieben: Die hiesige Ortskraokeokasse hat 
in ihrer letzten Generalversammlung den Beschluß gefaßt, ihren 
Ärzten die Peosionsbereebtigang zu verleiben. Der Anspruch des 
Arztes auf Ruhegehalt tritt nach lOJäbriger Tätigkeit als Kasseo- 
arzt ein, und zwar dann, wenn er nach mehr als XOJähriger Tätig¬ 
keit zur Ausübung der kassen- und privatärztlicben Praxis dauernd 
unfähig wird oder wenn er das 60, Lebensjahr vollendet, resp. 
25 Jahre als festbesoldeter Kassenarzt fangiert hat. Nur der feste 
Jabresgehalt wird der Berechnung des Ruhegehalts zugrunde ge¬ 
legt. Pensionsbeiträge haben die Ärzte nicht zu zahlen. 

(Behring als Handelsgesellschafter.) Das Mar- 
bnrger Handelsregister verzeichnet seit kurzem eine offene Handels- 
gesellscbaft, welche sich mit der Herstellung der verschiedenen 
Heilsera befaßt und deren persöulich haftende Gesellschafter Ge¬ 
heimrat Prof. V. Bbhri.ng und Dr. Karl Sibbb&t sind. 

(Eine Königin als Arzt.) Die „Deutsche med. Woeben- 
Bcbrift^' meldet: Die Königin Maria Amalia von Portugal hat ihre 
medizinischen Studien absolviert und bereitet sich jetzt für das 
Examen vor, um das Diplom als praktischer Arzt zu erwerben. 
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(Ein Ärztemaagel) soH derzeit — wie uns berichtet 
wird — io Moskaa herrschen. Es sind so viele Ärzte aaf den 
Kriegsschanplatz abgereist, daß die meisten SpitAler ohne genügen¬ 
des ärztliches Personal geblieben sind. 

(Die freie Ärztewahl) bei den Krankenkassen scheint 
sich in finanzieller Hinsicht nicht allerorts bewähren zu können. 
Es mehren sich die Nachrichten, welche in bezog auf diese Instito- 
tion nnglinstig lauten. Bo bat auch die Düsseldorfer Ortskranken- 
kasse der Fabriks- and Metallarbeiter schon in den ersten Monaten 
der Gültigkeit der freien Ärzlewahl ein namhaftes Defizit zo ver¬ 
zeichnen nnd vorläufig beschließen müssen, die wöchentlichen Bei¬ 
träge zu erhöhen. 

(Heiteres aus der Publizistik.) Einem ergötzlichen Miß¬ 
verständnis ist — wie die „Münchener med. Wochensohr.“ meldet — 
die radikale „Leipziger Volkszeitung“ zum Opfer gefallen, indem 
sie allen Ernstes ein der Münchener Scherznommer entnommenes 
Inserat, in welchem ein eben approbierter Arzt Vertretung sucht, 
um sich geburtshilfliche Kenntnisse, von denen er keinen Schimmer 
besitze, anzueignen, als „zeitgeschichtliches Doknmeiit“ erörtert nnd 
von Ärzten spricht, die an „menschlichen Versuchskaninchen ihre 
Wissenschaft vermehren wollen“. Natürlich gipfelt dieser Reinfall 
in dem obligaten Satze „Bchotz vor den Ärzten“. — So möge es 
Jedem Ärztefeind ergehen! 

(Statistik.) Vom 17. bis inklosiTC 24. Dezember 1904 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 7489 Personen behandelt. Hiervon worden 1678 
entlassen, 176 sind gestorben (9-57^ des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- and aoßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 96, ägvpt. 
Äagenentzöndnng 1, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphos .5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 109, Scharlach 41, Masern 243, Keocbhnsten 13, 
Botlanf 39, WochenbetUieber b, Röteln 3, Mnmps 16, InÜoenza —, Botz 
folHknl. Bindehant-EntzSndong —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 618 Personen ge¬ 
storben (-}- 37 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien Dr. Joachim Marguliks, 
im 71. Lebensjahre; in Meran Dr. Eduard Kuhn, 62 Jahre alt; in 
Bt. Petersburg der CbimTg Bklifasso.wsIci ; in-Moskau demlirpfessor 
der Chfrurgle Bopköw^’ in Porte der bekannte englische Chirurg 
Turner, 60 Jahre alt. 

Dr. M. Infeld wohnt jetzt I., Bartensteingasse 14. 
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Orlginalien und klinische Verlesungen. i 

Alts der IV. (intemen) Abteilung des Ober^Stabsamtes 
Professor iJr. Alois )^ck im k, u. k, Gamisonsspitale 
Nr» 1 in Wien. 

Einiges über Endokarditis bei Influenza. 

Von Regimentsarzt Dr. WUhelfll Preßlioh, Sekondararzt der 

Abteilung. 

Nachdem die Influenza im Jahre 1889—1890 in pandemi- 
scher Ausbreitung fast alle Länder der Erde durchseucht, in 
den folgenden Jahren, namentlich 1891—1892, neuerdings in 
weiter Ausbreitung viele Länder durchzogen, schien sie in 
den folgenden Jahren allmählich an epidemischer Ausbreitung 
zu verlieren, sich gewissermaßen langsam zu erschöpfen, so 
daß Lbichtenstern i), gestützt auf die Erfahrungen, die ver¬ 
gangene Generationen an den Pandemien und folgenden großen 
und kleinen Nachepidemien gemacht hatten, die Prognose 
stellte, die Influenza werde nun bald wieder völlig erlöschen, i 
Er sprach sich dahin aus, „'daß die bis dahin konstatierte 
siebenjährige Influenzaperiode sich ihrem Ende nähert, die 
von der Pandemie 1889/90 ausgesäten Keime allmählich aus-; 
sterben und die Influenza vera wieder erlöschen wird und' 
hoffentlich dann wiederum mehrere Dezennien vergehen wer¬ 
den, bis eine neue, gewaltige Pandemie den Keim über die 
ganze Erde verbreiten und auf Jahre hinaus wirksam de- • 
ponieren wird“. 

Als nun im Jahre 1892 der pFEiFFERsche Influenzabazillus: 
entdeckt und hiermit der Krankheitserreger der Influenza 
bjektiv nachgewiesen war, trat es immer klarer hervor, daß: 
die Hoflhung auf Erlöschen der Influenza sich trügerisch er¬ 


wiesen hatte, daß vielmehr die Influenza zu einer endemi¬ 
schen Krankheit geworden ist, welche jahraus, jahrein unter 
zeitweise epidemisch gesteigertem Auftreten in jedem Winter 
und Frühling nie völlig erlischt, ganz ähnlich wie etwa die 
Morbillen, der Scharlach, die Diphtherie eine endemische, tem¬ 
porär epidemisch gesteigerte Verbreitung zeigen. Aber zu¬ 
gleich brach sich immer mehr die Erkenntnis Bahn, daß die 
Influenza im Laufe der Jahre ihren Charakter verändert 
hatte, daß die Fälle immer schwerer, insidiöser, deletärer wur¬ 
den, die Krankheitsdauer und Mortalität, die Menge der be¬ 
kannten Komplikationen stieg, mit einem Worte, die Influenza 
wurde als eine der deletärsten endemischen Volksaeuchen er¬ 
kannt. Fast unübersehbar ist die Flut von Literatur, welche 
diese neueren und neuesten Erfahrungen behandelt. An Stelle 
der seinerzeit in der ersten Pandemie mehr weniger scharf 
unterscheidbaren drei Formen: der broncbitischen, gastro¬ 
intestinalen und nervösen, tritt eine verwirrende Mannig¬ 
faltigkeit akuter und chronischer Krankheitsbilder mit den 
mannigfaltigsten und schwersten Komplikationen, ein Wechsel 
der Bilder und Formen, welche ohne den jedesmal liir die 
Diagnose zu fordernden Nachweis des typischen Erregers 
unmöglich zu der Einheit der Influenzaerkrankung zusammen¬ 
gehalten werden könnten. Ich erwähne nur die spezifischen 
Myringitiden *), Otitiden, Tonsillitiden *) und Laryngitiden*), 
die eitrigen Erkrankungen der Nebenhöhlen*) (Antrum fron¬ 
tale, maxillare), Meningitiden *), akuten hämorrhagischen En¬ 
zephalitiden’), Pneumonien, chronischen Emphyseme**), Lun¬ 
genabszesse *), Lungengangräne •), die schweren, rasch anstei¬ 
genden pleuritischen Exsudate und Empyeme, Perikarditiden, 
Myokarditiden, Endokarditiden, Arteriitiden mit Gefäßthr()m- 
bosen ‘“), nicht minder die spezifischen, erst jüngst nachge¬ 
wiesenen Erkrankungen der ^llenblase “) und des Processus 
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vermiformis welch letztere seit dem Bestehen der Influenza¬ 
endemie sehr bedeutend zugenommen haben; ebenso steht die 
ätiologische Bedeutung des Influenzabazillus zu Enteritiden ^•) 
schwerer Art, zu Nephritis und Urämie ’*)? Pyelitis, Zystitis 
Blasenblutungen'®) außer allem Zweifel. Fälle von plastischer 
und eitriger Ostitis und Periostitis, multiple Abszedierungen 
infolge Influenza wurden beschrieben, ebenso Fälle echter 
Sepsis und Pyämie'®), verursacht durch die InflnenzabaziUen 
allein. Doch ist hiermit die deletäre Wirkung der In¬ 
fluenzabazillen noch keineswegs erschöpft. Kultur und Tier¬ 
versuche haben erwiesen, daß der Influenzabazülus mit Sta¬ 
phylokokken und Streptokokken zusammen viel besser wächst 
als allein, und daß dieser Mikroorganismus dadurch eine weit 
höhere Virulenz erhalt'*), ein Umstand, der im menschlichen 
Organismus seine Analogie findet. Einen ungemein deletären 
Einfluß übt ferner die Influenzaerkrankung auf eine florid 
bestehende oder auch nur latente Tuberkulose, eine Erfahrung, 
die schon in der Pandemie gemacht wurde und, wie die 
bayerische Herresstatistik vor allem lehrt, leider zu einer 
neuen Erhöhung der Morbidität und Mortalität an Tuberku¬ 
lose geführt hat. Namentlich über diese Tatsache, daß die 
Influenza gleichsam ein Reagens auf latente Tuberkulose 
bildet, haben wir zahlreiche traurige Erfahrungen machen 
müssen. Eine höchst deletäre Kombination geht auch die In¬ 
fluenza, neuesten Erfahrungen zufolge, mit den akuten Exan¬ 
themen**) Scharlach, Varizellen, namentlich auch den Masern, 
deren Letalität dadurch enorm gesteigert wird, ebenso mit 
Pertussis**), mit der Diphtherie**“ *') und dem Abdominal¬ 
typhus**) ein. In Kavernen der Phthisiker*») erhält sich der 
Influenzabazillus jahrelang und scheint zeitweise akute Steige¬ 
rungen der begleitenden Bronchitis hervorzurufen. 

Einer der nach der Zahl der bisherigen Publikationen 
scheinbar etwas weniger häufigen, dabei sehr wichtigen Kom¬ 
plikationen, nämlich dem Auftreten speziell von Herzklappen¬ 
erkrankungen infolge von Influenza, sollen die nachfolgenden 
Mitteilungen gewidmet sein. 

Ich lasse nachstehend die Krankengeschichten der von 
uns beobachteten Fälle folgen. 

1. Infanterist B. R., zagewachsen am 26. Oktober 1903. Eltern 
des Patienten gesund, Patient mit Ausnabme von Kinderkrankheiten 
stets gesund; nie Gelenkrheumatismus, nie Herzklopfen, Atemnot 
oder sonstige Herzerscheinungen, Potus und Lues negiert. Seit 
mehreren Tagen Husten, Fieber und Brustschmerzen. 

Status praeseus: Patient mittelgroß, kräftig gebant; Kopf 
und Hals normal kontiguriert. Lungen: Perkussion ergibt nichts Ab¬ 
normes, nirgends eine Dämpfung, auskultatorisch überall diffuses 
Giemen und Schnurren, stellenweise feuchte Rasselgeräusche, nirgends 
solche von klingendem Charakter. Herz: Spitzenstoß an normaler 
Stelle, etwas verbreitert, nicht hebend, nicht resistent, Dämpfungs¬ 
grenzen überall in der Norm; es ist ein leichtes, systolisches Ge¬ 
räusch an allen Ostien, namentlich auch an der Herzspitze hörbar; 
zweite Töne rein, ohne Akzentuation. Radialis weich, über mittelweit, 
ziemlich gut gefüllt, Spannung: Tonometer rechts 110, links 110; 
Puls rhythmisch, äqual, Welle ziemlich hoch; keine deutliche Dikrotie. 
.Frequenz 88—96, Temperatur momeutan 38*7*0. Urin nichts Ab¬ 
normes. Abdomen: bietet nichts Abnormes; Milz nicht palpabel. 
Spntum: reichlich, schleimig-eitrig, von licbtgrasgrüner Farbe; 
enthält reichlich Influenzabazillen in Reinkultur (mikroskopisch und 
kulturell). Dieser Befund wird wiederholt unter Abnahme der Ba¬ 
zillen erhoben; erst längere Zeit nach der am 10. November er¬ 
folgten Entfieberung werden die Bazillen immer spärlicher und ver¬ 
schwinden endlich gänzlich. 

2. bis 5. November. Es besteht eine leichte Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit im linken Hand- und Kniegelenke; im letzteren 
auch ein leichtes, schwierig nachweisbares Ballotement der Patella; 
diese Erscheinungen waren in wenigen Tagen auf Salizylate spurlos 
verschwunden. 

10. November. Definitiver Abfall des bisher bestehenden, mittel- 
hohen (bis 38*8* C), unregelmäßig re- und intermittierenden Fiebers. 
Seit einigen Tagen Klagen Uber zeitweises Herzklopfen und Stechen 


in der Herzgegend. Herzaktion verbreitert sichtbar, das systolische 
Geräusch an der Herzspitze, ebenso über der Trikuspidalis dentlicbst 
hörbar. Herzdämpfung steht am unteren Sternum, bei tiefer Perkus¬ 
sion in der Stemalmitte, nach links reicht die Herzdämpfnng bis 
etwas einwärts von der MammillarUnie; Puls andauernd 100^—112; 
im Laufe der folgenden 4 Wochen entwickelt sich im wesentlichen 
das Bild einer beginnenden Insufflcientia mitralis. 

5. Dezember: Patient fast vier Wochen fieberfrei; außer Klagen 
über zeitweises Herzklopfen und Stechen in der Herzgegend ohne 
lebhaftere Beschwerden. Herzstatns: Spitzenstoß im 5. Intericostal- 
raum, etwa in der linken Mammillarlinie sichtbar, ebendaselbst als 
eine mit zwei Fingerkuppen bedeckbare Erhebung tastbar, devtllel) 
bebend und resistent. Leichte Pulsation des unteren Stemalanfeiles 
sicht- und fühlbar. Herzdämpfung bis etwas außerhalb der Mammitlar- 
linie nach links, Uber die Mitte des Brnstbeines nach rechts reichend, 
sehr intensiv. 

Auskultation: Au der Spitze ein langes, ziemlich scharfes, systo¬ 
lisches Geräusch hörbar, daneben der l.Ton; ebenso über der 
Trikuspidalis. Zweiter Pulmooalton sehr laut, klappend; an dem viel 
leiseren zweiten Aortenton nach heftigen Bewegniigen ein leises, 
gießendes, diastolisches Geräusch aobängeud hörbar. Puls: deutlich 
celer, zeigt zeitweise eine Andeutung von Bigeminie. In der Folge 
tritt das Bild der Aorteninsuffizienz, langgezogenes, diastolisches Ge¬ 
räusch am hlBBschen Punkt, langsam hebender, weit n.aeh außen ver¬ 
lagerter Spitzenstoß, leichtes Tönen der Arterien, deutlichster Pulsus 
celer, neben den Symptomen der anfangs diagnostizierten Mitral¬ 
insuffizienz (langes, systolisches Geräusch an der Herzspitze, akzen¬ 
tuierter 2. Pulmonalton) deutlichst hervor; dabei Dämpfung des 
enteren Sternums bis über die Mitte, Dämpfung nach links bis Uber 
die Mammilla reichend. 

25. Januar 1904. Patient wird in unverändertem Zustande ent¬ 
lassen. 

11. Infanterist N. D., zugewachsen am 11. November 1903. 

VV^ill bis zu seiner. Dienstzeit stets gesund gewesen sein, w’ar 
zweimal, und zwar einmal durch drei Monate, einmal durch einen 
Monat in Spitalsbebandlung. Nie Herzklopfen, noch sonstige Herz¬ 
symptome. Potus, Infektion negiert; seit 4 Tagen Husten, Brust¬ 
schmerzen und Fieber. 

Status praesens : Patient groß, kräftig gebaut, von gut ent¬ 
wickelter Muskulatur; Temperatur = 38*, Pul8 = 92, Respiration = 18. 
Im Urin nichts Abnormes; Diazoreaktion negativ. An Kopf und Hals 
nichts Auffälliges; Zunge gerötet, Papillen vergrößert, Rachenscbleim- 
baut und Tonsillen leicht gerötet. Die Perkussion der Lungen ergibt 
normale Verhältnisse, die Auskultation ausgebreitetes Giemen und 
Brummen, daneben verschärftes Vesikuläratmen hörbar. Herzbefund: 
Spitzenstoß leicht verbreitert, nicht bebend, an normaler Stelle, 
Dämpfungsgreozen normal. Die Auskultation ergibt ein lautes systo¬ 
lisches Geräusch an der Herzspitze, sehr lauten, zweiten Pulmonal¬ 
ton. Ad den Abdominalorgaoen nichts Abnormes; keine Milzvergröße- 
rnng. Im grasgrünen, schleimig-eitrigen Sputum reichliche Influenza- 
bazillen fast in Reinkultur, mikroskopisch und kulturell nachgewieseu, 
welcher Befund noch durch mehr als vier Wochen uachweisl)ar bleibt. 

1.5. November. Patient klagt über heftiges Stechen in der 
Herzgegend und starkes Herzklopfen; Herzaktion stürmisch, ver¬ 
breitert, perkutorisch eine leichte Verbreiterung der Ilerzdämpfung 
nach rechts bis fast zur Mitte des Brustbeines, nach links bis etwas 
einwärts der Mammilla; systolisches Geräusch an der Herzspitze, 
zweiter Pnlmonalton deutlich akzentuiert. Temperatur andauernd um 
39* C. Links hinten unten ein etwa handtellergroßer, leicht gedämpfter 
Herd nachweisbar, in dessen Bereich Bronchinlatnieu sowie deutliches 
Knistern hörbar. 

20. November. Der pneumonische Herd nicht mehr deutlich 
nachweisbar, nur mehr feuchtes Rasseln daselbst; Temperatur nach¬ 
mittags noch über 38 2*. Herzsymptorae ln‘Stchou fort; dikroter, sehr 
frequenter Puls. 

27. November. Entfiel)orung; Herzsymptome und subjektive Be¬ 
schwerden (quälendes Herzklopfen) unverändert. 

5. Dezember. Herzbefund: Spitzenstoß in der Mammillarlinie, 
ziemlich stark hebend, mit drei Fingerkuppen bedeckbar, das(‘Ibst 
ein leichtes Fremissement tastbar. 


Digitized by 






73 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


74 


Herzdämpfuug nach rechts bis fast zur Mitte des Brustbeines 
bei leisester Perkussion; nach lin^ bis etwas einwärts der Mam- 
milla. Langgezogenes, ziemlich scharfes, systolisches Geräusch an der 
Herzspitze und Uber dem Ventrikel; deutliche Äkzentuation des 
2. Pulraonaltones. Puls 60—80, bei Anstrengungen sehr stark an¬ 
steigend; auch in der Ruhe Gefühl von ziemlich heftigem Herz¬ 
klopfen. 

31. Dezember. Subjektive Beschwerden unverändert; deutlich 
bebender Spitzenstoß io der linken Mammillarlinie, Dämpfung bis 
zur Mitte des Brustbeines nach rechts, lautes systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, deutlichste Akzentnation des 2. Pulmonaltones. 
Puls noch immer sehr erregbar, selbst beim bloßen Aufsteben. 

23. Jänner. Patient wird mit unverändertem Befunde entlassen. 

III. Infanterist R. J., aufgenommen 20. November 1903. 

Eltern und Geschwister gesund, Patient selbst bis auf Kinder¬ 
krankheiten stets gesund; vor einem Jahre durch einen Monat hier^ 
orts im Spitale mit Bronchitis behandelt; nie Erscheinungen von 
seiten des Herzens; jetzt seit 10 Tagen Kopf- und Brustschmerzen 
mit Fieber und reichlichem Answurfe. 

Status praesens; Patient groß, kräftig gebaut, Kopf und 
Hals normal konfiguriert, Thorax breit, gut gewölbt. Lungenperkus- 
siou normal; diffuses, trockenes und feuchtes Rasseln Uber beiden 
Lungen. Herz: Spitzenstoß, Dämpfung in der Norm, auskultatorisch 
ein lautes, systolisches Geräusch Uber der Herzspitze, keine Äkzentua¬ 
tion eines 2. Tones; keine subjektiven Herzsymptome, Radialpuls 
bietet nichts Abnormes. Frequenz=: 88, Temperatür= Re¬ 

spiration = 20. Im Harn kein Albumen, Diazoreaktion negativ. Im 
gelblichen, schieimig-^eitrigen Sputum Infiuenzabazillen, reichlich, fast 
in Reinkultur, mikroskopisch und kulturell nachgewiesen. ' 

27. November. Unter Audauer des mittelhohen (um 38’5), un¬ 
regelmäßigen Fiebers machen sich deutliche subjektive und objektive 
Herzsymptome geltend; verbreiterte, erregte Herzaktion, zeitweise 
leichter positiver Venenpuls am Halse, leichte Verbreiterung der 
Herzdämpfuog nach rechts, lautes, systolisches Geräusch an der Herz- 
Sjpitze und Äkzentuation des zweiten Pulmonaltones; Puls sehr erregbar, 
beim "Aüfsetzen sehr“frciqueht; leldht 'ft'rtiythmiseh.' - ' " ' 

1. Dezember. Subjektives Herzklopfen und Herzstechen; an 
der Spitze ein leichtes Fr^inissement tastbar; Spitzenstoß erreicht fast 
die Mammillarlinie; lautes, scharfes, systolisches Geräusch an der 
Herzspitze und an der Trikuspidalis. Radialis weich, ziemlich weit, 
Welle etwas celer, Spannung unter der Norm, Frec(nenz = 80—100, 
sehr erregbar, selbst bei geringen Anstrengungen. 

29. Oktober. Endgültige Entfieberung. 

5. Dezember. Herzstatus: Inspektion ergibt eine dififuse, pulsa- 
torische Erschütterung der Herzgegend; Spitzenstoß verbreitert im 
5. Interkostalraum in der Mammillarlinie. Pulsation des unteren Stemal- 
anteiles siebt- und fühlbar. Daselbst Herzdämpfung bis zur Mitte des 
Brustbeines reichend. Auskultatorisch Uber der Spitze und dem Ven¬ 
trikel ein sehr lautes, scharfes, fast peitschend einsetzendes systoli¬ 
sches Geräusch, der zweite Pulmonaiton deutlich akzentuiert. Heftigstes 
Gefühl von Herzklopfen und Stechen in der Herzgegend, das kaum 
durch Eisbeutel und Kardiaka gemildert werden kann. 

Puls frequent (bis. 100), klein, zeitweise arhythmisch. 

Luugenbefund bereits vollkommen negativ. 

23. Jänner 1904. Nachdem sich die Herzbeschwerden allmäh¬ 
lich gebessert hatten, wird Patient mit dem typischen Befund einer 
Insulficientia mitralis, Verbreiterung der Herzdämpfung bis zur Mitte 
des Brustbeines, nach links bis zur Mammilla, hebendem Spitzenstoß, 
systolischem Geräusch über der Spitze, deutlich akzentuiertem zweiten 
.Pulmonalton, subjektiv fast beschwerdefrei entlassen. 

IV. Infanterist H. S., 22 Jahre alt, anfgenommen am 26. No¬ 
vember 1903. 

Außer Kinderkrankheiten bis zu seiner Dienstzeit völlig ge¬ 
sund; im Jahre 1901 zuerst mit einem Abszeß am Halse durch eine 
Woche, sodann mit Bronchialkatarrh durch vier Monate behandelt, 
sodann längere Zeit krankheitshalber beurlaubt; nie Erscheinungen 
von seiten des Herzens. Potus und Lues negiert. Seit einigen Tagen 
mit Fieber, Husten, Brustschmerzen und Auswurf erkrankt. 

Status praesens: Patient groß, kräftig gebaut, von gut ent¬ 
wickelter Muskulatur, mäßigem Fettpolster. Temperatur = 38*7, 


Puls = 88, Respiration = 19. Kopf und Hals bieten nichts Auffallen¬ 
des. Brustkorb gut gewölbt, Lungeoperkussion ergibt normale Grenzen 
und Verschieblichkeit; Auskultation: rauhes Atmen, verlängertes Ex- 
spirium über beiden Lungen, stellenweise, namentlich in den unteren 
Partien, feuchte Rasselgeräusche. Herz: Inspektion bietet nichts Anf- 
fallendes, Spitzenstoß an normaler Stelle, nicht hebend, wenig re¬ 
sistent. Anskultatoriscb nndeutlicber, etwas geräuschähnlicber erster 
Ton au der Herzspitze, zweiter Pulmonaiton etwas klappend. Keine auf¬ 
fallenden subjektiven Beschwerden von seiten des Herzens; Puls bietet 
nichts Besonderes. 

Das Abdomen im Niveau des Thorax, keine Milzscbwellung. 
Urin enthält eine Spor Albumen, Diazoreaktion negativ. Im ziemlich 
reichlichen, schleimig-eitrigen Sputum reichliche Infiuenzabazillen mikro¬ 
skopisch und kulturell naebgewiesen. 

30. November. Endgültige Entfieberung, rauhes Atmen, stellen¬ 
weise feuchtes Rasseln über beiden Lungen; in den folgenden Tagen 
schwinden Ausworf und bronchitische Erscheinungen; das systolische 
Geräusch bleibt hörbar. 

5. Dezember. Patient klagt über leichtes Stechen in der Herz¬ 
gegend nod Herzklopfen, welches sich selbst bei geringen Anstren¬ 
gungen stark steigert. Inspektion der Herzgegend ergibt eine ver¬ 
stärkt sichtbare Herzaktion, Spitzenstoß im 5. Interkostalraum etwas 
einwärts der Mammilla sicht- und tastbar, etwas verbreitert. Deut¬ 
liches, systolisches Geräusch an der Herzspitze und über der Pul- 
monalis von rauhem, kratzendem Charakter. Dabei Herzdämpfuog 
etwa normal. 

15. Dezember. In den letzten Tagen deutliche Verschlimmerung 
der Herzsymptome; gestern nachmittags ein mehrstündiger Anfall 
von hochgradiger Tachykardie, bis 144 Pulse, seither Puls andauernd 
Über 120. Sehr heftiges Gefühl von Herzklopfen und Stechen in der 
Herzgegegeod. Herzaktion weit verbreitert, sicht- und fühlbar; Spitzen¬ 
stoß ist in die Mammillarlinie binans gerückt, daselbst im 5. Inter- 
kostalraom als eine diffuse, wenig resistente, mit vier Fingerknppen 
bedeckbare Erhebung tastbar; deutliches Främissement palpabel. Herz¬ 
dämpfung überschreitet den linken Rnnd des unteren Sternums, reicht 
nach links fast bis zur Mammilla. Uber der Spitze, dem Venbikei, 
ferner über der Pnlmonalis ein ziemlich lautes, langgezogenes Ge¬ 
räusch; 2. Pulmonaiton laut, klappend. Radialpnls weich, klein, Span¬ 
nung rechts 90, links 90; Puls rhythmisch, äqual. 

30. Dezember. Im Laufe der letzten zehn Tage haben sieb 
unter Eisbeutel, Stropbanthus die Herzerscheinungen etwas beruhigt, 
es hat sich jedoch das typische Bild einer Insuff. mitralis entwickelt, 
so daß (23. Januar 1904) folgender Abgangsstatus erhoben werden 
kann: Spitzenstoß deutlich bebend, ziemlich resistent, im 5. Inter¬ 
kostalraum, in der Mammillarlinie; unteres Sternum bis Über die 
Mitte gedämpft, systolisches Geräusch an der Herzspitze, Äkzentuation 
des zweiten Pulmonaltones; bei körperlichen Anstrengungen tritt 
starkes Herzklopfen und Gefühl von Stechen in der Herzgegend ein. 

V. Infanterist G. J., aufgenommen am 18. Februar 1904. 

Früher immer gesund, im vorigen Jahre mit einem Augenleiden 
12 Tage im Spitale; nie Erscheinungen von seiten des Herzens. 
Potus und Infektion negiert. Seit einer Woche krank mit Fieber, 
Husten, Brust- und Kopfschmerzen. 

Status praesens: Patient groß, mittelkräftig. gebaut, gut 
genährt. Temperatur 88*4* C, Puls 84, Respiration 24. Kopf und 
Hals ohne abnormen Befand. Thorax ziemlich lang, breit, fiacb 
gewölbt. Die Lnngenperknssion ergibt normale Verhältnisse, die 
Auskultation diffuses Schnurren, Pfeifen und Giemen über beiden 
Lungen. Herzbefund: Dämpfung in normalen Grenzen, Spitzenstoß 
an normaler Stelle, leises, systolisc&es Geräusch an der Herzspitze, 
sonst Töne normal, keine Akzentnation. Abdomen im Niveau des 
Thorax, keine Milzscbwellung. Im Urin kein Albumen« Diazoreaktion 
negativ. Im gelbgrünlichen, mäßig reichlichen Sputum Infiuenza- 
bazillen fast in Reinkultnr, mikroskopisch und kulturell naebgewiesen. 

3. März. Entfieberung; Lungensymptome schwinden rasch. 

8. März. Patient klagt über Herzklopfen und Herzstechen; 
Spitzenstoß leicht hebend, etwas nach außen verlagert, systolisches 
Geräusch an der Herspitze nunmehr sehr deutlich. Im Laufe der 
nächsten Wochen werden die Symptome der Endokarditis immer 
deutlicher; der Spitzenstoß rückt allmählich in die linke Mammillar- 
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ÜDie, wird deutlich hebend and resistent; das systolische Oeränseh 
über der Henspitze konstant, deatliehe Akzentnation des zweiten 
Pnlmonaitones. 

Mitte Jani wird Patient mit dem deutlichsten Symptomen- 
komplex einer aasgesprochenen Mitralinsaffizienz entlassen. 

VI. Infanterist M. K., 23 Jahre alt, aufgenommen am 1. De¬ 
zember 1903. 

Patient war als Rind immer gesund, ebenso bis zu seiner 
Dienstzeit. Im rorigen Jahre 2 Monate mit Husten und Brustschmerzen 
im Spitale. Nie Erscheinungen von seiten des Herzens. Potns und 
Lnes negiert. Seit 10 Tagen Brustschmerzen, Husten und Auswurf. 

Status praesens: Patient mittelgroß, von mäßig kräftigem 
Rnocbenbaa, gut entwickelter Muskulatur und Panniculus adiposus. 
Temperatur 38'8*’ C. Puls 88, Respiration 24. Kopf und Hals von 
normaler Konfigaration, Thorax gnt gebaut und gewölbt. Die Lungen- 
perfcussion erzielt Überall normalen Schall, die Auskultation reichliches 
Giemen und Pfeifen, stellenweise feuchtes Rasseln. Herz: Herz> 
tatigkeit verbreitert und erregt sichtbar, dabei Herzgrenzen und 
Spitzenstoß ohne Abnormität. Leises, systolisches Geräusch an der 
Herzspitze, keine Akzentnation eines zweiten Tones. Abdomen: nichts 
Abnormes, keine Miizschwellung. Im Urin Spuren von Albumen, 
Diazoreaktion negativ, Im reichlichen hellgrasgrünen Sputum mikro¬ 
skopisch und kulturell reichliche InilueuzabazilleD nachgewieseo. 

3. Dezember. Entfieberung; Lungensymptome dauern an. 

8. Dezember. Ohne erneute Temperatursteigernug bei noch 
reichlichem Auswurfe machen sich Herzbeschwerden, Stechen und 
Herzklopfen bemeiiebar; die Inspektion zeigt eine erregte, ver¬ 
breiterte Herztätigkeit; Spitzenstoß im 5. Interkostalranm, etwas 
nach einwärts von der Mammillarlinie, leicht hebend, ziemlich resistent; 
leichte Pulsation des unteren Stemalanteiles. Pei^nssion ergibt eine 
geringe Verbreiternng nach rechts. Ausknltation: An der Spitze ein 
langgezogenes, systolisches Geräusch, das auch über der Triku- 
spidalis hörbar ist; keine deutliche Akzentnation eines 2. Tones. 
Radialis weich, mittelweit, Spannung subnormal. Ton. 90—95, Fre¬ 
quenz in der Rühe 70—80, schon beim Aufsetzen 100—120, auch 
in der Ruhe zeitweises Stechen und Gefükl von Herzklopfen. In 
deä folgenden Wochen treten die akuten Erscheinungen immer mehr 
zurück, jedoch entwickelt sieb eine zweifellose, chronische Endo¬ 
karditis mitralis. Nach mehrmonatlicher Behandlung wird Patient 
mit dem Befände einer typischen Mitralinsuffizienz entlassen. 

VII. Infanterist St. G., 22 Jahre alt, anfgenoi^en am 22. Fe¬ 
bruar 1904. 

Eltern des Patienten gesund, er selbst immer gesund, hatte nie 
Gelenkrheumatismus, nie Herzklopfen oder sonstige Herzerscheintmgen. 
PotuB und Lnes negiert. Jetzt seit 12 Tagen mit Hasten, Fieber und 
Auswurf ei^rankt. 

Status praesens: Patient groß, kräftig gebaut, gut genährt. 
Temperatur 39*5°, Puls 92, Respiration 24. Kopf und Hals bieten 
nichts Abnormes, sichtbare Schleimhäute gut gerötet. Thorax breit, 
gut gewölbt. LuDgeoperkussiOD ergibt nirgends mne Dämpfung, 
überall normale Verschieblichkeit. AusknUation ergibt überall difiTuses, 
feuchtes und trockenes Rasseln über beiden Langen. Herz: Herz¬ 
tätigkeit verbreitert sichtbar, sehr erregt, leichte Pulsation des unteren 
Sternums, Spitzenstoß iro fünften Inteiicostalraam, etwas einwärts der 
Mammilla, verbreitert, leicht bebend und resistent, Dämpfnngsgrenzen 
nach links deutlich, nach rechts nm ein geringes verbreitert; aus¬ 
kultatorisch über der Spitze und dem Ventrikel ein langes, sobr 
lautes, systolisches Geräusch, leicht klappender zweiter Pulmonalton. 
Pols 92, Tonometer rechts 95, links 80; subjektives Gefühl von Herz¬ 
klopfen und Beklemmung in der Herzgegend. Abdomen: im Niveau des 
Thorax keine Milzvergrößerung. Im Urin kein Albumen, Diazoreak¬ 
tion negativ. Im grünlichen, schleimig eitrigen Sputum zahlreiche 
Infiueiizabazillen, mikroskopisch und kolturetl, keine Pneumokokken 
nachgewieseo. Dieser Befund mehrmals erhoben, nach 3 Wochen 
schwinden die Bazillen allmählich. 

27. Februar. Entfieberung; Temperatur fortan bleibend unter 
37‘5*’C; Herzdämpfung reicht nach links bis zur Mammilla, nach 
rechts bis zur Mitte des Sternums, Spitzenstoß hebend und deutlich 
resistent. Geräusch an der Spitze sehr laut hörbar. Typisebcs grünes 
Sputum. 


5. März. Herzsymptome ohne Auderang; uoriDide Temperatur, 
Husten und Auswurf bestehen fort. 

ln der Folgezeit die Symptome einer chroniseben Endokarditis, 
Verbreiterung der Herzdämpfuog nach links bis fast zar Mammilla, 
nach rechts bis fast zur Mitte des Brustbeines, stationär; langsam 
hebender Spitzenstoß, sehr lautes systolisches Geräusch über der 
Spitze und dem Ventrikel, deutliche Akzentuation des zweiten Pul¬ 
monaltones. Patient wird mit diesem Befunde anfangs Mai 1904 ent¬ 
lassen. 

VIII. Infanterist N. P., 23 Jahre alt, anfgenommen am 

2. Juli 1904. 

Familienauamnese belanglos, der Untersuchte nie ernstlich 
krank gewesen; im Januar und Februar 1904 durch 34 Tage mit 
Husten und Auswurf im Spitale. Nie Herzbeschwerden. Beit 10 Tagen 
mit Husten, Brustschmerzen und Aoswnrf sowie mäßigem Fieber er¬ 
krankt. 

Status praesens: Patient klein, mittelkräftig gebaut, etwas 
abgemagert; Temperatur 37-8'> C, Puls 84, Respiration 24. Kopf 
und Hals bieten nichts Abnormes; Rachen gerötet, beide Tonsillen 
vergrößert, Zunge weißlich belegt. 

Bmstorgane: Die Lungenperkussion ergibt normale Verhält¬ 
nisse, die Anskultation rauhes Atmen über beiden Lungen, daneben 
namentlich Uber dem rechten und linken Unterlappen stellenweise 
mittelblasige, feuchte Rasselgeräusche, sonst difi’nses Giemen und 
Schnurren. Herz: bietet der Inspektion, Perkussion und Auskultation 
mit Ausnahme eines leichten, systolischen Geräusches nichts Ab¬ 
normes ; Spitzenstoß an normaler Stelle, nicht hebend und resistent. 
Abdomen: nichts Abnormes, keine Miizschwellung; im Urin keine 
abnormen Bestandteile; Diazoreaktion negativ. Spntum: reichlich, 
gelbgrün, schleimig-eitrig, enthält massenhaft luflueozabazillen und 
wenig zahlreiche Pneumokokken, welcher Befund sich durch mehr 
als 8 Wochen erhält und wobei anfangs fast Reinkulturen von 
Influenzabazillen, später immer mehr Uberwnebern der begleitenden 
Mikroorganismen konstatiert wird. 

11. Juli. Patient zeigt nur nachmittags mittelbohes Fieber^ es 
tritt eine rechtsseitige seröse Mitteiobrentzündung anf; Lungen- 
symptome unverändert. 

25. Juli. Immer noch starker Husten und Auswurf; zeitweise 
nachmittags leichte Fiebersteigerongen (bis 38^). 

10. August. Patient klagt über zmtweises Herzklopfen und 
kurzen Atem; Spitzenstoß etwas hebend, etwa in der Mammillar¬ 
linie; absolute Dämpfung nach rechte bis fast zur Mitte dw Brust¬ 
beines, na(^ links bis zur Mammilla; an der Herzspitze ein deutliches, 
systolisches Geräusch, .ebenso über der Basis, keine deutliche AkzentuatiuD 
des zweiten l^ilmonaitones. Es besteht namentlich nach leichten Anstren¬ 
gungen zi^lich starke Arhythmie; jeder 15.—20. Schlag fällt aus. 
Der Radialpnls bietet bis auf die Arhy^mie uiefats Aoffaileades. 
Lungensymptome: leichte Temperatursteigeruagen bestehen fort. 

15. Angnst. Unverändert, zeitweise leichtes Fieber. 

21. Angnst. Heftiger Nachschub der katarrhalischeu Erscheinun¬ 
gen ; stellenweise hinten unten kleine pneumonische Herde (leichte 
Dämpfung, Knistern) nachweisbar, Sputum durch einige Tage fast 
bimbeerrot, enthält massenhaft iDflaenzabaziUen und Pneumokokken. 
Leichte, unregelmäßige Fiebersteigeruogeu. Herzbefund: Subjektives 
lebhaftes Gefühl von Herzklopfen nach geringen Anstreogungen und 
selbst in der Ruhe. Spitzenstoß in der Mammillarlinie, hebend; Pulsa¬ 
tion des unteren Sternums. Herzdämpfung bis zum rechten Sternal- 
rand reichend, sehr intensiv; systolisches Geräusch an der Spitze 
und der Basis, deutliche Akzentuation des zweiten Pnlmonaitones; 
Arhythmie, zeitweise auftreteude Bigemhiie. 

31. August. Katarrh besser, wenig schleimig-eitriges Sputum; 
Herzsymptome unverändert. Temperatur seit einigen Tagen normal. 

5. September. Herzdämpfung etwas zurücfcgegangen, doch 
systolisches Geräusch noch deutlich; subjektiv besser, doch neuer¬ 
liche kleine (bis 38®) Tomperatursteigerungen. Patient bleibt iu 
weiterer Behandlung. 

IX. Infanterist 6. 0., 23 Jahre alt. aufgetioraraen ani 

4. März 1903, 
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Patient früher stets gesund, angebiich vor 2 Tagen mit Schüttel¬ 
frost, pieber nnd Husten erkrankt; angeblich trat bald Schwerhörig¬ 
keit da^Q. 

Status praesens: Patjent groß, kräftig, Muskulatur gut, 
Pannikülus'* mäßig entwickelt. Temperatur momentan 39‘3® C, 
Puls 88, Respiration 32. Herpes an der Nase links; Lungenperkus¬ 
sion ergibt keine dentliche Dämpfung, überall normale Verschieb¬ 
lichkeit, die Änskultation diffuses, mittel- und kleinblasiges, stellen¬ 
weise konsonierende^ Rasseln Ober beiden Lungen, welches das 
Atemgeräuscb in beiden Phasen last allenthalben deckt. Herzbefund: 
Pämpfung ohne abnormen Befund, leichtes, systolisches Geräusch; 
keine Akzentnation eines zweiten Tones, Radialpuls welch, mittel¬ 
weit, gnt gefüllt, Spannung unter der 'Norm, Puls rhythmisch, äqual. 
Abdomen: Keine Druckempfindlichkeit, keine Milzschwellung. Harn: 
Nokleo- und Semmalbumin leicht positiv. Im Sputum Inüuenzabazillen, 
mikroskopisch and kultnpH fast in Reinkultur, massenhaft. 

6. März. Temperatur andauernd bei 40*^0, Respiration 32, 
Puls über 100, schlecht gespannt; lautes, systolisches Geräusch an 
^er Spitze. 

7. —13. März, ^ustand sehr schwer, leichte Somnolenz, Fieber 
andanern(| über 38'5*^, lautes, systolisches Geräusch, Puls über 100, 
^blocht gespannt, viel schleimig-eitriger Auswurf, welcher deutlich 
putriden Geruch annimmt. 

17. März. Temperatur 37'2®, Puls 112, Respiration 40, rechts 
hinten unten seit einigen Tagen leichte Dämpfung, über welcher 
das Atemgeräuscb abgeschwächt, der Stimmfremitus fast aufgehoben. 

18. März. Patient sehr kollabiert, Expektoration mangelhaft, 
Dämpfung rechts hinten unten, von der Spina scapnlae abwärts, 
duüber leichtes Eompressionsatmen. Lautes, systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, deutliche Verbreiterung der Herzdämpfung. Nach¬ 
mittags Patient stärker somnolent, zeitweises Flockenlesen; raagiert 
kaum auf Anrufen, fixiert nicht. Digitalis verabreicht. 

20. März. Probepunktion ergibt eitriges Exsudat iu der rechten 
Pleurahöhle; von operativer Behandlung wird wegen der hochgradigen 

-CWiS?» ,,)?;i 9 derhq^e Kampfer- 

injek^iönen. Nachmittags Patient tief kollabiert,, zeitweiscs Flouken- 
l^en, Puls 140, Respiration 48; in der folgenden Nacht Exitus letaiis. 
Anatomische Diaguose (Regimentsarzt Dr. Bbosch): Leptomeningitis 
purulcnta acuta basilaris, Hyperaemia cerebri. PleuritisJ*suppurativa 
deztra. Pneumonia dissecaos et atelectasis pnlmonis dextri. Pleuritis 
fibrinosa s^nistra. Endokarditis verrucosa acuta valvulae bicnspidalis. 
(Elrbsengroße, teilweise von dunklen Blutgeriunseln bedeckte Auf- 
If^ruDgen.) Myodegeneratio et Thrombosis cordis. Tumor lienis 
aentos. Degencratio adiposa hepatis et rennm. (Eine Eultnr ^us den 
Klappenvegetationen wurde leider unterlassen.) 

(SckloB folgt.) 


Über lokale Heißluftbebandlung. 

Von Dr. J. Lamberger, Wien. 

IU. 

Technik der Heißlnftbehandlong. 

Ein sep^irates Kapitel gebührt der Technik der Heiß- 
luftbehandiung, deren genaue Kenntnis von . ebensolcher Be¬ 
deutung ist als die Anwendung einwandfreier Apparate. Ich 
gehe so weit, zu behaupten, daß der Fachmann .bessere Er¬ 
folge mit primitiven Apparaten als der ungeübte Arzt mit 
den modernsten und besten aufweisen wird, abgesehen davon, 
d^tß der erstere ^ernen großen Teil der unangenehmen Begleit¬ 
erscheinungen auf Grund seiner Erfahrung und "Gbung aus¬ 
schalten wird, welche der Anfänger störend empfinden wird. 

Der Patient muß vor der Behandlung entkleidet werden, 
zum mindesten niuß er sich aller beengenden Kleidungsstücke, 
,des Kragens, der Krawatte etc., entledigen, damit ihn das 
Ruhighalten in einer bestimmten Stellung nicht ermüdet. 
"JiVird ein größerer Körperteil der Behandlung unterzogen 
und ist anzunehmen, daß die Transspiration nicht auf die 
behandelte' Körperstelle beschränkt bleiben wird, dann ist 


die Entkleidung unbedingt vorzunehmen, der Patient in 
ein Leintuch zu hüllen oder aber mit einem Reservehemd 
zu versehen. Gegen dieses eigentlich selbstverständliche Po¬ 
stulat nicht nur der ärztlichen Vorsicht, sondern auch des 
esunden Menschenverstandes wird oft gerade von Patienten 
er besseren Gesellschaftsklassen gesündigt, welche ihre Be¬ 
handlung nur so kursorisch abmachen wollen. So erinnere ich 
mich an eine bekannte Persönlichkeit, welche in tadelloser 
Gesellschaftstoilette, Handschuhe an den Händen, auf dem 
Liegebette lehnte, während die entblößten Beine in einem 
Heißluftkasten steckten. Eine Abstellung ähnlichen Unfugs 
erfordert ebenso das Interesse des Patienten als die ärztliche 
Würde. 

Große Auftnerksamkeit gebührt der Lagerung des Pa¬ 
tienten und speziell des erkrankten Körperteiles, denn der 
Kranke hat durch eine halbe Stunde fast bewegungslos in 
einer und derselben Lage zu verharren. Ist der behandelte 
Teil nicht genügend unterstützt oder in einer unbequemen 
Lage, so tritt Ermüdung, Schmerzhaftigkeit, profuser Schweiß 
auf und im Gefolge davon Allgemeinerscheinungen, Üblich- 
keit, Kopfschmerz, die dann leicht als Wirkung der hohen 
Temperatur gedeutet werden könnten. Reitler’) stellt die 
richtige Forderung auf, daß „die auf quergespannten Bän¬ 
dern gelagerten Extremitäten in allen ihren Gelenken immer 
die sogenannte Mittelstellung einnehmen können, d. h. eine 
Stellung, bei welcher die Gelenkkapsel und alle Bänder und 
Sehnen möglichst gleichmäßig erschlafft sind. Nur durch die 
anatomisch richtige Lagerung ist es durchführbar, die Appa¬ 
rate längere Zeit anzuwenden, ohne dem Patienten Unbehagen 
oder Ermüdungsgefühl zu erzeugen.“ ' ' ‘ 

Ich gehe noch weiter, ich verlange die patholo* 
gische Lagerung, das ist die Lagerung in den Zwangs' 
Stellungen, welche eine Extremität reflektorisch 
einniramt, um das Mindestmaß von Schmerzhaftig¬ 
keit zu .erleiden. Zu Beginn meiner Heißluftpraxis.h^tte 
ich eine Reihe von krassen ^lißerfolgen bei der Behand¬ 
lung von typischen Neuritiden des Plexus brachialis, die 
Schmerzen der Patienten steigerten sich bei jeder Sitzung, 
so daß die Behandlung unterbrochen werden mußte. Aber ge¬ 
rade die Schmerzhaftigkeit machte mich stutzig, ich kannte 
doch die schmerzlindernde Wirkung der beißen Luft. Ich ging 
der Sache nach und erkannte bald den Fehler der Methode. 
Der erkrankte Arm war im Ellbogengelenk leicht flektiert, 
proniert und an den Oberkörper krampfhaft angepreßt. Nun 
wurde der Arm, um ihn in den auf dem Tische auf liegenden 
Apparat zu bringen, langsam abduziert und vorsichtig in 
honzontaler Lage gehoben. Und wenn das auch mit der 
roßten Vorsicht geschah, die dadurch bewirkte Streckung 
es entzündeten Nerven verursachte entsetzliche Schmerzen. 
Ich versuchte daraufhin die Behandlung mit einem Schulter¬ 
apparat, der unter Schonung der Zwangsstellung des Armes 
angelegt werden kann, und — der Erfolg war ein glänzender. 
Die schmerzstillende Wirkung der heißen Luft war eine sicht¬ 
liche, der therapeutische Erfolg ausnahmlos in relativ kurzer 
Zeit erzielt. Ähnliche Erfahrungen machte ich bei der typi¬ 
schen Ischias und bei subakuten Gelenkentzündungen; diese Er¬ 
fahrungen lehrten mich, daß von der Lagerung des erkrankten 
Gliedes oft der ganze therapeutische Effekt abhängt. Auf 
Grund dieser Erfahrungen schritt ich zu einem Umbau eines 
ansehnlichen Teiles meiner Apparate, indem ich dieselben 
ohne Boden, in Sturzform hersteilen ließ bei gleichzeitiger 
leichter Verstärkung des Gerüstes. Ich änderte alle diejenigen 
Apparate, welche eine spezielle, oft mühevolle Lagerung des 
Patienten erfordei^n, von dem Grundsatz ausgehend, der 
Kranke soll sich in seinem Bette ein möglichst angenehmes 
„Platzel“ aussuchen, und erst wenn er dieses getan, soll der 
Apparat über ihm angelegt werden. Diese Schonung des Pa¬ 
tienten ist in vielen Fällen möglich, denn er legt sich zum 

’) 11. Rcttlkb, Die Trocken-HeißloftbehandluDg. Baden liKK). 
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Beispiel bei Ischias nie auf die kranke Seite, sondern auf die 
gesunde, und man kann einen sogenannten Starzapparat mit 
Leichtigkeit über ihn stülpen. Darin liegt der kolossale 
Vorzug der Sturzapparate, daß nicht der Kranke 
nach dem Apparat, sondern der Apparat nach dem 
Kranken gerichtet werden kann; auch dort, wo nicht 
der ganze therapeutische Effekt gefährdet ist, wie bei den 
Neuritiden, wird die Unbequemlichkeit des Hineinsteigens 
und, worauf mit Recht Frankl«) aufmerksam macht, die volle 
Außerachtlassung der „Gene“ peinlich empfunden. Wie bei 
allen QuiNCKEschen Schornsteinen ist die Einströmungsöffnung 
für die heiße Luft seitlich unten angebracht. Im Handel finden 
sich Heißluftapparate mit am Boden angebrachter Heizöffnung. 
Sie haben, worauf bereits hingewiesen wurde, zweifellos den 
Vorteil einer besseren Wärmeverteilung, dafür aber den 
wesentlichen Nachteil, daß sie auf einem separaten Gestell 
aufruhen und an ihrer Unterseite die geheizten Öfen besitzen, 
welche durch ihre unmittelbare Nähe den Patienten sehr 
stören, abgesehen davon, daß speziell bei Erkrankungen der 
unteren Extremitäten eine halbwegs bequeme Lagerung nicht 
zu erzielen ist. Über die ungleiche Wärmeverteilung ist sehr 
viel geschrieben worden, ich bin der Ansicht, daß die prak¬ 
tische Bedeutung derselben stark überschätzt wird. Tempera¬ 
turdifferenzen, und zwar größere bei seitlicher, kleinere bei 
Bodenheizung, sind infolge der physikalischen Eigenschaft 
der heißen Luft unvermeidlich. Die Luft im Apparate wird 
erhitzt, indem die einströmende heiße Luft an die Schutz¬ 
platte anprallt, senkrecht in die Höhe steigt und sich an der 
Decke des Apparates ausbreitet. Die Erwärmung der tieferen 
Schichten erfolgt langsam von oben nach unten durch Ver¬ 
drängung der kalten Luft nach abwärts, am allerwenigsten 
durch Wärmemitteilung an die unteren Schichten. Denn das 
Wärmeleitungsvermögen der Luft ist ein äußerst geringes, 
ihr verdanken wir ja die Erhaltung unserer Körperwärme. 
In drastischer Weise illustrieren dieses Versuche von Mar- 
CACCi.*) Er ersetzte den Stickstoff der Luft durch Wasser¬ 
stoff und beobachtete das Verhalten von Tieren und Pflanzen 
in dieser Atmosphäre. Er berichtet: „Die Vergleichung der 
das Gasgemisch atmenden Tiere mit den in normaler Luft 
befindlichen zeigte bald einen großen Unterschied ihres Ver¬ 
haltens, erstere wurden unruhig, zitterten, suchten ihre Beine 
unter warme Gegenstände, die im Käfig waren, zu stecken, 
ihre Atmung wurde schneller, die Unruhe wurde größer, es 
trat Somnolenz ein, sie fielen wiederholt hin, bis sie auf der 
Seite liegen blieben und starben. 

Im Laufe des Versuchs entnommene Gasproben zeigten, 
daß der Sauerstoffverbrauch und COg-Ausscheidung stets be¬ 
deutend größer war im Wasserstoff- als im Stickstoffgemisch ; 
die Tiere atmeten viel lebhafter. Auffallend war die schnelle 
Abkühlung der im Wasserstoff-Sauerstoffgemisch sich auf¬ 
haltenden Tiere; ihre Körpertemperatur war im vorgeschrit¬ 
tenen Stadium des Versuches um mehrere Grade niedriger 
als im normalen; sie sank sogar unter 30®. Oft konnte man 
die Abkühlung der Tiere schon mit der Hand erkennen. 
Weiterhin sagt Marcacci : „ ... sprechen alle Symptome, welche 
die Tiere während des Versuches zeigten, sowie auch das 
Kältegefühl, das man an der Hand im Wasserstoffkäfig emp¬ 
fand. daß die Schädigung der Tiere im Wasserstoff wenigstens 
zum größten Teile daher rührt, daß der Wasserstoff ein guter 
Wärmeleiter ist und mit der Zeit eine tödliche Abkühlung 
der Versuchstiere veranlaßt.“ 

Da die heiße Luftschichte an die unter ihr befindliche 
Schichte als schlechter Wärmeleiter ihre Wärme nur in ge¬ 
ringem Maße abgibt, ist ohne eine künstlich herbeigeführte 

®) Zar Technik der gynäkolopscheii Heißluftbehandlnng von Osrak 
Frankl. ZentnUblatt für Gynäkologie, 1904. 

*) Natorwissengchaftl. Rundschaa, heraasgegeb. von Prof. Dr. W, Sklahek, 
Nr. 35. 1. September 1904, referiert über Artiko Marcach: „Ist das Leben 
möglich, wenn man den Stickstofl' der Laft durch 'Wasserstoff ersetzt? (Rendi- 
conti R Istituto Lombardo 1904, Scr. 2. Vol. X.XXVII. 


Luftzirkulation (etwa durch eine rotierende Flügelschraube) 
im Apparate ein Wärmeausgleich nicht zu erzielen. Aber für 
unseren praktischen Zweck ist das auch nicht notwendig, 
denn da genügt die Flächenwirkung der heißen Luft. Das 
wirksame Agens ist, wie Bier nachgewiesen hat, die Hyper¬ 
ämie, und die Heißluftbehandlung erregt nach den überein¬ 
stimmenden Arbeiten von Klapp und Bier nicht nur eine 
oberflächliche, sondern weit in die Tiefe dringende Blutüber¬ 
füllung. Diese starke Tiefenwirkung macht die Frage der 
Temperaturdifferenzen überflüssig, es genügt, wenn auf die 
Oberfläche des Knies eine Temperatur von sagen wir 100® C 
einwirkt, und bedeutungslos ist es, daß die Temperatur der 
Luft in der Kniekehle nur 80—90® betragt, jedenfallls wer¬ 
den wir immer trachten, daß die schmerzhafte Stelle nach 
oben gelagert ist, da die Temperatur in den oberen Teilen 
des Apparates eine höhere ist, und werden dabei den Pa¬ 
tienten fast nie in seiner Bequemlichkeit zu beeinträchtigen 
brauchen, da er, wie schon oben erwähnt, sich immer auf die 
gesunde Seite legen und im Liegen die kranke Stelle, um sie 
vor jedem Drucke zu bewahren, etwas zu erhöhen und auf 
der Unterseite zu stützen suchen wird. Schwierig ist die La¬ 
gerung nur bei Lumbago, darum empfiehlt es sich in diesem 
Falle, den Patienten in sitzender Stellung zu behandeln. 

Mehrere Autoren, Schreiber, Grünbaum, haben den Nach¬ 
weis erbracht, daß die Temperaturen in den Heißluftappa¬ 
raten von Bier, Krause und Reitlkr große Differenzen auf¬ 
weisen; aus dem früher Gesagten ergibt sich, daß irgend¬ 
welche praktische Konsequenzen daran nicht zu knüpfen 
sind, denn die erwähnte bedeutende Tiefenwirkung der 
heißen Luft läßt es nicht als unumgänglich notwendig er¬ 
scheinen, daß der kranke Körperteil auf allen Seiten der 
gleichen hohen Temperatur ausgesetzt wird. Die Messungen 
ergeben, daß in der Höhe, in welcher eine erkrankte Ex¬ 
tremität lagert, eine um ca. 30—50® tiefere Temperatur 
herrscht als an der Decke des Apparates, wo das Thermo¬ 
meter steckt. Auch darin liegt kein praktischer Nachteil, 
denn dieselben Ärzte haben nachgewiesen, daß die Toleranz¬ 
grenze der Haut für heiße Luft (bei lokaler Anwendung) tief 
unter den exzessiven Hitzegraden liegt, welche das Thermo¬ 
meter an der Decke zeigt. Die Toleranzgrenze liegt el>en un¬ 
gefähr in der Höhe, welche die Temperaturmessung der 
mittleren und unteren Luftschichten im Apparat ergibt, um 
80—100®C herum. Diese Beobachtung hat übrigens in der Praxis 
wenig Wert, sie mag vielleicht für den Anfänger einen An¬ 
haltspunkt bieten, entbindet aber auch diesen nicht der Ver¬ 
pflichtung der sorgfältigen Individualisierung. Der beste Maß¬ 
stab für die Höhe der anzuwendenden Temperatur ist nicht 
das Thermometer, sondern die Empfindung des Patienten, dem 
auf das eindringlichste ein^schäi^ werden muß, daß er sich 
zu melden habe, wenn die Hitze unangenehm wird oder wenn 
das Gefühl trockenen Brennens auftritt. In diesem Falle muß 
die Temperatur ermäßigt werden. Geschieht das nicht, so 
bildet sich eine Brandblase. 

Damit sind wir bei einer der wichtigsten Fragen der 
Behandlungstechnik angelangt. Absichtlich erörtere ich die 
Frage an dieser Stelle, weil ich die feste Überzeugung habe, 
daß bei der Vermeidung dieses Übelstandes, der oft in ge¬ 
hässiger Weise gegen die Heißluftbehandlung ausgebeutet 
wird, die Behandlungstechnik die Hauptrolle spielt. 

Welche Arten von Verbrennungen kommen vor? Auf 
Grund einer großen Praxis bestreite ich, daß unter normalen 
Verhältnissen ernstere Verletzungen sich ereignen. In den 
allermeisten Fällen zeigt sich ein Typus: Ara Tage nach 
der Behandlung kommen 1 bis 2 Bläschen von Hellergröße auf 
der normalen oder schwach geröteten Haut zum Vorschein, 
diese trocknen ohne jede therapeutische Beihilfe nach einigen 
Tagen spurlos ein. Dabei tritt keinerlei schmerzhafte 
Empfindung auf, nicht während der veranlassenden Heiß¬ 
luftapplikation, nicht nachher, nicht am nächsten Tage, so daß 
die Patienten oft gar nicht wissen, daß sie eine „Verbrennungs- 
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blase^* besitzen. Jedenfalls ist das nicht der Typus der 
sonstigen leichten Verbrennungen, bei welchen sofort 
heftiger Schmerz auftritt und sich die Blase sofort 
hildet. In einem einzigen Fall beobachtete ich zahlreiche 
größere Blasen, die zu ihrer Heilung längere Zeit brauchten, 
aber da handelte es sich um einen schweren Nervenfall mit 
ausgesprochener Unterempfindung für thermische Reize, was 
wir leider zu spat erfuhren. Aber auch da zeigten sich keinerlei 
Schmerzen und ließ sich die Patientin durch den Zwischen¬ 
fall nicht abhalten, ihre Kur fortzusetzen. 

Bei der Erörterung, unter welchen Bedingungen Ver¬ 
brennungen auftreten, erwähne ich nur ganz flüchtig die 
mangelhafte Konstruktion von Apparaten, da diesbezüglich 
bereits allseits Abhilfe geschaffen wurde. Alle Apparate be¬ 
sitzen Schutzplatten an der Einströmungsstelle der heißen 
Luft, und die allgemein durchgeführte Vergrößerung des Luft¬ 
raumes und Asb^estauskleidung der Innenwände beseitigen 
die schädliche Wärmeausstrahlung der Wände. 

Bekanntlich schützt sich die Haut gegen die einwirkende 
Hitze durch Absonderung von Schweiß, von der Intensität 
der Schweißabsonderung ist die Höhe der noch vertragenen 
Temperatur, die Toleranzgrenze abhängig. Nun ist die Trans- 
spirationstähigkeit verschieden bei jedem Individuum, es gibt 
Menschen, Welche in der größten Sonnenglut nicht trans- 
spirieren; ein bekannter Wiener Internist, den ich wegen 
eines Rheumatismus mit Heißluft behandelte, bezeichnete sich 
mir als a-Schwitzer. Bei einem und demselben Menschen haben 
verschiedene Stellen des Körpers, was ja aus anatomischen 
Gründen selbstverständlich ist, verschiedene Transspirations- 
föhigkeit, aber was nicht so selbstverständlich ist, an ein und 
derselben Stelle zu verschiedenen Zeiten verschiedene Schweiß¬ 
entwicklung. 

Tigbestedt^o) sagt; „Die Erfahrung bestätigt, daß sich 
der-Mensch ohne Steigerung seiner. ..Temperatur in einer At~ 
musphäre aufhalten kann, deren Temperatur sehr viel höher 
als die des Körpers ist, was um so mehr bemerkenswert er¬ 
scheint, wenn wir bedenken, daß der Stoffwechsel und die 
Wärmebildung im Körper nie aufhören, wie hoch auch die 
umgebende Lufttemperatur sein mag. Diese Tatsache erhält, 
wie dies zuerst Benjamin Franklin bemerkt hat, ihre Deu¬ 
tung durch die Schweißabsonderung. Bei hoher Temperatur 
werden die Schweißdrüsen erregt, und da nun der abgeson¬ 
derte Schweiß von der Haut verdampft, bindet er eine große 
Wärmemenge, die ihm vom Körper abgegeben wird. Hier¬ 
durch wird der Körper abgekühlt und behält seine Tempera¬ 
tur unverändert bei.“ 

Was vom ganzen Körper gilt, gilt auch von Teilen des¬ 
selben, solange dieselben Schweiß absondern, sind sie gegen 
hohe Temperaturen gefeit; wenn die Schweißentwicklung mit 
dem Ansteigen der Temperatur nicht gleichen Schritt hält, 
wird die Toleranzgrenze überschritten. Es gibt auch eine 
„insensible Perspiration“ durch die Haut, und diese erklärt 
es, daß Hautstellen, welche keine oder nur wenig Schweiß¬ 
drüsen besitzen, ohne Schaden einer allerdings nicht zu hohen 
Temperatur ausgesetzt werden können, zweifellos ist aber da 
die Toleranzgrenze eine relativ niedrige. 

Die Praxis lehrt, wo keine Transspiration, keine Tole¬ 
ranz für höhere Temperaturen. Werden sie trotzdem ange¬ 
wandt, kommt es zu Schädigungen der Haut, zu Verbrennungs¬ 
blasen. Es gibt auch eine ganz plausible Erklärung dafür, 
warum für gewöhnlich keine Verbrennungen zweiten Grades 
entstehen. Die Hitze dringt, wie die thermometrischen Mes¬ 
sungen Bibes in Fistelgängen ergaben, fast gar nicht in die 
Tiefe, sie wird durch die starke Durchblutung des Gewebes 
parallelisiert und kann darum keinen Schaden stiften. 
Wo aber ein Auftreten von stärkerer Hyperämie aus anato¬ 
mischen Gründen unmöglich ist, wo also die natürliche Ab¬ 
wehrvorrichtung mangelt, werden schon von relativ geringen 


’®) Tiobrstkdt, Physiologie des Menschen. Leipzig 1902. 


Temperaturen, begünstigt durch den Nervenreichtum dieser 
Stellen, Schmerzempflndungen ausgelöst, welche zu einem 
speziellen Schutz dieser Teile, durch Einwicklung mit Watte, 
zwingen. Es ist zweifellos nur grobe Vernachlässigung, wenn 
bei normaler Sensibilität des Patienten Verbrennungen zweiten 
Grades auftreten, da die frühzeitig ausgelösten Schmerzemp¬ 
flndungen eine rechtzeitige Herabsetzung der Temperatur 
ermöglichen. Während nun direkte Schmerzempfindung auf 
ein Versagen der Abwehrreaktion des Gewebes — d. i. der 
stärkeren arteriellen Durchblutung — deutet, verrät sich die 
ungenügende Schweißsekretion auch rechtzeitig durch ein Ge¬ 
fühl trockenen Brennens. Daß ein Nachlassen der Schweiß¬ 
absonderung dieses Gefühl erzeugt, beweist eine alltägliche 
Beobachtung. Der Patient klagt bei einer gewissen, verhält¬ 
nismäßig geringen Temperatur, sagen wir 100° C (an der 
Decke gemessen) über trockenes Brennen an einer Stelle; die 
Haut darüber fühlt sich trocken an. Sofort wird die Tempera¬ 
tur durch Abdrehen der Heizflamme hemntergesetzt, das 
Brennen hört auf. Nach wenigen Minuten überzeugen wir 
uns durch abermaliges Tasten, daß wieder Schweiß auftritt, 
jetzt erhöhen wir die Temperatur anstandslos, wenn auch 
langsam und vorsichtig. Wir erreichen einen hohen Tempe¬ 
raturgrad, 130—150°, welcher tadellos ertragen wird. Eine 
ähnliche Beobachtung teilt Keausb^i) mit;. „Unmittelbar vor 
dem Schweißausbruch ist manchem Kranken die starke Hitze 
sehr lästig. Sobald aber die Sekretion erfolgt, hört das 
brennende Gefühl auf und die Temperatur kann dann, ohne 
unangenehm zu werden, bis zu den höchsten erträglichen 
Graden steigen.“ 

Die Praxis lehrt uns, daß an gewissen Körperstellen 
leichter Verbrennungen auftreten, daß trockene, atrophische 
Haut, mangelnder Panniculus adiposus besonders dazu dis¬ 
ponieren, immer zeigt sich der innige Zusammenhang mit 
mangelhafter Transspiration und Zirkulation. Die Schulter, 
der Trochanter major, die Spina anterior, die Tibia erfordern 
große Vorsicht. Besondere Sorgfalt ist geboten bei der An¬ 
legung des Apparates für Schulterbehandlung, da eine un¬ 
genügende Abdichtung des Apparates ein Ausstreichen der 
in den oberen Teilen des Apparates sich stauenden heißen 
Luft herbeiführen und sicherlich Bleisen erzeugen würde. 

Die genaue Kenntnis der Bedingungen, unter welchen 
diese im ganzen und großen wirklich harmlosen „Verbren¬ 
nungen“ entstehen, gibt dem Praktiker auch die Mittel an 
die Hand zur Vermeidung derselben. Rechtzeitiges Hinunter¬ 
gehen mit der Temperatur, wenn der sorgfältig instruierte 
Patient sich meldet, Temperaturen unter .80° C bei senilen 
Individuen mit atrophischer Haut sowie bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, Schutz der prädisponierten Stellen 
mit einer dünnen I>age Watte werden sichere Schutzmaß¬ 
regeln bilden. Überdies empfiehlt es sich, nach der Behand¬ 
lung stärker gerötete oder besonders trockene Hautstellen 
mit Zinksalbe zu decken, unter welcher die Haut wieder ge¬ 
schmeidig wird. Bei Schulterbehandlungen, bei denen am 
häufigsten Blasenbildung auftritt, wende ich ohne Ausnahme 
jedesmal Salbe an und staube darnach Reismehl auf. 

Eine wichtige Vorsichtsmaßregel ist auch langsames 
Ansteigenlassen der Temperatur, welcher Vorgang die Er¬ 
reichung höherer Wärmegrade gestattet, als man bei raschem 
Anheizen erzielt. Es scheint dies damit zusammenzuhängen, 
daß die Schweißsekretion erst allmählich ansetzt und, worauf 
bereits hingewiesen, zeitweise nachläßt. Über die Höhe der 
anzuwendenden Temperaturen wurde schon bei der Erörte¬ 
rung der Toleranzgrenze gesprochen, sicherlich muß vor Über¬ 
maß gewarnt werden, wenn auch für Individualisierung ein 
weiter Spielraum besteht. 

Die Dauer einer Sitzung soll für gewöhnlich Stunde 
nicht überschreiten, da sonst eine zu große Wärmemenge 


“) Kbai'Sr, Die örtliche Anvendang überheizter Luft. „Münchener medi¬ 
zinische Wochenschr.“, 1898. 
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dem Patienten zugelührt wird und eine Ermüdung desselben 
trotz vorzüglicher Lagerung nicht vermieden werden kann. 
Es treten dann die unvermeidlichen Allgemeinerscheinungen 
auf, befördert durch die Verschlechterung der Zimmerluft und 
die zunehmende Zimmertemperatur. Darum soll für vorzüg¬ 
liche Ventilation des genügend großen Behandlungsraumes 
und möglichst leichte Bedeckung des nicht behandelten Kör¬ 
pers, am besten durch ein Leintuch, gesorgt sein. Vollständig 
abgeschlossen muß der Teil des Apparates sein, der dem Pa¬ 
tienten zugekehrt ist, um zu verhindern, daß die Hitze aus 
dem Innern des Kastens gegen das Gesicht des Patienten dringt. 
Denn wenn derselbe die durch die V erbrennungsprodukte und 
Schweißdampf verunreinigte heiße Luft einatmen muß, sind 
Üblichkeiten unvermeidlich. Wir sehen diese aus den oben 
angeführten Gründen manchmal bei Schulter- und Nacken¬ 
behandlungen, bei welchen der Apparat in der Nähe der Re¬ 
spirationsöffnungen sich befindet, doch kann man durch sorg¬ 
fältige Abdichtung, die ja auch wegen der Gefahr des Aus¬ 
streichens der heißen Luft notwendig ist, diesem Übel voll¬ 
ständig abhelfen. 

Wenn die Behandlungszeit zu Ende ist, wird der Patient 
einige Minuten abgekühlt. Hydriatische Prozeduren nach der 
Heißluftbehandlung haben sich nicht eingebürgert, doch emp¬ 
fehle ich aus mehrfachen Gründen eine Abreibung der be¬ 
handelten Stelle mit Franzbranntwein. Diese reinigt die Haut 
von dem Schweiße und kühlt ab, ohne die Hyperämie zu be¬ 
seitigen. Die mit diesem Modus in der Praxis gemachten Er¬ 
fahrungen waren durchaus gute. 

Wenn die heiße Luft behufs Beförderung der Resorp¬ 
tion angewendet wird, so empfiehlt es sich, Massage anzu¬ 
schließen. Auf die vorzügliche Wirkung der Massage bei der 
durch Heißluft erzeugten arteriellen Hyperämie haben mehrere 
Autoren hingewiesen. Eingehend hat über diesen Punkt 
Fea'nkl auf dem heurigen Baineologenkongreß in Abbazia 
gesprochen, der bei der gynäkologischen Heißluftbehandlung 
darauffolgende Massage als unerläßlich bezeichnet. 

Es wäre gewiß ein großer Fehler, die lokale Heißluft¬ 
applikation als ein ganz selbständiges Therapeutikum hinzu¬ 
stellen, speziell sie von den übrigen erprobten physikalischen 
HeübeheJien, als welche sich u. a. Massage und Elektrizität 
erwiesen, loszulösen. Die Erfahrung lehrt, daß bei Exsudaten 
die Kombination von Heißluftbehandlung und Massage, bei 
Neuritiden von Heißluftbehandlung und Galvanisation Erfolge 
aufweist, wo andere therapeutische Versuche sich als vergeb¬ 
lich erwiesen haben. Andrerseits steht fest, daß der glän¬ 
zende Heilerfolg bei akuten Gichtanfällen nicht nur punkto 
Schmerzlinderung, sondern auch die verblüffend rasche lokale 
restitutio in integrum durch die selbständige Heißluftbehand¬ 
lung ohne jede therapeutische Kombination erzielt wird. 

Die bisherige Übung hat akute Entzündungen aus dem 
Indikationsgebiete der Heißluftbehandlung ausgeschaltet, in 
neuerer Zeit hat es Bier unternommen, eine Bresche in unsere 
alt überlieferten Anschauungen zu schlagen, nach welchen 
entzündliche Erscheinungen antiphlogistisch, durch Ruhe und 
Kälte, zu kurieren sind. Wir Praktiker werden ihm auf 
dieses Gebiet kaum folgen, denn es dürfte Bier schwer 
fallen, uns davon zu überzeugen, daß wir eine akute Ent¬ 
zündung durch Antiphlogose nicht heilen, sondern in eine 
chronische verwandeln. 

Ullmann hat auf dem heurigen Balneologenkongreß eben¬ 
falls über die Behandlung von akut entzündlichen Prozessen 
mit konstanter W’^ärme gesprochen, doch ist es schwer, sich 
über seine Ausführungen zu äußern, solange der Vortrag 
nicht im Drucke vorliegt. Doch fand der zitierte Gedanke an 
Ort und Stelle Widerspruch von Frankl, der von seinem 
Standpunkte als praktischer Gynäkologe auf die Gefahr einer 
eitrigen Einschmelzung der Beckenexsudate hinwies. 

So gehe ich nun daran, meine Ausführungen zu resü¬ 
mieren. Das Wesen der lokalen Heißluftbehandlung ist die 
sorgfältige Beschränkung der therapeutischen Aktion auf ei ne 


erkrankte Körperstelle unter möglichster Vermei¬ 
dung einer allgemeinen Reaktion des Organismus. Die 
physikalischen und physiologischen Eigenschaften ^der heißen 
Luft lassen dieses Ziel als durchaus erreichbar erscheinen, denn 
das Auftreten allgemeiner Reaktionen sowie unangenehmer Be¬ 
gleiterscheinungen sind nicht der Heißluftbehandlung als 
solcher eigen, sondern nur die Folgen technischer Unvollkommen¬ 
heiten in der Konstruktion der Apparate sowie der mangel¬ 
haften Methodik, welchen Übelständen zuverlässig abzu¬ 
helfen ist. 


Revue. 

Neuere Arbeiten über Ohrenheilkunde. 

(Ans den VerhandlaDgen der Deatflchen otologischen Qesellschaft.) 

(Schloß.) 

IT. Oto-Chimrgie. 

Rudloff (12) schließt sich der Angabe Macewens an: „Ver¬ 
bindet man die tiefste Stelle der Incisura parietalis des Schläfenbeins 
mit der Warzenfortsatzspitze, dann bezeichnet diese Linie beim 
Erwachsenen die mittlere Partie des Blutleiters, znweilen aber 
seine hintere, links häufiger seine vordere Grenze. 

Anders sind die Verhältnisse beim Kinde: Hier liegt die 
vordere Grenze des Sinns sigmoideus weit hinter der von Macewkn 
angegebenen Linie. 

WiNCKLER (13) betont, daß Erkrankungen des Ostium tympa- 
nieum tubae chronische Mittelohreitemngen, insbesonders aber Eiterun¬ 
gen nach erfolgter Radikaloperation unterhalten, also dem Ausheilongs- 
prozeß direkt entgegenarbeiten, wofür Verf. mehrere Beispiele vorführt. 

In diesen Fällen sei es nun angezeigt, die Radikaloperation in 
der Weise zu ergänzen, daß man die vordere Gebörgangwand nach 
vollständiger Ablösung des Gehörgangschlauches durch Abmeißiuug 
verdünnt bzw. den ganzen knöchernen Gehörgang durch Fortnahme 
seines äußersten Abschnittes (mittelst LUBRscfaer Knochenzange) ver¬ 
kürzt. Mit einem kleinen scharfen Löfi'el wird nunmehr die erkrankte 
Schleimhaut des tympanaleu Tubenostiums entfernt. S—4 Tage nach 
dieser Operation ist das Kauen etwas schmerzhaft and erschwert; 
die Schmerzhaftigkeit schwindet jedoch bald, wenn der Pat. häufige 
Kaubewegungen macht. Wird die ganze vordere Gehörgangswand 
fortgenommen, so rückt ein Streifen der Gelenkkapsel in die Pauke, 
was bei engen Verhältnissen störend wirkt; ein Übelstand, der sich 
jedoch durch Öffnen des Mundes (behufs Inspektion) leicht wieder 
aosgleichen läßt. 

Eschweilee (14) verwendet nach der Radikaloperation im 
Prinzip nachstehendes Verfahren: „Primäre Transplantation eines 
TuiEESCHschen Lappens auf die sauber aasgekratzte Warzenfortsatz¬ 
höhle, vorausgesetzt, daß weder Dura noch Sinus freiliegt. Tamponade 
mit nach Schmieden hergestellter Vioformgaze. Erster Verbandwechsel 
nach 14 Tagen. Weiterhin öftere Tamponade mit Vioformgaze.“ 

Bloch (15) versuchte das SCHNEiDERLiNsche Narkoseverfahren 
zunächst bei 10 Operationen (vom 18.—^24. Mai 1902), wobei er 
sich streng an die KoRFFsehen Vorschriften hielt: 5 (später 4), 

2 Stunden und 1 Stunde vor der Operation wurde subkutan einePRAVAz- 
sche Spritze voll folgender Lösuug injiziert: Scopolamiu. hydrobromic. 

,0*012; Morphiu. bydrochlor. 0*120; Aq. dest. 10 0. Bei diesen Ver¬ 
suchen fand Bloch die der Skopolamin-Morphiumnarkose nachge¬ 
rühmten Tugenden nicht durchweg bestätigt; meist mußte Cbloroform 
überdies gründlich nachhelfen. Erst im Jahr darauf, als in einem 
Fall sowohl Chloroform wie Äther kontraindiziert waren, wurde die 
aufgegebene Narkotisierungsmethode wieder aufgenommen; diesmal 
mit glänzendem Erfolg (noch dazu bei einem Potator). Nunmehr 
verwendete sie Verf. auch bei anderen größeren Operationen. „Wir 
haben inzwischen gelernt, unsere Ansprüche an die C^erationsmethode 
umznwerteu.“ Bis zur ersten Auslösung von Schmerzempfindungen 
wurde von nun ab Skopolamin, dann Chloroform iu äußerst spar¬ 
samen Mengen (wenige Kubikzentimeter) angewandt; die Erfolge 
waren sehr günstige, besondere Kontraindikationen zeigten sich nicht. 
Anschließend an diese Betrachtungen folgen zwei Protokolle sowie eine 
tabellarische Zusammonstellung von 26 Skopolamin-Morphiumnarkosen. 
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Y. Oto-Physiologle. 

Nach Bezold(16) ist der Nachweis einseitiger Taubheit heute 
nicht mehr schwierig; nötigenfalls genügt schon die Feststellung der 
unteren Tongrenze. „Wo der mittlere Ton der Skala a' bei stärkstem 
Anschlag nicht oder nur einen Moment gehört wird und gleichzeitig 
der mit wenigen obertönefreien, tieferen Stimmgabeln zu prüfende 
untere Teil der Skala ansfällt, da dUrfen wir Taubheit annehmen; 
und wenn bei Mittelohreiterung vorher ein Gehör für einen Teil 
dieser Stimmgabeln batte festgestellt werden können, so ist damit 
der Nachweis geliefert für ein Fortschreiten der Eliterung auf das 
Labyrinth.^ Bezold steht mit Kkapp auf dem Standpunkt, daß auch 
die Knochenleitung im strengen Sinne als eine osteo-tympanale auf- 
zufassen sei, d. b. also, daß „auch bei der Zuleitung durch den 
Knochen eine Frregung der Aknstikusausbreitung ausschließlich auf 
dem Wege und mit Hilfe des mit dem Knochen schwingenden 
Schalleitnngsapparates zustande komme^'. 

Verf. zeigte io vier Fällen einseitiger Taubheit, daß das andere 
(intakte) Ohr die obertönefreien, belasteten Stimmgabeln der ganzen 
unteren musikalischen Skalabälfte bis zum a' absolut nicht gehört 
batte, wenn die Stimmgabeln nach stärkstem Anschlag mit ihren 
Zinkenden in direkte Nähe des labyrintblosen Ohres gebracht 
wurden. Hobe Töne verhalten sich da wegen ihrer bekannten In¬ 
tensität ganz anders und das andere Verhalten der Perzeption bei 
hoben Tönen ist daher kein Beweis gegen die Annahme, daß das 
normale Gehör durch direkte Knochenleitung und nicht durch das 
Trommelfell und die Leitungskette vermittelt wurde. „Erst jetzt 
wissen wir mit Sicherheit, daß ohne den Schalleitungsapparat ein 
Hören per Luftleitung bis zur eingestrichenen Oktave hierauf über¬ 
haupt unmöglich wäre.“ 

Nach Ostmann (17) ist durch Festlegung der Abschwingungs¬ 
kurven für die Stimmgabeln vom C bis zu c* (mit Hilfe des Mikro- 
skopes bestimmt) die Grundlage für das objektive, einheitliche 
Hörmaß „für jedermann brauchbar und handlich zu machen“, es wurden 
Amplituden- und Hörprüfungstabellen aufgestellt, die für jede Sekunde 
des Abschwiogens angeben: 1. die Größe der Amplitude in Millimetern; 
2. die Größe, um welche die Amplitude von Sekunde zu Sekunde 
kleiner wird; 3. die Zahl, um wie viel Mal die Amplitude größer 
ist als die Normalamplitude. Mit Hilfe dieser Tabellen läßt sich das 
objektive Hörmaß berechnen. 

Lucab(18) sah einen Fall, in dem sich durch die Behandlung 
das Spracbgebör besserte, ohne daß in zweifelloser Weise die Per¬ 
zeption von c* wiedergekehrt wäre. 

Heine (19) berichtet eine ausführliche Krankengeschichte, ans 
der folgendes hervorzuheben ist: Im Verlaufe einer chronischen, 
fötiden Mittelohreiterung kam es zu Schüttelfrost und 6 Tage nachher 
zu amnestischer Aphasie, Paraphasie, Agraphie und Alexie, einem 
Symptomenkomplex, der bei linksseitigem Scbläfenlappenabszeß auf¬ 
zutreten pflegt. Trotzdem der Pat. „Rechtshänder“ ist, handelt es 
sich doch um einen rechtsseitigen Scbläfenlappenabszeß, der 
durch einen operativen Eingriff aufgedeckt wurde. Der Krankbeits~ 
verlauf machte wiederholte Operationen nötig. Hemiopie stellte sich 
erst vor der zweiten Operation am Schläfenbein ein. Bei der dritten 
fand sich im Hinterhaupt eine große, aber leere Höhle; es ist also 
der Eiter dieses Abszesses bei der zweiten Operation mit abgeflossen. 
Bei dem vierten Elingriff erschien die Gehirnsubstanz um den Abszeß 
erweicht. Puls und Temperatur zeigten nichts Charakteristisches. Eine 
Veränderung am Augenhintergrund wurde nie beobachtet. Der Pat. 
wurde nach 4Ysmonatlicher Behandlung gesund entlassen und war 
2Yg Monate später noch vollständig gesund. 

Vl. Grenzgebiete. 

Bbühl (20) stellte unter Hilfe des Dr. Naweatzki in der Irren- 
und Idiotenanstalt Dalldorf an 271 Idioten Untersuchungen an, die 
folgendes Resultat ergaben: 28®/,, zeigten vergrößerte Gaumenmandeln', 
75®/o vergrößerte Rachenmandeln (davon 10®/o hochgradig); in 
22®/o bestanden gleichzeitig Gaumen- und Rachenmandelhyperplasie. 
Bemerkenswert ist, daß bei den bildungsunfähigen Idioten seltener 
Rachenwucbernngen festzustellen waren (64'5®/o) als bei den bildungs¬ 
fähigen (78‘9®/o). 


Normaler Trommelfellbefund konnte bloß in 32®/o (unter 
542 Trommelfellen) nachgewiesen werden, chronische Mittelohr¬ 
eiterung bestand in 5'7 ®/q. Die Gehörsprflfung ergab: 14®/o (von 
306 geprüften Ohren) hörten die Stimme 8—4m weit, 22®/o 4—Om, 
20®/o hörten beiderseits nur unter 4 m Entfernung. Trotzdem es 
demnach den Anschein haben könnte, als spielten io der Ätiologie 
der Idiotie Nasenverstopfnng und Schwerhörigkeit eine Rolle, ist 
dies nach Ansicht des Verf.s nicht der Fall. 

Krebs (21) desinfiziert nur bei Ausführung größerer Nasen¬ 
operationen die Haut der Nase, insbesondere dann, wenn er ge¬ 
nötigt ist, die zu operierende Nase mit seiner Hand anzofassen. 
Sonst beschränkt sich Verfasser darauf, keine neuen Keime ins 
Operationsfeld zu tragen, also nur streng aseptisch vorzugehen. 
Demnach sieht er auch von allen antiseptischeo NasendurchspUlungen 
ab, es sei denn zur Lösung fest anhaftender Borken u. dgl. Zum 
Zweck der Anästhesierung bedient sich Verf., wenn nicht besondere 
Umstände eine Allgemeinnarkose verlangen, der lokalen Anästhesie, 
und zwar in erster Linie wässeriger Kokainlösungen (Tropfgläser!), 
bei hypertrophischen hinteren Enden unterer Muscheln des ß-Eukaiu. 
Nebennierenpräparate benutzt Verf. nicht zur Anästhesierung, die er 
ihnen gänzlich abspricht, sondern zur Anämisieruug. 

Zur Stillung der Blutung verwirft Verf. im allgemeinen die 
Tamponade der Nasenhöhle. Diese wird regelmäßig nur nach Ope¬ 
rationen aus den knöchernen Teilen ausgeführt, und zwar wird die 
Jodoformgaze nur ganz locker, nicht zum Zweck einer Kompression, 
sondern als schützender Deckverband, eingeftthrt. Sonst wird nur ein 
Gazestreif (von der lAnge und Breite des kleinen F'ingers) oder 
ein kleiner Wattebausch, in Adrenalinhydrat (l : 4000) getaucht, an 
die blutende Stelle gele^. Dem Pat. wird Ruhe empfohlen. Liegen 
bei erhöhter Kopflage und mit gelockertem Halskragen, Enthalten 
von Schnupfen, kalte Umschläge auf die Nase bei Nachblutungen, 
tiefes Einatmen bei geschlossenem, leichtes Ausatmen mit offenem 
Mund. Für die weitere Wundbehandlung diene als Prinzip, daß eine 
normal heilende Nasenwunde nicht als Bebandlungsobjekt zu be¬ 
trachten sei. Nötig ist nur die Kontrolle, ob die Wunde normal 
heilt. Desinfizierende Pulver bringen keinen Vorteil; bei galvano- 
kaustischen und anderen stark absondernden Wunden empfiehlt es 
sich, den Naseneingang mit einer milden Salbe, etwa Mentholvaseline 
(1 ®/q) einzufetten, um Ekzem zu vermeiden. Eine energischere Nach¬ 
behandlung tritt erst ein, wenn Synecbiebildung droht; dann wird 
die gefährdete Nasenbälfte mit Kokain und Adrenalin zum Ab¬ 
schwellen gebracht, gebildete Narbeostränge mittelst schneidender 
Instrumente (ja nicht mittelst Sonde) durchtrennt und an diese 
Stelle ein mit Snblimatlösuog abgespülter kleiner Streifen von Gutta- 
percbapapier eingelegt. 

Winckler (22) präzisiert vorerst seine Prinzipien bei der 
Behandlung der Eiterungen des Antrum Higbmori. Bei akuten eitrigen 
Entzündungen verhält er sich in der Regel abwartend; auch bei 
chronischen sah er häufig Ausheilung unter einfachen Maßnahmen, 
wenn das Siebbein nicht erheblich erkrankt ist und wenn nach der 
ProbeHUSspülung der Kieferhöhle diese bei der Durchleuchtung sich 
vollkommen aufhellt sowie normale Verhältnisse bezüglich der Licbt- 
empfindung ergibt. Führt die Behandlung vom Hiatussem ilnnaris aus 
nicht zum Ziel, so nimmt Verf. die Radikaloperation vor (mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung d^ Siebbeines). Die moderne Radikal¬ 
operation setzt sich aus dem Verfahren von Jansen und dem von 
BüNlGüAtrs (1897) angegebenen zusammen. Nach Besprechung des 
typischen Eingriffes bespricht Verf. auch noch die eventuellen 
Varietäten, die eine Modifikation der Operation erfordern. 

Ernst Urbantschitsch. 


Referate. 


Lauenstein (Hamburg): Zur Technik der Tranaplantation 
nach TKIES80H. 

Durch einige Ändemngen in der Technik ist es dem Verf. 
gelungen, Mißerfolge bei der TniERSOHschen Transplantation zu ver¬ 
meiden. Für den ersten Verband benützt Verf. nicht Protektive-8ilk, 
sondern den CRßDEschen Silberverbandstoff; es ist dies eine mit 
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ganz feinem plattierten Silber belegte Gaze, eie verklebt nicht mit 
der Wundfl&che nnd ist für Wundsekrete durchl&ssig. Die Gaze wird 
mit Heftpflasterstreifen befestigt und darüber ein aseptischer Okklusiv- 
verband angelegt; der Verband wird erst nach 8 Tagen entfernt. 
Verf. hat weiters die Erfahrung gemacht, daß das Abkratzen der 
Granulationen mit dem scharfen Löffel nicht von Vorteil ist, da man 
am Grunde der Granulationeu gewöhnlich eine narbige Fläche findet, 
die schlecht vaskularisiert ist und an welcher die Läppchen schwer 
anheilen. Er rät daher, die Granulationsfläcbe in der Weise bloß an¬ 
zufrischen , daß man die Oberfläche mit sterilem Tupfer abreibt, 
so daß sie ganz leicht blntig wird („Zentralbl. f. Ohir.“, 1904, 
Nr. 35). Sämtliche Transplantationen, die nach diesem Verfahren ein- 
gefnbrt wurden, gelangen vollständig; das gesamte Lberpflaozongs- 
material war tadellos angeheilt. Eruhbim. 


WESTENHOEFFER(Beriin): DaiBeiolif-Fleifohbetohaap’eietz 
ln bezug auf die Tuberkulose, nebst emigen 
Bemerkungen über die Ausführung der Fleisch* 
besohau. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen: Alles in Städte 
mit Öfl'entlichen Schlachthöfen eingeführte Fleisch muß einer Nach- 
beschan durch Sachverständige unterliegen. Kopf, Brusteingeweide, 
Milz und Nieren sind mit vorzniegen in Verbindung mit dem Körper 
oder, wenn dies nicht gebt, durch ein amtliches Attest als zu dem 
betreffenden Fleiscbteile gehörig zu bezeichnen. Das eingeführte Fleisch 
muß sofort nach der Ankunft einer der Untersnchungsstationen zu- 
geführt werden („Berliner klin. Wochenscbr.“, 1904, Nr. 46). Für 
diese Nachbeschan werden Gebühren nicht erhoben. Städte mit öffent¬ 
lichen Schlachlhöfen sind verpflichtet, Fleischvernichtuugsanstalten 
einzuricbton und in eigenen Betrieb zu nehmen. In Städten mit 
öffentlichen Schlachthöfen dürfen Hausscblacbtnngen zu privaten 
Zwecken nicht vorgenommen werden. Die Fleischbeschantierärzte auf 
dem Laude und in den Städten sind so zu besolden, daß sie auf 
Praxis verzichten können. Es ist dahin zu streben, daß in jedem 
Beschaubezirk ein öffentlicher Schlachthof errichtet wird, der so liegt, 
daß er von allen zugehörigen Ortschaften bequem erreicht werden 
kann. Als Leiter solcher Bezirksschlachtböfe sind vom Staate zu er¬ 
nennende und zu besoldende Tierärzte anzustellen. Erst wenn eine 
im ganzen Reich gleichmäßig ausgeUbte Fleischbescbun besteht, kann 
das Recht der Städte auf Nachbeschau aufgehoben werden, aber 
auch dann ist es noch wünschenswert, es beizubebalten, weil sofort 
bei der Erklärung der Freizügigkeit voraussichtlich auch verbreche¬ 
rische Manipulationen in größerem Maßstabe versucht werden. Diese 
sind allerdings dann nicht mehr so zo fürchten wie je^t, weil ja 
dann überall nur in Scblachtbänsern unter Kontrolle geschlachtet wird 
and die Existenzmöglichkeit der sogenannten „Polkaschlächtereien“ 
eine immer geringere wird. B. 

Franz Weitlaner (Innsbruck): DermatotherapentUoh« und 
nrologisohe Beobaohtnngen. 

Verf. bat als Antihydrotikum und noch mehr als Desinfleiens 
und Desodorans das Mesotan, znmal bei Hyperidrosis pedum, in 
Verwendung gezogen („Monatsh. f. praktische Dermatogie“, 1904, 
Bd. 39). Er verfügt bis non über 5 Fälle, in denen er dieses Präparat 
gebrauchte und fand hierbei Folgendes: Die schweißhemmende Wir¬ 
kung des Mesotan ist eine hervorragende, nicht bloß bei den Schweiß¬ 
ausbrüchen der Phthisiker und Bronchitiker überhaupt, sondern auch 
an den Fußsohlen; die Desodorisation ist wohl eine Folge der 
Salizyldesiufektion. Zur Auwendnng gelangte nur das Mesotanöl 
(Mesotan, 01. olivar. aa. p.), wovon täglich morgens beim Aufstehen, 
unmittelbar bevor die Strümpfe angezogen wurden, eine erbsengroße 
Menge auf jede Fußsohle mit der Hohlhand knrz eingerieben wurde. 
Dies geschah bis jetzt 2 Monate lang. Affektionen der Fußsohle oder 
der übrigen Hautdecke traten in keinem Falle auf, was um so auf¬ 
fallender ist, als unmittelbar darauf gegangen wurde, also die Fuß¬ 
sohlen beständig mazeriert wurden. Dies ist eine Bestätigung der 
Ansebanung Ruhemanns („Berliner klinische Wochenschr.“, 1904, 
Nr. 25), der schreibt: „Ich bin der Meinung, daß die Befolgung 


dieser Vorschrift (nämlich des Mesotangemisches) allein bereits im¬ 
stande wäre, in allen Fällen, wo nicht gerade eine abnorme Reizbar¬ 
keit der Haut vorlieg^t, Entstehnng von Erythemen, Ekzemen, Derma- 
titiden vermeiden zu lassen.“ Außerordentlich wichtig bei der An¬ 
wendung des Mesotanöles ist dessen hervorragende Bequemlichkeit. 
Mit einem Fläschchen Mesotanöl zu 30 ^ kommt der Schweißleidende 
mehrere Wochen lang aus. Die Behaudlung ist deshalb auch eine 
relativ billige trotz des hohen Mesotänpreises. G. 


Fritz Sch AUDiNN (Berlin): über die Einwanderan^ der 
Ankyloetomnmlarveii von der Hant au*. 

Vor einigen Jahren hat Looss angegeben, daß die Infektion 
mit Ankylostomum außer durch den Mund auch von der intakten 
Hant ans erfolgen könne. Eine Bestätigung dieser Angaben von 
anderer Seite ist bisher nicht erfolgt, vielmehr wurden sie von den 
meisten Ankylostomiasis-Forschern scharf bekämpft und für onwahr- 
scheiolich erklärt. Verf, hat nun im Auftrag des kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes als erster eine Nachprüfung jener Angaben unter¬ 
nommen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 37). Die Ver¬ 
suche wurden in der Weise angestellt, daß Anfschweminungen von 
Ankylostomumlarven jungen Affen der Gattung Innus auf die rasierte 
Haut des Rückens «aufgeträufelt wurden; dann wnrde der Affe ge¬ 
halten, bis alle Flüssigkeiten eingetrocknet war, sodann die ge¬ 
schorene Stelle and die Umgebung io weiter Ausdehnung wiederholt 
tüchtig mit absolutem Alkohol gewaschen, darauf wurde das Tier 
in seinen Käfig gebracht. Die V'ersuchc ergaben eine völlige Bestäti¬ 
gung der Loossschen Angaben. Das eine Tier starb nach 13 Tagen 
unter heftigen Krämpfen und im ersten Drittel des Dünndarms fanden 
sich 36 lebende Ankylostomen, und zwar in dem entsprechenden Stadium 
(10—12 Tage). Eia zweites Tier, welches dreimal infiziert worden 
war, wnrde getötet Bei diesem Tiere fanden sich ebenfalls Ankylo- 
stomen im Darm, ferner noch Larven in der Hant (das Tier war 
noch vor seiner Tötung infiziert worden). — Aus den von Looss 
auf dem interDatian!alen Zoologeokoogreß in Bern vorgelegten Prä¬ 
paraten geht hervor, daß die Larven von der Haut zunächst in die 
Hautvenen gelangen, dann durch das rechte Herz in die Lungen¬ 
kapillaren , in die Alveolen eindringen und durch die Bronchien, 
Trachea, Kehlkopf, Ösophagus, Mageu in den Darm wandern. 
Ein Teil gelangt von der Haut aus in das Lympbgefäßsystem and 
d.ann auch schließlich in die Venen, wenn er nicht vorher in den 
Lymphdrüsen aufgehalten wird. Auch diese Angaben von Looss 
konnte Schaudinn vollinhaltlich bestätigen. Br. 


Wolfgang Weichardt (Berlin); Über dae Ermfidimgstoxln 
nnd -Antitoxin. 

Funktionierende Muskeln der Warmblüter bilden außer den 
schon bekannten, chemisch definierbaren Abbauprodnkteu ein Toxin, 
welches mittelst der Dialyse von ersteren gereinigt werden kann 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 48). Dieses durch die 
Muskelbewegungen entstandene Toxin bewirkt Ermüdung des be¬ 
treffenden Tieres, größere Anhäufung des Ermüdungstoxins unter 
Temperaturabfall Sopor und Autointoxikationstod. Injiziert, bewirken 
frische ennüdungstoxinbaltige Präparate in geringen Dosen Ermüdung, 
in größeren unter Temperaturabfall Sopor und den Tod unter ähn¬ 
lichen Erscheinungen wie beim ErmUdungs-Antointoxikations-Tode. Er- 
mUduugstoxin kann im Leichnam getöteter unermüdeter Tiere in der 
Regel nicht oder nur sparenweise, als das Produkt heftiger Todes¬ 
zuckungen, nachgewiesen werden. Daher bleiben Tiere, denen dialy- 
siertes, von indifferentem Eiweiß befreites Muskelplasma nicht er¬ 
müdeter Tiere injiziert wird, in der Regel frisch und munter. Das 
Erroüdungstoxin hat die Eigenschaften eines echten Toxins: es ist 
nicht dialysabel und bewirkt, wenn es in größerer Menge bei Tieren 
in die Blutbahn gelangt, Bildung ungewöhnlicher Quantitäten eines 
spezifischen Antitoxins. Ermüdungstoxin und -Antitoxin sättigen sich 
im Körper nnd in vitro vollständig ab, und zwar, wie es den An¬ 
schein bat, nach dem Gesetze der Multipla. Doch nimmt das Er- 
mUduDgsautitoxin den Bakterienantitoxinen gegenüber wegen seiner 
leichten Dialysierbarkeit eine Sonderstellung ein. Dieser leichten 
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Dialysierbarkeit entspricht die leichte Resorptioosfähigkeit des Ver- 
dannngstraktuB für das Antitoxin. W&hrend das Ermüdangstoxin bei 
gewöhnlicher Anfbewahrnog überaos schnell atoxisch wird, ist das 
Antitoxin haltbar. Das Ermlldangsantitoxin besitzt daher die Eigen¬ 
schaften eines dem Organismus adäquaten Analeptikums. G. 


V. Beck (Karlsruhe): Zur KardiolyiU bei ohronUoher 
adb&iiver Kediasttno-Pdrioarditis postpleurltloa. 

Die Ton Brauer in Vorschlag gebrachte Operation besteht in 
„operaÜTer Sprengung des Knochenringes“, der das Herz umgibt 
und der sich aus den Rippen samt Wirbeln und dem Brustbein zu- 
sammeosetzt. Das durch Adhäsionen an diesem Ring befestigte Herz 
muß bei jedesmaliger Kontraktion eine große Anstrengung machen, 
um den ganzen Ring mitzubewegen und erlahmt infolge dieser 
Überanstrengung. Durch Lockerung des Ringes yermittelst Resektion 
einiger das Herz bedeckenden Rippen wird das Herz vor Über¬ 
anstrengung bewahrt und kann sich erholen. Tatsächlich sab Verf. 
in drei hierher gehörigen Fällen ron der Operation gute Resultate 
(„Langenbecks Archiv“, Bd. 73, H. 4). Es handelte sich durch- 
gehends uro Patienten mit Cyanose, sehr unregelmäßiger, sehr beschleu¬ 
nigter Herzaktion „Herzzappelu“, Stauungsleber, Knöchelödemen; in 
2 Fällen bestand auch Albuminurie. Kurze Zeit nach der Operation 
hörte das „Herzzappeln“ auf und die Stauungserscheinungen bildeten 
sich zurück. Die C^eration wird in der Weise ansgeführt, daß die 
das Herz bedeckenden Rippeu bloßgelegt und dann die 8.—6. Rippe 
vom Sternum bis in die vordere Axillarlinie subperiostal reseziert 
werden; dann folgt die vorsichtige Entfernung des meistens ver¬ 
dickten Periostes und der Interkostalmuskeln. Erdheim. 


C. D. Spivac (Philadelphia): Volvulus des Magens. 

Verf. tritt für die Möglichkeit dieser Erkrankung mit Ent¬ 
schiedenheit ein („The Monthly Cyclopaedia of Practical Medicine“, 
Juni 1904). Differeotialdiagnostisch kommen angeblich Pylorusstenose, 
Darmverscblnß, Vergiftungserscheinungen, Choleiithiasis, Peritonitis 
u. a. m. in Betracht. Verdauungsstörungen vor allem spielen eine 
ätiologische Rolle. Alter und Geschlecht geben keine Diiferenz. Tn 
einem Teil der Fälle findet man Adhäsionen mit der Umgebung, oft 
fehlt aber jede organische Veränderung. Charakteristisch sollen folgende 
Symptome sein: Ausdehnung des Magens, im linken Hypochondrium 
beginnend und allmählich an Größe zunehmend, mit exquisit tympani- 
tiscbem PerkussiODSScball; Erbrechen oder Regurgitation der nnmittelbar 
eingenommenen Speisen und Getränke; kein Rülpsen; keine Winde; 
auch kann die Sonde nicht in den Magen eingefflhrt werden. Bei 
rechtzeitiger Diagnose des Zustandes bat die operative Therapie 
günstigen Erfolg. J. St. 

Gustav Paul (Wien): Über Impfscb&den. 

Eine systematische Darstellung der Anomalien und Koniplika- 
tionen des Vakzinationsprozesses hat bis heute gefehlt; der um das 
Impfweseu in Österreich verdiente Autor bat daher durch VeröfTcut- 
lichnng vorliegender Abhandlung, die jeder Impfarzt lesen sollte, 
einem fühlbaren Bedürfnisse abgeholfen („Das österr. Sanitätswesen “, 
1904, Nr. 8—16). Durch Verhütung von Impfscbäden wird den 
zahlreichen Impfgegnern die letzte Waffe entrissen und manches Vor¬ 
urteil der Bevölkerung gegen die Impfung entkräftet werdeu; in 
diesem Sinne hat sich auch der Autor ein neues Verdienst erworben. 
Im Interesse der Vakzination wünschen wir dem Büchlein zahlreiche 
Leser. A. 


E. Hoffmann (Düsseldorf): Über akute Magendilatation. 

Es gibt akute Magenerweiterungeo, ohne daß vorher ein bereits 
erkaontes resp. durch irgendwelche Symptome lästiges Magenübel 
bestanden hätte („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 45). 
Beim Fehlen einer Anamnese kann die akute Magenerweiterung zu 
diagnostischen Irrtümern führen, welche im Beginn der Erkrankung 
verhängnisvoll werden können; bat man es dann mit einer besonders 
in der linken Bauchseite liegenden, abgegrenzten Dämpfung zu tun, 


verbunden mit nnstillbarem Erbrechen, so soll man stets die aknte 
Magendilatation auch ohne anamnestische Daten mit in den Bereich 
der differentiellen Diagnose ziehen nnd zur Sicherheit eine Sondiemng 
des Magens mit Spülung vornehmen. Die aknte Magendilatation 
scheint, wie der Fall H.s und die anderen, oben zitierten Fälle 
zeigen, besonders das jugendliobe Alter bevorzugen. Auch entzündliche 
Erkrankungen des Pankreas können zur akuten Mageodilatation 
führen. Babdenhrueb berichtete über einen Fall von aknter Dilata¬ 
tion nach traumatischer Pankreatitis, den er durch Gastroenterostomie 
zur Heilung brachte. Wenn auch die genaa beobachteten Fälle von 
aknter Mageodilatation noch zu gering an Zahl sind, um sich ein 
definitives Urteil über Ätiologie und Genese dieser Erkrankung zu 
bilden, so scheint der mitgeteilte Fall und die neueren Beobachtungen 
doch den sicheren Rückschluß zu gestatten, daß einmal die ver¬ 
schiedensten Einflüsse zur akuten Magendilatation führen können, 
seien dieselben mechanischer oder chemischer (toxischer) Natur, und 
daß ferner Pankreas und Magen auch hier in kausale Wechsel- 
beziehuDg, wenn nicht zueinander treten, sicherlich jedoch zueinander 
treten können. Jedenfalls wird man künftighin bei der akuten Magen¬ 
dilatation im Falle einer eventuellen Operation, resp. Sektion, dem 
Befand des Pankreas eine erhöhtere Aufmerksamkeit schenken müssen. 

B. 


Martin E. Simon (Greifswald): U&terfiiohiinge& Aber den 
Gefirierpnnkt dei ürint während Schwangrer- 
•ohaft, Geburt nnd Wochenbett. 

Die SchwankuDgen der 24stUndigeD Urinmenge bei einem und 
demselben Individoum während der späteren .Schwangersebaftsmonate 
sind außerordentlich beträchtlich; als Durchschnittszahl ist 1200 
pro die zu betrachten, während das spezilisebe Gewicht durch¬ 
schnittlich 1020 beträgt. Der A des Urins während der Schwanger¬ 
schaft ist ebenfalls bedeutenden Schwankungen — 0*2—-l'SÖ unter¬ 
worfen. Zwischen ihm und dem spezifischen Gewicht besteht ein 
gewisser Parallelismus und werden beide.durch Flflssigkeitsaufnabme 
leicht beeinflußt („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn.“, Bd. 22, Er- 
gänznngsheft). Eiweiß und Eiter haben keinen Einfluß auf den A, 
während die Gegenwart von Zucker sowohl diesen als das spezifische 
Gewicht erniedrigt, bzw. erhöht. Die Höhe des A korrespondiert bis 
zu einem derartigen Grade mit der des spezifischen Gewichtes, daß 
mau bei Hamen, die frei von abnormen Bestandteilen und deren 
Salze gelöst sind, das spezifische Gewicht ziemlich zuverlässig zur 
Bestimmung der molekularen Konzentration benutzen kann. Für 
diagnostische Zwecke kat die Bestimmung des A nur Zweck, wenn 
gleichzeitig das spezifische Gewicht berücksichtigt wird. So weit 
schließlich die Tätigkeit der Nieren in der Höbe des A zum Aus¬ 
druck kommt, ist ein Einfluß des Geburtsefntrittes auf die Nieren- 
funktion nicht zu konstatieren. Fischer. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Therapie traumatischer BauchalTektionen und der 
Appendizitis bespricht Ballencb („Laoeet“, 1904, Nr. 40). Nach 
Traumen schreitet Ballance rasch zur Laparotomie, wenn der Puls 
sich nicht bald hebt. Die Appendizitis teilt Verf. io solche ein, die 
in den ersten 48 Standen zur Beobachtung kommen; diese Fälle 
sind sofort zu operieren, da einerseits die Operation leicht aus¬ 
führbar ist, andrerseits aber jeder anscheinend leichte Fall von 
Appendizitis in wenigen Stunden zur schwersten Peritonitis führen 
kann. Will man einen fVtthfall exspektativ behandeln, so gebe man 
innerlich Magnes. sulph., äußerlich Eis. Die zweite Klasse von Fällen 
sind diejenigen, welche vom 2.—5. Krankheitstage zur Beobachtung 
kommen und bei welchen die entzündlichen Erscheinungen in der 
Zunahme begriffen sind. Auch diese Fälle sind sofort zu operieren; 
'man beschränke sich jedoch in der Mehrzahl der Fälle darauf, den 
Abszeß zu entleeren; die Appendix entferne man nur, wenn sie sofort 
gefunden wird. Jede ausgedehntere Manipulation und jede längere 
Operation vermeide man. Den Wurm entfernte man später, wenn 
der Prozeß zur Ruhe gekommen ist. Die dritte Gruppe umfaßt die 
Fälle nach dem 5. Tage, bei denen die Entzündungserscheimingen 
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bdgrenst oi&c scboq iiq begriffen sind. Bei diese 4 FftUeu 

empfiehlt es sich ip der Regel, ein abwartendes Verfahren eiDzq> 
sehlagen, dep Wofm aber etwa 4 Wochen nach Abklingen der Sym* 
ptoipe zu entfernen. Hat man den geringsten Zweifel, ob der Fall 
auch glatt verlaufe, so openere map sofort. Schließlich gibt es die 
Fälle, in denen der ^anke nut ausgesprochener Peritonitis in Be¬ 
handlung hpniint (hier kann nur sofortige Operation helfen), pnd 
die sogenanpten Intervallfälle, die apch möglichst bpld zp operieren 
sind. Fälle im freien Intervall sind so gut wie ungefährlich, wenn 
man die Bauchhöhle drainiert, sobald man bei der Operation anf 
Sporen frischerer Entzündung (Eiter, Konkremente etc.) stößt. 

~ Über die Verwendung des Aspirin in der Qtiatrie be¬ 
richtet Meier („Heilk.", 1904, li)* Runderten 

von Ohren- und Nasenkranken immer wieder von der hervorragenden 
Wirksamkeit dieses Mittels gegen jeden durch entzündliche Affek¬ 
tionen des Unseren und mittleren Ohres vemrsacbtep Schmerz über¬ 
zeugt. Bei Ohrfurnnkulose und Perichoudritis konnte er durch Aspiriu- 
auwendung des MorpbiumgPbrauches völlig entraten. Auch bei MiUel- 
ohfkatarrhen und Eiterungep leistet Aspirin gegen die Schmerzen 
gute Dienste, während es gegen die mit den entzündlichen Affek¬ 
tionen der Nebenhöhlen der Nase einhergebenden Neuralgien pur 
nnsicher wirkt. Sein sedativer Einfluß bängt nicht regelmäßig mit 
seiner temperaturemiedrigenden Wirkung zusammen. Nach den Er¬ 
fahrungen Mbiebs wirkt das Aspirin zumeist symptomatisch; ejuen 
kuratlvep Erfolg des Medikaments auf otitische Ufeuingitis bat er 
nie beobachtet. Die Wirkung bei Störungen des ßewußtseips kommt 
möglicherweise dadurch zustande, daß das Aspirin in irgend einer 
Weise den iDtrakraniellen Druck beeinflußt. 

— Über eine seltene Indikation zur supravaginalen Ampu¬ 
tation des Uterus berichtet KLEmHANS („Monatsscbr. f. Geborish. 
u. Gynäk.“, Bd. 15, Nr. 13). Es handelte sich nm eine IV-para mit 
hochgradig osteomalazischem Becken, die im vierten Monate der 
Gravidität zu abortieren begann. Infolge der hochgradigen Beckenver¬ 
engerung konnte jedoch der Abortus nicht spontan verlaufen. Der 
Ute^sinhalt wurde veriialten und begann zu putreszieren. Es wurde 
die Laparotomie mit sopravaginaler Uterosamputation vorgeuommen: 
Dabei zeigte sich, daß der Raum zwischen der Gegend des Promon¬ 
toriums und den ganz aneinander gerückten horizontalen Scbambein- 
ästen gerade noch Raum für eine Fingerspitze bot. Die Gebärmutter 
lag vollständig über dem Beckeneingang, war tetaniseh kontrahiert 
und drängte sich von selbst nach Eröffoong des Peritonealraumes 
ans der Bauehwnnde heraus; sie zeigte eine ausgesprochene Band- 
ohrform und heim Durchschneiden derselben fand sich in der Korpus¬ 
höhle die mazerierte Plazenta, in dem unteren Uterinsegmente die 
zerquetschte Frucht. Die Osteomalazie hatte sich in der dritten 
Gravidität rapid entwickelt. 

— Über Versuche mit Neuronal berichtet Becker („Psych.- 
neor. Wochensehr.“, 1904, Nr. 18). Die im Verlaufe der Versuche 
mit Neuronal erzielten Erfolge waren im ganzen befriedigend. Bei 
einfacher Bcblaflosigkeit genügte vielfach schon 0’5 g zur Herbei¬ 
führung eines ruhigen, 6—8 fetUnden dauernden Schlafes, der nach 
^0—;30 uinzutretep pfl^te. Leicht manische Patienten kamen 

auf 1 g nach durchschnittlich einer halben Stunde zur Ruhe. Bei 
stärkerer Manie macb1;e sich die Darreichung von 1'5, in einzelnen 
Fällen von 2g nötig, ohne daß es immer gelang, eine dauernde 
Nachtruhe zu erzielen. Eipige manisch-depressive Kranke, deren 
Psychose ibesonders schwer verlaufen war, schliefen im Stadium der 
höchsten motorischen Erregung auf 2g nur 3—4 Stunden, andere 
nur vereinzelte Stunden ,oder gar nicht. Bei bedeutenden paralytischen 
Aufregupgazuständen Ueß dagegen Neuronal niemals im Stich. Un¬ 
ruhe geringeren Grades bei senil Dementen wurde durch 0'5 — 1 g 
leicht, hochgradige nicht inimer auch durch bis zu 2 p gesteigerte 
.Gaben ausreichend beseitigt. Neuronal bat sich im ganzen genommen 
als ein brauchbares und durchaus unschädliches Schlafmittel er¬ 
wiesen. 

— Beiträge zur Pathologie und Thoraplo der Sokrotlono- 
otÖr-MPgen deo Magens mit besonderer Berücksichtigung der 
Diätetik bringt v. Aldou („Zeitsebr. f. diät. u. phys. Therap.“, 1904, 
Bd. 8, H. 5 ,u. 6). Er betont zunächst die Wichtigkeit der funktio- 
.eilen Prüfung des Magensafts. Abgesehen von dem Salzsäuregebalt 


bat in neuerer Zeit die quantitativ^ Pepsin- und übrige Ferment- 
uutersuchung erhöhtes Interesse gewonnen. Pie Darreichung von 
Salzsäure ist imstande, die Pepsinsekretion anzupegen. Die Achylie 
kann Folge einer organischen Erkrankung (chronischen Katarrhs, 
Auaemia perniciosa, Karzinoms), aber auch lediglich neurogenen 
Ursprungs sein. Intermlttiereude Diarrhöen sind ein häufiges Sym¬ 
ptom der daruiederljegenden Magensaftsekretiou. Verf. glaubt die 
Diarrhöen apf einen Ausfall der Pankreassekretiou zurückführen 
zu können, welche in der Norm, wie die Experimente Pawlows 
zeigen, durch die Salzsäuresekretiou des Magens angeregt wird. 
Dementsprechend wirkt auch Salzsäuremedikation auf diese Diarrhöen 
kupierend. Die Untersuchungen Pawlows haben ferner bewiesen, 
daß die Eiweißstoffe einen wesentlichen Reiz zur Anregung der 
Magensaftsekretiou ausüben. Die qualitative Zusammensetzung der 
Nahrung bei subaziden Kranken verlangt also in erster Linie eine 
Berücksichtigung der Eiweißstoffe, namentlich der Fleischsorten. 
Außerdem ist, wie gleichfalls Pawlow an Hunden nachwies, das 
psychische Moment des Appetits von Bedeutung für die Sekretion, 
ln der Diätotherapie muß also bei diesen Zuständen auch anf Zu¬ 
bereitung und genaßerregende Darreichungsart der Speisen Weil 
gelegt werden. 

— Das Maretin hat Helmbrecht („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 30) bei 26 Patienteu (20 Männern, 5 Frauen) in 
Anwendung gebracht, und zwar nur bei tuberkulösen Affektiouen, 
namentlich der Lungen und Pleuren, aber auch des Darmes und in 
einem Falle von Drüsentuberkulose. Die Dosen betrugen gewöhnlich 
0 2—0'3 ^ 1—3mal täglich, höchstens 0'3 und 0'5 bis 2mal täg¬ 
lich. Mit der Wirkung war Verf., dessen Versuche an derFRAENKEL- 
schen Klinik in Berlin- vorgenommen worden sind, zufrieden. Fast 
immer war eine zweifellos antipyretlsghe'Wiritang festzustellen. Vom 
Magen wurde das Mittel im all^meinen gut vertragen und auch von 
anderen Organen konnte keine schädigende Wirkung beobachtet 
werden. Koliapserscheinungen kamen nicht vor. Nur in einigen Fällen 
stellten sich leichte Schweiße ein. 

— Ü^er Fortschritte der parnid|agnost|k durch d|e. 
diät berichtet H'.Si^uss'(„Berliner klin. Wochenschr**, 1904, Nr. 41). 
Er empfiehlt vor allem die Verweildauer der Frobediät im Darm¬ 
kanal durch die Karminprobe, die Reaktion, das äußere Aussehen 
und den Geruch des Stuhles zur Betrachtung zu verwenden. Für 
die Feststellung des Scbleüngehaltes empfiehlt er, eioen Teil des 
Stuhles mittelst des von ihm empfohlenen, einem umg^ehrten Irri¬ 
gator gleichenden Stublsiebes zu untersuchen und auch in irgendwie 
auf Minimalbiutungen verdächtigen Fällen die Aloinprobe anzustellen. 
Im allgemeinen genügt die makroskopische und mikroskopische Be¬ 
trachtung des Stuhles, zu der sich noch die Gärungsprobe und 
eine eventuelle quantitative lodikationsbestimmung hinzugesellt, um 
für die Praxis eine Reihe diagnostisch verwertbarer Fingerzeige zu 
finden. In einer Reihe von Fällen hat Stradss das Ergebnis der 
Untersuchung noch durch spezielle alimentäre Tolei-anj^proben 
erweitern versucht, indem er unter erneuter Abgrenzung des Kotes 
an einzelnen Tagen die Dosis des verabreichten Schabefleisches oder 
des Kartoffelbreies oder der Butter auf das Doppelte und auf das 
Vierfache erhöhte. Er glaubt, daß die Probediät bei der auch von 
Schmidt neuerdings erweiterten Fragestellung und Vereinfachung 
der Betrachtungsraetbodik mehr Anrecht auf Benützung in der Praxis 
besitzt, als ibr bisher zuteil geworden ist. 

— Aus Versuchen von Mori („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1904, 
Nr. 42) über Malarlapropfiylaxe geht hervor, daß das Euebinin 
in kleinen Dosen - - bis 2 g pro die — immer sehr gnt vertragen 
wurde. Während der ganzen antimalarischen Kampagne gab es keine 
Rückfälle mehr. Von 74 Behandelten erkrankten im Laufe der Ver¬ 
suche nor 6 an Malariainfektion, aber 2 derselben übertraten die 
Vorschriften, welche erteilt worden waren. Der eine davon zog sieh 
das Fieber 21 Tage nach Beginn der Versuche zu, der andere 
nach 2ö; beide hatten 7—8 Tage lang kein Euchinin genommen. 
Dann wieder entsprechend behandelt, war das Fieber bald beseitigt, 
ebenso bei den 4 anderen, und es wurde die Prophylaxe wieder 
aufgenommen, welche im übrigen Verlaufe sodann sehr wirksam war. 

— .Über mechanische Sterilisation der Gummihandschuhe 
berichten Fromme und Gawronsky („Münchener med. Wpcbenschr.“, 
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1904, Nr. 40). Verff. fanden, daß es g^ingt, die Handediiihober- 
fläcbe keimfrei zn machen, wenn man an eine Heißwasser-ßeifen- 
wasofanng Ton 4 Minuten Dauer eine Soblimatwaechong von 2 Minuten 
ansehließt. Man kann deshalb bei mehreren Operationen hinter¬ 
einander dieselben Handschuhe anbebalten, voransgesetzt, daß man 
die Handsohnhoberfläcbe zwisohen den einzelnen Operationen in der 
angegebenen Weise aufs neue keimfrei macht. Dieeelbe Art und 
Zeit der Wasebnng genügt aber ancb, um die OberflAche nnsterU 
angezogener Handschuhe sterii zu machen. Deshalb darf der Praktiker 
ruhig niehtsterlle Handschuhe mit sich führen, deren OberÜAche er 
dann erst vor dem Gebrauche steril machen kann. Natürlich dürfen 
die Handschuhe nirgendwo Löcher haben und müssen glatt sitzen. 


LlterArlscti« Anztlgm. 


Über vegetarische Kost and Lebensweise Überhaupt. 

Von Or. E. Singer. Berlin 1904, Earl Mar hold. 

Die Natnrheilknndigen haben im großen Pablikum derartig 
falsche Anschauongcn über die vegetarische Kost verbreitet, daß 
eine populäre Aud^lirung über diese Frage volle Würdigung ver¬ 
dient. Das Resümee des Verf. Ist folgendes: Die gemischte Kost 
ist die beste und richtigste Ernährung für den gesunden Menschen. 
Die Vorteile einer rein pflanzHeben Emäbrung bestehen nur für 
gewisse KraukheiIeD, während für den Geaanden die Nachteile 
überwiegen. A. 

Die GaUensteinhrankheit, Ihre Häufigkeit, Ihre Ent¬ 
stehung, Verhütung und Heilung durch innere 
Behandlnng. Von Dr. Walter Nik. Clemm, ßpezialarzt für 
Magen-, Darat- und Stoffwechselkrankheiten. Darmstadt 1903, 
Georg Klemm. 

Gegenüber der Unzahl von Schriften, welche, der steigenden Ope- 
rationslnSt'bei OallenstelDen eotsprechendi, der chirurgischen Behänd- 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

I. 

(Orig.-Eorre^p, d. „Wiener Med. Presse“.) 

— Neujahr 1905. 

(Bobkbt Koch. — Dovbk. — GooUe de lait. — Eine neue PrÜfang. — Deonto- 
logie.— Doktoren der Zsbnheflknnde. — Internationale AnsstellnngtUr Hygiene. — 
Besnoli in London. — Todesfälle. — Ersticknng dnreh einen BaUon.) 

Die französische Tagespresse beschäftigt sich gerne mit medi¬ 
zinischen Ereignissen, sei es weil das Publikum für die Medizin als 
solche mehr Interesse besitzt, sei es weil andrerseits die franzöeiachen 
Ärzte mit Vorliebe nicht nor zu dem engeren Kreise der Facb- 
geoossen, sondern zugleich anoh zu der großen Allgmoeinheit sprechen. 
Zugleich möge hier erwähnt werden, daß auch manche medizinische 
Fachblatter hierzulande in ihrer Art eigentlich ein Mittelding zwischen 
Facbblatt und Tagesjournal darstellen, indem sie durch ihren popu¬ 
lären Ton, ihre Nenigkeitskrämerei, ihre bunten Abbildungen und 
manche andere, dem deutschen Arzte ungewohnte Absonderlichkeit 
vom Ty:pas der Fachzeitschrift abweichen. Seit unserem letzten 
Beneid mnd nun einige Ereignisse sowohl in der Fachpresse als 
inebesondere in den Tagesjournalen dnroh eine ganze Reibe von 
Nummern gleicbzeitig besprochen worden. Da war zunächst der 
Besuch Kochs in Paris. Seine Gegnerschaft zu Pasteur wurde ihm 
bei diesem gewiß hierzu ungeeigneten Anlaß auf beiden Linien 
vorgewurfeo. Alte, schon fast vergessene Kampfesrenriniszenzen 
tauchten auf' und die Verdienste Kochs gerieten dabei in ein ge¬ 
wisses Halbdunkel. Freilich war der bescheidene Gelehrte gewiß nur 
zufrieden, wenn er nicht zum Gegenstand stürmischer Ehrungen .wurde. 

ln noch größerem Umfange wurde zumal in der Tagespresse 
der Fall Doyen besprochen. Er ist ja auch inzwisehen eohon im 


lang der Cholellthiasis gewidmet eiud, faßt der Verf. io dankenaverter 
Weise die innere Behandlungsweise und ihre Erfolge mit Zagrunde- 
legong experimenteller und ehemisoher VersncharesnUite kurt in- 
aammen und kommt zu dem Resultate;Bei entspreebender Behandlung 
zu Hause können die Patientmi „ihre Gulden und Krenser nach¬ 
her erfreulicher anlegen, als in einer Karlfbader Kur und brauehea 
ancb den Schönheitsfehler der Bauebnarbe nicht zeltieheos mit sieh 
beramzntragen“. L. H. 


Du Traitement de la Phtkiiie pulmouaira par !• 
SArum Antistreptoooocique de Meaaer. Par le 

Docteur E. Ostrovsky. Paris 1904, Q. Steinheil. 

Verf. bekennt sich als begeisterten Anhänger dieser Behand¬ 
lungsmethode ; dieselbe sei in allen Fällen von Miscbinfektlon an- 
gezeigt, falls nicht bereits vorgeschrittene Kachexie oder schwere 
anatomische Verändernngen der Longe bestehen. Vorläußg eigne 
sich die Methode jedoch nur für die Anstaltsbehandiung. 

Bezüglich der pharmako-dynamischen Wirknog nimmt 0. 
außer dem spezifischen Einfluß des Serums auf den Streptokokkns 
und dessen Toxine noch eine „metasynerglsebe“ Wirkung anf den 
KocBscbeo Bazillus an; die der Injektion nachfolgende [.leukozytose 
mache die bronchopneumonisohen Prozesse akntejr und erleichtere 
deren Vernarbung. A. 

Anleitung mr kliniaehen Blutuaterauoliang mit be- 
•ouderer Berttokelcktigung der Färbetechnik. 

Von Kartv.MOiiürn. Leipeig 1904, Mitthiai Mflllern-SchOn- 

heck. 

Die vorliegende Schrift eotbält ^eiue kurz gefaßte, recht 
brauchbare Auleitiiog zur Blutnntersuchuog, Blntentnahme, Be¬ 
stimmung des spezifischen Gewichtes, des Hämoglobingehaltes. 
Zählung der Blntkörperchen und Behandlung der Trockenpräparate 
werden unter Angabe der wichtigsten F^rbnngsmethoden kurz und 
präzis dargestellt. ' Dr. 8. 

Ausland bekannt geworden: es handelt sich am die Frage, ob der 
Held dieser Affaire das für die Semmtherapie bei der verstorbene^ 
Patientin, der Gattin des amerikanischen Millionäre Grocker anti- 
cipando erhaltene Honorar von 100.000 Franken nach dem ekla^nteo 
Mißerfolg seiner Karzinomtlieone zurückzazablen hat oder nicht. Die 
Pariser Ausgabe des „New York Herald^ veranstaltete ein Interview 
der bekanntesten Ärzte Uber diese Frage. Bei dem bekannten Gegen¬ 
satz zwischen dem „freien“ Chirui^n Doyen und der Fakultät 
waren die Ansebauungeo der meisten Professoren natUrUch nicht 
auf seiner Seite. 

Man warf dem geklagten Arzte insbesoudere den Umstaud 
vor, daß er dnreh den Vertrieb seines Geheimmittels sich gegen 
die Landesgesetze vergangen habe.. Demgegenüber wiesen Freunde 
Doyens ebenfalls in der Tagespresse darauf hin, daß Chantsmesse 
sein Typhusserum, Marmorek sein Tuberkuloseheilserum ungehindert 
injiziere, während andere Praktiker wieder mit dem Krebsbeüserum 
von Adameiew'ICE ihre armen Patienten behandeln. Doyen selbst 
verteidigte sich nicht nur in einem langen Artikel in „Le Journal“, 
sondern hielt auch in dem unter dem Vorsitz Pozzis tagenden 
Gbirurgenkongreß, der am 17. Oktober vom Präsidenten der R^ublik 
feierlich eröffnet worden war, einen Vortrag Uber seine Erebs- 
therapie. Der Kongreß wies die Uotersnehung über das neue Serum 
einem engern Komitee zo, nachdem die meisten Redner sich sehr 
wenig vertraaen&voll .darüber geäußert hatten. Diese Kommission 
wird nun geeignete Fälle für die Serumtherapie aussueben, die 
Behandlung überwachen und die Resultate derselben feststellen. 
Über den Ausgang der Gericbtsverhandlnt^g aber werden wir kald 
berichten können. 

Ziemlich rege erörtert wurde auch ein Konflikt, dbr während 
der VerbandluDgen des Kongresses für Gynäkologie sich ereignete. 
Auf demselben hielt Frl. Dr. Roissel aus Ronen einen Vortrag 
Uber die Erfolge, welche sie in ihrer Heimat als Leiterin einer 
Anstalt zur Verabreiohung sterilisierter Milch für .*irme Mütter (Goulle 
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de lait) erzielt hatte. Pinard , Professor der Gebartshilfe in Paris, 
trat ihr in überaus heftiger Weise entgegen, indem er die Bestre* 
bangen derartiger Anstalten als geradezu schädlich bezeichnete. DurcA 
sie würden nämlich die Mütter ans dem Volke verleitet, ihre Kinder 
nicht mit BrustmUch aafzozieheo; die natürliche Ernährung der 
Säuglinge sei aber allein die richtige und für das Staatswohl von 
eminenter Bedeutung. Dr. Brunon aus Rouen verteidigte Frl. Doktor 
Roissel, indem er darauf hinwies, wie wenige arme Mütter infolge 
ihrer materiellen Verhältnisse ihre Kinder an die Brust nehmen 
könnten. An Stelle zumeist dir^t schädlicher kUastlicher Nährmittel 
soll nun die unentgeltlich beig^tellte sterilisierte Milch treten. 

ln der Fachpresse und in den medizinischen Syndikaten wurden 
in der letzten Zeit einige wichtige Standesfragen eingehendst be¬ 
sprochen. Zunächst die Frage, wie der Überfüllung des .Xrztestandes 
abgeholfen werden könnte. Als neuer und immerhin akzeptabler 
Vorschlag tauchte der Plan auf, diejenigen, die Medizin zu studieren 
beabsichtigen, vor der Zulassung zur Inskription einer strengen 
Prüfung zu unterziehen. Diese Prüfung könnte, wofern sie richtig 
durebgefübrt würde, nicht nur der Überfüllung, sondern auch der 
materiellen und geistigen Proletarisieruug des ärztlichen Standes 
wirksam Vorbeugen. Um das moralische Niveau des Standes zu 
wahren, bzw. zu beben, fehlt es ebenfalls nicht an gutgemeinten 
Ratschlägen. Originell ist der des Dr. Noir, der die Veranstaltung 
von Kursen über Deontologie an den Universitäten fordert. Durch 
diese würde insbesondere der junge Arzt Uber seine Standespflichten 
gut und ausreichend unterrichtet werden. Dies sei, meint Noir, 
miivso notwendiger, als viele Ärzte infolge mangelnder Erziehong 
und au.s reiner Unwissenheit sich Verstöße gegen die Btandesehre 
erlauben. Auch gegen diesen Vorschlag wird in ärztlichen Kreisen 
kein Einwand erhoben. Um so mehr gegen einen andern, nämlich 
den, die Dentisten zu Doktoren der Zahnbeilkunde zu machen, so 
wie es z. B. seit einiger Zeit Doktoren der Pharmazie gibt. 

Mit Recht wird aber eingewendet, daß die neuen Doktorate 
vielfach zu Irrtümern und Verwechslungen, sei es mit, sei es ohne 
Absicht, führen könnten. Die Dentisten dürften also wohl vergebens 
auf die Erfüllung ihres frommen Wnnschee warten. 

Ihre fast krankhafte Gier aber nach dem Titel derjenigen, 
gegen die sie in der letzten Zeit eine vollkommene Verachtung zur 
Schau trugen, wird, wie es scheint, die Ärzte wieder anfeuern, die 
Ausübung der Zahnbeilkunde als eines integrierenden Bestandteiles 
der Chirurgie ausschließlich für sich zu reklamieren. 

Sehr erwähnenswert erscheint auch die internationale Aus¬ 
stellung für Hygiene, die ini Grand Palais des Champs Elysees unter 
dem Protektorate des Handels-, Unterrichts-, Kriegs- nnd Marine- 
roinisters stuttfand. Mehr als 1300 Anssteller waren daran beteiligt. 
Am stärksten waren nächst Frankreich Rußland nnd Belgien ver¬ 
treten. Ans letzterem Lande kamen besonders viele Besucher, unter 
anderen auch der Handelsminister M. Francotte, ein großer Förderer 
und Freund der Ausstellung. Einen in gewissem Sinne internatio¬ 
nalen Anstrich batte auch die ärztliche Studienreise nach London. 
Über 100 französische Ärzte, viele mit ihren Damen, waren durch 
etwa eine Woche Gäste ihrer Londoner Kollegen. Der Hauptzweck 
der Reise war die Besichtigung der englischen Spitäler, deren Ein¬ 
richtungen allgemein als besser wie die heimatlichen bezeichnet 
wurden. Natürlich fehlte es nicht au Banketten, Verbrüderungsreden 
u. dgl. mehr. lu Bälde werden die Kollegen aus London ihren Gegen¬ 
besuch abstatten. Die Pariser Ärzte werden sich dann bemühen, die 
unvergleichliche Liebenswürdigkeit ihrer Londoner Wirte mit gleichem 
zu vergelten. 

Der Tod hat in der letzten Zeit unter den hervorragenden 
Ärzten allzu reiche Ernte gefeiert. Mit Dr. Dükeai: ging das Muster 
eines mediziniseben Bibliothekars von hinnen. Er gab in früheren i 
Jahren eine Zeitschrift heraus, die den bezeichnenden Titel „Abeille 
müdicale“ führte. In seiner Stellung als Bibliothekar der Acadömie 
de Mt-decine bereicherte er die ihm anvertruute Bücherei in groß¬ 
artiger Weise. 

Noch einen größeren Verlust erlitt die medizinische Welt durch 
den Tod des Präsidenten der Academie de Mödecine, des greisen 
Chirurgen Tii-t-aux, eines Mannes von inteniationalem Rufe. Sein 
Leichenbegängnis gestaltete sich zn einer imposanten Kundgebung. • 


In Lyon starb hochbetagt der Dermatologe Gailletox, der zur 
Zeit, als Garnot von dem Anarchisten Oaserio ermordet wurde, 
Mair«, seiner Heimatstadt war und dem Präsidenten die erste Hilfe 
leistete. 

Zum Schloß möge ein tödlicher Unfall ganz sonderbarer Art 
erzählt werden. Eine Dame vertrieb sich die Zeit damit, einen kleinen 
Luftballon mit dem Mund bald anfzublasen, bald wieder durch 
Aspirieren die Luft einzuziehen. Plötzlich glitt infolge einer zn 
starken Aspiration der Ballon durch den Schlund, blieb im Öso¬ 
phagus stecken und verursachte so schwere Ergeheioungen, daß die 
Arme besinnungslos zn Boden stürzte. 

Alle Bemühungen blieben vergebens. Die Dame starb den 
Erstickungstod. J. St. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau^ 18.—24. September 1904. 

(Koll-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Abteilimg fü/r Chirurgie. 

Tietze (Breslau); Epithelveränderungen in der senilen weiblichen 
Mamma. 

Unmrsuchungen und Demonstrationen an Tafeln und roikro- 
skopischen Präparaten, die darlegeu, daß die senile weibliche Mamma 
Zystadenom- und karzinomähnliche Veränderungeu zeigt Auch in der 
Nähe voD wirklichen Mammakarzinomen hat Tibtze dieselben Ver¬ 
änderungen im Epithel gefunden, wie sie ja überhaupt häutig zu sehen, 
doch mit der Bezeichnung „Reizerscheioung“ wohl nicht recht er¬ 
klärt sind. 

Bei Üntersuc,buDgen Von 10 jüngeren Brustdrüsen worden solche 
Epitbelverändernogen ln keinem Falle, bei 17 alten jedoch in 4 Fällen 
gefunden. 

M. Anschütz (Breslau): über Darmstdrungen nach Magenopera¬ 
tionen. 

Unter den vielen Komplikationen, die nach Magenoperationen 
auftreten. sind die Darmstörungen die selteneren, bisher wenig geachtet, 
aber doch ungemein gefährlich in manchen Fällen. Man kann die 
Darmstörungen in verschiedene Groppen eioteilen. Zunächst kommen 
die Darrostörnngen nach Gastroenterostomien bei Karzinomen vor. 
Besonders dann, wenn die Stauung im Magen anbält und das Er¬ 
brechen fortbesteht, treten mitunter heftige Durchfälle auf, manchmal 
vorübergehend und leicht, manchmal hartnäckig und das Leben ge¬ 
fährdend. Unter 6 derartigen Fällen endigte einer tödlich. Zar zweiten 
Gruppe gehören die Fälle, wo bei Gastroenterostomien versehentlich 
eine tiefe Dtinndarmschlinge gefaßt ward. Hier tritt auch ohne Vor¬ 
handensein von Salzsäure im Magensaft häutiger Durchfall ein, uud 
zwar sofort im Anschluß an die Operation. Diese Fälle enden alle 
tödlich. Die dritte Gruppe umfaßt solche Fälle, wo bei gutartigen 
Pylorusstenosen nach Gastroenterostomie Durchfälle eutatehen. Hier 
könnte man an eine Reizung des Darmes durch die Salzsäure des 
Mageninhaltes denken. Dies ist jedoch unwahrscheinlich. Zwei derartige 
Fälle wurden beobachtet, einmal vorübergehend leichte Darmstörungen, 
das andere Mal schwere und außerordentlich hartnäckige. In die letzte 
Gruppe von Fällen gehören diejenigen, wo durch die Operation Be¬ 
dingungen geschaffen werden, die am meisten dem anatomisch-physio¬ 
logischen Zustande sich nähern, Pylorusresektion und Pyloroplastik. 
Zwei Fälle wurden beobachtet von außerordentlich schweren Darm- 
störungen, von denen der eine tödlich verlief. 

Charakteristisch für diese postoperativen Darmstörungen ist, daß 
sie erst spät am 7.—10. Tage eintreten, ohne nachweisbare Ursache, 
bei strengster Diät. Bei der Autopsie wurden zweimal schwere Darm- 
affektionen, einmal im Dünndarm, einmal im Dickdarm gefunden. Als 
Ursache der Darmstörungen muß man wohl eine Ileiznng der Därme, 
durch lauge vorhergehende Krankheit geschwächte Darmschleimhaut, 
annehmen, und zwar kommt hier weniger die Salzsäure des Magens 
als die Reizung durch das kontinuierliche schnelle Durchtreten des 
Mageninhaltes in Betracht. Nur für die Gruppe der Gärungsdiarrhöen 
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scheint die Entstehung eine gesicherte zu sein. Die Behacdlnng soll 
sofort nach dein Auftreten der ersten Störungen mit allem ä^sto 
eingeleitet werden. Vollkommene Entziehung der Nahrung, subkutane 
Ernährung mit öl und Zucker, hohe Dosen von Wismut und bei 
längerem Anhalten von Opium. Trotzdem gibt es Fälle, die jeder Therapie 
hartnäckig Widerstand leisten und unrettbar dem Tode verfallen sind. 

Borchardt (Poneo) glanbt, dafi man daran denken maß, daß sich im 
Dnodenom sabmnkSse Phlegmonen entwickeln, die diese schweren Darmslörangon 
mit nnsiillbaren Diarrhöen hervorrafep. 

Tietxe (Breslau) will gegenfiber der chemischen Theorie dieser Darm- 
störnogen, die AbbcbCts hier anfgestellt hat, auf die embolischen Prozesie 
eofmerksam macbeo, wie er einen solchen in einem Falle von Echiuokokkas 
der Leber gesehen bat. 

Anschtttz gibt die Möglichkeit der Elntstehang solcher Störangen anf 
die von Boschardt und Dibtzr beobachtete Art an. Die Phlegmonen des 
Dnodennms hält er wohl für Wist tödlich. 

Müller (Rostock) demonstriert 1. das Präparat eines Falles von 
snbmnkösem Fibrom des Darmes, 2. eine vollkommene Um- 
stulpnng des Wurmfortsatzes. Der Fall betraf ein Kind von 
ö Jalu'eD mit Erscheinungen von Appendizitis. 

PARTSCH (Breslao): Znr konservativen Behandlung 
schwerer Verletzungen der Extremitäten. Demonstration 
von Patienten, denen durch THiBRScHsche Transplantation große Hant- 
defekte gedeckt wurden, ferner von solchen, bei denen auch schwere 
Verletzungen von Muskulatur .und Skelett auf diese Art geheilt und 
so eine verloren zu sein scheinende Extremität erhalten worden ist. 
Das Hanptgewicbt legt Partsch anf sorgfältigste Reinignng nnter 
Blntleere nnd Exzision alles Gequetschten. 

Reichel (Cbemoitz)'8tebt-aaf dcmt^elben Standpnnkte wie PiaTsca in 
bezog aaf soi^faltigete Beinignog noter Blutleere. Doch kasn man mit Tbisrbch 
nicht alles decken, wenn man gnte Faaktioa habeo will, wie s. B. bei den 
Fiogero. Hier empfl''hlt er die italienUche Methode. 

Flinker (Wolfenbflttel) vertritt deoseiben Standpnokt. 

Partsch (Breslau) glaabf, daß man mit TniaBBCHBohfr TransplaQtation so 
gut wie Überall anskommt. Auch sie gibt ia vielen Füllen sogar aaf den 
Sehnen leistaogsfühige Haat. 

Haassler (Halle): Zur Chirurgie der Galienwege. 

Die in den letzten Jahren besonders an der Hallenser Klinik 
zunehmende Häufigkeit der Zystektomien an Stelle der Zystotomien 
zeigt in vielen Fällen nach Besichtigung der Gallenblase, daß man 
no^ nicht häufig genug die Ektomie macht, weil man nur so eine 
vollkommene Übersicht gewinnt, wandständige Steine, boginneode kleine 
Karzinome, Perforationen nach der Leber etc. nicht übersieht. Redner 
beleuchtet dann noch die Operationen an den tieferen Gallenwegen, 
die Hepatiknsdrainage, die an der Klinik in Halle selten gemacht wird 
und deren Ersatz durch Drainage, resp. Fistelbildnng von der Leber 
ans er zum Gegenstand experimenteller Untersuchung gemacht bat. 
Bei tiefen. Choledochnssteinen empfiehlt er wieder das von ihm schon 
1888 publizierte retrodnodeuale Vorgehen auf den Stein. 

Folgt Demonstration von Präparaten und anatomischen Tafeln, 
nm die Lebergänge zu zeigen, die eine Fistelbildnng außerordentlich 
leicht und günstig gestatten, vermittelst deren man eine Durchspülung 
nach peripherer Richtung machen kann. 

HttUer (Boatock) bezweifelt, daß die Darchspttlnog einen erheblich 
großen Bezirk betreffen kann. ^ 

V. Bruns (Tübingen); Über die Dauerreeultate der Saphena-Unter- 
bindung bei der Behandlung von Varizen. 

Die Beobachtungen der verschiedenen Kliniker, daß die Trein- 
DELBMBURGSche Operation den gewünschten Erfolg in zahlreichen Fällen 
nicht gehabt hat — die v. BRi'Mssche Klinik hat allein 147 Operationen 
anfznweisen —, bat Verf. veranlaßt, 69 Fälle einer Nachnotersnchnng zu 
unterziehen, von denen nur 19 einen guten Dauerfolg aufzuweisen 
batten. Die Ursache der Rezidive war am häufigsten in Ausbildung 
mehr oder weniger zahlreicher Kollateralen, dann in einem Konvolat 
nengebildeter Venen, zwischen den Stumpfen in der Narbe am seltensten 
in einer Wiederherstellung des Saphenastammes selber zu finden. 
Demonstration von Tafeln nnd Photographien. Von den 19 Erfolgen 
stammen sogar 13 erst ans den letzten beiden Jahren. Dagegen konnte 
V. Bruns konstatieren, daß von den 69 Fällen die meisten — 84°;o 
— subjektive Erfolge bedeuteten, indem alle Beschwerden der Patienten 
-entweder vollkommen schwanden oder^wenigstens erheblich gebessert 
wurden. 

Perthes (Leipzig) legt mit Bäcksicbt aaf die Eotstehung'der Varizen 
großes Gewicht anf den bydrostatischen Druck der Blntsänle. 

Moser (Zittau) stellt einige Patienten vor, deren Gelenk- 
kontrakturen er durch Röntgenbestrahlungen beweg!ich 


gemacht hat. Außer den Bestrablnngeo sind niemals Bewegungen vor> 
genommen worden. 

Helle (BiesUu) weist darauf hin, daß er Erklärungen für dies« sonder¬ 
bare Wirkungen der Röntgenstrahlen noch geben werde. 

Bade (Hannover): Sehnenoperationen bei zerebraler Hemiplegie. 

Nach Erörterung des klinisch typischen Bildes der zerebralen 
Hemiplegie und der Fälle, die mit ihren spastisch-choreatischen Be¬ 
wegungen ein atypisches Bild bieten Und für die Sehnentransplantatioo 
nicht geeignet sind, gleich denjenigen, die mit sehr starken Wachs- 
tumsstörnngen verbundien sind, zeigt Badb die Erfolge der Operationen 
an drei von ihm beobachteten typischen Fällen der unteren Extremität, 
ln einem Falle von Quadrizepsspasmus hat er die Tenotomie der Sehnen 
gemacht, aber, wie er glaubt, ohne dauernden Erfolg. An der oberen 
Extremität hat Vortr. 8 Operationen gemacht, zu denen Anfhebnng 
der PronatiOD durch Durcbtrennnng des Pronator teres nnd Einpflanzung 
desselben in den Supinator longus, am Unterarm Durcbschneidung des 
Flexor carpi radialis etc. gehören. Die Resultate dieser Sehnonope- 
rationen, deren Einzelheiten zu referieren zu weit führen würde, 
demonstriert Vortr. an Bildern nnd Röntgenphotograpbien. 

Uoffa (Berlin) kann nach seineo Erfahruagen die Befolge Badss nur 
beetitigeu. Er bat viele solcher Fälle von zerebraler Hemiplegie operiert. 
Wenn auch, wie er mit Badb glaubt, der Pronator teroB nie ein Sopinator 
wird, so ist es doch besser, ihn am Sapinator festzanähen, damit er nicht 
beim Beogen ein Hindernis abgibt. 

Wltteck (Graz) betont die guten Beeultate, di« er mit der italieniechen 
Methode nach Codivilda erzielt hat. 

Zablndowski (Berlin) legt großen Wert anf die früh angewandte 
Massage and Heilgymnastik, wodurch manche Operation erspart wird. 

Kausch (Breslau): Über Hysterie in der Chirurgie. 

Nach Klassifizierung der verschiedenen Arten nnd Gründe der 
Hysterie kommt Vortr. auf die Symptome zu sprechen, deren wichtigstes 
1. da^ Fieber sein kann. Dieses hält KA.g^u iu den meisten Fällen 
für direkten Schwindel, doch bat er einmal einen wirklichen Fall von 
hysterischem Fieber beobachtet, für dessen Zustandekommen er aber 
keine Erklärung bat Ein zweites für den Chirurgen wichtiges Symptom 
ist das hysterische ödem, von dem er einen sehr typischen Fall beob¬ 
achtet hat Redner erwähnt dann noch dio Symptome am Kopf, die 
Tumor vortäusebeu könneu, die Ohren- und Kehlkop&ymptome, die 
Hämoptoe und kommt dann auf die chirurgisch wichtigen Banchsym- 
ptome zQ sprechen, die Spasmen, die eine Resistenz Vortäuschen können, 
die Darmparesen, die Kotstauungen, die Aufblähungen des Magens, 
die eine Peritonitis, die Symptome, die eine Appendizitis zu sein 
scheinen, und schließlich den angenommenen hysterischen Ileus, an den 
er nicht glaubt Wenn einige Antoren sogar ein Erbrechen von Skybala 
gesehen haben wollen, so muß er sagen, daß von den beobachteten 
Fällen kein einziger beweisend ist, daß sie wohl alle, wie ein von 
v. Mikulicz entlarvter Fall, plumper Schwindel sind. Auch die Annrie, 
die besonders von Charcot beobachtet ist hält er für Betrag. 

T. Strümpell (BreBlau) Ut der M-imuag. daß min, wenn mau die byete- 
riechen Symptome erklären i^l, erst eine Elämag des Wortes „bysterUeb“ 
haben muß. Wenn man aanimmt. daß hysterisch alles das ist, was ,psychogen** 
ist, was man aoeh willkürlich machen kann, so kommt man damit schon 
einen Schritt weiter. Damit fällt nach seiner Meinnug das Vorkommen von 
hyeteriachen Blntungee, Pupilleustarre, ÖJeme etc. 

Naanyn (Straßbarg) kann der' DeffDition von v. Strümpbll nicht ganz 
beipflichten. Han müßte z. B. die Frage nach dem Fieber so stellen; Kommt 
Fieber bei den Patienten vor, die nach Maßgabe aller Symptome als Hyste¬ 
rische bezeichnet werden müssen? Kotbrecheh bei Hysterischen hat Nachtn 
in seiner Klinik beobachtet and es ist ihm trotz aller Zweifel nicht gelungen, 
die Patienten zn entlarven. Quoad Fieber will er doch anf das oft merk¬ 
würdige Fieber beim Basedow- anfmerksam machen, für daa er keine Er- 
klämng bet. 

T. Strümpell (Breslau) kann das Fieber beim Basedow böchetens als 
ein nervöses Fieber bezeichnen. 

Naanyn iVagt, warum man denn nicht auch bei Hysterischen ein 
nervöses Fieber annehmen kann. 

T« Strümpell ist der Meinung , daß sich daun alle oder wenigstens 
viele nervösen Krankheiten in einen großen hysterischen Wirrwar auflösen 
würden. Dann gäbe es anch eine hysterische Pneumonie etc. 

Hüller (München) und Frelmntll (Danzig) glauben, daß von den 
Chirurgen vieles für Schwindel gehalten werde, wae später eine sehr greifbare 
pathoIogiach-anatomUcbe Unterläge zeige. Die Definition v. STBOiiPEC.t.s ist ihm 
sehr eympathisch, nur möchte er zu dem Wort „psychogen“ noch hinzufügen, 
daß diese Erscheinnngen anf psychisch abnormer Grundlage basieren. 

T. Mikulicz (Breslau) hält die Frag» für den Ghirnrgea mit der Er¬ 
klärung V. Strümpells für nicht geklärt. Die Pylorospasmen und andere 
Rrankheitsbilder, die Gegenstand chirurgischen Eingriffs werden, sind noch 
lange nicht damit erklärt. 
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SOTTSTEm (Bresiao): Ober (Re Chirurgische Behandlung des 
Kardiospasmus. 

Vortr. erörtert die flMicben Methoden der Eardroplaatik and 
Osopbagoplastik nnd beschreibt ein neues von v. Mikuucz angegebenes 
Yerfabren: Kscdt QaererMfnntig des Magfns wwden zwei Finger der 
linken Hand bis znr Eardia vorgeschoben; dann Dorchpresseo eines 
(demonstrierten) Instruments durch die Eardia und Dehnung derselben, 
die von Mikulicz bis zu 6 cm gemacht bat, bei der man aber unter 
allen Umständen einen Einrit} der Schleimhaut vermeiden maß. Dann 
Verschluß des Magens und des Bauches. Demonstration von so operierten 
Patienten, deren subjektive Symptome nicht alleiu, sondern auch deren 
objektive Hetention, (Wphagitis nnd Impermeabilität vollkommen ver¬ 
schwunden sind. 

ll'tlnis (Ltipaig) Ist di« Eiweileiang der Kardia sehr scb&n mit einer 
Sonde -cnwege gebracht, an deren Ende ein öummiballon angebracht war, 
d<r mit Wasser bis <u einem Drook von 60 — 70cm Hg gefällt wnrde. 

Ledderhose (Strsfibarg) hat in einem Falle an der Kardia einen kleinen 
Pohp gefunden, den er ^r-die Ursache des Kardioepasmns gehalten hat. 

y, Mikulicz hilt die blinde Dilatation, die Wilms macht, f&r sehr 
gef&hrlich. 

NannyB steht anf dem Standpunkte v. Uckulicz'. 

BLäCKiMNN (Berlin): Die Splegelutitersuchung der Speisewege. 

Yorir. demonstriert sein Instrumentarium zur Ösophagoskopie. 
Znr Lokalanästhesie benutzt er Morphin-Skopolamin oder Eukain. 
Demonstratioh von ösopbagoskopiscben Bildern. 

Gottstein (Breslan) demonstriert ebenfalls ein ösoph&goskop. 


Ans deutschen Gesellschaften. 

(Originalbericbt der „Wiener Med. Fresse''.) 

Verein 46r Ärzte in Halle a. S. 

Sobernheim: Über Wirkungsweise und Wirkungsgrenzen des 
antibakteriellen Heilserums. 

Während die antitoxischen Sera (Diphtherie-, Tetannssemm u. a.) 
meist neben schätzenden zugleich auch sehr ausgesprochene heilende. 
Fähigkeiten besitzen, ist dies bei den aotibakteriellen Semmarten nitht' 
der Fall. So vermag man mit den beiden wichtigsten uud beststudierteo 
Vertretern dieser letzteren Kategorien, dem Choleraserom und dem 
Typhnsserum, die erperimentelle Infektion der Meerschweinchen zwar 
mit Leichtigkeit durch eine vorhergehende Injektion, also prophy¬ 
laktisch, zu bekämpfen, sehr nnvollkommen aber nnd nur innerhalb 
eines eng begrenzten Zeitraums therapentiscb zu beeinflussen. Cholera- 
seram Typhussernm verfugen also selbst bei höchster immuni¬ 
satorischer Leistungsfähigkeit nur Uber unvollkommene Heilkraft. Nach 
der älteren Vorstellong begründete men diese Unzulänglichkeit der 
antibakteriellen Immonsera mit dem Mangel an antitoxischen Einflüssen 
in dem Sinne, daß die infizierten Tiere von einem gewissen Zeitpunkt 
ab rettungslos an der Giftwirkong zagrunde gehen, selbst wenn es 
unter dem Einfluß der Sernminjektion zu einer völligen Abtötung und 
Anflösong der lebenden Bakterien gekommen ist Demgegenüber ist 
Wassbhmann neuerdings geneigt, die Ursache für das Versagen der 
Heilwirkung darin zu erblicken, daß das infizierte Individuum im 
Eampfe mit dmi Bakterien seinen Vorrat an Eomplemeat allmählich 
verbraneht nnd daher schließlich außerstande ist, den in dem einge- 
führten antibakteriellen Serum enthaltenen Ambozeptor in der erforder¬ 
lichen Weise zn aktivieren. Das Semm würde in diesem Falle also 
völlig nowirksam bleiben nnd nicht einmal eine Abtötoog der Bakterien 
innerhalb des Tierkörpers berbeifUbren. Dorch besondere Versuche, 
welche sich mit der experimentellen Typhusinfektion der Meerschweinchen 
beschäftigen, konnte diese Anschaunng gestutzt and der Beweis erbracht 
werden, daß man durch gleichzeitige Einverleibung von Komplement 
in Gestalt normalen Riodersemms dem antibakteriellen Typhnsserum 
in der Tat bessere Heilkraft zu verleihen vermag. Während nämlich 
die nor mit Typhnsserum (Ambozeptor) behandelten Tiere genau wie 
die Kontrolltiere starbMt, kmmeo alle diejenigen, welche eine Injektion 
von Typhassemm -f normalem Rinderserum (Ambozeptor + Komple¬ 
ment) eriiielten, mit dem Leben davon. Vortr. wählte fttr seine Ver¬ 
suche die intraperitoneale Cholerainfektion der Meerschweinchen. Als 
Heilserum diente ein älteres, durch längere Aufbewahnrng unter 
Karbolzosatz bzw. iroter Erhitzen anf 70^ inaktiviertes Choleraserum. 
Wurden zur Infektion der Tiere relativ große Mengen (V 4 —1 Öse) 
einer mäßig 'virnlenten älteren Laboratoriurosknltur benntet, so be- 
stätfkien öie Ergebnisse durchaus die von Wassermann für den Typhns 
erhobenen Befunde and ließen ohne weiteres die Überlegenheit der 
kombinierten Ambozeptor- und Komplementbehandlnng zntage treten. 


Regelmäßig gelang es, die erkrankten Individnen durch Mischnngen 
von Cboierasemm and nminalem Memrschwelncfaen- oder Hammelseram 
noch zu einer Zeit zn retten, wo das Ctioleraserum für sich allein 
bereits ohne Erfolg blieb. Die zeitlichen Heilnngsgrrazen für die beiden 
Belbandlnngsformen lagen freilich nicht wett auseinander. Wie die 
Knltor- oder Sernrnmengen auch immer bemessen wurden, pflegte die 
vereinigte Ambozeptor- nnd Komplementinjektion hödisteos «iae halbe 
Stimde länger als die einfache Ambozeptormjefrtkm die Möglichkeit 
einer Heilnng zn gewähren, dann aber gleichfalls zn versagen. Hier 
tritt eben offenbar die Giftwirkang in ihr Recht, nnd es nraß also, 
wie ans dem Verlanf der Versuche weiter geschlossen wurde, die An- 
bäafuug einer tödlichen Giftmenge im Körper mit dem Verbrancb 
des Komplements zeitlich ungefähr zusammeofallen. Zu abweicheoden 
Ergebnissen führe eine zweite Reibe von Versnchen, bei donen eine 
frische hochvirnlente CholeraknUor in der Dosis von ^/xo Öse zur 
Infektion der Tiere diente. Hier gelang es bemerkenswerterweise 
noch in einem relativ späten KranUieitsstadinm, etwa 4 —6 Standen 
nach der Inlektion, die Ti^e zu retten, ohne daß rieb im übrigen 
zwischen dem reinen Oholeraserum und der Mischnng von Cbolera- 
und normalem Serum eine erhebliche Differenz ergeben hätte. Das 
Cboleraserum rettete im allgemeinen die infizierten Individoon ebenso 
sicher nnd bis zu dem gleichen Angmiblick wie die Semmmischang, 
maßte also bei diesm* Venjuebsanordnaog im Tierkörper wohl bis 
zuletzt eine ausreichende Komplettierung erfahren. Hiermit stimmten 
auch die Befände sehr wohl überein, welche bei mikroskopischer Prüfung 
des peritonitischen Exsndats der Tiere (Kapillarmethode) nnmittellMir 
vor nnd nach der Sernminjektion erhoben werden konnten. Es zeigte 
sich nämlich, daß das Cboleraserum allein — also ohne kttnstlicbe 
Komplementzufobr — jederzeit imstande war, die Vibrionmii unter 
dem bekannten Bilde des PFBiFT'BRschen Phänomens zur Aoflösaag 
zn Iwingen. Der scheinbare Widerspruch, der zwischen diesen Ergeb¬ 
nissen nnd denen der eisten Versuche bestdht, dürfte in der Ver- 
schiedenartigkeit der Infektionsbedingnogen eine einleuchtende und 
befriedigende Erklärung finden. Während bei Yerwendong älterer, 
wenig virulenter Kulturen die zur tödlichen Infektion erforderliche 
Bakterienmeoge eine sehr große ist nnd zugleich den Tierkörper von 
vornherein mit einem recht beträchtlichen GiftqiMntum Ubers^wuBiut, 
wird bei ßenutzungi ^eines ho(^virolenten Stammes mit der Dosis letalis 
nur eine relativ kl^e 2!ahl von Vibrionen dem Organismos zugefUhrt, 
durch deren weitere Entwicklung nnd Vermehrung anch die Giftbiidung 
erst langsam und allmählicb vonstatten geht Der Tierkörper wM 
hierdurch zunädist in seiner Reaktionsfähigkeit weniger gesdiädigt 
als in dem ersten Falle nnd vermag offenbar den langsam fort¬ 
schreitenden, nicht plötzlich einsetzenden Verbrauch an Komplement 
längere Zeit durch Neuprodoktion vollständig oder wenigstens größten¬ 
teils wieder zu ergänzen. Die Heilkraft des antibakteriellen Serums 
versagt unter diesen Verhältnissen also schließlich nicht wegen des 
Mangels an Komplement, kann daher auch nicht dnreh künstliche 
Komplementzafnbr noterstutzt werden, sondern findet ihre Grenze in 
dem Augenblick, wo eine tödliche Giftmenge in dem Tierkörper ange- 
hänft ist. Obwohl die Übertragung dieser Ergebnisse auf die Verhält¬ 
nisse beim Menschen nicht ohne weiteres statthaft ist, neigt Sobbrnhbih 
doch der Anschanung zu, daß nach dem ganzen Verlanf des mensch- 
lieben Infektionsprozesses nicht sowohl die Yerannuog des Organismus 
an Komplement die Heilwirkung antibakterieller Immansera erschwert, 
als vielmehr die ungenügende Komplettierungskraft überhaupt, welche 
das menschliche Komplement gerade gegenüber den meisten tierisriien 
Ambozeptoren zu besitzen scheint. Entsprechend der von Ehrlich ans- 
geqirocbenen Ansicht, dürfte es für die Gewinnnng heilkräftiger 
antibakterieller Sera von wesentlicher Bedentnng sein, solche Tierarten 
zn ermitteln und der Immanisierung zu unterwerfen, deren Ambozep¬ 
toren im roeoschiiehen Organismus eine zuverlässige Komplettierung 
erfahren. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

H. Strauss: Über Nierenentlastung durch Schwitzen. 

Ans Untorsnehungen von 80 Schweißproben in Bezug anf Gefrier- 
paaktserniedriguDg, Kocbsalzgehalt, chlorfreien „Rest der Gefrierponkts- 
emiedrigung'', Gesamtstickstoffgehalt und sogenanntem Retentionsstick¬ 
stoff mit spezieller Berücksichtigung der Frage der Nephritiker und 
Niebtnephritiker ergab sich, daß die Gefrierpunktsemiedrigung, and 
vor allem ihr chlor^eier Anteil, sowie die Menge des Retentionsstick- 
stoSea bei den Nephritikern im allgemeinen -oder wenigstens häufiger 
größer war als bei den Nichtnephritikern. FUr die praktische Ver¬ 
wendung dieser Versuchsergebuisse, meint St., sei zu bedenken, daß 
man Kochsalzretentionen in eine ätiologische Beziehung zu den Hydropsien 
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der NepLritiker 'bringen dUrte, den Ke^entioDsstickstöff hiogeged in 
BQziehnog zp nräipischen ZustAnden. Das Kqcbsnlz virkt wasserzqrttck- 
haltend, da trotz der Retention von Kochsalz der Kochsalzgefaait der 
Säfte nicht höher als 0'6o/« wird. Hydropsiev'erminderfld kanfn aido 
theoretisch imr eine Solche SchWitzprozedtir wirken, bei welcher der 
Schweiß mindestens 0'6°/o Kochsalz enthält. Das komme jedoch nnr 
relativ selten vor nnd müßte durch ad hoc vorgenoinmene Schweißünter- 
sochnng festgestellt werden. Im übrigen sei die beste Behandlnog der 
Hyä^oi«ieii öle Frohpiraktton. Für 'die Blfrtreltiigajrfk tA Sinne der 
Bekämpfung der Urämie glanbt Vortr, ans meinen ^^aMen präzisere, 
und zwar positive Schlüsse ziehen za können. Die beobachteten 'Werte 
für den Retentionsstickstoff Nierenkranker sind etwa doppelt so groß, 
a& er sie im BlUtsemm Kierengesuhder gefunden hat. Doch kann er 
nicht sagen, ob die Epithelien der Schweißdrüsen dem Retentionsstick- 
stoff gegenüber eine aktiv sezernierende Kraft zeigen. Die Versuchs- 
ergebnisse stützen die von verschiedenen Seiten erfolgte Empfehlung 
der Schwitzprozednreii für die Bekämpfung Urämischer Zustände. Bei 
der Bekämpfung der Hydropsien durch Schwitzprozeduren liegen die 
Dinge aber nicht so einfach und in den einzelnen Fällen aucÄ nicht 
gleichartig. Anscheinend hängt hier die Wirkung bis zu einem gewissen 
Grade vom Kocbsaizgehalt des Schweißes ab. Von einer schädlichen 
Wirkung von Schwitzprozeduren auf dem Wege der von Einzelnen 
gefürchteten Eindlcknng der Säfte bzw. ihres Gehaltes an toxischen 
Substanzen hat sich Sr. nicht überzeugen können. 


Notizen. 

Wien, 7. Januar 1905. 

(Ernennung.) Der mit dem 'Titel eines Bektionschefs bekleidete 
Leiter des Sauitätsdepartements im Ministerium des Innern, Doktor 
Ejianübl kust R..V. DubbAv, ist zum Sektionschef ernannt worden. 
Der Protbmedikus Österreichs ist der erste Arzt, der die oberste 
Stufe ddr Beamten-Hierarchie unseres Vaterlaodes erklommen hat — 
eine WöhlVefdlente Auszeichnung für den hingebungsvollen Baniftts- 
chef ‘sötvohl, wie für das iDUpartement, dem er seit 'vielen Jahren 
so 'ierfolgi^Ä voreteht. 

''(V^ltfaer' ‘täedizinische’s D“öKt'ö'r‘efikol|l'egitini.) In der 
dieswöchesdichen wissenscbaftUchen Versammlung sprach Dozent 
Dr. Julius Weiss , Chefarzt des „Verbandes der Genossenschafts- 
krankenkassen Wiens“, über das wissenschaftlich und sozialpolitisch 
interessante Thema: Krankheit und Arbeitsfähigkeit. An den 
sehr beifällig anfgenommenen Vortrag, welchen wir demnächst nach 
dem Manuskripte des Redners veröffentlichön werden, knüpfte sich 
ettjb fftge Digku^öh. Pröf. BENBßlkT warnte davor, In fallen, in 
welchen der objektive Nachweis einer Erkrankung nicht gelingt, 
dieselbe zu negieren, und verwies auf den jetzt anerkannten, früher 
entschieden geleugneten Zusammenhang zwischeb Ti^u'raa und 
Karzinom, sowie auf die Vorteile ^t ausgeführter Röntgennnter- 
suchnng bei Verletzungen des Zentralnervensystems. Gleicbztttig 
•pefirorreszlert Redner die prozentrrale Abschätzung der Erwerbs¬ 
unfähigkeit durch den Arzt vor Gericht nnd will dieselbe dem Richter 
selbst überiassen wissen. Dieser Anschauung trat Doz. Dr. Bum mit 
dem Hinweise anf das Gesetz und auf die volle Objektivität und 
Baebkenntnis des ärztlichen Sachverständigen entgegen, der nach 
'bestem Wissen und Gewissen und — im Zweifelsfalle — zugunsten 
des Vorletzten nrteile. Von den zahlreichen Definitionen des Begriffes 
„Arbeitsfähigkeit“ hebt Bum jene der wissenschaftlichen Deputation 
für d^s • preußische Medizinalwesen hervor, welche als Arbeitsfähigkeit 
die Fähigkeit bezeichnet, „die geVohnte körperliche und geistige 
Täti^eit im gewohnten Maße ansznüben“. In Ergänzung der Aus¬ 
führungen des Vortragenden verweist BüM auf die häufige Möglich- 

TtfiiSkÖIOfKfafikmigen und Musk'eTrtiJktüre'n — zahlreiche Tftlle 
der von Simulanten und .Übertreibern favorisierten „Lumbago“ 
sind als ZerreiülungeD von Muskelfasern aufzufassen —palpatoriscb 
naehzuweisen und möchte bei Beurteilung der Arbeitsfähigkeit die 
Ärbeitsart des erkrankten oder verletzten Arbeiters — Verwendung 
roher hfuske^aft, 'Anwendung einiger Bebendi^eit, ^ewCbnliche 
Handarbeit und kuustgewerhliche Arbeit — entsprechend berück¬ 
sichtigt wissen. — Dr. GrÜn erörterte die Notwendigkeit, die Begriffe 
Arbeits-:^ Erwerbs- und Berufsfähigkeit streng auseinander zu halten, 
an der Hand mehrerer treffender Beispiele. Vom Arzte könne Vnan 
auch forensisch nur volle Objektivität nach jeder Richtung verlangen; 


‘derselbe beuge Sich lifcht vor Aotoritäteu. — In flefhem Schlüßworte 
verwies der Vortragende auf die große Zahl der fanktiouelleU 
Neumsen auch bei den Angehörigen der arbeitenden Klassen und 
auf die hier leichter gegebene Möglichkeit, den Beruf zu ändern, als 
bei den gebildeten Ständen. Ein Arzi könne nicht ptötzlicb Advokat, 
wohl aber ein quatifizieHer Tischler oder Schlosser Kutscher oder 
Nachtwächter werden. 

(Die Wiener Schutz-Irapfnngsanstalt gegen Wut.) DeA 
Berichte des Vorstand-Stellvertreters dieser Ans Alt, Privatdozent 
Dr. Kael 87£HXb£ro , Uber die 'Tätigkeit dieser Anstalt in den 
jährön 1902 und 1903 entnehmen wir unter anderem folgendes: 
ln den Berichtsjahren sind 536 Personen der Schutzimpfung gegen 
Wut unterzogen worden. Darunter waren 195 Männer, 120 Frauen 
und 221 Kinder (bis zu 14 Jahren). 215 Personen wurden ambo- 
latorisch behandelt, 321 standen in Spitalspfiege. Aus ö^erreich 
stammten 529, aus dem Auslände 7 Personen. Von'den Behandelten 
sind 2 Personen gestorben; ferner starb in der 'Berichtsperlode ein 
Kind, das im Jahre l901 behandelt worden war. ln 269 Fällen 
wurde die Wliterkrankung des beißenden Tieres experimentell oder 
durch Erkrankung gleichzeitig gebissener Menschen oder T'iere nach- 
gewiesen, in 106 Fällen wurde die Wuterkrankung durch tie^rzt- 
liche Untersuchung festgestellt und in iO Fällen war die Wuterkran- 
kuDg sehr wahrscheinlich. Die Frequenz der AnsAIt weist während 
ihres zehnjährigen Bestandes die Ziffer von 2146 behaodelteo Per¬ 
sonen — 836 Männer, 406 Frauen und 904 Kinder — aus. Von diesen 
wurden 759 ambulatorisch und 1387 in Spitalpflege behandelt. 

(Personalien.) Prof. Dr. Maximilian Sternbkeq ist zum 
Primarärzte im SAtns der k. k. Krankenanstalten in Wien, der SAbe- 
arzt Dr. Weber in Berliu als kaiserlicher ftegierungsrat zum Hit- 
gliede des Reichsgesuodheitsamtes ernannt'worden.— Der bekannte 
Hygieniker Baer ln Berlin hat vor kuizem seinen 70. GeburAtag 
gefeiert und ist aus diesem Anlässe vom dortigen Verein für innere 
Medizin zum Ebrenmitgliede gewählt worden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Professoren Geheimer Rat 
Küster iu Marburg und R. ü. Krünlein in Zürich habeu’vor 
einigen Tagen ihr 25jäbriges Professorenjubiläum gefeiert. — Die 
Privatdozenten Dr. Mackenrodt und Martens in Berlin haben den 
Professortitel erhalten. — Der Privatdozent für Pharmakologie in 
Marburg Dr. 0. Loewi ist zum a. o. Professor ernannt worden. — 
Der akademische Senat der Budapester üniversiAt bat beschlossen, 
eine populäre Schrift verfassen zu lassen, welche die Gefahren der 
venerischen Krankheiten und deren PropbyAxe behandelü soll, und 
Preise im Betrage von 300, 200 und 100 K dafür ausznschreiben. 

(MiIitärärztlicho3.) Oberstabsarzt II. Klasse Dr. Edwin 
Hollbruko ist iu den Ruhestand versetzt, dem Regimentsarzto 
II. Klasse Dr. Zeno Wacblowski ist in Anerkennung der mit eigener 
Lebensgefahr bewirkten Rettung zweier Kanoniere vom Tode durch 
Ertrinkeu der Ausdrook der Alterhöchstcu' Zufriedenheit bekannt- 
gegeben worden. 

(Ein Verein der Sanitätsbeamten in Nioderösterreich) 
hat sich am 16. Dezember 1904 in Wien konstituiert. Derselbe 
wählte zu seinem VorsAnde den kais. Rat und k. k. Ober-Bezirksarzt 
Dr. Hermann Blumenfeld in Bruck a. d. L., zum VorsAndstellver- 
treter den Direktor der k. k, ImpfstoffgewinnnirgsanBAlt m Wien 
Dr. Gustav Paul. Dem Vereine können nach den Besthumusgen der 
SAtuten als MHgli^er augeköreu: IHe dem k.'k. BnuisteriUm des 
Innern 'zageteilten SaniAAbcamten, die 1. f. Amtsärzte tn N.-ö., die 
der k. k. Impfstoffgewinnungsanätalt in Wien zugeAilten Arzte, die 
k. k. Polizeiärzte und sAdtiseben Beziiksärzte in Wien, die Arkte des 
Wiener SAdtphyslkatös, die Direktoren der k. k. KrankenansAlttn 
in Wien, der 'ßtadfphysikus von Waidhofen 'a. d. Ybbs und Wiener- 
NeusAdt. Über 80 Mitglieder haben bereite ihren Beitritt znm Vereine 
augemeldet. Der Verein hat den Zweck^ die Wissenschaft auf dem 
gesamten Gebiete der Medizm, irisfliesondöre der Hygiene und des 
öffentlichen Gesundheitswesens zu pflegen, die VissenSChaftliche und 
dienstliche Ausbildung der SautAtebeamten zu fördern und deren 
Interessen zu vertreten. Der Verein wird jährlich zwei Hauptver¬ 
sammlungen abhalten. 

(Der 22. Kongreß für innere Medizin) findet vom 1'2. bis 
15. April 1905 zu Wie'sbaden unter dem VorsiAe Erbs (Öeidelberg) 
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statt. Als YerbandluDgstbema des ersten Sitisungdtages ist bestimmt: 
„über Vererbnng.“ 1. Ref.: „Über den derzeitigen Stand der Ver¬ 
erbungslehre in der Biologie“; H. E. Ziegler (Jena), 2. Ref.: „über 
die Bedeatnng der Vererbung und der Disposition in der Pathologie 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose“; Martids (Rostock). 
Vorträge haben angemeldot: A. Hoffmann (Düsseldorf): „Über Be¬ 
handlung der Leukämie mitRöntgenstrahlen“; Paul Krause (Breslau): 
„Über Röntgeostrahlenbehandlnng der Leukämie und Pseudoleukämie“; . 
Schütz (Wiesbaden): „Untersuchungen über die Bchleimsekretion des 
Darmes“; Matthes (Jena): „Über Autolyse“; Clemm (Darmstadt): 
„über die Bedeutung der Heftpflasterstützverbände für die Behand¬ 
lung der Baucborgane“. Mit dem Kongresse ist die übliche Aus¬ 
stellung von Instrumenten, Apparaten und Präparaten, soweit sie für 
die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. Anmeldungen von 
Vorträgen und für die Ausstellung sind zu richten an Gcb.-Rat Emil 
Pfeiffer, Wiegbaden, Parkstraße 13. 

(Der 2 6. Balneologen-Kongreß) wird im März 1905 
in Berlin tagen. Anmeldunsen von Vorträgen und Anträgen 
nimmt entgegen der Generalsekretär der Balneologischeu Gesell- 
Schaft, Geheimer Sanitätsrat Dr. BroCK, Berlin NW., Thomasius- 
Straße 24, und der Sekretär der Gesellschafl, Privatdozent Dr. Roge, 
Berlin W., Friedrich Wilhelmstraße 15. 

(Epidemiologisches.) ln Schlesien, zumal in der Gegend 
von Freistadt, herrscht seit einigen Monaten eine sehr heftige 
Trachomepidemie. Die amtliche Statistik hat bereits mehr als 
700 Erkrankungsfällo zusammengeste) It und namentlich unter den 
Arbeitern der Kohlenbergwerke einen großen Prozentsatz von Er¬ 
krankungen registrirt. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) Ein Kollege, Geroeindearzt B. 
in W., hatte anläßlich einer in zwei benachbarten Gemeinden auf¬ 
getretenen Masernepidemie verschiedene zeitraubende sanitätspolizei- 
liche Inspektionen gemacht, wofür er von der einen Gemeinde ent¬ 
lohnt wurde, während die andere eine Vergütung mit dem Bemerkeo 
verweigerte, daß ihm eine solche nicht gebühre. Die Eingaben, welche 
der Kollege an die zuständige Bezirkshauptmannsebaft, sodann 
die Landesregierung richtete, um seinem Rechte zum Siege zu ver¬ 
helfen, blieben erfolglos. Er wandte sich daher an die zuständige 
Ai'ztekammer; diese konnte ihm leider nnr den Rat erteilen, eine 
zivilrechtliche Klage zu erheben, deren Prognose aber sicherlich als 
zweifelhaft zu betraefateu wäre. — Hier liegt also der so häufig zu 
beobachtende Fall vor, daß die Mängel eines unklaren Vertrages 
zwischen einer Behörde und einem Arzte zum Schaden des letzteren 
gefaandbabt werden. Es bleibt Bache der Ärztekammern, in solchen 
Fällen zukünftig durch Knntrollierung neu einzugehender Verträge 
Wandel zu schaffen. 

(Anskuiiftsstellen für Btudienzwecke.) Zu gleichen Zeiten 
sind — wie uns berichtet wird — in Berlin und in Paris zwei neue 
Institutioueo geschaffen worden, die beide den Zweck haben, den 
zu Studienzwecken sich daselbst aufbaltenden Ausländern als Zentrale 
für Auskünfte zu dienen. Die Bureaus, welche au beiden Orten einen 
wahrhaft internationalen Charakter aufweisen, werden sich sicherlich 
als Überaus zweckmäßig bewähren und hoffentlich auch bald in 
anderen großen Universitätsstädten Nachahmong finden. 

(Statistik.) Vom 24. bis inklusive 31- Dezember 1904 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7306 Personen behandelt. Hiervon worden 1347 
entlassen, 176 sind gestorben (12'17g des Abganges). In diesem Zeitraome 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und anüerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 86, ägypt. 
Augenentzfinduug —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 101, Scharlach 29, Masern 239, Kenchhnsten 11, 
Rotlauf 25, Woebenbetttieber 1, Röteln 2. Mumps 10, Inflnenza 1, Rotz —, 
foUikul. Bindehant-Entzündnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 637 Personen ge 
storben (+ 19 gegen die Vorwoche). 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechnng eingesandte Bücher.) 

C. U. Sfratz, Die rechtzeitige Erkennnng des Uteruskrebse^. Stuttgart 1904, 
F. Enke. — M 3 —. 

J. £• Kölscher, Psychologie des Geschlechtes. Wärzburg 1905, A. Stüber. — 
M 3'50. 

N. Walker, Derraatology. Bristol 1904, John Wright & Co. 


O. Dornblnlli, Diätetisches Kochbuch. 2. Aofi. Würsburg 1905, A. S tüjie r. 

M 5-40. 

P. Schulti, Mohks Lehrbuch der Physiologie. 7. Auü. Berlin 1905, A. Hirsch¬ 

wal d. 

Enlenburg, Kolle o. Weintraad, liohrbncb der klinischen Untersuchnngg- 
Boihoden. 2- Bd. Wien und Berlin 1905,'ürban & SchwarBe'nberg. — 
M 24 -. 

Hellwig, Die Stellung des Arztes im bflrgerl. Rechtaleben. Leipzig 1906, 
Ä. Deichert. — M 160. 


Wiener Mediziziisches Doktoren-EoUegioni. 

WiggenBchsftllche Tersammlong. 

Montag, den 9. Januar 1905, 7 Uhr abends, im Sitzongssaale des Kollegiums, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Doz. Dr. Stkphan W£iDRNFEi.n: Die Therapie schwerer Verbrennungen. 

Gesellschaft für innere Medizin and Einderbeilkonde in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 12. Januar 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik Neusskr. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Rud. KAurHABi«: (''ber Magenchemismus 
and Magenatonie. 

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über 
„Meeotan“ und „Aspirin“. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 


Zufolge Ediktes des k. k. Bezirksgerichtes Matzen (N.-ö.) vom 30.Nov. 19W, 
E. findet dortselbst um ?. Februar 190i, nactamlMa^ a Vlir, die 

Zwang’isversteig'ez’ung' tle« 

Heilbades Pyrawarth 

samt Zubehör im Gesamtschätzwerte voaSOl.TdSK IShstatt. -- Näher.* Auskünfte 
werden an KsnriuMtigc beim genannten Gerichte von « —12 nud 2 —4 Uhr und beim 
Vertreter der betreibenden Gläubiger Herrn Hot- und Gerichtsadvokaten l>r. Maria 
X.udnrlK WelO, Wien, I , Rudolisplatz 13 b, nachmittags von 3—5 Uhr erteilt (ins¬ 
besondere wegen event. .Satzpostenbelastung). 
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Originftlien und klinische Vorlesungen. 

Die Behandlung von Gelenkerkranknngen 
mittelst Stauung. 

VoD Dos. Dr. Anton Bnm, Wien.*) 

I. 

Wenn war oberhalb eines Gelenkes, etwa des Ellbogenge¬ 
lenkes, eine elastische Binde nicht allzu stramm anlegen, so tre¬ 
ten am peripheren Abschnitte der betreffenden Extremität sicht- 
und fühlbare Veränderungen auf, die ja allgemein bekannt sind. 
Zunächst erfolgt eine Anschwellung der subkutanen Venen des 
Handrückens, bald darauf der großen Hautvenen der Beugeseite 
des Vorderarmes. Gleichzeitig sieht man eine Verfärbung der 
Hant auftreten, die — mit Ausnahme der Vola manus, des 
Handrückens, der Finger und der Streckseite des Ellbogen¬ 
gelenkes — bläulich, an den genannten Stellen hellrot wird. 

Das Venennetz der Cutis tritt deutlich hervor. Die Ver¬ 
färbung wird im Laufe der nächsten 2—3 Stunden intensiver; 
weiße Flecke, die in der ersten Stunde der Stauung im Be¬ 
reiche der rosig verfärbten Hautstellen auftraten, verschwin¬ 
den; auch die großen, subkutanen Venen sowie das Venen¬ 
netz werden unsichtbar. 

Dafür tritt nun leichtes ödem auf, je länger die Stau- 
binde liegen bleibt. 

Die Temperatur der gestauten Partie wird, wie Max 
Herz mit seinem Thermopalpator nachgewiesen hat, erhöht, 
falls die Stauung so vorgenommen wurde, daß nur die 


*) Vortrag, g:ebalten in der QeseUschaft für innere Medizin za Wien 
24. November 1W4. 


schwachwandi^en Venen und Lymphgefäße, nicht aber auch 
die starkwandigen Arterien komprimiert wurden. 

Bier bezeichnet auch diese Art der Stauung, bei welcher 
der arterielle Blutstrom intakt oder doch fast intakt bleibt, 
als „heiße“ Stauung gegenüber jener „kalten“ Stauung, bei 
welcher auch die Arterien komprimiert wurden (Esmabchs 
Blutleere). 

Zu therapeutischen Zwecken wird ausschließlich die 
heiße Stauung angewendet, bei welcher subjektiv keinerlei 
Beschwerden, nicht einmal Parästhesien an der Peripherie, 
auftreten dürfen, falls technisch korrekt vorgegangen wurde. 

Wir erzeugen mittelst der Stauung eine „passive 
Hyperämie“ der gestauten Teile mit Verlangsamung des 
venösen Blutstromes, eine venöse Stase. 

Die Erscheinung der passiven Hyperämie, der Verlang¬ 
samung des venösen Stromes, steht ihrem Wesen nach im 
konträren Gegensätze zur aktiven Hyperämie, der Be¬ 
schleunigung des arteriellen Blutstromes, die experimentell 
mittelst Durchschneidung gefäßerweiternder Nerven und Ap¬ 
plikation chemischer Mittel, therapeutisch durch Muskelbewe¬ 
gung, Reibung, Elektrizität, zumal aber durch Wärme in 
Form ihrer direkten Anwendung erzeugt wird. 

Ich werde Gelegenheit haben, zu zeigen, daß aktive und 
passive Hyperämie einander therapeutisch ergänzen. 

Die erste Anwendung der Stauungshyperämie knüpft 
sich an den Namen Ambboise Pake (1510—1590), welcher 
aber keine Nachahmer gefunden zu haben scheint. — Im 
Jahre 1875 hat Nicoladoni aus der DuMREicHERschen Klinik 
in Wien ein Verfahren veröffentlicht, welches er bei der Be¬ 
handlung von Pseudartbrosen mit Erfolg angewendet hat. Es 
bestand in der Applikation zweier keilförmiger Kompressen 
ober- und unterhalb der Fragmente und deren Kompression 
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gegen die Unterlage. — 1886 hat H. A. Thomas bei Frak¬ 
turen mit geringer Neigung zu Konsolidierung neben seiner 
„Perkussion“ das „Damming“ in Form von elastischer Um¬ 
schnürung des Gliedes ober- und unterhalb der Frakturstelle 
beschrieben. Gleichzeitig hat Hklferich dasselbe Verfahren 
in einfacherer Weise (durch zentrale Applikation eines Gurami- 
schlauches) bei Frakturen mit ungenügender Kallusbildung, 
Pseudarthrosen. Spontanfrakturen ira Gefolge von Nekrose, 
endlich behufs Steigerung des physiologischen Knochenwachs¬ 
turas geübt. 

Der erste, der die Hyperämie zu Heilzwecken in metho¬ 
discher Weise studiert, angewendet und propagiert hat, der 
die Wirkungen der aktiven und passiven Hyperämie durch 
eigene und von seinen Schülern ausgeführte exakte Tierver¬ 
suche eingehend geprüft und gesichtet hat und dem wir die 
Anwendung dieser technisch so einfachen Methoden bei zahl¬ 
reichen Erkrankungen der Knochen und Gelenke, in neuester 
Zeit auch der Weichteile, verdanken, ist der gegenwärtig in 
Bonn wirkende Chirurg August Bier. 

Ich will mich heute darauf beschränken, auf Grund 
eigener Erfahrung und der relativ spärlichen Literatur die 
physiologische Wirkung der passiven Hyperämie in Form 
der Stauung und ihre Anwendung auf dem großen und viel¬ 
gestaltigen Gebiete der Gelenkerkrankungen zu be¬ 
sprechen, die von besonderer praktischer Bedeutung sind, der 
passiven Hyperämie, deren Anwendung mit den einfachsten 
Mitteln jedem Arzte jederzeit möglich ist. 

* * 

** 

Bier selbst unterscheidet auf Grund seiner überaus zahl¬ 
reichen experimentellen und klinischen Beobachtungen eine 
Eeihe von Wirkungsarten der „heißen“ Stauung, die durch 
die Schlagworte: Bakterientötung und -Verminderung, Re¬ 
sorption, Auflösung, Ernährung und Schmerzstillung gekenn¬ 
zeichnet sind. 

Gestatten Sie mir zunächst eine kurze kritische Be¬ 
sprechung dieser Wirkungsarten unserer Methode. 

Was zunächst die antibakterielle Wirkung der Stau¬ 
ung anbelangt, die für unser heutiges Thema lediglich für 
die Gelenktuberkulose, die gonorrhoische Arthritis und wohl 
auch für den akuten Gelenkrheumatismus in Betracht kommt, 
so sei zunächst der HELLERschen Hypothese gedacht, die an¬ 
gesichts der Ödembildung bei der Stauung die baktericide 
Wirkung des Serums durch Konzentration von Alexinen im 
Sinne Büchners hervorhebt. 

Auch Noktzei. sucht das heilende Prinzip der Methode 
in der kräftigen antibakterieilen Wirkung des durch die Stau¬ 
ung erhaltenen Transsudates, durch deren Entfaltung der 
ganze Prozeß den Charakter einer akuten aseptischen Ent¬ 
zündung erhält. 

Diese Anschauungen werden von Bier ebensowenig ak¬ 
zeptiert wie die Fn.iNKEi.-BEHRiNGsche Theorie der baktericiden 
Wirkung COg-reichen Blutes, welcher auch Hamburger zu¬ 
neigt. Nach ihm handelt es sich hier um überaus komplizierte 
biologische Vorgänge, von welchen die Entzündung im 
Sinne der Selbsthilfe des Organismus gegen die Krankheits¬ 
erreger eine wichtigere Rolle spielt als die Abtötung der 
Bakterien durch die vermehrte Alkaleszenz des Blutes. 

Bei dem derzeitigen Stande unserer Kenntnisse dürfte 
die Anschauung Richters, nach w'elcher die Erfolge der Stau¬ 
ung hauptsächlich auf die durch dieselbe bewirkte Zirkula¬ 
tionsstörung und Stromverlangsamung mit nachfolgender Rond- 
stellungund Emigration der Leukozyten zurückzuführen seien, 
es sich also um das erste Stadium der Entzündung (Stasen- 
bildung) handle, um so plausibler erscheinen, als die klini¬ 
schen Bilder derselben nicht widersprechen. 

Wir ahmen daher durch die Stauung jenen Zustand der 
Selbsthilfe des Organismus nach und fördern ihn, der sich 
in der reaktiven Entzündung des gefährdeten Teiles kundgibt. 


Die resorptionsbefördernde Wirkung der Stauung 
kann — da eine Staubinde, so lange sie liegt, die Zirkula¬ 
tion und damit die Resorption durch' die Kapillaren und 
Lymphgefäße behindert — nur eine mittelbare sein. Die Ver¬ 
suche WöLFLERs und Klapps haben gezeigt, daß der Verlang¬ 
samung der Resorption während der Stauung eine so erheb¬ 
liche Steigerung derselben nach Lösung der Staubinde folgt, 
„daß der Endeffekt der Stauungshyperämie schließlich eine 
Steigerung bedeutet“ (Bier). 

Immerhin steht meiner Meinung nach bezüglich der Be¬ 
günstigung der Resorption die passive Hyperämie der aktiven 
erheblich nach. 

Dasselbe gilt wohl für die von Bier der Stauung zu¬ 
gesprochene Fähigkeit, nicht wasserlösliche Stoffe durch Auf¬ 
lösung in resorbierbaren molekularen Zustand zu versetzen, 
wobei er auch hier die gewebslösende und einschmelzende 
Wirkung der Entzündung und entzündlichen Hyperämie 
heranzieht. Mit dieser Wirkung der Stauung sucht er auch 
zum Teil ihren Einfluß auf Gelenkversteifungen zu 
erklären. 

Ich werde meinen Standpunkt in dieser Frage im Ver¬ 
laufe meiner heutigen Ausführungen präzisieren. 

Als unzweifelhaft begründet aber betrachte ich die Bier- 
sc.he Annahme einer lokal ernäbrungsbefördernden und 
die Regeneration, zumal von Knochengewebe, begünstigenden 
Wirkung der Stauung. 

Die wohl nicht eindeutige Beobachtung von Voluniszu- 
nahme der Muskulatur nach Venenthrombosen — es ist der¬ 
zeit noch unentschieden, ob es sich um wahre Hypertrophie 
oder um das erste Stadium der Degeneration des Muskelge¬ 
webes handelt —, die fraglos richtige Beobachtung des ver¬ 
mehrten Wachstums der Lanugohaare nach Stauungshyper¬ 
ämie zu therapeutischen Zwecken, des Auftretens elephantia- 
sischer Hautverdickungen nach chronischer Blut und Lymph- 
stauung, der Längen-und Dickenzunahme von Röhrenknochen 
im Gefolge von venöser Hyperämie (hierher dürften die 
Trommelschlägelfinger bei Herzfehlern. Emphysem und Phthise 
zu zählen sein), die diesbezüglichen erfolgreichen Versuche 
Helferichs, das physiologische Knochenwachstum zu fördern, 
vor allem aber die durch den Tierversuch festgestellte Be¬ 
günstigung der Entwicklung zumal des periostalen Kallus 
ira Gefolge der Stauung sind ebensoviele Bausteine für die 
Fundamentierung dieses Teiles der BiERschen Lehre. 

Ob wir es hier mit einer Art „nutritiven Reizes“ nach 
VmCHOw zu tun haben oder ob die Annahme Nicoladonis 
richtig ist, daß die Zufuhr einer größeren Menge von Er¬ 
nährungsmaterial an eine Partie des Körpers durch die Er¬ 
regung einer Inflammation ernährend und regenerierend wirkt, 
will ich nicht entscheiden. Die histologischen Bilder, die ich 
bei meinen Tierversuchen über den Einfluß der Stauung auf 
die Entwicklung des Knochenkallus erhalten habe, weisen 
lediglich einen Fortschritt in der Entwicklung der Knochen¬ 
narbe auf, der auf die Steigerung der Vitalität aller Gewebe 
durch die Stauung zurückgeführt werden kann. 

Der augenfälligste Effekt technisch richtig ausgefülirter 
Stauung ist ihre schmerzstillende Wirkung. Wer es je¬ 
mals gesehen, wie prompt schmerzstillend die Stauung gerade 
bei den schmerzhaftesten gonorrhoischen Arthritiden wirkt, 
wie der von heftigen Schmerzen gequälte, jede Berührung 
perhorreszierende Kranke oft schon nach relativ kurzer Zeit 
ruhig und duldsam wird, wie es dem Arzte während der 
Stauung gelingt, an versteiften Gelenken recht energische 
passive Bewegungen auszuführen, die im nicht gestauten Zu¬ 
stande zu lauten Schmerzäußerungen, lebhaften Abwehrbewe¬ 
gungen und Muskelspasmen des Kranken geführt haben, der 
wird mir Beistiminen, wenn ich gerade diese Wirkung der 
Stauung ganz besonders liervorhcbe und den Versuch mache, 
sie physiologisch zu deuten. 

Schon Ritter liat auf dem Chirurgenkungreß 1902 diesen 
Versuch unternommen. In seinem Vorträge „Über die natür- 
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liehen schmerzlindernden Mittel des Organismus“ hebt er die 
Tatsache hervor, daß bei der traumatischen Entzündung Nach¬ 
laß der Schmerzen erfolgt, gobald es zu Ödembildung kommt. 
Es scheint ihm, daß die ödematöse Infiltration im Sinne der 
ScuLEiCHschen Anästhesie aufzufassen ist, daß es sich auch 
hier um rein osmotische Vorgänge (Braun) handle. 

Die Stauung begünstige die Osmose in dem Sinne, daß 
sie die höher konzentrierten, Schmerz erzeugenden Entzün¬ 
dungsflüssigkeiten durch Zufuhr von Blut und Serum ver¬ 
dünnt und auf diese Weise schmerzstillend wirkt. 

Auch Blecheb sucht die Wirkung der Stauung bei nach 
Traumen zurückbleibenden Steifigkeiten durch die auflösende 
Kraft des Blutes nach Büchner, bei Immobilisationssteifig¬ 
keiten durch die seröse Durchtränkung der gestauten Teile 
zu erklären, welche eine mechanische Auflockerung der durch 
längere Immobilisierung veränderten Gelenkweichteile, zumal 
der geschrumpften Kapsel und Bänder, bewirkt. 

Diese Erklärungen, welchen sich Bier — wie ich einer 
privaten Mitteilung desselben entnehme ~ anschließt, er¬ 
scheinen mir für die Deutung der exakten Wirkung der 
Stauung bei Gelenkerkrankungen nicht genügend. 

Ich halte es im Hinblick auf die Befunde meiner Tier¬ 
versuche für feststehend, daß die Stauung. Vermehrung des 
Gelenkinhaltes — auch Blecher verweist nebenbei auf die 
Möglichkeit der Synoviavermehrung durch die Stauung —, 
damit Steigerung des intraartikulären Druckes zur unmittel¬ 
baren Folge hat, wodurch eine Distraktion der Gelenkenden 
und damit eine Verminderung ihrer Berührungsflächen er¬ 
folgt, welche die Gelenke für passive Bewegungen toleranter 
macht. 

Daß eine Verminderung der Flächenberührung von patho¬ 
logisch veränderten Gelenkenden schmerzstillend wirkt, zeigt 
uns der prompte Effekt der Extension entzündeter Gelenke. 
Für meine Anschauung spricht auch die Unwirksamkeit der 
Methode bei der Arthritis deformans, welche durch. Hyper¬ 
plasien der Synovialis, der Knorpel und Knochen, also durch 
pathologische Vermehrung der Berührungsflächen charakteri¬ 
siert ist. 

' Ein Einfluß der Stauung auf die sensitiven Nerven kann 
ausgeschlossen werden. Dies haben Untersuchungen von Ge¬ 
sunden und Kranken vor, während und nach der Stauung 
gezeigt, die wir mittelst des Ästhesiometers vorgenommen 
haben. Dieselben haben nie Herabsetzung, zuweilen aber Er¬ 
höhung der Sensibilität in der Peripherie der gestauten Ex¬ 
tremität ergeben. 

Ich habe die schmerzstillende Wirkung der Stauung als 
für die Behandlung von Gelenkerkrankungen besonders wichtig 
hervorgehoben, weil wir, dank diesem Effekte, die erkrankten 
Gelenke jener Therapie frühzeitig zuzuführen vermögen, 
die unserer Erfahrung nach bei zahlreichen Formen von 
Arthritis für den Ausgang der Erkrankung und damit für 
die Zukunft der Gelenkfunktion als ausschlaggebend er¬ 
klärt werden muß, die Mobilisierung des Gelenkes. 

Dies gilt vor allem — und damit gelange ich zur In- 
dikationssteilung der Staseotherapie — die Behandlung 
der schweren Formen von gonorrhoischer Arthritis, die so 
rasch zu Versteifungen der Gelenke führen. Ich habe vor 
Anwendung der Stauung die Entstehung starrer Ankylosen 
bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen in zahlreichen Fällen 
ges^en, die sich unter den Augen der behandelnden Ärzte 
entwickelt haben, weil die enorme Scherzhaftigkeit. der be¬ 
fallenen Gelenke auch den Versuch einer Mobilisierung stets 
verhindert hat. 

Seit methodischer Anwendung der Stauung, die gerade 
in den schwereren und schwersten Fällen gonorrhoischer Ge¬ 
lenkentzündung ihre schmerzstillende Wirkung, entfaltet, ge¬ 
hören Versteifungen der Gelenke nach gonorrhoischer Infek¬ 
tion zu den selteneren Erscheinungen. Wenn Bier von der 
Stauung bei gonorrhoischer Arthritis sagt, die während der 
Nacht applizierte Staubinde habe sich hier als das beste 


Schlafmittel bewährt, so kann ich dies voll und ganz bestä¬ 
tigen. Auch andere Beobachter, wie Habs, Luxembourg, La- 
QUEüR, äußern sich im gleichen Sinne. 

Nicht minder prompt erfolgt die Schmerzstillung durch 
Stauung beim akuten Gichtanfall. Obgleich die schweren 
Formen der Arthritis urica bei uns zu Lande nicht gerade 
zu den häufigen Erkrankungen gehören, so verfügt doch jeder 
beschäftigtere Arzt über eine Zahl von Uratikern, die ihn 
zur Zeit einer Schmerzattacke aufsuchen. Hier konkurriert die 
Stauung sehr wohl mit der aktiven Hyperämie in Form der 
Applikation von überhitzter Luft, und können mit Vorteil 
beide Methoden nebeneinander — die Stauung eventuell zur 
Nachtzeit — angewendet werden. 

Dasselbe gilt vom akuten und subakuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Hier scheint die Wirkung der Stauung jener 
bei gonorrhoischer Arthritis ähnlich zu sein; gerade die 
schmerzhaftesten Gelenke erweisen sich nach mehrstündiger, 
korrekt ausgeführter Stauung toleranter als vor Anwendung 
der Methode. 

Beim sogenannten chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus empfiehlt sich sehr lebhaft die Kombination der Stauung 
mit jenen therapeutischen Maßnahmen, deren resorptionsbeför¬ 
dernde Wirkung uns bekannt ist, vor allem mit Massage, 
erregenden Umschlägen, besonders Alkoholverbänden, Heiß- 
luftbebandlung usw. 

Dort, wo die Indikation der Scbmerzstillnng gegenüber 
jener der Resorption zurücksteht, so vor allem bei der serösen 
Sytoovitis, dem Hydrops der Gelenke welcher Provenienz 
immer, möchte ich meiner bisherigen Erfahrung nach den 
genannten Methoden vor der Stauung unbedingten Vorzug 
geben. 

Ich habe schon früher das vollständige Versagen der 
schmerzstillenden Wirkung der Stauung bei der deformieren¬ 
den Gelenkentzündung hervorgehoben und stehe mit 
dieser Behauptung in teilweisem Widerspruche mit anderen 
Autoren, welche, wie Habs und Laqueür, keinen besonderen 
Einfluß auf den Verlauf, wohl aber leichten Nachlaß der 
Schmerzen im Gefolge der Stauung auch hier beobachtet 
haben. 

Ich muß hier auch diesen ja immerhin willkommenen 
Effekt unserer Methode negieren und soweit gehen, den Satz 
auszusprechen, daß das Versagen der anästhesierenden Wir¬ 
kung der Stauung bei Arthritis deformans als Behelf für die 
Diagnose der chronisch-hyperplastischen Gelenkentzündung 
ex juvantibus herangezogen werden kann. 


Aus der Abteilung des Frühwald an der 

Wiener allgemeinen Follkli/nik. 

Ulcus Ycntriculi im Kindesalter. 

Von Sr. Josef Beiohelt, emerit. Assistent. 

Geschwürsprozesse im Magen gehören im Kindesalter 
nicht zu häufigen Vorkommnissen und sind meist als Folge 
von Verätzungen anzusehen. Auch sind es wohl nur die 
leichtesten Verätzungen, welche durch nachträgliche Geschwürs¬ 
bildung und Narbenstrikturen Gegenstand interner Behand¬ 
lung werden. Bei einigermaßen stärkeren Verätzungen kommt 
es b^egreiflicherweise zu {lusgebreiteten destruktiven Verände¬ 
rungen und dann rasch zum Exitus letalis. 

Bei diesem ätiologischen Momente finden wir Geschwüre 
zumeist an der Kardia oder an dem Fundus des Magens. Zur 
Kategorie des Ulcus ventr. recens gehören auch die relativ 
häufig beobachteten, oft zahlreichen hanfkorn- bis linsengroßen 
Geschwüre des Magens, sowie die aus hämorrhagischen Ero¬ 
sionen hervorgegangenen. Das Magengeschwür jczt’ e;o/-^v, 
das Ulcus ventriculi rotundum chronic, aber ist im Kiudes- 
alter eine große Seltenheit. So vereinzelt erscheint das V or- 
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kommen des wahren ülcns rotundnm, daß Chvostek *) in 
seiner Arbeit Kundeat*) zitiert, der diese Erkrankung nicht 
gesehen und den Ausspruch Wideehofkrs bringt, „daß er 
an das Vorkommen von Ulcus ventricoli im Kindesalter nicht 
recht glaube“. 

Chvostek selbst konnte vor dem Erscheinen seiner Ar- ' 
beit nur 7 Fälle auffinden, von denen er jedoch nur 2 als 
echtes Ulc. ventr. chron. gelten läßt, die anderen aber in die 
Kategorie des ülc. recens einreiht. 

Beinton •) sah bei 226 Sektionen von Ulcus nur 2 Falle 
an Kindern unter 10 Jahren, und Eeöss*) berichtet in seiner 
Abhandlung, daß bei den 17.745 Sektionen der im Fester 
Armenhause Verstorbenen, welche in .einem Zeiträume von 
42 Jahren vorgenommen wurden, der von ihm mitgeteilte Fall 
als erster beobachtet wurde. Es dürfte somit gewiß die 
Schätzung Reihees ®)> welche die Häufigkeit des Ulcus ventri- 
culi bei Kindern mit l^/o ftUer Ulkusfälle angibt, zu hoch 
gegriffen sein. 

Ein weiteres Beispiel wäre der von A. Weetheimber ®) 
angeführte, mit Genesung endigende Fall, wo infolge eines 
Sprunges von einer Leiter bei einem zehnjährigen Mädchen 
die ungefähr eine Woche bestehende Erkrankung durch Magen- 
blutung sich manifestierte. 

Außer diesen Mitteilungen konnte ich in der Literatur, 
soweit sie mir zugänglich war, nur noch einen Bericht von 
Hibbaed Cleon ’) über Ulcus ventriculi bei einem viermonat¬ 
lichen Kinde auMnden. 

Rechnet man all diese Fälle zusammen und zählt even¬ 
tuell noch die Fälle von Hbnoch«) hinzu, der bei älteren 
Kindern durch die Symptome Kardialgie und Blutbrechen 
die Diagnose, wie er sagt, „fast sicher stellte“, so werden wohl 
nicht viel über ein Dutzend Fälle zusammenzustellen sein, 
weshalb es sich wohl der ^ühe verlohnt, die Reihe durch 
einen Zuwachs zu vermehren, zumal der Fall, den wir zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatten, sich von den anderen in mancher 
Hinsicht verschieden erwies. 

Es dürfte daher der von mir mitzuteilende Fall ganz 
besonders auch wegen seines abnormen Verlaufes ein allge¬ 
meines und auch literarisches Interesse erwecken. 

Wir lassen nun zunächst die Krankengeschichte folgen *. 

Q. K., 8 Jahre alt, ans Astrachan. 

Heredit&r, soweit man eruieren kann, keine Belastung. Der 
Vater war vor 15 Jahren angeblich wegen hochgradiger NervositJlt 
in einer Heilanstalt, ist jedoch seit seiner Verbeiratnng (13 Jahre) 
vollst&ndig gesund. Das Kind selbst soll seinerzeit an Rachitis ge¬ 
litten haben. Es begann nach Angabe der Mutter mit einem Jahre 
zu gehen und sollen die Zeichen der Rachitis von da an in den 
Hintergrund getreten sein. Der Knabe hatte aber einen großen Bauch 
und zeigte allzeit Heißhunger. 

Beit jeher erbrach das Kind und litt immer an hartem Stuhl. 
Vor zwei Jahren Oberstand der Knabe Masern und eine Halsentzün¬ 
dung (vermutlich Angina follicularis). 

Weitere Infektionskrankheiten sind nicht nachznweisen. Mit 
einem Jahre klagte der Patient über brennende Schmerzen in der 
Magengegend und ähnliche Schmerzen in beiden Flanken. Diese 
Schmerzen sind von der Nahrnngsaofnahme angeblich unabhängig 
und treten anfallsweise 2—4mal des Tages auf, besonders abends. 
Dabei verlangt der Patient viel zu trinken und bittet, daß man ihm 


>) Ein Fall von Ulcua ventr. rot. chron. bei einem Knaben. Jahrbuch für 
Kinderbeilknnde, 1882, Bd. 3. 

’) GsBUAnDT, Handbuch der Kinderkrankheiten, 1880, Bd. 4. 

*) Gkrhabdt, Handbuch der Kinderkrankheiten, 1880, Bd. 3, pag. 399- 

*) Julius EbCss, Mitteilungen ans dem Fester Armenspitale. Jahrbach 
fdr Kinderkrankheiten, 1883. 

REnuB, KasoistUcbe nnd pathologisch-anatomische Uitteilnngen aus 
dem Nikolai-Kinderhospital in St. Petersburg. Jahrbuch fhr Kinderhülkunde, 
Band 10. 

*) A. Wektheiitbeb, Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 19, pag. 179. 

Hibbabo Cleox, „The Boston Medical Joomal“, 1898, Kr. 6. Referat: 
„Archiv Air Kinderheilkunde“, 1901. 

•) HKJfocH, Beiträge znr KinderheÜkonde, 1861, pag. 87; 1868 pag. 278. 


die seitlichen Thoraxwandungeu komprimiert. Der Aufall dauert 
verschieden laug, oft nur 5—10 Minuten, doch oft auch bedeutend 
länger, znweilen mehrere Stunden hindurch. Dabei besteht viel Anf- 
stoßen. ln letzter Zeit war der Stuhl immer augebalten. Seit einem 
Jahre ist Patient bedeutend abgemagert nnd hielt sich aus Furcht 
vor Erbrechen von der NabrungsaofDahme zurück. 

Status praesens vom 13. Juni: Mittelgroß, von graalem Knocheu- 
ban, stark abgemagert. Haut und die sichtbaren Schleimhäute sehr 
anämisch. 

Der Thorax erscheint am Rippenbogen ausgedehnt. Verdickuug 
des Ansatzes der Rippenknorpel an den Rippen. Luogengrenzen etwas 
nach aufwärts gerückt. Die Ausknltation ergibt überall normales 
vesikuläres Atmen. Die Herzgrenze reicht nach rechts etwas über 
den linken Stemalrand. Spitzenstoß im 5, Interkostalranme. Anämische 
Geräusche. Das Abdomen stark anfgelrieben. Umfang über den Nabel 
61 cm, vom Process. xyphoides zur Symphyse 29 cm. Die Leber reicht 
etwa einen Finger unter dem Rippenbogen. Milzdämpfung vergrößert, 
nicht palpabel. Temperatur 36'2^. Puls etwas beschleunigt. Ham 
(Prof. Maüthnbe) hellgelb, leicht getrübt, spezifisches Gewicht 1*018. 
Reaktion saner. ^dimente in geringer Menge bestehend ans wenigen 
Lympboidzellen, wenigen Platteoepithelien nnd einzelnen Kristallen 
von Harnsäure. Indikan in normaler Menge vorhanden. Eiweiß in 
sehr geringer, quantitativ nicht bestimmbarer Menge. Sonst nichts 
Abnormes. Stuhl dickbreiig, licbtbraun gefärbt. Mikro^opischer Be¬ 
fund : Wenige verschonte Darmopithelzellen, Reste quergestreifter 
Muskelfasern, zum Teil mit noch deutlich erhaltener Struktur, un- 
gemein zahlreiche Fettsänrenadelu, Fetttröpfchen in geringer Zahl, 
Bakterien, Detritus. Parasiteneier und Blot nicht vorhanden. Körper¬ 
gewicht 19.100. 

Dekor8us l4. Juni: Patient erhält wegen Stuhlträgheit ein 
Laxans (Aq. laxai.). Darauf erfolgte ein breiiger, anscheinend nor¬ 
maler Stuhl. Um 4 Uhr nachmittags begann Patient über Schmerzen 
in der rechten Seite zu klagen aod bat, daß man ihn in der rechten 
Seitengegend stütze. Diese Schmelzen dauerten aber nur kurze Zeit. 

15. Juni: Die Nacht verlief ruhig. Heute früh zwischen 
7 und 8 Uhr ähnliche Schmerzen. Kein Fieber. Patient erhält alle 
3 Stunden Nahrung, u. zw. geschabten Schinken, faschiertes Fleisch, 
Milch, Milchspeisen, Kakao, Seromelrinde, aufgeweicht, and etwas 
gewässerten ^twein. Früh und abends ein Bad mit 27° G, nachts 
einen Prießnitznmschiag um das Abdomen. Thiocol 1:120. Den größten 
Teil des Tages verbringt Patient außerhalb des Bettes. 

16. Juni: Um ^/jlO Uhr vormittags einen ca. V^stflndlichen 
Schmerzanfall, diesmal auf der linken Seite des Abdomens. Während 
dieser Zeit stützt sich der Patient die linke Flanke mit der Hand. 

17. Juni: Temperatur immer normal. Obstipation, die mit Ir¬ 
rigation nnd Rhabarber bekämpft wird. Appetit andauernd gut, die 
Nahrung wird gut vertragen. 

19. Juni: Heute nachts ein festerStnhl; Zunahme des Patien¬ 
ten 950 g. 

21. Jnni: Zunehmende Anämie. Heute nachts ein Anfall mit 
hochgradiger Tachykardie. Pufsfrequenz nachmittags 160. Tempe¬ 
ratur 38*3. 

22. Jnni: Vormittags ein y^stündticber Anfall, wobei Patient 
sich den Rücken halten läßt. Im Anfälle gehen mehrere sehr lante 
Roktos ab. Auf Irrigation ein mäßig harter Stahl. Temperatur 37*8. 
Blutbefnud; rote Blutk. 1,280.000, weiße Blutk. 21.500, Hämo¬ 
globin 15°/o, speriüsches Glewicbt 1030. 

Augenbefund (Prof. ReüSS) : Linkes Auge ganz normal. Am 
rechten ist an den Sehnerven anschließend nach oben eine grauliche 
Trübung (wegen der Unruhe des Knaben nicht sicher zu deuten). 

23. Juni: Auf Irrigation zwei mäßig harte, größtenteils unver¬ 
daute Stühle. Nacht ruhig; vormittags zwei Anfälle mit diffusen 
Bebroerzen im Bauche. Temperatur 39'3, Puls 140, Resp. 36. 

25. Juni: Während des gestrigen Tages sehr unruhig, nach¬ 
dem er noch tagsvorber sehr reichliche fäkulentriechende Massen io 
einem Gusse erbrochen und reichlichen weichen Stuhl hatte. Gestern 
mehrere Anfälle und großer Durst. Temperatur zwischeu 38*9 und 
39*4. Puls 140. Nahmngsanfnafame fast Null. Während der ganzen 
Nacht sehr unruhig bis Uhr morgens. Um Vj 4 Uhr Exitus le* 
talis ohne Krämpfe. 
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Bektionsbefnnd (Prof. Albbbcht) : Körper dem Alter ent¬ 
sprechend groß, grazil getwnt, hochgradig abgemagert. Die Hant gelb- 
liehweifi. Totenflecke an den abhängigen Körperpartien änfterat 
blafl-yiolett. Papillen beiderseits gleich, mittelweit, Kon- 
jai^7en blatleer, weiß, Lippen and Hondschleimhaat ebenfalls fast i 
blutleer. 

Hals entsprechend lai^, schlank. Thorax aemlich kurz, ent- 
spreebeod breit, in der Stenudgegeod stampf voigewölbt. Die bei¬ 
den Rippenbogen aasgeweitet. Wppecknorpel beim Ansatz knopfertig 
yerdiekt. Abdomen gleichmäßig ausgedehnt. Baachdecken ziemlich 
gekannt. Flnktuation. Im Skrotam beide Testikel. An den unteren 
Extremitäten kein ödem. Die weichen Sohädeldeeken blntleer, fett¬ 
arm. Die Höhle des Schädds geräumig, längsoval, symmetris^^. An 
den dicksten Stellen da Knochen bis 5 mm dick. Diwa mater zart, 
gut gespannt, durohseheinend. Gehirn groß, die Leptomeningen flber- 
all zart, blutarm, an der Kcmvexität ödematös, die basalen Gefäße 
sehr zü^. Die Gehimsubstanz etwas weicher, sehr blutarm, die Ven¬ 
trikel enge, sonst nichts Besonderes. Bel Eröffnung des Abdomens 
entleert sich ca. 1 ^ einer lichtbrännlichen, von weißen Fle4^en dnrch- 
setzten säneriWi ttbelrieehenden Flttssigkeit. Bchilddrflse nicht ver¬ 
größert, blntleer. ln der Trachea schaumiger Schleim. Schleimhaut 
gdbHdiweiß. 

Am Gaomen and Pharynx keine Besonderiieitea. Schleimhaut 
weißUchgraa. Die zervikalen Lymphdrflsen bis aof Übermandelgröße 
veigrößert, aiemli^ derb, von g^tter Schnittfläche, blutarm, grau- 
geiblich. 

ln beiden PleandiOhleB ein paar Eßlöffel seröser Flüssigkeit. 
Beide Imngen voUüHtedig freL Pleura zart und glänzend. Das Langen¬ 
gewebe überall l^haltig, staiiL durchfeuchtet, besonders in den Ober¬ 
lappen aaßerordentlich blutarm. 

Bwz etwas vergrößert, rechts sehr schlaff, links kontrahiert, 
entiiält späriiche Gerinnsel. Alle Klappenapparate zart and sehluß- 
ftUg. Der Hmrmnskel lehasgolb, morMh und zerreißlich. Leber etwas 
vergrößert, derb.' Sehnittfäcbe blaflrot, Trabekel reieUieh. 

Rechte Niere sehr beträchtlich vergrößert, sehr dick, von patter 
Oberfläche und grangelblicfaer Farbe, Schnittfläche fast blntleer. Rinde 
geschwollen. Linke Niere nnd Nebenniere fehlen, ln der Harnblase 
einen Querfinger über dem Kollikulus in der hinteren Wand eine 
Im lange stumpfe Leiste, in deren Mitte der Ureter ansmfindet. 
Kein Trigonum. Sonst nichts Besonderes. Die Darmschlingen mit 
fibrinösem Exsndatmembranen zum Teil bedeckt und verklebt; 1 cm 
oberhalb des Pylomsringes findet sich in der kleinen Kurvatur eine 
ovale scharfbegrenzte Perforationsöffnung des Magens; beim Anf- 
sohneiden desselben findet sich der Perforationsöffnung entprecbend 
ein zirka zweihrilerstöckgroßes Geschwür mit scharfen, steil ab¬ 
fallenden Rändern. Ein zweites ähnliches, größeres, gerade in der 
hinteren Zirknmferenz des Pylomsringes von 2 cm Länge und 1 Ys cm 
Breite, dessen scharf begrenzte Ränder von wulstiger Magenschleim¬ 
haut und dessen leicht höckeriger Gmnd teils von fibrösem Gewebe, 
teils von dem herangezogenen Pankreaekopf gebildet werden. In der 
Umgebung reichliche, ziemlich derbe, über baselnaßgroße Lymph¬ 
drflsen mit grauwelßiicher, glatter Schnittfläche. Eine von ihnen ist 
von zahlreichen kleinen Blutungen durchsetzt. Die großen Gallen- 
gänge durchgängig; in der Gallenblase reichlich belle, dünnflüs¬ 
sige Galle. 

Die Schleimhaut des Magens sowohl wie des Darmes verdickt, 
gewolstet, mit Schleim bedeckt. Im Dünndarme spärliche gallige 
Chymnsmaasen, im Dickdarm ziemlich reichliche große gebräunte 
Skybala. 

Über die Ätiologie des Ulcus ventr. chron. bei Kindern 
sind bisher nur wenig Anhaltspunkte gegeben. Chvostbk macht 
in seinem Falle die Einwirkung überaus großer Kälte ver¬ 
antwortlich, während bei Wbbthbihbbbs Patientin ein Sprnng 
von einer Leiter zwar nicht die ätiologische Ursache, wohl 
aber die Ursache einer Blutung geworden war nnd so eigent¬ 
lich erst das Vorhandensein eines Ulkus manifestierte, das 
etwa durch acht Tage vorher nur leichte Magenbeschwerden 
gemacht hatte. In unserem Fall dürfte, wie wohl auch in 
den meisten anderen, die vorhandene fHyperaziditätdes Magen¬ 
saftes, die eigentlich seit dem Säuglingsalter bestehende Dys¬ 


pepsie als Grundursache anzosprechen sein und möglicher¬ 
weise auch die Zeit der Entstehung auf mehr als eiu Jahr 
zurück zu datieren sein. Der letale Ausgang ist wohl nicht 
in allen Fällen auf das ülkus zurückzufübren. So war der 
5 Jahre alte Knabe, an welchem v. Güntz •) das Geschwür 
beobachtete, gleichzeitig an Skarlatina erkrankt, während der 
Fall von Eböss eigentiich wegen Miliartuberkulose in das 
Spital aufgenommen wurde, desgleichen der von Rbhn publi¬ 
zierte Fall. Der 18jährige Knabe Chvostbks, welcher bereits 
seit seinem 4. Jahre an dieser Erkrankung litt, starb an Er¬ 
schöpfung infolge ungenügender Nahrungsaufnahme. War 
doch die Pylomsöf^ung bis auf ein Lumen von kaum Bmm 
verengert. Perforationsperitonitis scheint nach den bisherigen 
Mitteüungen nicht häufig zu sein. 

Die Stellung der Diagnose gestaltete sich in unserem 
Falle sehr schwierig. Es konnte nur die Peritonitis mit 
Sicherheit bei ihrem akuten Einsetzen diagnostiziert wer¬ 
den. Abgesehen von der Seltenheit der Erkrankung bei 
Kindern, fand sich eigentlich kein einziges typisches 
Symptom von Ulkus bis zum Momente der Perforation. Die 
vorhandenen Schmerzen, auf die man noch am meisten Ge¬ 
wicht legen mußte, waren nur selten in der Magengrube 
lokalisiert, sondern häufig in der Seite und sfxablten nicht in 
die Brust oder Arme aus, auch nicht gegen die Wirbelsäule 
zu, woselbst auch kein schmerzhafter Druckpunkt zu finden 
war. Nahrungsaufnahme war auch, soweit wir dies konstatieren 
konnten und die Eltern es angaben, ohne besonderen Einfiuß. 
Die Kompression der Seite, die Patient zur Linderung der 
Schmerzen selbst ausfuhrte oder vornehmen ließ, ist auch 
kein Symptom, das für ein Magengeschwür zu verwerten 
wäre. Wenig Gewicht konnte man auch auf das Erbrechen 
legen; bestand es doch eigentlich in continuo seit der Geburt 
und war zuletzt wenigstens von der Nahrungsaufnahme un¬ 
abhängig. Ja der Patient verlangte selbst während seiner 
Schmerzanfalle ziemlich viel Flüssigkeit zu trinken und be¬ 
hielt dieselbe. Im Spital hatte der Patient niemals Erbrechen 
bis zu dem Tage vor dem Exitus, wo wohl die bereits einge¬ 
tretene Perforationsperitonitis als Ursache anzusehen ist. Das 
Erbrochene soll wälzend der Pflege im elterlichen Hause stets 
stark sauer gerochen haben. Das Erbrechen von Blut, das so 
oft die Diagnose zu sichern verhilft, fehlte ganz, sowohl zu 
Hause wie im Spitale. Ebenso wurde im Stuhle von den An¬ 
gehörigen nichts bemerkt, und die bei uns vorgenommene 
Untersuchung der Fäzes ergab ein negatives Resultat. Und 
dabei bestand doch eine so hochgradige Anämie, daß man 
wohl auch mit Rücksicht auf den Aufenthaltsort Astrachan 
an Helminthiasis als Akzidens denken mußte; doch blieb auch 
in dieser Hinsicht die Untersuchung ohne jeden Anhaltspunkt. 
Wir müssen daher annehmen, daß es zu ganz geringen kapil¬ 
laren Blutungen kam, die allerdings lange Zeit anhalten 
mußten, um eine solche Anämie hervorzurofen, andrerseits 
aber im Stuhle keine besonders auftälligen Veränderungen 
bevrirkten. Zur Zeit des Spitalsaufentbal^ hatten aber auch 
diese geringen Blutungen schon längere Zeit aufgehört, so daß 
die chemische und die sorgfältige m^roskopische Untersuchung 
negativ ausfallen mußten. Trotz des Sitzes des Geschwüres am 
PyloTUsring, an der hinteren Wand der kleinen Kurvatur, 
kam es zu keiner stärkeren Stenosierung, und damit entfiel 
wieder ein Symptom, das oft massige Erbrechen. Der zeit- 
j weise auftretende Durst dürfte wohl nur teilweise mit der 
vorhandenen Anämie Zusammenhängen, zum größten Teile 
vielleicht auf die mit den Schmerzanfällen einhergehende 
stärkere Absonderung des sauren Magensaftes zurückzuführen 
sein. Da eine Stenosierung nicht vorlag, kam es auch nicht 
zum Einsinken des Abdomens, das man häufig bei Ulc. ven- 
tricali zu beobachten Gelegenheit hat, im Gegenteil war 
das Abdomen gleich bei der Auftiahme ins Spital ziemlich 
aufgetrieben, vielleicht eine Folge der durch die Perigastritis 


*) W. V. GcNTz, Jahrbuch fhr Kinderheilkunde, Bd. ö. 
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gesetzten chronischen Reizung des Peritoneums. So gestaltete 
sich der Verlauf der Krankheit wie auch in gleicher Weise 
die Sektion zu einer für den Kliniker wie Anatomen Interesse 
erregenden. 

Meinem verehrten Chef Herrn Prof, Frühwald danke 
ich an dieser Stelle warmstens für die freundliche Überlassung 
des Materials. 

Nachtrag: Während des Druckes erschien im Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, 60. Bd., 2. Heft, eine Arbeit von Bech- 
Toi-D, welche einen ähnlichen Fall behandelt. Derselbe betraf 
ein 5jähriges Mädchen, das zuerst unter Leibesschmerzen er¬ 
krankte und nach einer Woche das Bild einer Perforations¬ 
peritonitis bot. Die vorgenommene Laparotomie konnte den 
Exitus letalis nicht mehr aufhalten. Der Obduktionsbefund er¬ 
gab : Perforationsperitonitis infolge perforierten Ulc. ventr. rot. 

Auch in unserem Falle hätte wohl eine Operation zur 
Zeit des Durchbruches keinen anderen Erfolg erzielen können. 


Ai 4S der IV. (intetmen) AbteiUmg des Ober^Stabsarztes 
l^rofeasor I^» Alois ^ck im k, u. k. Gamisonsspitale 

1 in Wien, 

Einiges über Endokarditis bei Inflnenza. 

Von Reginientsarzt Dr. Wilhelm Preßllch, Sekundararzt der 

Abteilung. 

(Schloß.) 

Was das Auftreten von Herzklappenfehlern nach Influenza¬ 
erkrankungen anlangt, so hat dasselbe bereits in der Zeit 
der Pandemie nicht ermangelt, die Aufinerksamkeit der Beob¬ 
achter zu erregen, und datieren bereits aus dieser Zeit mehrere 
Publikationen namentlich von italienischen, französischen und 
englischen Autoren. So beschreibt bereits 1890 Sormont^ö) 
einige, ferner Antonio Naldoni®«) einen Fall von Entstehung 
eines Herzklappenfehlers nach Influenza, ebenso berichten 
OuLMONT und Barbier 27) über einen sezierten Fall (Strepto¬ 
kokken und glänzende kleine Diplokokken in den Exkreszenzen 
der Klappen), Welsch und Anthony *8) über mehrere Falle 
von Endokarditis (und Myokarditis) bei Influenza; ebenso Auf¬ 
recht 2») über drei genau beobachtete Fälle von Herzklappen¬ 
fehler nach Influenza und erwähnt noch drei Fälle von aus¬ 
gebildeter Mitralinsuffizienz, welche angeblich vor Überstehen 
einer Influenza vollkommen herzgesund gewesen sind. Fies- 
siNGKR *0) beschreibt einen Fall von Endokarditis ulcerosa bei 
einem vierjährigen Kinde, welche unter zunehmender Cyanose 
zum Tode führte, ebenso einen Fall einer in der Rekon¬ 
valeszenz nach Influenza plötzlich unter höchst bedrohlichen 
Symptomen entstandenen Aorteninsuifizienz; BürneyYeo**) 
ebenso zwei Fälle von Aortenfehlern, nach abgelaufener 
Influenza entstanden. J. L. Heffron s*) berichtet über fünf 
Fälle von Herzstörungen, in deren einem sich ein zweifelloser 
Mitralfehler entwickelte. Auch Arthur Ward 3*) berichtet 
über entstandene Mitralfehler. Ein ungemein reiche Fund¬ 
grube bietet auch Ernst Sansom in seinen zahlreichen Be¬ 
obachtungen von Herzkomplikationen, worunter einige Fälle 
von Klappenfehlern nach Influenza. 

Sehr wertvolle Beobachtungen aus der Zeit, wo der 
Influenzabazillus noch nicht bekannt war, teilt auch Pa- 
wiNSKi s&) mit. Er weist auf Grund sorgfaltigst beobachteter 
Fälle von Influenza nach, daß diese in bedeutendem Maße 
geeignet sei, einerseits bestehende Herzerkrankungen zu ver¬ 
schlimmern durch Neuaufriammen des endokarditischen Pro¬ 
zesses, andrerseits auch bei intaktem Klappenapparate endo- 
karditische Veränderungen zu setzen. Einige seiner Fälle 
stellen sich kurz folgendermaßen dar: 1. Eine 23jährige Frau, 
5 Monate nach der ersten Entbindung IiiHuenza überstanden; 
im Verlaufe derselben gesellen sich zu einer früher bestandenen 
Insufficientia aortae die Symptome einer Endokarditis ulcerosa 
valv. aortae et mitralis, hartnäckiges, wochenlanges Fieber 


von anfangs typhösem, dann pyämischem Charakter, dabei 
zahlreiche Infarkte, welche neben den auskultatorischen und 
perkutorischen Erscheinungen die Diagnose ,.Endokarditis 
ulcerosa** sichern, welche nur auf die durchgemachte Influenza 
bezogen werden kann. 2. 29jähriger Marineoffizier mit rheuma¬ 
toider Aorleninsuffizienz akquiriert kurz darauf Nephritis 
und nachher Influenza, welche unter Nachschub der Endokarditis 
an den Aortaklappen und einem der ulzerösen Endokarditis 
entsprechenden Fiebertypus letal endet. 3. 13jähriges Mädchen 
mit Chorea, an alter Mitralinsuffizienz leidend; im Anschluß 
an Influenza frische Endaortitis, sechswöchentliches konti¬ 
nuierliches Fieber, endlich Aorteninsuffizienz und Rezidiv der 
Chorea. 4. lljähriges Mädchen; alte Mitralinsuffizienz, rheuma¬ 
tischen Ursprungs; am 5. Tage einer Influenza-Erkrankung 
systolisches Geräusch an der Auskultationsstelle der Aorta ; 
dreiwöchentliches Fieber, dann nach einigen Wochen deut¬ 
lichste Insuff, aortae. 5. 31jährige Frau mit sklerosierender 
Endokarditis am Ostium atrioventriculare sinistrura. Vier 
Wochen nach überstandener Influenza unter fortdauernden 
Fiebererscheinungen Symptome einer Endokarditis valv. aortae 
mit folgender Insuffizienz. 

pAWiNSKi unterscheidet eine leichtere Form, etwa der 
Mehrzahl unserer Fälle entsprechend, und eine schwere Form 
mit anhaltendem hohen Fieber, typhösem, mitunter deutlich 
pyämischem Charakter, welche Charaktere dem Krankheits¬ 
bilde der Endokarditis ulcerosa sich nähern. Pawinski be¬ 
trachtet als charakteristisch fÜrlnfluenza-Endbkarditis nament¬ 
lich das lang dauernde Fieber und die Neigung zu ulzerösen 
Prozessen, während die postrheumatische Endokarditis meist 
kürzer dauere und selten in die ulzeröse Form übergeht. 

Ich habe den PAWiNSXischen Fällen um so mehr einen brei¬ 
teren Raum gönnen müssen, als sie deutlichst illustrieren, wie 
deletär (unter den angeführten Fällen sind zwei letale) die 
Influenza-Endokarditis bei bereits erkranktem Klappenapparat 
verläuft. 

Leichtenstern (1. c.) in seiner Monographie (1896) er¬ 
wähnt die primäre ,.Endokarditis grippalis“ verrucosa und 
ulcerosa nur im Voriibergehen; weitaus häufiger ist ihm zu¬ 
folge die Endokarditis eine Folgeerscheinung entzündlicher 
Prozesse in den Pleuren, den Lungen, beruhe auf Misch¬ 
infektion mit Streptokokken (Oulmont et Barbier, 1. c.). Er 
nennt ferner Endokarditis als Folgeerscheinung eines die 
Influenza komplizierenden Gelenkrheumatismus (Svnovitis 
grippalis), namentlich aber die Endokarditis pneumonica bei 
Influenza. 

Eine der Wichtigkeit und Häufigkeit entsprechende 
Würdigung hat der Einfluß der Influenza auf die Erkran¬ 
kungen des Herzens sowohl im allgemeinen als auch auf die 
der Herzklappen gefunden in dem Vortrage von Schott 
(Nauheim) 36 ) auf dem XVIII. Kongresse für innere Medizin 
in Wiesbaden, welcher mit einem statistischen Anhang von 
Generalarzt a. D. Dr. v. Vogl in Nr. 21—25 der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“, 1900, enthalten ist. Schott erörtert 
zunächst die ungemein deletären Folgen, welche die Influenza 
durch ihre Toxine auf Herznerven und Herzmuskel erzeugt. 
Das hochgradige Absinken des Blutdruckes 37) bis auf 30 bis 
35mm Quecksilberdruck, die oft synkopale Zustände und 
letalen Ausgang bervorrufende Herzschwäche, die Arhythmie, 
ferner die fast charakteristische, hochgradige Bradykardie der 
Influenzarekonvaleszenten, die seltener auftretende, oft anfalls¬ 
weise Tachykardie, die so oft hartnäckig bestehen bleibenden 
sensiblen Neurosen wie Angina pectoris sowie die Neurasthenia 
cordis, die dem neurasthenischen Symptomenbllde der Influenza- 
rekonvaleszenten 80 oft das Gepräge gibt, weist hin auf die oft 
schweren Erkrankungen des Myokards, die oft zum Tode oder 
doch zu langdauernden, ja bleibenden Dilatationen des Herzens 
führen. Sodann wendet sich Autor zu den Erkrankungen desEndo- 
kards, welche er einteilt a) in „primäre”, welche durch eine 

unkomplizierte Influenzaerkrankung erzeugt werden_er selbst 

erwähnt zwei Fälle und bezeichnet diese Art der Entstehung 
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aJs die seltenere —, b) in Herzerkrankungen im Anschlüsse 
an die gleichzeitig mit der Influenza stattgehabte Miterkran¬ 
kung anderer Organe, namentlich der Lungen, der Pleura und 
des Perikards. 

Die Klappen erkranken nach ihm nur auf dem Wege 
der Mischinfektion und so habe man in den Exkreszenzen 
bereits Strepto- und in einzelnen Fällen auch Pneumokokken 
gefunden. Solche Fälle zeichnen sich oft durch einen schleichen¬ 
den, langwierigen, hochfieberhaften Verlauf aus. 

Schott erwähnt als Paradigma einen Fall von Aorten¬ 
insuffizienz im Anschlüsse an eine leichte lobuläre Influenza¬ 
pneumonie bei einem fünfjährigen Knaben und eine Aorten- 
insuffizenz bei einem 51jährigen Mann, welche auf dem Wege 
einer Perikarditis in wenigen Tagen entstanden war. Ebenso 
stellt er den deletären Einfluß der Influenza auf bereits be¬ 
stehende, namentlich kongenitale Vitien dar, welcher sich so¬ 
wohl in rapidem Herztod als schweren Kekradeszenzen des 
endokarditischen Prozesses äußert. 

Soweit die Literatur, welche zwar ziemlich zahlreiche, 
doch nur relativ wenige Fälle umfassende Belege für das in 
Rede stehende Krankheitsbild, bietet. 

Was das pathologisch-anatomische Bild der Endokarditis 
grippalis betrifft, so ist es im wesentlichen von dem der 
Endokarditis verrucosa bzw. ulcerosa nicht wesentlich ver¬ 
schieden und kann auf dessen genauere Darstellung verzichtet 
werden. 

Die Zahl der Sektionen war bisher nur eine sehr geringe. 
Die Bakteriologie der Influenza-Endokarditis war insofern 
lange Zeit in Dunkel gehüllt, als es trotz der Kenntnis des 
InfluenzabazilJus nicht gelingen wollte, denselben aus den 
Klappenvegetationen zu kultivieren, so daß es schien, daß 
nur Streptokokken bzw. Pneumokokken als ursächlich anzu¬ 
sehen wären, insbesonders da man lange Zeit nicht wußte, 
ob der Influenzabazillus im Blute überhaupt vorkomme. 

Der erste zweifellose Nachweis des Influenzabazillus bei 
Endokarditis erfolgte durch Jeblf. 8 »), welcher am lö. Dezember 
1899 in der Gesellschaft der Ärzte in Wien über zwei Fälle 
von bakteritischer Endokarditis berichtete, bei denen auch 
das Kulturverfahren Influenza ergab. Diese zwei Fälle waren 
folgende: dOjahriger Mann, der seit vier Wochen krank war; 
es fand sich eine schwere Endokarditis, welche die hintere 
sowie einen Teil der linken Aortenklappe und die dazwischen 
liegende Kommissur betraf und ähnlich den bakteriellen Ent¬ 
zündungen aus einer weichen Masse bestand, ohne schwere 
Zerstörung der Klappe. Im Ausstrich massenhaft kleine, nicht 
grarafeste Bazillen; im Plattenverfahnen eine Reinkultur von 
Influenzabazillen. Dabei der Befund einer schweren Influenza¬ 
bronchitis. 

Im zweiten Falle bestand eine ebenfalls an den Aorta¬ 
klappen lokalisierte, verruköse Form der Endokarditis, ähn¬ 
lich jener, die durch den Dipl, pneumoniae hervorgerufen 
wird. Mikroskopisch spärliche Bazillen, im Plattenverfahren 
reichlich Influenza- und Staphylokokken. In einem alten tuber¬ 
kulösen Herd der linken Lungenspitze reichlich Influenza¬ 
bazillen. 

Mabel Aostin 39 ) (1901) mußte zweifeln, ob die von ihm 
in den Auflagerungen von Klappen gefundenen, in Leuko¬ 
zyten eingeschlossenen, nach Umfang, Gestalt, Färbeverhält¬ 
nissen durchaus den Influenzabazilion gleichenden Mikro¬ 
organismen tatsächlich Influenzabazillen seien, da ihm die 
Kultur mißlang. 

Das Vorkommen des Influenzabazillus im Blute, zuerst 
von Canon („Deutsche med. Wochenschr.^, 1892, Nr. 2) nach¬ 
gewiesen, war von Jehle 2») und anderen öfters nachgewiesen 
worden. Einen weiteren Fall von höchstwahrscheinlicher An¬ 
wesenheit des Influenzabazillus in endokarditischen Auflage¬ 
rungen veröffentlicht Schlagenhaufer “>) im Jahre 1901. 

Auf welchem Wege der Infiuenzabazillus ins Blut ge¬ 
langt und sich auf den Klappen festsetzt, darüber ist eine 
völlige Einigung nicht erzielt; es könnte dies von den Lungen 


aus erfolgen, jedoch ist auch die Invasion von den Tonsillen 
aus, die ja eine der Lieblingshaftstellen des Infiuenzabazillus 
sind (Kamen, 1. c.) denkbar, analog dem beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus angenommenen Vorgänge. Was das Zusammen¬ 
vorkommen des Infiuenzabazillus mit anderen (Staphylokokken, 
Streptokokken und Pneumokokken) betrifft, so haben, wie 
bereits erwähnt, die Forschungen der letzten Zeit das inter¬ 
essante Resultat gehabt, daß in vitro und ira Tierversuche 
diese Symbiose nicht nur das Wachstum des Infiuenzabazillus 
fördert, sondern auch dessen Virulenz sehr stark steigert 
(Neisser, Jakobson), eine Tatsache, welche weitgehende Aus¬ 
blicke in die Pathologie dieser Mischinfektionen an den Klappen 
eröffnet. 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, daß der Influenza¬ 
bazillus sowohl allein als in der Mischinfektion Herzklappen¬ 
erkrankungen erzeugt, welche sich teilweise durch ihre 
Malignität auszeichnen. 

Nun sei es mir noch gestattet, einen kleinen Exkurs 
auf die Bedeutung der Herzkomplikationen der Influenza für 
die Gesundheitsverhältnisse großer Massen, speziell der Heere 
zu machen. Die Influenza ist heute in unserer und der 
deutschen Armee die häufigste akute Infektionskrankheit, 
welche an Zahl weitaus alle anderen überwiegt. Betrug doch 
der Zugang (nach dem Sanitätsbericht für die königlich 
preußische Armee etc.): 


1889— 1890 45.562 Mann 

1890— 1891 2.904 „ 

1891— 1892 9.975 „ 

1892— 1893 2.048 „ 

1893— 1894 9.664 „ 

1894— 1895 8.215 , 

1895— 1896 5.402 „ 

1896— 1897 9.079 „ 

1897— 1898 2.641 , 

1898— 1899 7.799 „ 

1899— 1900 10.123 , 

1900— -1901 4.466 „ 


108'87„ K 

6*77„ n 

22-97o, « 
4-77o<, « 
20-77« « 
16-67.0 « 
10-57oo - 
17 67oo „ 

o l*/« » 
15-2’/oo n 
19-47oo » 
8'&7« „ 


worin K die durchschnittliche Kopfstärke an Mannschaft be¬ 
deutet. Viel geringer, doch noch immer an Zahl sehr hoch, 
sind die Zugänge in unserer Armee, nämlich: 


1889 

3.623 Mann 

.12-97ooK 

1890 31.112 


. n3-57oo . 

1891 

1.084 


.. 3'87., „ 

1892 

8.298 


. 28-67oo » 

1894 

1.321 


. 9-77« „ 

1895 

1.663 


. 6-87« » 

1896 

729 


. 2-57oo , 

1897 

839 


. 2-87oo . 

1898 

697 


. 2-47co » 

1899 

2.211 


. 7-47ao » 

1900 

2.887 


. 9-77oo - 

1901 

1.963 


. 6-67oo n 

1902 

538 

n 

. l-87oo - 

Exzessiv 

hoch 

sind 

namentlich auch die Zuga; 


Influenza in der französischen Armee, zufolge der ,.Stati8tique 
mödicale de Tarm<5e“. Es werden ausgewiesen: 


19-1890 

im Spitftle, 
MArodesinmor 
bebkodelt 

38.745 Fälle 

bei der Truppe, in der 
eigenen Wohnnog 
bebnndeh (nuo&hemd) 

116.500 Fälle 

196 Todesfälle 

1891 

13.454 „ 

37.000 „ 

124 

n 

1892 

7.367 „ - 

13.000 , 

49 


1893 

9.473 „ 

20.000 , 

103 

n 

1894 

9.050 „ 

25,000 „ 

106 

n 

1895 

22.407 , 

90.000 „ 

484 

n 

1896 

6.631 , 

10.000 „ 

82 

n 

1897 

9.059 „ 

10.000 „ 

82 

9 » 

1898 

9.056 , 

(Angabe fehlt) 

126 

jt 

1899 

8.810 „ 

» » 

144 

• 

1900 

15.979 „ 

n « 

268 ( 1 ) 

n 


Namentlich vom Jahre 1899 an findet sich die Angabe, 
daß die Erkrankungen -viel schwerer, insidiöser werden. Viel 
geringer erscheinen, den Rapporten des Army Medical 
Department zufolge, die Zugangszahlen der englischen Armee 
in dem vereinigten Königreiche, zwischen (5580 ((>57oo) 1^90 
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und 538 (5'4Voo) 1896 schwankend, im Mittel etwa 2500 Fälle 
(25Voo) jährlich betragend, mit mildem Verlaufe (2—12 Todes¬ 
fälle jährlich). 

Um wie viel größer muß man erst, und hiervon gibt die 
Statistik gewiß nur ein schwaches Abbild, die gleichzeitigen 
Erkrankungszahlen der Zivilbevölkerung veranschlagen, da 
ja erst nach längerem Herrschen einer epidemischen Steige¬ 
rung der Influenza der Zivilbevölkerung die Erkrankungen 
unter den Truppen auftreten, so daß man in der Tat von der 
Verbreitung der Influenza einen imponierenden Eindruck 
empfängt. Erwägt man nun die Tatsache ^ daß nach allen 
Arraeeberichten die Influenza immer insidiöser, protrahierter 
und von immer schwereren Komplikationen gefolgt ist, dann 
gewinnt man eine Vorstellung, wie deletär die Influenza auf 
die Volksgesundheit einwirkt, namentlich auch was Herz¬ 
erkrankungen anbetrifft. Dieser Einfluß tritt auch in der 
Sanitätsstatistik der Armeen deutlichst hervor. Ich weise 
hier namentlich auf die lichtvolle Darstellung im „Sanitäts¬ 
bericht über die königlich preußische Armee etc. für den 
Zeitraum vom 1. Oktober 1898 bis 30. September 1899“ hin, 
welche von höchstem, allgemein wissenschaftlichem Interesse 
ist. Der Zugang an Erkrankungen des Herzenä betrug durch¬ 
schnittlich : 


1881/1882—1886/1886 563 Mann 

1886/1887—1890/1891 840 , 

1891/1892-1895/1896 1367 „ 

1896/1897 1476 „ 

1897- 1898 1571 . 

1898— 1899 1662 . 


. l-5%p 

• 20o/„ 
. 2-8%,, 
. 2-9o/o, 
- 3’1%, 

• 3-2V„ 


Es hat sich also der Zugang an Herzkranken seit 
20 Jahren verdreifacht; die Ursache hiervon kann, da in der 
Armee die Mehrzahl der für Herzerkrankungen ätiologisch 
bedeutsamen Krankheiten, wie Typhus, Diphtheritis, Lungen¬ 
entzündung entweder dauernd oder mit geringen Schwan¬ 
kungen abgenommen haben, wohl hauptsächlich mit den zwei 
für das Herz deletärsten Erkrankungen, dem Gelenkrheuma¬ 
tismus und der Influenza, in Beziehung gebracht werden. In 
den ersten Dezennien des obigen Zeitraumes war nun im 
deutschen Heere der Gelenkrheumatismus in steter Zunahme 
begriffen, so daß man auf ihn die Zunahme der Herzerkran¬ 
kungen beziehen könnte, seit 1887/1888 mit Ausnahme von 
1893/1894 und 1898/1899 erfolgte eine stete Herabminderung 
der Zugangszahlen des Gelenkrheumatismus, so daß die 
weitere stetige Zunahme der Zugangszahlen an Herzkrank¬ 
heiten fast auf das Doppelte wohl nur auf die Einwirkung 
der Influenza bezogen werden kann. Außer dieser Betrachtung 
brin^ der zitierte Rapport eine Fülle statistischen und 
kasuistischen Materials über die Herzkomplikationen der In¬ 
fluenza. Auch die Berichte über die Ergebnisse der Assentie¬ 
rungen melden einhellig, daß die Zahl der wegen Herzerkran¬ 
kungen, speziell Herzklappenfehlern, Zurückgestellten sich 
von Jahr zu Jahr steigert. 

Auch in unserer Armee ist seit 1894 — dem Beginne 
der modernen Sanitätsstatistik — die Zahl der Ausscheidungen 
wegen Herzfehlern, beurteilt nach dem Abgang aus dem 
Grundbuchstande, von 667 1894 auf 1408 1902 gestiegen; 
um wie viel freilich dabei die Wirkung der Influenza sich 
geltend gemacht hat, ist wegen Konkurrenz so vieler Ursachen 
schon abzusehen; nur das ist sicher, daß die Anamnese unserer 
ungemein zahlreichen, zur Konstatierung des Herzleidens zuge¬ 
gangenen Fälle sehr häufig auf Influenza als ätiologisches 
Moment hindeutete. 

Nach dem Dargestellten glaube ich nicht besser schließen 
zu können als mit dem Ausspruche von Vogls (1. c.): „Es ist 
sicher, daß die Influenza höchst nachteilig auf das physische 
Wohl der Menschheit zurückgewirkt und daß sie namentlich 
die Wehrkraft der Jugend herabgesetzt hat. Sie ist als Volks¬ 
krankheit viel ernster zu nehmen als alle anderen, so sehr 
gefürchteten, rasch hereinbrechenden und rasch verschwinden¬ 
den Epidemien, sie setzt die physische Kraft der Bevölkerung 



herab durch Förderung der Lungentuberkulose und der Herz¬ 
fehler“, und mit den Worten Schotts (1. c.): „Die Zahl der 
Herzleidenden ist durch die Influenza nach allen Berichten 
im letzten Dezennium sehr gestiegen, außer dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus kenne ich keine Krankheit, die derartig schlimm 
auf das Herz eingewirkt hätte als die Grippe.“ 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Stabsarzt Prof. Dr. 
Pick spreche ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten 
Dank für die Anregung zu dieser Arbeit und die Überlassung 
des Materiales aus. 


Literator; lbkmtknstehn, Influenza in Nothkaqels Handbach der 
speziellen Pathologie and Therapie, 1896. — *) L. Blau, Die Erkrankungen des 
Gehörorgans bei Masern and bei Infloenza. Klinische Vorträge aas dem Gebiete 
der Otologie and Pharyngo-Rhinologie. Jena 1898, Fischer. — •) Tubitel, Cher 
Infiuenzapharyngitis- and Laryngitis. „Archiv für Laryngologie“, Bd. 13. — 
*) L. Kamkk, Weitere Beiträge zar Lokalisation der Influenza an den Tonsillen. 
„Zentralblatt für Bakteriologie und Parasitenkande“, 1904. — *) Max Moszkowski, 
Nachweis von Influenzabazillen im Eiter eines akuten Empyems der Highmors¬ 
höhle. „Archiv für Laryngologie“, Bd. 10. — ") Cl. Dukes, A record etc., 
„Lancet“, May 1897; Kauen, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Inflnenza'. 
„Wiener med. Wochenschr.“, 1897, 47, 21; A. Pfuhl, Drei nene Fälle von 
Gehirninfluenza; Ä. Pfuhl und G. Walteh, Weiteres über das Vorkommen des 
Influenzabazilias im Zentralnervensystem. „Deotsche med. Wochenschr.“, 1896 
6 u. 7; M. Hakdkf„ Ein Fall von Meningitis mit epidaralem Abszeß mit Nach¬ 
weis von Influenzabazillen. „Münchener med. Wochenschr.“, 1897; Tbailbscu 
Ein Fall von Meningitis, veranlaßt durch den PFKiyrEaschen Bazilias. „Spitalal“' 
Bukarest, 21. April; Eugen Fbänkel, Beitrag zur Lehre vou den Erkrankungen 
des Zentralnervensystems hei akuten Infektionskrankheiten. „Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten“, 1898, 27 ; A. Hecht, Grippe und eitrige 
Meningitis mit dem Befunde von Influenzabazillen. „Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde“, 1903, Bd. 67; Glatzkl, Ein bemerkenswerter Fall von Influenza- 
Meningitis. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1901 ; Pbcckbb, Über einen Fall von 
durch Influenzabazillen erzeugter Meningitis. „Prager med. Wochenschr.“, 1901. — 
*) Naüwkeck, Inflnenza und Enzephalitis. „Deutsche med. Wochenschr.“, 1895 
Nr. 26. — *) Th. Hitzig, Inflnenzabazillen beim Lungenabszeß. „Münchener med! 
Wochenschrift“, 1895. — ") Rhtkeb, Lungengangrän nach Inflnenza. „Münchener 
med. Wochenschr.“, 1895, 9u. 10; A. Fhänkel, über einige Komplikationen 
und Ausgänge der Inflnenza. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1897, 15, 16- 
Karkwski, Zwei Fälle von Lungengangrän nach Influenw. Sitzungsberichte des 
Berliner Vereines für innere Medizin, 30. Oktober 1899; P. FCrbbingbb, Uber 
Inflnenza. „Deutsche Klinik“, 1901 (Pneumonien, Pleuritiden, Lungengangrän 
eingehendst behandelt). ~ *•) Letchtbnstern a. a. Orte; ScHorr siehe später 
Dentscher Heeresbericht, 1898—1899. — HBtEowsKY, Influenza als Erreger 
der Cholezystitis. „Wiener klin. Wochenschr.“, 1904, 23. — “) Scuultes, Uber 
Inflnenza, Appendizitis und deren Beziehungen zueinander. „Deutsche med. 
Wochenschrift“, 1903; Floeand, Snr la nature et le traitement de l’appen- 
dicite. „Semaine medicale“, 1897. — i») Dbasche, Über Darminfluenza Wiener 
med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 11. — “) E. Leyden, „Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1890, 10; Moslke, „Deutsche med. Wochenschr.“, 1898, 16 29- 

H. PfcLON, Uremie ffebrile d’origine grippale chez nne cardiaqne „Gaz. hebdoma- 
daire de m4d. et de chir.“, 1898; Rockford, Acute Influenza Nephritis in 
childhood. „New York medical news“, 1900, March 16; M. CAaifeRE, Apropos etc 
„Gaz. hebdom.“, 1899, 52. - '») A. Breton, Cystite hömorrhagiqne grippale’ 
„Gaz. des hopitanx“, 1902. Nr. 54. Vergleiche auch Paltauf, Studie über In¬ 
flnenza. „Wiener kUn. Wochenschr.“, 1899. — •«) IsiDoai, üna rara oomplicanza 

deir Influenza. „Gazetta degli ospedali“, 1902, Nr. 24. _ ”) Ruhemann Die 

chiinrgischen Komplikationen der Influenza. Sammelreferat im „Zentralblatt für 
die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie“. — «) Alrbecht und Ghon, Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Morphologie und Pathologie des InflueDzabazillns 
„Zeitscbr. f. Heilkunde“, 1901, 22; Slawyk, Ein Fall von Allgemeininfektion 
mit Influenzabazillen. „Zeitscbr, f. Hygiene und Infektionskrankheiten“, ßd 32- 
Sanitätsbericht für die königlich preußische Armee etc. (1900—1901)’ 4 Fälle 
von Pyämie, zweimal mit Staphylokokken, Streptokokken und Pneumokokken 
vergesellschaftet, zweimal der InfluenzabazUlus allein. — »») E Jakobson 
Essai sur l’action pathogöne da bazille da Pfeiffer chez les animaux Ref im 
„Zentralblatt für innere Medizin“, 1903; M. Nkisseb, Über die Symbiose’des 
InflnenzabaziUns. „Deutsche med. Wochenschr.“, 1903, 26. — ”) L. Jehle, 
Über die Rolle der Inflnenza als Misebin fektion bei den exanthematischen Er^ 
krankungen und das Vorkommen der Influenzabazillen im Blute Zeitschrift 
Heilkunde“ ip. Bd.32; Julius SOsswein, Die Inflnenza bei Masern. 

Wiener klm Wochenschr.“, 1901, Nr. 47; Karl Liebscheh, Über Inflnenza- 
bazillenbefunde bei Masern- nnd Scharlacherkrankungen. „Prager med. Woeben- 
’ ,!.• ;,ru ^ ^ Influenza als Mischinfektion bei Diphtherie. 

Wiener khn^ Wochenschr.“ 1^1 - *•) Ortner, Die Inflnenza seit der letzten 
Pandemie. Deutsche Khnik“, 1902; Anders, Typhoid fever as a complication and 
a seqnel of Inflnenza (zit. nach ViKCHOws Jahresbericht, 1896)- E Stolkisd Bei¬ 
trag zur Kasnistik der gleichzeiügen Erkrankungen an Influenza nnd Abdominal- 
typhns. „Zentralblatt für innere Medizin“, 1903. - ») Kretz, Influeuzabeob- 
achtnngen im Jahre 1897 Sonderabdmek ans dem Jahrbach der Wiener 

h«n AT n " 1?^®’ f’ ^ I“f«^tion der Lunge durch 

Inflnenzabazülen nnd Streptokokken. Bonn 1895, Friedrich Kohn; ferner 

Oktnlb Lc. - ) Si KMosT, Endocardite grippale. „Gaz. des höpitaux“, 1890, 

72 . ) Antomo Naldo.ni, Un caso di vizio organico del euere, qnale succes- 

sione morbosa della Influenza. Sperimentale, 1890 , 66. — *») Oulmont et 


Digitized by 


Google 








137 


1905. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 3. 


138 


Bakbikb, L’endocardite iDfectiease k etreptococqoes probablement d'origine 
grippale. „H^deciue moderne“, Jali 1891. — **) Kbl3Ch et AMTHom-, La grippe 
dans l'ann^e frae^aise en 1889—1890. ^Archiv de m^ecioe et de pbarmacie 
militaires“, 1891, 18. — **) Acfsecht, Einige Notizen zur InflaenzaO^e. 
„Dentsohe med. Wocbenschr.“, 1890. — ”’) Chr. FiRserNOEs, L'endocardite in- 
fectiense dans la grippe. „Gazette de Paris“, 1891, 62; Derselbe: Snr l’aortite 
aigne d’origine grippale, ebendaselbst, 1892, 63. — “) BimsEr Yeo, Cardiac 
astbenia foUowing infinenza. „Lancet“, April 1892. — ’*) J. L. Hevfbon, Some 
effects of infinenza on tbe heart. „Uedical News“, Juni 1895. — *’) Aktub 
Wabp, Influenza toxaemia of 1895 witb special reference to its cardiac mani- 
festations and pnlmonary conplications. „Lancet“, Uay 1895, 11. — **) Ebnst 
Saksoh, A review of cases etc. „Med. cbir. Transactions ^yal Med. a. chlr. 
Society of London“, 1894. — *‘) Pawinski, Herzstörungen bei Influenza. 
„Berliner klin. 'Wochenscbr.“, 1891. — •*) Schott, Influenza und cbronische 
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Referate. 

A. Dührssen (Berlin); Die Behandlung der Katarrhe der 
weihliohen Oenitalorgane. 

Es ist zun&chst feetzastellen, ob der Aasflaß nicht etwa durch 
eine Neubildung der Scheide, der Portio oder des Uteruskörpers 
bedingt ist, und ferner, wenn eine solche nicht vorhanden ist, ob 
der Ausfluß durch einen Scheiden-, Uterus- oder, was nur sehr selten 
io Betracht kommt, dnrcb einen Tobenkatarrb erzeugt wird. Sehr 
leicht zu erkennen sind die aknten Scbeidenkatarrhe, bei weichen 
ätzender eitriger Ausfluß besteht, die kleinen Labien und die Scbeiden- 
schleimhaut lebhaft gerötet und geschwollen sind, die Einführung 
des Fingers sehr schmerzhaft ist and leicht kleine Blutungen erzeugt. 
Die häutigste Ursache dieser Form ist die Gonorrhöe, deren Diagnose 
auch ohne mikroskopische Untersnchung gesichert ist, wenn sich 
auch aus der Urethra und eventuell noch ans den BABTHOLiMiscben 
Drüsen eitriges Sekret drücken läßt, Therapie: Verbot der Kobabi- 
tation, Argentum-Präparate. Dieselben werden von der Vagina und 
auch der weiblichen Urethra in viel stärkerer Konzentration ver¬ 
tragen als von der männlichen Urethra. Verf. ist besonders einge¬ 
nommen von der ambulanten Behandlung mit einer 3—5**/oigen 
wässerigen IchtharganlösuDg, welche in zirka 8 Tagen in schmerz¬ 
loser Weise eine akute gonorrhoische Eolpitis beseitigt: Man spült 
zunächst die Vagina mit einer l°/cigm Lysoformlösnng ans und 
führt dann einen möglichst kleinen Röbrenspiegel ein, mittelst dessen 
man ein bis zwei mit der genannten Lösung getränkte Wattetampons 
oder einen Gazestreifen in die Vagina einbringt. Nach 24 Stunden 
werden diese Einlagen durch neue ersetzt. Zeigt sich am dritten 
Tag, daß die Epithcldecke in größeren Fetzen abgestoßen ist, so 
kann man mit der Behandlung 1—2 Tage pausieren. Gleichzeitig 
wird die Urethritis durch Injektion derselben Lösang in die Urethra 
behandelt, wozu man sich vorteilhaft der FBiTSCHschen Kanüle und 
einer pRAVAZschen Spritze bedient. Bei Kindern spritzt man mit 
diesem Instrument die Vagina ans. Die Behandlung der nichtgonor- 
rhoischen Kolpitis besteht in der Beseitigung der Ursachen, z. B. 
eines Fremdkörpers (Pessar, vergessener Tampon), eines Dammrisses, 
welcher das Eindringen des Bacterium coli ermöglicht, einer Blasen- 
seheidenflstel etc. Eine nicht gonorrhoische Eolpitis ist auch die 
Colpitis senilis. Der brennende eitrige Ausfluß dieser Form wird 
am schnellsten durch Eingießungen von rohem Holzessig in die 
Scheide, zwei bis dreimal wöchentlich, beseitigt. Der Rest des Mittels 
wird mittelst einer Lysoformlösung weggespült. Aach die akute Form 
des Uternskatarrhs wird meistens durch Gonorrhöe erzeugt. Die 
Behandlung besteht in Bettruhe, Entleerung des Darmes, Eisblase. 
Nachdem die ersten stürmischen Erscheinungen zurückgcgangen sind, 
kann die lokale Behandlung des restierenden chronischen Zervix- 


katairhs erfolgen („Deutsche med. Wochenscbr.1904, Nr. 48). In 
der Behandlung des chronischen Zervizkatarrhs bevorzugt Verf. die 
Einführung der verschiedenen Ätzmittel in den Zervikalkanal mittelst 
einer dünn mit Watte umwickelten PLAYFAiBschen Bonde. Bind neben 
dem Korpnskatarrh Mono- oder Metrorrhagien vorhanden, so ist der 
Ätzbebandlung im allgemeinen stets eine Auskratzung vorauszn- 
schicken, da sie nicht nnr sicherer hilft, sondern auch das Material 
für eine mikroskopische Untersucbang liefert, welche uns über das 
eventuelle Vorhandenseiu einer malignen Nenbildung aufklärt. Bei 
der Auskratzung ist auch der Zervikalkanal für sich zu knrettieren, 
damit man nicht ein etwa vorhandenes Karzinom der Zervikal- 
Schleimhaut übersieht. Nicht alle Uteruskatarrhe beruhen anf gonor¬ 
rhoischer, septischer oder der seltenen tuberkulösen Infektion, die 
eine Endometritis erzeugte, sondern sie können auch dnrch einfache 
Hyperplasien der Uterusschleimhant bedingt sein. Solche Hyper¬ 
plasien entstehen durch Zirkolationsstömogen, Lageveränderongen 
des Uterus, nervöse Einflüsse, bei Vorhandensein von Myomen, 
reflektorisch bei Oophoritis chronica als Endometritis hyperplastica 
(Bbnnbckb). Dieser Ätiologie entsprechend, erzielt in diesen Fällen 
eine nicht direkt auf die Veränderung der Uterusschleimhaut ge¬ 
richtete Behandlung vielfach gute Erfolge, falls es durch sie gelingt, 
allgemeine oder lokale Zirkulationsstörun^n zu beheben. Von Tnben- 
katarrh kann man nur sprechen, wenn bei Hydrosalpinz der Tnben- 
inhalt sich nach dem Uterus hin entleert. Die Diagnose ist zu stellen, 
wenn man Tabenanscbwellnngen fühlt und anfallsweise eine große 
Menge wässeriger Flüssigkeit nach außen entleert wird. Eine lokale 
Behandlnng der Uterusschleimhaut ist in diesen Fällen nutzlos — 
eine Beseitigung dieses Hydrops tubae profluens kann nur durch 
die Exstirpation der erkrankten Tuben erfolgen, welche meistens 
mittelst der vaginalen Zöliotomie ausgeführt werden kann. L. 

Bjelogolowy (Bt. Petersburg): Über Neig^g sn Jodiemue 
und über die Jodstärkereaktion dos Hagen- 
^ Inhaltes bei Hyperaaidltät. 

Das Ergebois seiner Ausführungen faßt Bjblogolowy in folgende 
Schlußsätze zusammen („Archiv für Verdauungskrankheiten^, Bd.' 10, 
H. 3). Der Jodismus ist eine znsammengesetzte Erscheinung, die mehr 
als eine Ursache hat nnd in der Mehrzahl der Fälle nichte anderes 
als eine Jodintozikation vorstellt. Unter den Entstehuagsbedingungen 
des Jodismns spielen eine nicht geringe Rolle die im Mageninhalt 
gewisser Kranken vorhandenen salpetrigsaoren Salze (Nitrite), welche 
eine Spaltung der Jodpräparate unter Austritt von freiem Jod be¬ 
wirken. Das Jod iu statu uascendi ist offenbar die Quelle der Neben¬ 
wirkungen der Jodpräparate. Die Menge der Nitrite im Mageninhalt 
ist bei abnormen Sekretionsverhältni^en verschieden; von ihrer Menge 
hängt die Ausdehnung der Jodabspaltong ab und dementsprechend 
auch der Grad der Empfindlichkeit gegen Jodpräparate. Die Ab¬ 
spaltung von Jod unter dem Einflnß von Nitriten erfordert ein saures 
Medium, weswegen diese Erscheinnng bei abnorm erhöhter Azidität 
des Mageninhalts gefunden wird. Zwischen dem Aziditätsgrad und 
der Intensität der Jodausscheidang im Magen existiert kein Paralle- 
lismns; die saure Reaktion ist nur eine Bedingung, aber nicht die 
Ursache für die Zerlegang der Jodpräparate. Das Vorhandensein von 
Nitriten im Mageninhalt ist offenbar nnr Individuen von Hyper¬ 
azidität eigen; diese Erscheinnng ist wahrscheinlich bedingt dnrch 
eine mangelhafte Einwirkung des Magensafts anf den verschluckten 
Speichel. Das Freiwerden des Jods nnd das Vorhandensein von 
Nitriten im Mageninhalt bilden keine zufällige, sondern eine konstante 
Erscheinung bei den Kranken, bei denen sie gefunden werden, denn 
sie werden bei wiederholten Untersuchungen mit nnr unbedeutenden 
Schwankungen immer wieder gefunden. Die Bedeutung dieser Schwan¬ 
kungen bedarf noch der näheren Erforschung. Die empirische 
Prophylaxe des Jodismus erscheint vollkommen begreiflich durch die 
Tatsache, daß freies Jod aus den KJ abgespalten wird. Vielleicht 
werden in Zukunft noch wirksamere Maßnahmen zur Verhütung des 
Jodismus bei jodempHndUcben Individuen ausfindig gemacht werden, 
wenn unter den Ursachen desselben gewissen Eigenschaften des 
Mageninhalts bei abnormen Sekretionsverhältnissen mehr Aufmerksam¬ 
keit geschenkt werden wird. Br. 
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P. Morawitz (Tübingen): Zur Henntnis der multiplen 
Sklerose. 

Aus den üntersuchuugen des Verf. folgt: Die multiple Sklerose 
ist bei der ländlichen Bevölkerung die häufigste organische Erkran¬ 
kung des Zerebrospinalsystems („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 
Bd. 82, H. 1 u. 2). Die klassische Form der multiplen Sklerose ira 
Sinne Charcots ist selten (12®/o der Zusaromenstellnng). Am seltensten 
fand Morawitz die skandierende Sprache (12 ö/o), häufiger, in etwa 
der Hälfte der Fälle, Nystagmns und Inteutionstremor. Die Diflfe- 
reutialdiagnose der multiplen Sklerose gegenüber der Hysterie wird 
erleichtert durch die Kenntnis der Häufigkeit der Augen- und Sensi¬ 
bilitätsstörungen, des Verhaltens der Hautreflexe und der Blasen- 
beschwerden bei der multiplen Sklerose. B. 

Nadler (Konstanz): Kyositii ostifioans traumatica mit 
spontanem Zurückgang der Muskelverknöche¬ 
rungen. 

Verf. teilt zwei sehr interessante Fälle von Myositis traumatica 
mit, welche beweisen, daß die Krankheit auch ohne operative Behand¬ 
lung in Heilung ausgehen kann („Deutsche Zeitschr. f. Ghir.“, Bd. 74, 
H. 5 u. 6). Im ersten Fall haödelte es sich um ausgedehnte Kuocbcn- 
bildung im Musculus biceps und triceps mit einer fast vollständigen 
Ankylose des Ellbogengelenkes. Da Patient auf eine Operation nicht 
einging, mußte man sich mit Badem, Massage und Übungen begnügen. 
Als Patient dann seinen Beruf wieder aufnahm, gelang es ihm mit 
der Zeit, seine ganze frühere Arbeitskraft zu erlangen. Die Röntgen- 
photograpbie, die S'/j Jahre nach der Verletzung angefertigt wurde, 
zeigte im Vergleiche mit der ersten, daß die Knochenneubildungen 
fast vollständig verschwunden waren. In einem zweiten Falle 
konnte das Röntgenbild ein Jahr nach der Verletzung eine merkliche 
Abnahme des Knocbenschattens im Musculus biceps und brachialis 
intern, bestätigen. Dementsprechend war auch die Funktion eine 
auffallend bessere. Erdheim. 

J. C. M. Given (London): Ein Fall von Hyoazinvergiftung. 

Ein GOjähriger Pat. Givens nahm infolge eines Versehens 
0'005 «7 Hyoscinum hydrobroraatura („The Lancet“, 1904, Vol. I, 
Nr. 1). Er klagte Über ein Gefühl starker Trockenheit im Halse 
und verfiel bald in tief komatösen Schlaf. Das Gesicht war stark 
cyanotisch, die Atmung schwer, Pulsfrequenz 80, Pnlsqualität stets 
gleichmäßig, die Pupillen waren erweitert, auf beiden Seiten gleich 
groß. Konjunktivalretlex kaum auslösbar. Injektionen von Strychnin, 
Morphium und Kotfein sowie Magenauswaschungen brachten nach 
llstündigem Bemühen zweier Ärzte gesicherte Besserung. Das Ver¬ 
sehen war in der Apotheke verschuldet worden, indem der Apo¬ 
theker das alte, hier noch gebräuchliche Apotbekergewicbt mit dem 
Dezimalgewicbt, dessen allgemeine Einführung ähnliches verhüten 
würde, verwechselte. Nach Prof. DIXON Mann sind Hyoszinvergiftungen 
recht selten. Die Wirkung des Präparates selbst ist wechselnd, da 
seine Reinheit je nach der Art der Fabrikation sehr schwankt. 

_ _ J. 8 t. 

G. B AERM ANN (Breslau): Über byperkoratoticclie Exantheme 
bei icbweren gonorrhoUchen Infektionen. 

Diese ziemlich seltene Begleiterscheiiiung der Gonorrhöe tritt 
nur in jenen schweren Fällen auf, die, mit Metastaseiibildung in den 
Gelenken und lang andauerndeu Fiebertemperaturen verlaufend, unter 
schwerer Einwirkung auf den Allgemeinzustaud den Kranken in 
seinem Ernährungszustände- erheblich herabsetzen. An solchen herab- 
gekommciien, ja kachektischeo ludividueu bilden sich in außerordent¬ 
lich kurzer Zeit an der Haut schwere Veränderungen in ausgedehnte¬ 
stem Maße aus. Ganz zweckmäßig unterscheidet der Autor („Archiv 
f. Dermat. u. Syph.“, fl9, 3) zwei Haupttypen, die allerdings alle 
möglichen Übergänge aufweisen können, eine bloß auf Hände und 
Füße beschränkte und eine über die ganze Körperdecke disseminierte 
Form. Das Substrat für die Schilderung bilden zwei eigene Beobach¬ 
tungen sowie die von anderen Autoren bereits beschriebenen Fälle. 
Die lokalisierte Form weist neben diffuser Verdickung von Flachhand 


und Fußsohlen an denselben zahlreiche kogel- und knopffürmigo, 
isolierte oder kontluiereude, oft auch vielfach zerklüftete, bornartige 
Prominenzen auf, während Nägel, gewucherter Nagelfalz sowie die 
Basis eine einzige Hornmasse darstellen, die sich häufig lockert und 
in toto abstößt oder abheben läßt. Da sich die Atfektion gerade an 
der von der Gelenkerkrankung befallenen Extremität findet, deren 
Muskulatur häufig auch schwer atrophische Veränderungen zeigt, so 
kann es zuweilen zu einer ausgesprochenen Halbseitigkeit der Aff'ek- 
tion kommet). Bei der disseminierten Form zeigt die Körperdecke auf 
reaktioDsloser Umgebung aufsitzende, linsen- bis luarkstückgroße, 
psoriasisäbnliche, aber fettige Sebuppenherde von großer Mächtigkeit, 
oft zu kegelförmigen und geschichteten Gebilden herangewachsen, mit 
firnisähiilicbem Glanz, mit der Unterlage fest verbunden. Hebt man 
eine solche Eftloreszenz doch ab, so zeigt sich die Basis rot, papillär 
gewuchert, trocken oder feucht. An der Glans penis tritt oft eine 
zirzinäre Balanitis auf. Schleimhäute bleiben frei. Mit dem Schwinden 
des Fiebers und Hebung der Ernährung gehen «auch die geschilderten 
Hautveränderungen prompt zurück. Wenn auch dem Autor Uber den 
Zusammenhang des geschilderten Krankheitsbildes mit der gonorrhoi¬ 
schen AIlgemeininfektioD keine Zweifel kommen (Gonokokken wurden 
allerdings nie in den Effioreszenzen gefunden), so läßt sich doch 
eigentlich Bestimmtes hierüber nicht sagen; französische Autoren 
supponieren Trophoueurose als Effekt toxischer Einwirkungen auf 
Nervenendungen oder GuDglicnkompiexe. Die Abgrenzung gegen 
Lues (Fehlen jeder Infiltration und jedes Gewebszerfalls) und Psoriasis 
(Fehlen der Blutpunkte und entzündlichen Erscheinongen) fällt nicht 
schwer. Deutsch. 

Mayo Robson (London): üloits pepticum dei Jejunum. 

Bei einem 44jährigen Kranken wurde wegen eines Geschwürs 
am Pylorus eine Gastroenterostomie gemacht („Ann. of Surgery“, 
August 1904). Die Anastoinosc wurde zwischen der vorderen Wand 
des Magens und der ersten Schlinge des Jejunum angelegt. Zwei 
Jahre lang befand der Pat. sich Vollkommen wohl, dann aber bekam 
er heftige krampfartige Schmerzen im Epigastrium. Ein auffallender 
Zusammenhang derselben mit der Nahrungsaufnahme bestand nicht. 
Es bestand kein Erbrechen. Die Stühle enthielten oft schwarzes Blut. 
Die Regio epigastrica war sehr druckempfindlich und in der letzten 
Zeit trat daselbst ein Tumor auf, den man durch eine Perigastritis 
zu erklären suchte. Man entschloß sich, den Bauch zu öffnen. Am 
Ursprung der Anastomose zeigten sich starke Venivachsungen. Die 
Darraschlinge wies ein perforiertes Ulkus auf, das aber infolge der 
Verwachsungen den Darminhalt gegen die Vorderwand des Magens 
entleerte. Nach Loslösung der Jejunumsehlinge zeigte sich in der 
vorderen Magenwand ebenfalls eine Perforation, durch welche man 
mit dem Finger bequem in den Magen gelangte. Dieser war unver¬ 
sehrt, doch bestand eine fast komplette Verschließung des Pylorus infolge 
der Narben nach dem alten Ulkus. Nun wurde das Darmstück, 
welches die Perforation aufwies, reseziert und eine neue Anastomose 
angelegt. Verf. hat unter 36 Anastomosen des Darms mit der vorderen 
Magenwand und unter 136 Anastomosen mit der hinteren Mageii- 
waiid bisher niemals eine derartige Komplikation gesehen. Die von 
anderer Seite bisher mitgeteiltcn Fälle bezogen sich stets auf vordere 
Anastomosen. M. siebt die Ursache der Ulzeration in einer bukkalen 
Infektion, zu deren Verhütung eine sorgfältige Medikation und Diät 
durch längere Zeit bei den Operierten anzuwenden ist. J. St. 

Kampherstein (Berlin): Beitrag zur Pathologie und Patho¬ 
genese der Stauungspapille. 

Unter 51 Fällen von Stauungspapille wurde 32mal eine Er¬ 
weiterung des Sehnervenscheidenraumes angetrott’en. Entzündungs- 
erecheinungen in den Sehnerveuscheidenräumen fanden sich in 
38 Fällen, EntzUndungserscheinungen Im Sehnervenstamm in 28 Fällen, 
ln 27 Fällen zeigten sich entzündliche Erscheinungen in der Papille; 
in 33 Fällen bestand Vorbuckelung der Lamina cribrosa („Klinische 
Monatsblätter für Augenheilkunde“, Juni 1904). ln den zahlreichsten 
Fällen ist die Stauungspapille nicht anders zu erklären, als durch 
ein fortgeleitetes Ödem vom Gehirn aus. Das Ödem dringt vom 
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Gebiro in den Opticus, durch die Lamina eribrosa in die Papille 
und ruft hier als eine Art InkarzerationserscbeinuDg^ des intra- 
okulären Sebnervenendes in dem starren Skleratring und der nur 
wenig nachgiebigen skleralen Lamina eribrosa eine.SchwoUung hervor. 

BONDI. 

Kleine Mitteilungen. 

— Über die Operatlonemethoden zur EröfTriung der High- 
morehdhle berichtet Woskressensky („Russ. Arch. f. Cbir.“, 1904, 
Nr. 5). Er empfiehlt, alle Zähne, die unter der Highmorshöhle liegen, 
zu extrahieren, weiterhin den porösen Knochen zwischen den Alveolar- 
rändern mit Plan- und Hohlmeißeln zn entfernen und in dieser Weise 
einen freien Zugang zur Highmorshöhle in einer Ausdehnung von 
4 cm Länge und 1 cm Breite zu verschafTen. Wenn die Breite des 
Alveolorfortsatzes kleiner ist, so soll man sich nicht scheuen, die 
äußere Wand desselben und die unteren Partien der Gesicbtsfläche 
des Oberkiefers zu entfernen. Dadurch werden die verstecktesten 
Teile der Higbmorshöhle den chirurgischen Instrumenten zugänglich 
und der Abfluß aus derselben bei jeder Kopflage vollkommen frei. 
Das Trauma ist zwar größer als bei den andern Methoden, doch 
ist das nach Woskressensky nicht wesentlich (?). Die Mög¬ 
lichkeit des Eindringens von infektiösen Stoflen aus der Mundhöhle 
ist ^eichfalls nicht zn leugnen, aber das ist bei dem bequemen 
Abflüsse von keiner ernstlichen Bedentung. Einen weiteren Vorteil 
seiner Methode siebt Verf. darin, daß bei der breiten Eroff'noDg des 
Bodens der Höhle der nachteilige Einfluß der in ihr Yorhandenen 
Scheidewände, welche die Höhle zuweilen in zwei abgeschlossene 
Räume verwandeln, nicht zur Geltang kommen kann. 

— Dem Euchinin rllhmt A. Kramer (^^t. Petersburger med. 
Wochenschrift“, 1904, Nr. 28) die fast absolute Geschmacklosigkeit, 
das Fortfällen der unerwünschten Chiniuwirkungen wie Chininrausch, 
Ohrensausen, Magenbeschwerden, die prompte Temperatnrherabsetzung, 
Anregung des Appetits, absolute Gefahrlosigkeit nach. Man gibt da¬ 
von im 1. Jahre 0'06 3—4nial, im 2. Jahre 0'2, im 3. Jahre 6*4, 
im 4. Jahre 0'5, im 5. Jahre 0*6, im 6.—7. Jahre 0*7, im 8. Jahre 0‘8, 
im 9.—10. Jahre l'O. 

— ln der Diabetestherapie tritt de Renzi („Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 46) für die Darreiehnng großer Gaben von 
Natrium bicarbonicum ein. Da der Diabetes in die Gruppe jener 
Stoffwechselstörungen zu zählen ist, welche auf einer Hemmung der 
Oxydationsfähigkeit des Protoplasma beruhen, so spielt nattU'Iich die 
Menge uud Art der Ernährung eine Hauptrolle. Im allgemeiDen 
muß auch die diabetische Kost unter das Mittelmaß verringert werden. 
Dabei sind dem Kranken bestimmte Vorschriften tiber die einzn- 
führende Kalorieo^hl zu geben. Verfasser schätzt außerordentlich 
die vorwiegende Ernährung mit grünen Gemüsen, da die vorwiegende 
Fleischkost durch die Begünstigung der Azidose schadet. Gegen die 
in den Gemüsen und Früchten enthaltenen Kohlehydrate sind die 
Diabetiker viel toleranter als gegen die übrigen. Sehr zweckmäßig 
sind auch hie und da eingeschaltete GemOsetage. Die GemUseknr 
ist nicht nur als symptomatische, sondern als eine Radikalkur anzusehen. 

— Die Wirkung der Bitterwässer, namentlich der „Apenta- 
quelle“, bespricht Silberstein („Allg. med. Zentralzeituug“, 1904, 
Nr. 45). Dieselbe ist im allgemeinen eine vollkommen entsprechende 
bei chronischer Obstipation, Hämoirhoideu, Leberstanungen, Obe- 
sitas und Metallvergiftungen. Die Dosierung richtet sich je nach 
der Wirkung, die man erreichen will. Will man eine einmalige, 
starke Wirkung, so gibt man bis Y* Liter, sonst bei längeren Kuren 
100—150^ auf nüchternen Magen. Die Wirkung tritt ziemlich rasch, 
nach Ys—2 Stunden, unter lebhafter Peristaltik, ohne Schmerzen ein. 
Bei längerer Verwendung bekommen die Stühle eine schmutzig-grünes 
Aussehen von ausgeschiedenem Schwefeleisen. Tenesmiis wird nie be¬ 
obachtet. Andrerseits tritt aber auch keine Gewöhnung an das Wasser 
ein, so daß man nie genötigt ist, die Dosis zu erhöhen. Das Ein- 
nehmen des Wassers stoßt kaum auf Schwierigkeiten, da der an sich 
widerliche Geschmack des Bittersalzes durch den verhältnismäßig 
reichlichen Gehalt an Kohlensäure stark verdeckt wird. Daß eine 
Veränderung des Wassers (Entweichen der absorbierten Gase, Re- 
doktion der Sulfate) trotz längerer Aufbewahrung nicht eintritt, ist 


hauptsächlich der rationellen Fülluogsmethode mittelst Luftver- 
drängungsapparaten (Oelhofer) zu danken. 

— Über die Anwendung der Morphiuminjektionen bei Urämie 
und dio Behandlung der chronischen terminalen Urämie berichten 
Hüchard und PissiNGEJi folgendes („Journ. d. Prat.“, 1904, Nr. 22) : 
Das Morphium Kommt namentlich für die Behandlung der dyspnoi- 
seben Krisen in Betracht, nachdem alle anderen Mittel versagt haben. 
Zur Injektion werden 0 005 g Morphium oder 0'002 g Heroin, 
bydrochlor. verwendet, die Dosis im Bedarfsfälle nach einigen Standen 
wiederholt; im allgemeinen ist das Heroin, bydrochlor. vorzuzieben. 


Man verschreibt: 

Kp. Beroin. liydrochl.002 

Aq. dest.lO'O 


D. S. Zar Injektion (je 1 cm*). 

Bei abnorm kleinem und beschleunigtem Puls empflehlt sich gleich¬ 
zeitige Anwendung von KampferinjcküoneQ oder direkter Äther¬ 


zusatz, z. B.: 

Rp. Heroin, bydrochlor.0’05 

Aq. dest. 

Spir. vini (90%).. .aa.40 

Aether. salf. .. 2'0 

S- S?nrit7A nrn Tninktiftn. 


— Über die Behandlung des Prolapses durch Ventrofixa- 
tlon und Perineoptaetik berichtet Reid („Glasgow Med. Journ.“, 
1904, Nr. 30). Verf. empfiehlt, bei älteren krauen, die nicht mehr 
gebären können, die Zervix zu amputieren und dann durch eine 
plastische Operation die Scheide zum größten Teile zu verschließen. 
Handelt es sich um einen stark vergrößerten • Uterus, so würde er 
denselben durch Laparotomie an der wund gemachten vorderen 
Bauchwand fixieren. Bei jüngeren Frauen und normalem Uterus 
macht er eine Scbeidenplastik von geringerer Ausdebuung und legt 
vor dem Aufstehen ein Hodgepessar ein. Ist der Prolaps nur gering, 
so suspendiert er den Uterus, indem er die wondgemaebte Hinter- 
fläche desselben mit dem Peritoneum vernäht. Bei sehr großen^ Uterus 
und gleichzeitiger Erkrankung der Anhänge entfernt er die gesamtcu 
inneren Genitalien durch Laparotomie. 

— Die Azidaibumine, welche Eisen uud Phosphor in.organi¬ 
scher Bindung enthalten, stellen an die V^erdauungskruft des Magens 
keine Ansprüche und gelangen im Darme vorzüglich zur Resorption ; 
daher hält Maramaldi („Giorn. intern, delle scienze med.“, 1904, 26) 
die Fersan-Präparate für einen bedeutenden Fortschritt in der 
Therapie der Blutarmut uud Verdauungsstörungen. Fersan vereinigt 
die Vorzüge der Nähr- und Eisenpräparate und ermöglicht dem 
Arzte die jeweilige erforderliche Dosierung, ohne die geringsten 
störenden Nebenwirkungen befürchten zu müssen. Bei Chlorose, 
Anämie, Appetitlosigkeit und in der Rekonvaleszenz gibt man am 
besten Fersanpulver, 2 —3mal täglich je ein Kaft'eelötFcl mit Milch 
oder mit Mineralwässern. Bei Kindern haben sich Bchokolade-Fersan- 
Kinderpastillen vorzüglich bewährt, 

— Die Behandlung des Erysipele mit Kalium hypermanga- 
nicum bespricht Marzinowsky („Med. Obosr.“, 1904, Nr. 5). Er 
empfiehlt folgende Behandlung des Erysipels: die betroff'eneQ Körper- 
steilen werden mit Kompressen bedeckt, die periodisch mit einer 
Kali hypermanganicum-Lösnng (1:1000) angefeachtet wenlen. Ge¬ 
wöhnlich beginnt schon am 2.—3. Tage die Temperatur zu sinken 
und die erysipelatöse Erkrankung zn schwinden; Die Schmerzen ver¬ 
schwinden fast sofort nach dem Auflegen der Kompresse. Nur in 
sehr schweren und seltenen Fällen zieht sich die Wiedet^enesnng in 
die Länge. 

— Seine Erfahrungen mit Styptlcln bei Blutungen publiziert 
Thümen („Ärztl. Rundschau“, 1904, Nr. 40). Er gebrauchte das 
Mittel als Substanz, dann in Gestalt von Tabletten mit einem Gehalt 
von 0'05 g Stypticin pro Stück und ferner als 30Yoi?Pi Stypticin- 
watte und Gaze, h'ür den in der gynäkologischen Praxis hauptsäch¬ 
lich in Betracht kommenden inneren Gebrauch empfiehlt sich die 
Darreichung der verzuckerten Tabletten, die den bitteren Geschmack 
des Mittels nicht zur Geltung kommen lassen. Die blutstillende Wir¬ 
kung kommt derjenigen der Ergotinpräparate gleich, es bedeutet in¬ 
dessen einen wesentlichen Vorzug, daß dieselbe auch bei Verwendung 
des Stypticin per os eintritt, während die Ergotinpräparate nur 
subkutan oder per Klysma befriedigend wirken. Die Patientinnen 
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nahmen bis zn acht Tabletten (0’4(7) am Tage, ohne,irgendwelche 
Beschwerden za fühlen. Die hämostyptisehe Wirkung bewährte sich 
auch bei einigen Pnerperis. Vorzügliche Dienste leistet das Stypticin, 
bzw. dessen blutstillende und sedative Wirkung ferner bei ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Adnexe des Uterus, schließlich bei Fibrom- 
blutungen und bei entzündlichen Lageverändernngen des Uterus. 

— Bei der Behandlung der kompletten Uterusruptur emp¬ 
fiehlt Küstner („Deutsche med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 39) nicht 
nur in denjenigen Fällen, wo es zwecks exakter Blutstillung nötig 
ist, sondern überhaupt ausgiebige Laparotomie, sorgfältiges Äufsuchen 
aller Lachen von Blut, Mekonium, Fruchtwasser im Peritonealraum, 
besonders auch in den oberen verborgenen Partien des Peritoneal- 
raumes sorgfältiges Aastupfen derselben. Ausspülen der Peritoneal¬ 
höhle mit Soda-, Kochsalzlösung oder sterilem Wasser widerrät Verf. 
Sorgfältige Blutstillung durch Unterbindung im Bereich des Risses. 
Bei Blasenverletzung ist Blasennaht nötig. Der Uterusrlß wird genäht; 
Uternsexstirpation nur ausnahmsweise gemacht. Wenn der Uterusriß 
hinten liegt und etwa in das hintere Scheidengewölbe penetriert, 
so kann man ihn eventuell offen lassen und dann nach der Scheide 
zu drainieren. ln jedem Pall aber darf die Bauchhöhle nicht ge¬ 
schlossen, sondern muß nach oben zu offen behandelt werden; es 
muß die Rißstelle ausgiebig mit Jodoformgaze bedeckt und diese 
durch eine ausgiebig oft'en gelassene Stelle der Laparotomiewunde 
nach außen geleitet, also nach Mikulicz tamponiert werden. 


Literarische Anzeigen. 


Handbuch der Oeburtehllfe. Bearbeitet von R. v. Braun- 

Fernwald, Wien, E. Bumm, Halle, J. Chagow, Oradno etc. 
ln drei Bänden herausgegeben von F. V. Winckel in München. 
Erster Band, zweite Hälfte. Mit zahlreichen Abbildungen im 
Text und auf Tafeln. Wiesbaden 1904, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Großoktav, pag. 659—1301. 

Rascher, als zu erwarten stand, folgte der ersten Hälfte die 
zweite, so daß nun der erste Band vollendet vorliegt. Diese zweite 
Hälfte enthält die Physiologie und Diätetik der Schwangerschaft und 
Geburt, deren Bearbeitung Skutsch in Leipzig, Btrassuann in Berlin, 


Feuilleton. 


Die Hygiene auf der Straßenbahn. 

Von Br. SSmil Sorter. 

Wenn wir an die früheren Zeiten — es ist noch gar nicht 
BO lange her — zurttckdenken und nns an die alten, schmutzigen, 
überftlllten, abends finsteren Tramwaywagen erinnern und damit 
die Bequemlichkeiten vergleichen, die uns heute die Institution der 
städtischen Straßenbahnen bietet, so müssen wir wohl gerechter¬ 
weise zugeben, daß der Vergleich entschieden zunngunsten der 
alten Tramwaywagen ausfällt. Es gibt zwar auch heute noch Unzu¬ 
friedene genug, die an der Straßenbahn manches auszusetzen haben, 
denen das Fabrtintervall zu groß, das Überfüllungsverbot zu wenig 
strenge durcbgeführt, vieles andere, den Verkehr betreffende ver- 
bessernngsfähig erscheint; doch das ist ein Ding für sieb, mit dem 
ich mich beute nicht weiter beschäftigen will. 

Was mir aber heute von meinem ärztlichen Standpunkte aus 
der Besprechung wert erscheint, ist — und dafür erbitte ich mir 
für kurze Zeit die Geduld und die Aufmerksamkeit der Leser - eine 
wohl zeitgemäße Zosammenfassung jener Punkte, die als hygienische 
Übelstände zweifellos einer Verbesserung oder gar Änderung dringend 
bedürftig sind. Mag diese Erörterung auch vielleicht manchem kleinlich 
dünken, ich hoffe ihn zu überzeugen, daß sie, von der hoben Warte 
der Sorge um das Gemeinwohl aus betrachtet, notwendig und 
nützlich ist. 

Beginnen wir mit der Besprechung der Umstände, die mit 
der Bauart und der Einrichtung der Waggons als solcher verknüpft 
sind. Da ist vor allem die leidige Luftzugfrage. Es ist Ja nicht zu 


V. Hbrff in Basel, Buum in Halle, Bchaeffer in Heidelberg, Sbll- 
HEiM in Freiburg, Seitz in München, STUifPF in München, Saeweo 
in Tübingen, Menge in Leipzig, Klein in München sowie Linufoss 
in Upsala übernahmen. Jeder der Mitarbeiter hat den ihm zuge- 
wiesenen Abschnitt zn einer Monographie gemacht, die an Gründ¬ 
lichkeit und Ausführlichkeit nichts zu wünschen übrig läßt und der 
ein möglichst vollständiges Literaturverzeichnis beigefügt ist. Dadurch 
erhält auch die zweite Hälfte des ersten Bandes den Wert eines 
Nachschlagewerkes ersten Ranges, das der Fachmann am besten zu 
würdigen weiß. Erhöht wird dieser Wert noch durch eine Reihe von 
Tafeln und dem Texte eingefügte Abbildungen, von denen keine 
etwa einem anderen Werke entnommen ist, alle sind Originale. Der 
Herausgeber kann befriedigt auf den nun beendeten ersten Band 
seines Handbuches blicken; letzteres wird eine Zierde der geburts¬ 
hilflichen Literatur bilden. Einer speziellen Anempfehlung wird das 
Werk nicht bedürfen, da es sieh, nach dem vorliegenden beendeten 
ersten Bande zu schließen, selbst in wirkungsvollster Weise emp¬ 
fehlen wird. Erwartungsvoll sehen wir dem hoffentlich baldigen Er¬ 
scheinen der weiteren Bände entgegen. —r—. 


Beiträge sar experimenteUen Therapie. Herausgegeben 
von Prof. Dr. E. V.Behring. Hefts. Toberkuloseentstehung, 
Tuberkulosebekämpfung und Säuglingsernährung. Von 
E.v. Behring. Berlin 1904, Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 

In dem vorliegenden Buche tritt Behring mit voller ELraft für 
seine neuen Anschauungen über Tuberkuloseentstebüng ein, einen 
Standpunkt, der aus seinen Vorträgen und Einzelpublikationen bekannt 
ist. Einen großen Teil der Ausführungen widmet er der Auseinander¬ 
setzung mit seinen Kritikern (Flügge, Benda, Schütz). Ein näheres 
Eingehen in die einzelnen Kapitel ist um so entbehrlicher, als die¬ 
selben zum Teil aus Behrings Vorträgen bekannt sind, zum Teil 
— wie die polemischen —' eine Rekapitulation der bekämpften 
gegnerischen Anschauungen erforderten. Die wichtigsten Stützen der 
BEHEiNGschen Anschauungen, wie die infantile Darminfektion als 
Quelle der späteren Tuberkulose, und seine therapeutischen Folge¬ 
rangen (Formalinmiich) stehen mitten in lebhafter Diskussion und 
scheinen bereits sehr ins Wanken zu kommen. Neurath. 


bestreiten, daß es Leute gibt, die man am b^ten als Querulanten 
bezeichnet, die vor jedem Lufthauch Angst haben, die selbst im 
Hochsommer, wenn die Außenluft ganz unbewegt ist, und wenn von 
den übrigen Fahrgästen ein kohlender Luftzug als Abhilfe gegen 
die drückende Hitze ersehnt wird, darauf dringen, daß alle Fenster 
und Türen des Wagens geschlossen bleiben. Gegen solche Leute 
ist leider nichts zu machen ; sie begründen ihren Abscheu vor dem 
Luftzug mit entweder wirklich vorhandenen oder eingebildeten rheu¬ 
matischen Beschwerden und entwaffnen so jeden Widerspruch. Es 
ist aber einerseits nicht zu lengnen, daß auch sonst gesunde, geduldige 
Leute das Oftenstehen der Wagentüre bei geöffneten Fenstern und 
die damit verbundene Einwirkuug auf die Hautnerven als direkt 
unangenehm empfinden, und daß, zumal bei schlechten Wltterungs- 
verbältuisseo, das Schließen der Türe strenger einzuhalten ist, als es 
manchmal geschieht. Andrerseits muß im Sommer eine ausreichendere 
Lüftung des Wagens staUfinden. 

Speziell ist das notwendig in den Ranchconpes. Die Luft in 
diesen ist eine fast durchwegs schlechte, für Atmuugsoi^ane und 
Augen direkt schädliche. Da tut Abhilfe dringend not. Doch auch 
in den für Nichtraucher bestimmten Abteilen ist die Luft nicht ein¬ 
wandfrei. Noch gründlichere Entfernung des Straßenstaubes, dessen 
Eindringeu der Natur der Sache nach ja unvermeidbar ist, gehört 
zu den wünschenswertesten Erfordernissen. 

Das Ausspucken ist in den Straßenbahnwagen zwar, wie dies¬ 
bezügliche Täfelchen besagen, verboten. Übertreten wird dieses Verbot 
jedoch unausgesetzt. Vom rein ästhetischen Standpunkte aus schon 
ist der Anblick des auf den Boden entleerten schleimig-eitrigen Sputums 
widerlich; kommt noch die Erwägung hinzu, daß etwa im Sputum 
suspendierte Tubcrkelbazillen nach der Austrocknung des ersteren 
eine in ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzende Infektionsquelle 
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darstellen, so wird mir wohl jeder Einsicbtige beistimmeQ, wenn ich 
nnnaehsichtiges Eingreifen des doch ohnehin Amtspersoncharakter 
tragenden Kondnktenrs fordere. Ich selbst habe es einige Male ver* 
socht, Torkommendenfails so rflcksichtslose Fahrgaste höflich anf das 
Spackverbot anfmerksam za machen, doch stets nur grobe Antworten 
erhalten. Folgen wir dem Beispiel, das ans einige Städte Amerikas 
bieten, and flberliefem wir einmal einige Lente der polizeilichen, 
eventaell der gerichtlichen Inten'ention — die Übertretnng des 
Spackrerbotes ließe sieh leicht unter den §431 St. G. B. (Über¬ 
tretungen gegen die körperliche Sicherheit) satenmieren — und diese 
Qnsaabere and schädliche Unsitte wird bald ein Ende nehmen. Einen 
diesbezüglichen Antrag hat Übrigens Hofrat Exksb in der am 
19. November d. J. stattgefandenen Sitzung des obersten Sanitäts* 
rates eingebracht. Ihm ist bester Erfolg zu wünschen. 

Um eine weitere Möglichkeit der Infektionsgefahr za erwähnen, 
BO sei an dieser Stelle ai^f die nicht genug za rügende leichtfertige 
Unsitte hingewiesen, die darin besteht, daß immer noch Eltern mit 
ihren an akuten Infektionskrankheiten leidenden Kindern so oft die 
Straßenbahn zur Fahrt in die Spitäler benutzen. Ebenso strenge ist 
auf die Beacbtong des Verbotes, Bündel mit schmutziger Wäsche 
und Kleidern in die Straßenbahn miteunehmen, za dringen. 

Eine beklagenswerte Eigentümlichkeit ist der Lärm, den die 
Straßenbahn verursacht und der sicherlich im Vereine mit dem 
übrigen Wiener Straßenlärm in hervorragendem Maße dazu beiträgt, 
die Nervosität der Wiener zn steigern. Daß der durch die bisherige 
Verbindung der Schienenenden, die Schienenstöße, das Passieren der 
Wechsel bedingte Lärm unnötig ist, ist klar. Ebenso klar ist, daß 
dieser Übelstand von der modernen Technik leicht überwanden werden 
kann. Viel wicbtiger und unerträglicher jedoch ist der durch das 
unsinnig viele Läuten der Motorführer geschaffene Lärm. Ist schon 
zur erhöhten Sicherheit der Fußgeher das Läuten unerläßlich, so 
kann ich wenigstens nicht begreifen, warum die Abfahrt jedes 
Willens von der Haltestelle durch Qlockendgnale begleitet werden 
muß. Diese Signale sind meiner Meinnng nach vollkommen ent- 
behrlioh.. Den Insassen des Wagens ist es gleichgültig, ob der 
Wagen in diesem Moment abfthrt, and die Fußgeher weiden, wenn 
sie nicht in Sicherheit gewiegt sind, sorgsamer sein. 

Ebenso überflüssig ist das zn plötzliche Bremsen. Wenn die 
dabei vorkommenden Karambolagen auch meist bloß leichterer Natur 
sind^ so kommen doch auch häufig weniger harmlose Zwischenfälle, 
wie Verletzungen der stehenden oder zum Absteigen bereiten Fahr¬ 
gäste, vor, wie nicht seltene Entschädigungsprozesse, die in die 
Öffentlichkeit dringen, beweisen. 

Noch leichter za vermeiden sind Schädigungen der Fahrgäste 
sowohl als auch des Personals durch den elektrischen Betriebsstrom, 
wie sie hie und da sich ereignen. Eine unausgesetzte, sorgsame 
Kontrolle anf Isolation, die ja gar keinen Schwierigkeiten begegnet, 
ist das hierzu geeignete Mittel zur Abhilfe. 

Die Beleuchtung ist in den neuen Straßenbahnwagen ziemlich 
einwandfrei, wenngleich die Beiwagen auch hier einiges zu wünschen 
übrig lassen. Sehr störend jedoch wird die beim Passieren der 
stromlosen Wechsel anf den mit Unterleitong versehenen Strecken so 
häufig eintretende Unterbrechung der Beleuchtung empfunden, die auf 
der Ringstraße das Lesen in der Straßenbahn bedeutend erschwert. 

Und non gelange ich zn der Besprechung eines Mißstandes, 
der nicht genug verurteilt werden kann. Die Kondukteure haben 
noch immer die tadelnswerte Unsitte, die Fahrkarten, während sie 
eine solche anderer Kategorie dem Block entnehmen oder während 
sie ein Geldstück wechseln, io den Mund zu nehmen, um sie hierauf 
den Fahrgästen zu überreichen. Seitdem ich es einmal g^ehen habe, 
daß ein Kondukteur, den ich tags vorher zwecks Behandlung seiner 
luetischen Papeln der Lippenschleimhaut in einem Ambulatorium für 
venerische Krankheiten beobachtete, ungeachtet dieser Krankheit die 
Fahrkarten zwischen die Lippen nahm, kann ich mich in einem 
ähnlichen Falle eines leichten Grauens nicht erwehren. Sollten die 
von der Vorgesetzten Direktion den Bediensteten gegebenen dies¬ 
bezüglichen Vorschriften keinen Erfolg haben, so würde ich es als 
oinen selbstverständlichen Akt der unbedingt gebotenen Selbsthilfe 
den Fahlgästen nur dringend empfehlen, solche Fahrkarten mit 
ausdrücklicher Begründung strikte zurückzuweisen, 


Hygienisch sehr wenig berücksichtigt sind die Motorführer 
Daß eine Verglasung der vorderen Wagenwand, wie ich sie z. B 
in München eingeführt sah, noch immer nicht besteht, ist unver 
stündlich. Die Kosten der Einführung dürfen da doch nicht Ins 
Gewicht fallen. Die Wind und Wetter und Staub aasgesetzten Motor¬ 
führer verdienen gewiß diese Berücksichtigung. Ebenso tadelnswert 
und schädlich erscheint es mir, daß die MotorfUhrer gezwungen 
sind, so viele Stunden lang fast ununterbrochen zu stehen. Man 
schaffe ihnen doch Sitzgelegenheiten. Bei geeigneter Höbe derselben 
und geringfügigen Adaptierungen der Glocke und Bremse kann der 
Betriebssicherheit kein Nachteil erwachsen, und der Entstehung von 
Plattfüßen mit ihren schmerzhaften Folgen wird so am leichtesten 
Einhalt getan werden. Auch die durchgängige Einführung von 
konvexen Raucbbrillen zur Vermeidung von Augenkrankhelten und 
Schädigungen durch den Schnee ist dringend anzuraten. 

Viele Leser werden nun erwarten, daß ich bei meinem Thema 
doch auch über das überfahrenwerden durch die Straßenbabu, über 
Schutzvorriebtungeu und ähnliche Dinge reden sollte. 

Doch da verweise ich nur auf den Titel meines AiJhaluee: 
Er lautet „Hygiene auf der Straßenbahn^^ und nicht — Hygiene 
unter der Straßenbahn. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslan, 18.—24. September 1904. 

(EoU.-Ber. der „Freien yeremignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIIL 

Abteilung für KinderheilJmnäe» 

Siegfried WEISS (Wien) berichtet Uber einen Fall von Bar- 
Lowscher Krankheit bei einem dV» Monate alten, ausschließlich 
au der Matterbrust ernährten Mädchen mit a^pischer Lokalisation 
der sobperiostalen Blntnng. 

ln der engeren Heimat des Antors in Wien sind in den letzten 
20 Jahren bloß 12 Fälle veröffentlicht worden. Der vorliegende Fall 
betraf ein Kind aus der Umgebung von Wien (Klosterneuburg), wo¬ 
selbst der Referent in Gemeinschaft mit dem dortigen Arzte ihn 
beobachtete. Das gut ^nährte Brustkind erkrankte im Verlaufe einer 
Dyspepsie mit der vorliegenden, in 3 Stunden entstandenen orangen- 
großen Geschwulst der rechten Wange. Die Annahme einer subperio- 
stalen Mitbeteiligung an der Blutung stützt sich darauf, daß die Aus¬ 
breitung der Geschwulst sich strenge an die Grenzen des Oberkiefer¬ 
knochens hält, ähnlich wie beim Kephalhämatom. Die gesamte Makulatur 
der Schläfe, der Wange, befand sich lateralwärts von dem Hanptanteile 
der Blntnng. Ferner ließ die Vorwölbung der Wange in die Mundhöhle 
zwischen die Alveolarfortsätze der Kiefer anf einen Sitz medialwärts von 
der Fläche des M. buccinatorius schließen. Dazu kommt noch, daß im 
Verlaufe der Krankheit bald nach dem Entstehen der Blutgesehwuist 
am Übergänge des harten zum weichen Gaumen eine Tiefenblutnng 
ans der vermutlich gleichen Quelle, nämlich der seitlichen und hinteren 
Fläche des Oberkieferknochens (Tuberositas maxillae), sich einstellte. 
Das Blut dürfte entlang der Fissnra spheno-palato-pterygoidea herab¬ 
getreten sein. Diese klinisch-chirurgische Diagnose wurde von Professor 
Hochenego. und Primarius v. FriedlXnder bestätigt. Die enorme 
Größe der Blutung läßt sich ans einer ZwerchsackbUdung erklären, 
ähnlich wie eine Geschwulst, die mit schmaler Basis anfsitzt, geringe 
Beweglichkeit ihres entfernteren Anteiles zeigt Auch die Resorptions- 
verbältnisse sprechen dafür, indem die dem Knochen dicht anliegenden 
und dem Drucke des darüber gespannten Periosts ansgesetzten Anteile 
der Blntung rascher zur Resorption als die in die Wange eingelagerte 
Blutmasse gelangen, welche sich noch durch lauge Zeit iu Form einer 
isolierten, zirka wallnnßgroßen Geschwulst erhielt. Der atypische Sitz kann 
damit erklärt werden, daß die im Oberkiefer hoch oben deponierten 
Zahnkeime als bekannte Lieblingastellen BARLowscher Blutungen diese 
Lokalisation veranlassen. Außerdem wies das Kind tiefe Hantblatongen 
und Mnskelblutungen unter der Faszie der Fußsohle auf. Der Eud- 
ausgang war Spontanbeilaug. Diagnosen wie Noma, Osteosarkom, 
geplatztes Angiom, Osteomyelitis, leukämische oder septische Blutungen 
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waren von vomeherein auazuschließen. Von anderen hämorrhagischen 
Diathesen käme nur die Hämophilie in Betracht. Dagegen spricht das 
Fehlen jeglicher erblicher Anlage in der Äszendenz, das Fehlen von 
parenchymatösen and insbesondere traumatischen Blutungen, der negative 
Ausfall des Knoipversuches der Haut, ferner das Fehlen der Unstill- 
barkeit der Blutungen (Probepunktion) und schließlich das spontane 
Ausbeilen ohne Nachschübe. Auch halten die bämopbilen Blutungen 
sich vorwiegend an Hant, Schleimhäute, Parenchyme, eventuell Gelenke. 
Subperiostale sind in der Literatur nicht verzeichnet. Die Ätiologie 
des Falles ist unaufgeklärt Der Fall ist von Brusternährton der 
zwanzigste. Das Interesse des Falles liegt in der Bereicherung der 
Symptomatologie und gibt Veranlassung zu folgenden Schlüssen : 

1. Es gibt verschiedene Lokalisationen der Oberkieferknochen- 
beteiligung. Neben dem orbitalen Hämatom kann es auch ein Wangen¬ 
hämatom geben, welches als ein dem Orbitalpbänomen gleichwertiges 
Symptom angesehen werden kann. 

2. Die Tieflagerung kleiner subperiostaler Blutungen an dieser 
Lokalisationsstelle kann, insbesondere wenn Schmerzen fehlen, die 
sonst die Aufmerksamkeit des Untersuebers darauf lenken, die Auf- 
tindung dieses Symptoms erschweren. 

Schloesmaiin (Dresden) will den beschriebenen Fall nicht zur Bahlow- 
sehen Krankheit rechnen. Dagegen spricht das Alter des Kindes, ferner daB 
es ein Brustkind ist. Es fehlt die Lokalisation des Prozesses in den langen 
Röhrenknochen. Blatangen, wie Wpjss sie gesehen hat, sind gar nicht charakte¬ 
ristisch. Sie kommen am Kopf beim Barlow, sonst besonders in der Orbita 
vor. Ferner vermiBt Sc»loh»mak:« Bemerkungen Uber den Ham. Weuu es sich 
nm einen Fall von Barlow handelte, dürfe eine Nierenentzündung kaum fehlen. 
Die Symptome des Falles sprechen ‘durchaus nicht für Barlow, eher könnte 
man vielleicht an Lues denken. 

Heubner (Berlin) hat einen analogen Fall beobachtet, der auf einem 
Augiom beruhte, und er glaubt, daß es sich hier auch um etwas derartiges 
handelt. Nach der Moulage erscheioen ihm die Biutungeu nicht subperiostal 
zu sein. 

Hochsinger (Wien) erinnert daran, daß Kavernoine eruptiv entstehen 
können, und daß dieselben anfänglich nicht immer von Humorrhagien zu unter¬ 
scheiden sind. Es wäre also möglich, daß es sich um ein primäres geplatztes 
Angiom bandelt, welchem mehrere kleine kutane und subkutane Kavernome 
gefolgt sind. Von diesen wissen wir, daß sie im Saugliugsalter rasch spontan 
znrückgeben könne. 

Weiss gibt ans der Literatur Angaben, die zeigen sollen, daß Alter, 
Brnsternührnng etc. keine Faktoren sind, die gegen die Diagnose Barlow ver¬ 
wertet werden können. Fieber war nicht vorhanden. Der Urin konnte nicht 
nntersuebt werden. Er bleibt bei seiner Äusicht, daß es sich doch um einen 
Fall BAKLowscher Krankheit, gehandelt habe. Die Therapie war die für die 
BAKLOwsche Krankheit charakteristische und hatte auch einen vollen Erfolg. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 12. Januar 1905. 

(Originalbericht der „Wiener Med, Presse“.) 

WULH. Schlesinger demoustriert aoatomlsche Präparate zweier 
Fälle von CoHca mucosa. Bei den Pat. gingen Scbleimmossen per 
rectum mit und auch ohne Fäzes ab. Zeitweise stellten sich Anfälle 
von Darrakoliken ein, welche mit der Ausstoßung einer membran- oder 
strangartigen Schleimmasse endigten. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß dieselben im ersteren Falle sehr reich an Kundzellea 
nnd Kernen waren, was für eine entzündliche Veränderung spricht; 
die nach Koliken ausgestoßenen Massen waren sehr arm an zelligon 
Elementen, die vorhandenen waren hauptsächlich Epithelzellen. Yortr. 
möchte die beiden Fälle als eine Mischform der Enteritis merobranacea 
mit Colica mucosa anspreeben. 

W. Zweig fiügt um die Behandlung der beiden Fülle. Er hat nämlich 
beobachten können, daß nach Irrigationen mit Tannin, Arg. nitricum oder Al.aan 
die sonst ungeformten Schleimmassen bei Kolitis in membranartigen Formen 
ibgingen. Zwku* spricht sich gegen die Annahme einer Mischform ans. 

Art. Nchiff möchte die Fälle des Vortr. ebenfalls nicht als Hisch- 
formen betrachten, weil dies zu therapeutisch unrichtigen Folgerungen führen 
könnte. Der Katarrh, für welchen die Entleerung der ungeformten Schleim- 
massen spricht, dürfte eine Folge der Obstipation sein, aber keine selbständige 
Erkrankung. Bei Fallen von Colica mucosa mit Obstipation hat sich die Ver¬ 
abreichung schlackenreicher Kost bewährt , außerdem kommen Kiuläufe zur 
Beseitigung der Scbleimmasseti und Narkotika zur Bekämpfung der Schmerzcu 
in Betracht. 

Wilh. Scbleaitiger erwidert, daB in seinen Fallen adstringierende 
Irrigationen nicht gemacht wurden. Die demonstrierten Schleiinmassen wurden 
nicht bei Obstipation, sondern bei diarrhoi.schcm Stuhl entleeil. Wenn man die 
Begriffe Enteritis membrauncea und Colica mucosa voneinander streng scheiden 
will, muß man die von ihm besprochenen Falle als Mischfornjen • beider an- 
seheq. Schlackenreiche Diät hat sich bei seinen Fällen nicht bew.ährf. 


Rnd. Schmidt spricht sich für die Annahme von Mischformen ans, 
bei welchen die eine oder die andere Komponente stärker eutwlckeit sein kann; 
danach muß sich auch die Therapie richten. Für die nervöse Entstehung der 
Colica mucosa spricht der Umstand, daß er sie in einem Falle mit Sapra- 
orbitalnenralgie, in einem anderen mit Schmerzen in den unteren Extremitäten 
vei^esellschaftet fand. 

Karl Reuter stellt eine Frau mit doppelseitiger Zysteouiere 
vor. Pat bekam vor cluem Jahre auch in der Rubo aodauerudo 
Schmerzen iu der rechten Bauchseite, wo -sich eine mannskopfgroße 
Geschwulst entwickelte; ein gleicher, aber etwas kleinerer Tumor wurde 
auch links gefunden. Die Geschwülste sind höckerig und fluktuieren, 
die Untersuchung ergibt, daß sie den Nieren angchören. Der Zirku- 
latioDsapparat bietet keinen abnormen Befund, im Harne flnden sich 
1—-l' ^o/oo Eiweiß. Man müßte an eine entzündliche Veränderung der 
Niere in Kombination mit zystischer Entartung denken. 

E. Meusser hat einen Fall v;.n Zysteuniere beobachtet, in welchem der 
Blutdruck nicht gesteigert uud der Puls nicht gespaunt war; selbst bei ein- 
getretener Urämie blieb der Blutdruck niedrig; der Blutdruck in dem vorge¬ 
stellten Falle spricht ebenfalls für eine reine Zystenniere. 

J. Weinlecbner hat in einem Falle von zystischem Tumor der rechten 
Niere durch Punktion fcstgestellt, daß es sich um einen Echinokokkus handelte. 
Der Fall ging nach Entleerung der Blasen nnd Injektion von Jodtinktur in 
Genesung aus. Wkinl>:chmf.i< empßehlt die Probepunktion der Geschwulst mit 
einem dünnen Troikart. 

R. Kretz demonstriert anatomische Präparate von folgenden 
Fällen: 

1. Thrombose der A. pulmonalis. Eine gravide Frau hatte 
Fieber mit Schüttelfrösten, welche auch nach der Entbindung anhielten. 
Einige Zeit vor dem Tode stellte sich ein lautes systolisches Geräusch 
Uber der Herzspitze, dann eine auffallend hohe Atemfreiinenz ohne 
stärkere Cyanose ein, die Obduktion ergab Lungeninfarkte, Thrombo¬ 
sierung mehrerer Aste der A. pulmonalis, Endokarditis der Trikuspi- 
dalis mit weichen Exkreszenzen, fast vollständige Thrombosierung 
der A. pulmonalis, geringfügige Thrombophlebitis in den Uterusvenen. 
Von hier kam es zu Lungeninfarkten, welche zur Endokarditis führten, 
die wiederum zur Embolie und Thrombose in den Langengefäßco 
Veranlassung gab. 

2. Nierennekrose. Eine Frau abortierte 9 Wochen vordem 
Tode. Nach der Exkocfaleation stellten sich Phlegmasia alba dolena der 
rechten unteren Plxtremität und ein leichter septischer Prozeß ein. Kurz 
vor dem Tode kann es zu Lungeninfarkten und zur EntwickluDg einer 
schmerzhaften Geschwulst in der Gegend der rechten Niere. Bel der 
Obduktion fanden sich Blutkoagula in der Harnblase, dem rechton 
Ureter und Nierenbecken, die rechte Niere war hämorrhagisch infar- 
ziert, die Nierenvene bis io die Kava thrombosiort, ebenso der Plexus 
pampiniformis des Lig. latum. Letzterer Ort ist als der Ausgangspunkt 
der Erkrankung anzusehen. 

3. Emphysem und Mitralstenose. Ein Ööjähriger Potator 
erkrankte mehrere Jahre vor dem Tode an Gelenkrheumatismus und 
an Leberzirrhose. Über der Aorta war ein systolisches Geräusch, über 
der Mitralklappe ein gespaltener zweiter Ton zu hören. Die Obduktion 
ergab eine starke Hypertrophie des rechten Ventrikels, Mitralstenose, 
Atherom der Aorta und Lungenemphysem. 

4. Angeborne Lungenanoraalien. Ein 37jähriger Mann 
hatte Hustenanfälle mit starker Beklemmung und Cyanose, der Tod 
erfolgte an Lungenödem. Die Obduktion ergab eine kolossale Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels, großalveolären Bau der Lungen, An- 
gowachseosein der liUngen an der Brostwand, im rechten Unterlappen 
drei mit einem Bronchus kommunizierende Höhlen. 

H. Schlesinger gibt eine Ergänzung dar Krnnkheitsgdscbichte des Falles 
von Thrombose der Pulmonalis. Die Kranke hatte beträchtliche Dyspnoe; als das 
systolische Geräusch anftrat, wurde die Atmung langsam, lief und schnarchend 
and die Pa1sfrei|Denz sank ebenfalls. Der Fall zeigt, daß die Lunge eine weit¬ 
gehende Einschränkung des Blutzuflusaes zu derselben verträgt, was schon 
durch Tierversnehe erwiesen worden ist. 


Notizen. 


Wien, 14. Januar 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung erstattete zunächst Doz. Mandl eine vorläufige Mitteilung 
Uber die klinische Bedeutung der Milchsekretion bei be¬ 
stehender .Schwangerschaft. Angeregt durch die Beobachtung 
eines Falles, in welchem bei einer Graviden nach dem Absterben 
einer neuumonatliclien Frucht Milchsekretion eintrat, während die 
Geburt erst einige Tage später erfolgte, bat M.axdl mit Professor 
Krkidl Tierversuche ausgeflihrt, bei welchen die Föten im Uterus 
abgetötet wurden. Die Experimente ergaben, daß das Absterben der 
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Fracht im Uteras das Auftreten von Milch io den Bnistdrlisen zur 
Folge habe. Auch in drei Fällen von Extrauteringravidität kam es 
selbst in den Frühstadien der Gravidität nach dem Absterben des 
Fötus zu Milcbsekretion. Die beobachtete Tatsache dürfte ftir das 
therapeutische Handeln, besonders bei Extrauteringravidität, von Be¬ 
deutung sein. In der Diskussion bemerkte Doz. Halbän, daß die 
Milchsekretion nach dem Absterben der Frucht nicht immer eintrete 
und daß seine eigenen Beobachtungen eher auf einen Zusammenhang 
der Milchsekretion mit dem Aufbören der Funktion der Plazenta 
schließen lassen. Prof. Kreidl besprach ausführlich einige der aus¬ 
geführten Tierexperimente und bekämpfte die Anschauung des Vor¬ 
redners. über die Entstehung der Milchsekretion. — Hierauf hielt 
Hofrat Nedmann den angekündigten Vortrag: „Über die an den 
altperuaniscben, keramischen Tonfiguren und antbropo- 
morpben Gefäßen dargestellten Hautveränderungen und 
Defekteu mit besonderer Rücksicht auf das Alter der 
Syphilis und anderer Dermatosen in Amerika.Vortr. demon¬ 
strierte nach einer kurzen Besprechung der Geschichte der Syphilis 
nnd deren Provenienz, namentlich der Frage der präkolumbischen 
Existenz der Syphilis in Peru, zahlreiche Illustrationen von Gefäßen 
(aus dem Wiener Hofmnseum und den Mnseen von Berlin, Leipzig, 
Paris und London), an denen verschiedene Krankheitsprozesse mit 
großer Naturtreue dargestellt sind. Die meisten derselben zeigen die 
für Syphilis charakteristische Form der Zerstörung der Nase und 
Oberlippe, woraus der Schluß auf die Existenz der Syphilis in 
Peru schon in präkolumbischer Zeit gerechtfertigt ist. Eine Figur 
zeigt die typischen Haüttttmoren des Fibroma molloscum. Zu dem 
interessanten, mit großem Beifalle anfgenommeoen Vortrage bemerkte 
der Vorstand der ethnographischen Abteilung des Hofmusenms Reg.- 
Rat Heger, daß die ethnographischen Sammlungen nicht nur eine 
unei-schöpflicbe Fundgrube für vergleichende Völkerkunde, sondern 
auch — wie dies Nedmann soeben dargetan — ein hochinteressantes 
Material für den Arzt bieten^ Dr. Stegmann wies darauf hin, daß 
er auf den Vasen des La Plata-Museums keine für Syphilis zeugenden 
Veränderungen gefunden habe, während Hofrat Nedmann bemerkte, 
daß die Form der Verstümmelungen auch an den zuletzt erwähnten 
Figuren für einen syphilitischen Prozeß spreche und den Verände¬ 
rungen ähnlich sei, weiche man noch jetzt bei der endemischen 
Syphilis linde. 

(Universitätsnachrichten.) Hofrat Prof. Dr. W. Fleiner in 
Heidelberg ist als Ordinarius nach Greifswald berufen, Privatdozent 
Dr. Karl Holzapfel in Kiel zum Professor ernannt worden. — 
Die Professoren Dr. v. Bauer und Dr. Max Grdbbr in München 
haben den Titel und Rang von Obermedizinalräten erhalten. — Den 
Professortitel haben erhalten: Der Direktor der inneren Abteilung 
des städtischen Krankenhauses in Stettin Dr. E. Neisser, Dr. Sud¬ 
hoff in Hochdahl bei Düsseldorf, Dr. SchCcking in Pyrmont 
und Generaloberarzt Dr. Geissler in Hannover. — Professor Dr. 
Kossbl in Heidelberg ist von der Universität Cambridge zum 
Ehrendoktor ernaunt worden. — Die vom Berliner Magistrate und 
dem Stadtverordnetenkollegium eingesetzte Kommission bat soeben ein 
Preisausschreiben für ein ViRCHOW-Denkmal erlassen. 

(Personalien.) Der Professor der Geschichte der Medizin in 
Wien Dr. Max Neuburger ist zum Ehrenroitgliede der königlichen 
Akademie der Wissenschaften und Kunst zu Modena ern.innt worden. 
— Die Wiener dennatologische Gesellschaft hat den Sanitätsrat Dr. 0. 
Rosenthal in Berlin zum korrespondierenden Mitgliede gewählt. — Der 
Primararzt i. R. Dr. Johann W'irtinger feiert am 2. März d. J. sein 
öOjähriges DoktojJubiläum. — Der Kreispbysikus und Bahnarzt in 
Kremnitz Dr. Adolf Langfelder hat das Ritterkrenz des Franz 
Josefs-Ordens erhalten. 

(Die Zahl der Ärzte in Österreich) hat seit dem Vorjahre 
um 76 zugenommen, ein erfreulicher Abfall gegenüber früheren 
Jahren, erfreulich mit Rücksicht auf die Erwerbsscliwicrigkeiten des 
ärztlicheu Standes. Auf die einzelnen Länder verteilt war die Zahl 
der Ärzte iu Niederösterreich 3573 (3454 im Vorjahre), Oberöster- 
reieh 391 (306), Salzburg 141 (133), Steiermark 699 (692), 
Kärnten 153 (151), Krain 107 (109), Küstenland 370 (352), Tirol 
• und'Vorarlberg 577 (598), Böhmen 281.5 (2905), Mähren 952 (955), 
Schlesien 245 (240), Galizien 1446 (1413), Bnkowina 152 (146), 


Dalmatien 144 (115), Bosnien und Herzegowina 123 (108). Auf die 
Landeshauptstädte entfällt folgende Anzahl von Äi-zten: Wien 2808 
(2721), Linz 62 (63), Salzburg 47 (44), Graz 281 (274), Klagen- 
furt 41 (41), Laibach 41 (41), Triest 200 (188), Innsbruck 73 (70), 
Prag 461 (580), Brünn 180 (186), Troppan 43 (39), Lemberg 
327 (312), Czernowitz 61 (60), Zara 22 (20). 

(Kongresse.) Der5. internationale geburtshilflich-gynä¬ 
kologische Kongreß wird vom 11.—18. September in St. Peters¬ 
burg stattfinden. Als Hauptthemen sind vorläufig bestimmt: „Über 
die forcierte Entbindung“ (Accouchement foreö); 2. „Über die operative 
Behandlung der Fibromyorae des Uterus“; 3. „Über die vaginale 
Operationsroethode iu der Geburtshilfe und Gynäkologie“; 4. „Kritische 
Beurteilung der operativen Eingriffe bei Retrodeviationen des Uterus“; 
5. „Über das Chorionepithelioma“. — Der V. internationale 
Kongreß für Psychologie findet vom 26.—30. April in Rom statt. 

(Der Arzneibedarf Japans im jetzigen Kriege.) Die 
„Pharm.-Ztg.“ beleuchtet in einem ihrer letzten Artikel den Medika- 
mentenverbrauch Japans im Kriege mit Rußland. Wir entnehmen 
dieser Darstellung, daß allein aus England bis zum 1. Oktober v. J. 
folgende Mengen an die japanische Kriegsleitung geliefert wurden: 
Antifobrin 2000 Antipyrin 1350 Borsäure 10.000%, Wismut 
17.000%, Chloroform 6000%, Kokain 54%, Chinin 1350 %, 
Chinarinde 10.000%, Dowersches Pulver 10.000%, Formaldehyd 
3500 %, Jodoform 2500%, Kalomel 1500%, Kreosot 25.000%, 
Morphium 90 %, Natrium salicylieura 25.000 %, Heftpflaster 30.000 
Yards (zirka 27.500 m). An Karbolsäure und Sublimat soll die japa¬ 
nische Arraeeverwallung seit dem Kriege mit China noch so große 
Mengen vorrätig haben, daß NeuanschaflFungen bisher nicht nötig 
waren. 

(Der Pflichtenkreis der Kassenärzte.) So betitelt sich 
ein Vortrag, den in dw 3. Versammlung des Deutschen Vereines für 
Versicheroiigswissenschaft Rudolf Lennhoff gehalten bat und in 
welchem der Zwiespalt, der sich durch die Stellung des Arztes 
zwischen Patienten und Kasse so häufig ergibt, scharf ins Licht 
gerückt wird. Der Arzt ist gezwungen — sagt Vortragender unter 
anderem —, bei allen Verordnungen sich zuerst zu überlegen, ob 
dieselben nicht zu große Kosten verursachen werden. Das gleiche 
gilt für die Gewährung der Krankenunterstützung im Falle der 
Arbeitsunfähigkeit. Vortr. verwirft das System der festangestellten 
Kontrollärzte, da dieselben im Laufe der Zeit zu fiskalisch werden, 
er nennt hingegen das System des Vereines freigewählter Kassen¬ 
ärzte ein geradezu ideales, da es allein geeignet sei, dem Versicherten 
und der Kasse zum Rechte zu verhelfen. Die Schreibarbeit muß als 
für den Kassenbetrieb unentbehrlich getan werden, sie vermehrt sich 
aber von Tag zu Tag. Lennhoff meinte schließlich, es solle der 
angehende Arzt bereits auf der Universität oder in dem praktischen 
Jahre mit dem Pfiiehtenkreise des Kassenarztes vertraut gemacht 
werden, was namentlich durch den Unterricht in den Bestimmungen 
des Invaliden- und Unfallversicherungsgesetzcs gcfönlert werden könnte. 

(Photographisches.) Im rührigen Verlage von W. Knapp in 
Halle a. d. S. sind zwei neue Hefte der „Enzyklopädie der Photo¬ 
graphie“, und zwar H. 49: „Optik für Photographen“, von Dr. F. 
Stolze, und H. 51: „Der Gummidruck“, von Dr. Wilhf.lm Kösters, 
beide mit zahlreichen Bildern, Bildertafeln und Figuren versehen, 
beide ihren Gegenstand lichtvoll erschöpfend, soeben erschienen. 

(Statistik.) Vom 31. Dezember 1901 bis inkl. 7. Janaar 1905 worden in 
den Zivilspitälern Wiens 7668 Personen behandelt. Hiervon worden 1481 
entlassen, 187 sind gestorben (ll'17o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und aoBerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtheritis 91, ägypt. 
Aagenentzändang —, Chglera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphns 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varizellen 83, Scharlach 34, Masern 198, Kenchhnsten 7, 
Kotlauf 19, Wochenh«tttieber 2, Röteln 2, Mumps 23, Inäuenza 1, Rotz —, 
folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 683 Personen ge¬ 
storben (-4- 46 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Direktor der zoologi¬ 
schen Abteilung des k. k. naturhistorischen Hofmuseums, Hofrat Dr. 
med. Friedrich M. Brauer im 71. Lebensjahre; der Direktor des 
Krankenhauses Rudolfstiftung, Regicrmigs- und Landessaiiitätsr.at 
Dr. Anton Ullmaxn , ein erfahrener Sauitätsbearater und wohl- 
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wollender Chef, im Alter von 65 Jahren; in Berlin der anf psychiatri¬ 
schem Gebiete and als Propagator der Unfaliskrankfaeiten weitbekannte 
Dr. Martin Brasch and der Verfasser des Buches ttber den Nachweis 
der Gifte Dr. Fritz Firgaü, im jagendlichen Alter von 40 Jahren; 
in Fraaenfeld im Thargaa der als Hygieniker berühmte Stabsarzt 
Dr. Konrad Relffer ; in Moskau der berühmte russische Chirurg 
Prof. Skliffisowski im 69. Lebensjahre. 

Dr. R. Stegnaan wohnt jetst I., Seilerg&ase 14 und ordiniert für chirar¬ 
gische Krankheiten Bod diagnostisch-therapeutische Badiologie 
von 3—4Vj. 

Primararzt Dr. Hans Adler teilt mit, daß durch ein Versehen seine 
Adresse andOrdinationsstanden in den Medizinal-Kalendem 1905 nnrichtig an¬ 
gegeben wurden, und daß er, wie bisher, IV., Favoritenstraße 2, Montag, Mittwoch 
und Freitag von 2—4 ordiniert. 

Aqua ferro-oalcea „Terlik'Mn der Zeit der sich so sehr mehrenden Fälle 
der Phthisiserscheinungen ist es entschieden von Vorteil, die Aufmerksamkeit 
anf ein Mittel zu lenken, das dem Arzte ermhglicht, sdion in den primären 
Stadien — bei Apidtis — mit Erfolg einzagreifen; es ist dies das obgenannte 
Aqna ferro-caloea «Terlik“, ein nicht mehr neues, aber noch zu wenig 
verbreitetes Präparat, bestehend aus Ferrum pyrophosphoricum, Calcium pbos- 
phoricom, Glyzerin (der Haltbarkeit wegen) und einer aromatischen Tinktur (als 
Roirigens). Kalk und Eisen in dieser Zusammensetzung ist ein Bemedium, dessen 
vorzügliche Wirkung in phthisischen Fällen man wohl schätzen gelernt hat, 
doch ist man von der Anwendung desselben init Rhcksicbt anf die nachteilige 
Bdckwirkung abgekommen, ln Aqua ferro-calcea Terlik batten wir jedoch Ge¬ 
legenheit, ein Mittel kennen zu lernen, das diese Nachteile nicht mit sich 
birgt: es ist leicht verdaulich (verursacht absolut keine Verdauungsstörungen 
und Magenbeschwerden), schmeckt gut, greift die Zähne nicht an und behindert 
nicht den Appetit, wirkt vielmehr appetitanregend! —Im flbrigen verweisen 
auf die Annonce in unserem heutigen Blatte 1 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur-Besprechung eingesandte Bficher.) 

0* Chlarly Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre. Eeipzig und 
Wien 1905, Franz Deuticke. — K 12’—. 

£• T» Leyden u. F. Klemperer, Deutsche Klinik. Lief. 134—138. Wien und 
Berlin 1904. Urban & Schwarzenberg. 

J. Orth, Die Stellung der pathologischen Anatomie in der Medizin. Berlin 1904, 
A. Hirschwald. 

A* Uegnr, Zar Geschichte der operativen Behandlung des Gebärmntterkrebses. 

Freibnrg i. Br. und Leipzig 1905, Speyer & Kaerner. 

0. Oppenheimer, Die Fermente und ihre biologische Bedeutung. Berlin 1905, 
Leonhard Simion Nf. 

M. Omber, Tuberkulose und Wohnungenot. Berlin 1904, „Bodenreform" 
(Damaschke). — M.—'50. 

L. Hoche u. B. Hoche, Ärztliches Recbtsbncb. Lief. I. Hamburg 1904, Gehr. 
Lttdeking. — M 1'50. 

A. Moll, Sexuelle Perversionen, Geisteskrankheit und Zurechnungsfähigkeit. 
Med.-ärztl. Bibliothek. H. 13. Berlin 1905, I^eonh. Simion. — M 1’—. 


Wiener Medizinisches Doktoren-KoUeginin. 

Wissenschaftliche Tersammlnng. 

Montag, den 16. Januar 1905, 7 ühr abends, im Sitzungssaals des Kollegiaras, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Assistent Dr. Hans Habkbrb: Entwicklung und heutiger Stand der 
Appendizitisfrage. 


Klub der Wiener Kinderärzte. 

Tersammlangt Dienstag, den 17.Januar 1905, 7Uhr abends, im pädiatrischen 
Hörsaale der angemeioen Poliklinik, IX., Mariannengasse 10. Parterre links. 

1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Krankendemonstrationen. 3. Doktor 
Sohbkg: Das elektrische Vierzellenbad. 4. Dr. Dikh: Demonstration seines 
Sanerstoff-lnbalationsapparates. 5. Prof. Mohti : Ehgebnisse der ärztlichen Be¬ 
obachtung an den Zöglingen des Ferienbortes in Steg. 

Qesellzohaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien. 

Sitning der pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 19. Januar 1905, 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik Ebchkkich. 

1. Demonstrationen (angemeldet: Dr. ScbClleb). — 11. Dr. R. Popprr; 
Uber Kolostrum. 


Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun. 
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Opi^inallen und kJfnische Vorlesungen. 

Der üble Mundgeruch. 

Von Spezialarzt Dr. J. F. SoliUling) Leipzig. 

Dem Arzte, welcher sich ^eziell mit Yerdanungskrank- 
heiten beschäftigt, kommen nicht selten Patienten zu Gesicht, 
die über nichts als schlechten Geruch aus dem Munde klagen. 
Der Gedanke, daß ein bestimmtes Leiden diesem Übel zu- 

f runde liegen müsse, liegt ihnen fern, weshalb sie nur von 
em Foetor ex ore befreit zu werden wünschen. 

Nicht immer empfinden die Patienten den üblen Geruch 
selbst, vielmehr werden sie vielfach erst von der Umgebung, 
von Geschwistern, Eltern oder dem Publikum, mit dem sie 
in mündlichen Verkehr treten, darauf aufmerksam gemacht, 
wenn sie bei der Unterhaltung in der Nahe exspirieren und 
der Mundhauch dem vis-A-vis zur "Wahrnehmung gelangt. 

Wenn es auch bei Nervösen, Hysterischen imd Melancho- 
£sch.en, noch mehr bei Geisteskranken zu Kakosmie und 
a;aderen funktionellen Geruchsanomalien kommt, so liegt dem 
.üblen Mundgeruch in der Regel ein örtlicher Prozeß in der 
Mundhöhle oder deren näheren Umgebung zugrunde. 

In der Mundhöhle finden Gärungs* und Zersetzungs- 
Prozesse in geringerem oder größerem Maße regelmäßig statt, 
wenn der sonst Gesunde die erforderliche Reinigung und 
Säuberung der Zähne, der Mundschleimhaut und des Rachens 
bei der Morgentoilette und nach den Mahlzeiten vernachlässigt, 
da Speisereste in den Zahnlücken leicht hängen bleiben, 
Bakterien und Sproßpilze mit den Speisen reichlich zugeführt 
werden und abgestoßene, auf der Zunge angesammeUe 
Epithelien den pflanzlichen Mikroben genügend Schlupfwinkel 
ftr ihre zersetzende.. Tätigkeit gewähren. • Selbstverständlich 


sind die Intensitätsgrade des widerlichen Mundgeruches yer* 
schieden je nach der genossenen Speise, der schon bestehenden 
Gärung oder Fäulnis und der Menge und Lebensfähigkeit der 
Pilze; Milchreste wirken anders als Käse oder faulendes Fleisch. 

Unter den akuten Störungen, welche bei-einer genaueren 
Inspektion der Mundhöhle auffallen, spielen Entzündungen 
der Lippen- und Mundschleimhaut, des Zahnfl.eischesj der 
Mandeln mit ihren käsigen Pfropfen in den Lakunen des 
Gaumens und Rachens eine häufige Rolle, da hier die Mukosa 
geschwollen, gerötet und mit schleimigem Sekrete, das meist 
Epithelien, Speisereste und Fäulniserreger enthält, bedeckt ist. 
Die faulen Eckender Mundwinkel bei den Kindern sind besonders 
bekannt; Kinder, die daran leiden und noch reichlich Speichel 
ausfließen lassen, riechen recht übel, wenn man mit der Nase 
zufällig in ihre Nähe kommt. Soor und Aphthen trifit man 
ebenfalls Öfter in diesem Alter, aber auch bei Erwachsenen. 
Aphthen sehe ich bei einzelnen Erwachsenen periodisch wieder¬ 
kehren, anscheinend ohne Grund, in Fällen wo die Mundpflege 
geregelt ist; hier müssen Nahrungseinflüsse, vielleicht leichte 
Verletzungen der Mukosa mit Import spezifischer Mikroben 
die Ursache sein, wenn nicht konstitutionelle Ursachen anzu- 
schuldigen sind. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Bläscheninhaltes fand ich Kokken, bei der des sdimierigen 
Belages des Zahnfleisches oder der Wange nach dem Platzen 
Leptethrix, lange Bakterien und Kokken in Menge und 
sclmeUer Bewegung. Bei Schmierkuren mit grauer Salbe und 
selbst nach Injektionen mit Hg folgt meist Stomatitis mit 
höchst widerlichem Mundgeruch, wenn nicht sorgfältigst der 
Mund mit bestimmten Wassern bespült wird. Zahnkaries be¬ 
günstigt das Auftreten des Fötor se^. Mandel- und Gaumen- 
entzündung verhindern das Schlucken und gleichzeitige Hinab- 
spülen der Belagmassen in den Rachen und die Speiseröhre, 

2 


Digitized by 


Google 














175 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


176 


hemmen auch eine gründliche Säuberung des Mundes der 
Schmerzen wegen, wenn der Kranke durch Kaubewegungen 
das in den Mund genommene Wasser nach den Backentaschen 
zu und in die Falte zwischen Zahnfleisch und Wange zu 
pressen sucht; zugleich fehlt dabei der Appetit, so daß wenig 
gekaut, gegessen und getrunken wird. Personen mit kariösen 
Backenzähnen laborieren gewöhnlich an süßlichem Mund¬ 
geruch, da in den Zahnhöhlen Amylaceen gären, Fette ge¬ 
spalten und Eiweißstoffe zersetzt werden. Luetische Plaques 
und Ulzera verbreiten stets süßlichen Geruch. Kiefernekrose, 
Lupus, der allerdings selten hier auftritt, und ulzerierender 
Zungenkrebs bilden einen ständigen Jaucheherd. Besteht 
Gaumenperforation, so daß die Nasenhöhle mit der Mundhöhle 
kommuniziert und Nasensekret beständig in den Mund fließt, 
dann fehlen stinkende Zersetzungsprozesse nicht. Träger von 
Obturatoren oder künstlichen Gebissen haben gewöhnlich 
über üblen Mundgeruch zu klagen, wenn das Gebiß nicht 
täglich gründlich gereinigt wird, da sich in den Nischen 
zwischen Gaumen und oberer Seite der Prothese leicht dichte 
Rasen von Pilzen ansiedeln. 

Findet man in der Mundhöhle keinen Grund für die 
Beschwerden, dann übersehe man nicht die Rachenwand. 
Syphilitische Geschwüre verstecken sich hier nicht ungern 
und kommen nur dann zur Wahrnehmung, wenn man die 
seitlichen Falten der Schleimhaut gründlich inspiziert. Auch 
atrophische und hyperplastische Prozesse der Rachenschleim¬ 
haut und adenoide Wucherungen, die von dem Nasenrachen¬ 
raum ausgehen, bedingen leicht in einzelnen Herden übel¬ 
riechende Zersetzung. 

Letztere Erscheinung leitet uns direkt zu den Nasen¬ 
leiden , die mit dem Exspirationsstrome üblen Geruch ver¬ 
breiten und fälschlich als süßlicher Foetor ex ore bezeichnet 
werden. Ozäna ist zu bekannt, als daß hier darauf näher einge¬ 
gangen werden müßte. Empyem der Highmorshöhle unterhält 
gern stinkende Zersetzung, wird aber oft als Ursache übersehen. 
Daß die schwer zu erkennenden Prozesse mit Ansammlung 
käsiger Massen in der RoSENMüLLERschen Grube neben der 
Tube zu Kakosmie Anlaß geben, zugleich aber, da sie leicht 
übersehen werden, den Patienten den Stempel hysterischen Ver¬ 
haltens aufdrücken können, bestätigte jüngst wieder Killiax.') 

Findet sich kein örtliches Leiden in der Mundhöhle, so 
kommen meist jene Organe in Betracht, die mit der Mundhöhle 
direkt kommunizieren, nämlich der Kehlkopf, die Lunge und 
die Speiseröhre. Phthisiker mit Kehlkopfgeschwüren oder 
noch mehr mit großen Kavernen exhalieren fauligen Geruch 
mit jedem Atemzuge. Patienten mit putrider Bronchitis und 
Lungengangrän verbreiten einen häßlich widerlichen Gestank, 
da Sputumreste meist auf der Zunge und an der Rachenwand 
haften bleiben, und durch den Exspirationsstrom auch häufig bei 
deniHusten in denMund gelangen. Syphilitiker mit Geschwüren 
am Kehldeckel oder im Kehlkopf, ferner Krebskranke ver¬ 
breiten nicht minder üblen Mundgeruch. Patienten mit einem 
großen Divertikel am Introitus oesophagi sammeln in ihrem 
Speiseröhrensack Speisen in mehr oder minder erheblicher 
Menge an, die sich hier zersetzen und gelegentlich exprimiert 
oder evakuiert werden. Von tieferliegenden Ösophagusstenosen 
geht nur dann übler Geruch aus, wenn sich darüber eine 
größere Ektasie ausgebildet hat. Auch bei Kardiakrebs ver¬ 
mißte ich Fötor, wenn Erbrechen regelmäßig stagnierende 
Speisemassen entleerte und die ulzerösen häufigen Zerfalls- 
ma.ssen des Krebses sich in den Magen entleerten, wo sie 
später heftige Diarrhöen und übelriechende Darmentleerungen 
verursachten, für die ein sonstiger Anlaß fehlte. 

Nicht so häufig, als der Laie annimmt, rührt der üble 
Geruch von Erkrankungen des Magens her. Hat jemand infolge 
grober Diätfehler über garstigen Mundgeruch und pappigen 
Geschmack zu klagen, so ist dies nicht wunderbar, da Er¬ 
brechen gärender und in Zersetzung begriffener Speisen meist 


q über aabjektiveKakosmie. „MUnclieiiermed. Wochenschr.“, 1904, Kr.39. 


vorhergegangen ist. Chronische Gastritis geht meist mit dick 
belegter Zunge einher, doch braucht dabei der Mundgeruch 
nicht immer garstig zu sein, wenn er auch fade ist. Anders 
verhält sich die Sache bei Pylorusstenose mit Stagnation der 
Speisen und Getränke. Hier entfalten die Hefezellen, Bak¬ 
terien, Schimmel- und Fadenpilze in intensivster Weise ihre 
Tätigkeit; fettiges Aufstoßen und Emporkommen von Milch-, 
Butter- und Essigsäure ist hier die Regel. Zerfällt ein an der 
Magenwand oder am Pylorus sitzender Krebs, dann kann der 
Gestank von HjS, NH 3 und NH 3 S so unerträglich sein, wenn 
der Patient den Mund öffnet oder der Arzt den Magen aus¬ 
spült, daß letzterer sich abzuwenden gezwungen wird. Sogar 
bei Carcinoma flexurae hepaticae coli habe ich einmal argen 
Geruch bei jeder Untersuchung des Patienten empfiinden. 
Meist klagen derartige Kranke schwer über den Gestank, der 
ihnen jeden Appetit zum Essen raubt. Unter den Darmleiden 
sind habituelle Obstipation und Heus zu erwähnen. Bisweilen 
leiden habituell Obstruierte auch an Speichelhypersekretion, 
die dann allein, da sich der Speichel leicht zersetzt, bei 
dem Offenhalten des Mundes Anlaß zu derartigen Be¬ 
schwerden gibt; aber eigentümlicherweise riechen auch Ob- 
strukte ohne Salivation gar garstig aus dem Munde, wenn 
mehrere Tage seit der letzten Stuhlentleerung verflossen sind. 
Ich behandelte längere Zeit einen Diabetiker, der an Ver¬ 
stopfung litt, bei dem mich stets seine Frau auf diese Ur¬ 
sache , die ihr nicht entging, aufmerksam machte. Daß die 
Vapeurs derartiger Patienten geradezu auffallend stinken, 
widerspricht der Auffassung STßASBraGERs*), daß Obstipierte 
zum Teil wegen Mangel an Bakterien und daher fehlender Zer¬ 
setzung obstrukt werden, da ich gerade in diesem Falle auf¬ 
fallend viel Bakterien im Stuhl fand. Wenn manche Obstrukte 
wenig Bakterien in ihren geringen Fäzes absetzen, so muß man 
vor allem ihre Lebens- und Ernährungsweise berücksichtigen, 
die gering, einseitig gewählt und stoffarm, aber auch fehler¬ 
haft gemischt ist; eine gründliche Ausnutzung der Ingesta 
raubt Bakterien den Nährboden nach Lohrisch,?) Daß bei Ileus 
und Koterbrechen aus dem Munde fäkulenter, fauliger Geruch 
wahrgenommen wird, sobald diese Kranken unaufhörlich 
erbrechen, bedarf keiner weiteren Erklärung. 

Urämische Patienten verbreiten stets üblen Geruch, wenn 
sie brechen; riecht doch auch der Stuhl in schweren derartigen 
Fällen schon nach Urin, nach Harnstoff oder Ammoniak. 

Liegen Personen infolge von Infektion und hohem Fieber 
darnieder, dann versiegt bis auf einen geringen Rest die 
Speichelsekretion, die Zunge und die Mundschleimhaut werden 
trocken, öffnen soporöse Pneuraoniker oder Typhuskranke 
dabei noch den Mund, dann fehlt der Fötor sicherlich nicht. 

Es gibt aber noch eine Reihe von Fällen, die hierher 
gehören, ohne daß die Digestion schwer geschädigt zu sein 
braucht. Dahin gehört nach Neüsser zuweilen die Chlorose, 
bei der übler Mundgeruch wahrgenommen werden kann. Dann 
soll ferner, wie in der Literatur hie und da berichtet wird, 
andauernde, heftige Gemütsdepression mit Kummer und 
Appetitlosigkeit trockenen Mund und abnormen Geruch ver¬ 
anlassen können. Bei Geisteskranken, die wenig sprechen und 
die Nahrung tagelang verweigern, fehlt die natürliche Reini¬ 
gung der Mundhöhle; wahrscheinlich kommen ähnliche Momente 
auch bei der psychischen Depression in Frage, wenn nicht die 
geistige Erschlaffung die Speichel- und Schleimdrüsensekretion 
in unbekannter Weise alteriert, indem etwa das Rhodankaliura 
quantitative Veränderungen erfahrt. 

Ursache bei allen örtlichen Leiden, mögen sie im Munde, 
in den Luftwegen, im Rachen, in der Speiseröhre oder im 
Magen und Darm liegen, sind abnorme Gärung oder Zer¬ 
setzung. Ist der Mund der Sitz des Übels oder geht dieses von 
tiefer gelegenen Organen aus, immer wird mit der Exspira¬ 
tion oder Exhalation der üble Geruch verbreitet. Bleibt Er- 
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brochenes oder Sputam im Munde, am Gaumen, am Rachen 
oder im oberen Ösophagus liegen, so kann es auch die Quelle 
direkter Zersetzung und Zersetzungsgase werden. Die Inten¬ 
sität des süßlichen Geruches wechselt und steigert sich vom 
faden, süßlich-widerlichen, fauligen bis zum aashaft stinkenden 
Fötor. Fettsäuren, H,S, NH# und NHsS, auch CH^S, sind 
neben sicherlich noch anderen flüchtigen N-Verbindungen 
daran beteiligt. Aber die örtliche Zersetzung im Munde, den 
Respirations- und Digestionsorganen kann nicht die alleinige 
Ursache sein. Wenn bei der Obstipation auch Gase des Dick¬ 
darms bis zu einer gewissen Grenze direkt aus dem Darmlumen 
nach oben zum Magen — ebenso wie feste Körper bei der 
Antiperistaltik — gelangen können, so steht doch noch eine 
andere Erklärung rar den süßlichen Mundgeruch in solchen 
Fällen offen, nämlich die, daß Gase vom Darme aus resorbiert 
und in der Mundhöhle mit dem Speichel ausgeschieden werden. 
Auch werden Gase an entlegenen Stellen des Körpers resor¬ 
biert und aus der Lunge exhaliert, wie es vom Aceton bei 
schweren Diabetikern bekannt ist. Warum Chlorotische 
schlechten Mundgeruch verbreiten, bedarf noch der Erklärung, 

Die Behandlung kann leicht und schwer, radikal oder 
symptomatisch, auch erfolglos sein. Die alltägliche Mundpflege 
ist eine hygienisch-prophylaktische Maßregel. Bei Örtlichen 
Mundleiden ist auf sorgfältige Reinigung des Mundes zu 
halten. Wie jeder, der seine Hände beschmutzt hat, sich 
wäscht, so muß auch der Mund gründlich ausgespült werden, 
wenn Fäulnisherde dort Platz gegriffen haben. Meist genügen 
hierzu 0’5—IVoig® alkalische Lösungen von Chlornatrium c^er 
Natrium bicarbonat. mit Zusatz von Aq. Menth, pip. oder Eau 
de Cologne, Odol oder schwache Salizyl- und Borsäurelösungen. 
Bei leichter Stomatitis paßt Kamillen- oder Fencheltee mit 
Zusatz von Thymol. Stomatitis mercurialis erfordert Kal. 
chloricum in Lösungen. Ist Zahnkaries die Ursache des 

üblen-Geruehes, so lasse ich Zahitpasten.ugd,schwache Thymol- 
lÖsungen (Thymol 0‘25/100'0, 01. Caryophyll.gtt.il), auch wohl 
0*5Vo Menthol verwenden. Kauen von Gewürznelken, Cachou 
de Bologne und Cachou aromatise haben zwar nur vorüber¬ 
gehenden Erfolg, die Präparate sind aber ein angenehmes 
Palliativmittel, ebenso wie die nicht zu vergessenden Pfefferminz¬ 
plätzchen. Bei Eiterungen benutze ich gern Sol. Hydrog. 
peroxyd. (lOVo) 200*0, D. S. 1 Eßlöffel: 1 Glas Wasser zum Mund¬ 
spülen. Das Zahnfleisch wird allseitig bespült, wenn die Pa¬ 
tienten einen großen Schluck der Lösungen in den Mund nehmen 
und nun gewissermaßen das Wasser mit vollen Backen kauen. 
Aphthen und Soor lasse ich vorsichtig mit 3®/oigem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd bespülen; bei Soor ist oft vorher mechanische 
Entfernung durch derberes Schaben vor dem Bepinseln not¬ 
wendig, wenn dichte Pilzrasen in die Mukosa eingedrungen sind. 

Angina tonsillaris verliert bald den süßlichen Geruch, 
wenn der Patient mit öVoiger Kal. chloricum-Lösung gurgelt, 
dieselbe aber nicht verschluckt. Die diesem Präparat nachge¬ 
sagte Giftigkeit ist bei Vorschrift einer bestimmten Lösung nicht 
zu befurchten. Haften käsige Pfropfen länger in den Lakunen 
der Mandeln, dann spritze ich sie mit 0*1/100*0 Kal. permangan. 
fort. Kann ein Patient wegen schwerer Angina nicht recht 
gurgeln und Öffnet er den Mund bei dem Schlucken nur un¬ 
genügend, dann lasse ich einen langgestielten Pinsel einführen 
und die kranken Stellen mit den desodorisierenden Lösungen 
betupfen und bestreichen, während die Zunge mit dem Spatel 
oder Löffelstiel herabgedrückt wird. 

Abzsesse, Eiterungen an den Kieferknochen und fressende 
Geschwüre bedürfen chirurgischer Behandlung. Patienten mit 
kariösen Zähnen werden dem Zahnarzt überwiesen. Prothesen 
müssen ebenso wie Obturatoren über Nacht in Ö^/oig® Lösung 
von Liq. Alum. acet. oder öVoige Lösung von Hydrog. peroxyd. 
gelegt werden. Nasenleiden fallen dem Rhinologen zu. 

Kehlkopfgeschwüre der Phthisiker werden mit 10- bis 
20®/oiger MilchsUurelösung bepinselt, phthisische Ulzera durch 
Inhalation von Salizylsäure (l: öOO'O) gereinigt. Etwas mildert 
man den fötiden Geruch der Schwindsüchtigen mit süßlichem 


Auswurf durch Insufflieren und Inhalieren von U/o Karbol¬ 
lösungen , Terpentininhalationen mit der CuKSCHMANNschen 
Maske und interne Gaben von Terpin, hydrat.; wenig Nutzen 
sah ich von innerem Gebrauch von Kreosot, Guajakol und 
Sirolin. Dekubitalgeschwüre der Typhösen, die man heute als 
speziflsch Typhöse ansieht, heilen meist in der Rekonvaleszenz 
des Abdominaltyphus spontan. 

Pharynx- und Ösophagusdivertikel spüle ich regelmäßig 
früh und abends mit einem weichen Schlauche und einer Hart¬ 
gummispritze aus. Der angestaute Inhalt über einer Ösophagus¬ 
stenose wird ausgehebert und durch Spülen gesäubert; ge¬ 
wöhnlich würgen die Patienten schon bei dem Einlaufen der 
Flüssigkeit alle Speisereste heraus. Bei Pylorusstenose und 
ulzerierendem Magenkrebs bringen Auswaschungen des Magens 
mit Thymolsäure (1:1000), SVo Borsäure, 0*3Vo Salizylsäure 
für kurze Zeit Abhilfe; nur regelmäßige Wiederholungen 
machen den Zustand erträglich, wenn ein operativer Eingriff 
radikale Abhilfe zu bringen nicht imstande ist. 

Gegen die habituelle Obstipation nützt eine geeignete 
Diät, der oft, namentlich anfangs, rektale Einläufe zu Hilfe 
kommen, am meisten; nur muß ich hier bemerken, daß manche 
Patienten gegen reine Öleinläufe eingenommen sind, weil sie 
bald über Ölgeschmack im Munde und häßlichen Geruch der 
Flatus klagen. Gemischte Diät, die nicht einseitig Fleisch- 
und Eierkost bevorzugt, oder sogar lakto-vegetabiie Diät 
empfehle ich für einige Zeit Neurasthenikern, die über üblen 
Mundgeruch lamentieren. Bei Depressionszuständen müssen 
Hydrotherapie, Psychotherapie und individuell gewählte Diät 
den mühsamen Weg der Heilung, der bisweilen nur in einem 
Sanatorium vollendet werden kann, anbahnen; mit der Besse¬ 
rung der Ernährung tritt auch eine Änderung des Allgemein¬ 
zustandes ein. 

Die Behandlung von Gelenkerkrankungen 
mittelst Stauung. 

Von Dos. Br. Anton Born, Wien. 

II. 

Bei der Arthritis traumatica konnte ich nennens¬ 
werte Abweichungen der Stauwirkung gegenüber jener bei nicht 
traumatischen Gelenkerkrankungen nicht beobachten. Aach 
hier begünstigt die Staüung in den ersten Tagen nach der 
Verletzung die Möglichkeit frühzeitiger Mobilisierung des Ge¬ 
lenkes, was zumal bei Distorsionen von nicht zu unterschätzen¬ 
der Bedeutung ist. Die Resorption des intra- und periartikulären 
Blutergusses wird von Heißluft und Massage prompter besorgt. 

Bezüglich der tuberkulösen Gelenkaffektionen ver¬ 
füge ich über kaum nennenswerte Erfahrung. Wenn man 
sich vor Augen halt, daß die kindliche Gelenktuberkulose 
in einem nicht geringen Prozentsätze der Falle durch Ver¬ 
besserung des Allgemeinbefindens und der Ernährung zur 
Heilung gebracht wird, in einer weiteren Zahl der Falle der 
chirurgischen Behandlung im engeren Sinne des Wortes ver¬ 
fällt, so wird man zugeben müssen, daß diese Form sich für 
die Beurteilung des Wertes unblutiger Lokaltherapie nicht 
sonderlich eignet. 

Bibr selbst ist mit der Leistung der Stauung bei ge¬ 
schlossener und offener Gelenktuberkulose zufrieden. 

War es doch die Lokaltuberkulose, bei welcher Bier 
Hyperämie zuerst therapeutisch angewendet hat, von den Er¬ 
fahrungen geleitet, die Farbe, -Travers, Louis und Fbrricu.-^ 
bezüglich des Zusammenhanges zwischen Lungenanämie (bei 
Pulmonalstenose) und Lungentuberkulose im positiven, Roki¬ 
tansky, Traube und Bamberger, ferner Stalherm in betreff 
der Koinzidenz von Hyperämie der Lunge erzeugenden Er¬ 
krankungen (Herzfehlern und Kyphose) und Phthise im nega¬ 
tiven Sinne gemacht haben. 

Habs, der 200 Fälle von Lokaltuberkulose mittelst 
Stauung behandelt hat, hebt mit Ausschluß der Fälle mit 
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Fistelbildung die schmerzstillende Wirkung der Stauung, die 
Beseitigung der Kontrakturen und die rasche Wiederherstel¬ 
lung der Funktion in vielen Fällen hervor, doch hatte er 
auch Mißerfolge zu beklagen. Er präzisiert, eine Einwirkung 
der Stauung auf die Lokaltuberkulose zugestehend, seine 
Erfahrungen mit folgenden Worten: 

„In allen Fällen lokaler Tuberkulose ist man berechtigt, die 
Stauungshyperämie als einleitendes Verfahren zu versuchen, 
soll aber bei offener Tuberkulose sowie bei schweren Knochen¬ 
zerstörungen, besonders bei Sequesterbildung, nicht allzu viel 
Zeit damit vergeuden. Mit Rücksicht auf den Umstand, daß 
auch spontane Besserungen und Ausheilungen der Tuberkulose 
Vorkommen, ist die Beurteilung der Stauung eine schwierige.“ 

Auch Luxembourg hat auf Bardenhbüebs chirurgischer 
Station im Kölner Bürgerhospitale unter 23 Fällen von Gre- 
lenktuberkulose 8 mal Besserung (Abnahme der Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit, gute Granuiationsbildung, Ausheilung 
der Fisteln), in 7 Fällen auffallend schnellen Stillstand des 
Prozesses unter der Stauung beobachtet und hatte nur einen 
entschiedenen Mißerfolg. 

Es erübrigt mir noch, den Einfluß der Stauung auf 
Gelenksteife verschiedenster Provenienz zu besprechen. 
Mir und anderen Beobachtern ist es aufgefallen, daß unter 
Stauungsbebandlung von Gelenkerkrankungen es fast nie zu 
hartnäckigeren Steifigkeiten distaler Gelenke, z. B. der Finger¬ 
gelenke bei Erkrankungen des Ellbogengelenkes, gekommen 
ist, die sonst recht häutig beobachtet werden. 

Blecher, der den Einfluß der Stauung auf Gelenksteife 
nach Traumen und längerer Immobilisierung eingehend stu¬ 
diert und hierbei die Vornahme passiver Bewegungen unter¬ 
lassen hat, berichtet über befriedigende Resultate. 

Dieselben kann auch ich in dem Sinne bestätigen, daß 
die Vornahme der sonst gefürchteten passiven Bewegungen 
unter Stauung toleriert wurde. Wie bei der Resiwechung 
des Staueffektes bei schweren gonorrhoischen Arthritiden be¬ 
reits hervorgehoben, ist diese Toleranz der Kranken gegen¬ 
über recht energischen passiven Bewegungen und die rasche 
Wiederaufnahme physiologischer Gelenkexkursionen außer¬ 
ordentlich auffallend. 

Was dies für die Nachbehandlung zahlreicher Erkran¬ 
kungen und Verletzungen der Gelenke, Knochen und Weich¬ 
teile der Extremitäten bedeutet, brauche ich hier wohl nicht 
auszuführen. Ich halte die durch die Stauung gebotene 
Möglichkeit frühzeitiger Mobilisierung für die wichtigste 
Leistung dieser Methode bei GeJenksteitigkeiten und will es 
dahingestellt sein lassen, ob bei den Syndesmosen die von 
Sudeck radiographisch nachgewiesene Atrophie der Gelenk¬ 
enden und deren erfolgreiche Bekämpfung durch die knochen¬ 
neubildende Stauung bei der Therapie der Gelenksteife eine 
weitere Rolle spielt. 

In Resümierung der Anzeigen der Stauung bei Ge¬ 
lenkerkrankungen möchte ich, wie bereits betont, die Arthritis 
gonorrhoica, den akuten Gichtanfall und den akuten und 
subakuten Gelenkrheumatismus’ in die erste Reihe der Indi¬ 
kationen dieser Therapie stellen. Ihnen folgen die Verstei¬ 
fungen der Gelenke, insoweit sie Syndesmosen betreffen, und 
die Gelenktuberkulose. 

Lediglich unterstützende Wirkung können wir der Me¬ 
thode bei jenen Formen der Gelenkerkrankungen zusprechen, 
die mit größeren Transsudaten und Extravasaten einher¬ 
gehen, also bei der serösen Synovitis, dem Hydrops der Ge¬ 
lenke, dem sogenannten chronischen Gelenkrheumatismus mit 
Ausnahme der hyperplastischen Form desselben, der Arthritis 
deformans, und bei Gelenkverletzungen. 

Es bedarf hier des ausdrücklichen Hinweises auf die 
Tatsache nicht, daß die Stauungsbehandlung, gleich jeder 
physikalischen Behandlungsart, im gegebenen Falle mit 
anderen Methoden der Physeotherapie kombiniert werden 
muß, um voll befriedigende und relativ rasche Resultate zu 
zeitigen. Wir werden unmittelbar nach Lösung der Staubinde 


nicht selten zentripetale Massage der gestauten Teile an¬ 
wenden, um das Odem zu beseitigen, und zwecks energischer 
Anregung der Resorption der Stauung aktive Hyperämie in 
Form von Bewegungen, Alkoholumschlägen, Heißluftbehand¬ 
lung, Dampfduschen etc. folgen lassen. Die zielbewußte Ver¬ 
einigung mehrerer Methoden nach Maßgabe der vorliegenden 
Anzeigen ist ja zweifelsohne Voraussetzung kunstgerechter 
ärztlicher Behandlung. 

Die Frage, welche Gelenke sich für die Anwendung 
der Staseotherapie eignen, ist dahin zu beantworten, daß vor¬ 
nehmlich die distalen Gelenke — Finger-, Zehen-, Hand- und 
Fußgelenk —, sodann die mesialen Gelenke — Ellbogen 
und Kniegelenk — hierzu am geeignetesten erscheinen. Beim 
Schultergelenk erwachsen der Technik der Stauung wohl einige, 
durch Exaktheit in der Anlegung und Fixierung der Staubinde 
überwindbare Schwierigkeiten, während das proximale Gelenk 
der Unterextremität, das Hüftgelenk, nach dem derzeitigen 
Stande der Stautechnik als von dieser Methode ausgeschlossen 
zu bezeichnen ist. 

Mit Laqueur habe auch ich einen Unterschied zwischen 
den Gelenken der oberen und unteren Extremität im allge¬ 
meinen nicht beobachtet, während Bier jenen der Oberextre¬ 
mität den Vorzug gibt. 

» « 

« 

Die Technik der Stauung ist — die Befolgung einiger 
einfacher und wohl selbstverständlicher Vorsichtsmaßregeln 
vorausgesetzt — die denkbar einfachste. 

Oberhalb des erkrankten Gelenkes wird eine dünne, 
schmiegsame, 6—7m breite, 1 —lange Gummibinde 
in einander deckenden Gängen so angelegt, daß die im Ein¬ 
gänge meiner Ausführungen beschriebenen Hautveränderungen 
auftreten, ohne daß der Puls an der distalen Arterie (Radialis, 
Pediea) unterdrückt wird. Um Dekubitus zu vermeiden, wird 
vor Anlegung der Gummibinde eine Lage einer dünnen Flanell¬ 
oder Cambriebinde unterlegt und bei täglich vorzunehmender 
Stauung der Ort derselben derart gewechselt, daß die Stau¬ 
binde bald ein wenig höher, bald tiefer appliziert wird. 

Soll ein Mittel- oder proximales Gelenk (Ellbogen, 
Knie, Schulter) gestaut werden, so empfiehlt es sich, den 
distalen Gliedabschnitt mit einer dünnen Flanellbinde bis 
unterhalb des zu stauenden Gelenkes einzuwickeln. 

Niemals darf die Stauung Schmerz oder größere 
Unbequemlichkeit her vorrufen. 

Die Dauer der Stauung variiert nach der Indikation. 

Die Erfahrungen, die bisher mit dieser Methode ge¬ 
macht wurden, rechtfertigen das Verlangen , bei gonorrhoi¬ 
schen Arthritiden die Staubinde 8—22 Stunden liegen zu 
lassen, ein Verfahren, das selbstredend sorgfältige Über¬ 
wachung des Kranken zur Voraussetzung hat. Beim akuten 
Gichtanfall, beim akuten und subakuten Gelenkrheumatismus 
und bei schweren Versteifungen der Gelenke stauen wir 

6— 8 Stunden in 24 Stunden, vorteilhaft wahrend der Nacht¬ 
zeit; bei leichten Fällen von Gelenksteife sowie beim chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus 1—2 Stunden 1—2mal täglich. 

Bei Gelenktuberkulose empfiehlt Bier nach vielfachen 
Versuchen, die Stauung in den ersten Tagen der Behandlung 

7— 12 Stunden täglich einzuleiten, bis die Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke hera^esetzt ist, dann die Zeit auf die Hälfte 
zu reduzieren und immer mehr herabzugehen, bis nach einigen 
Wochen und Monaten nur noch eine Stunde täglich ge¬ 
staut wird. 

In jüngster Zeit wurden von Bier behufs kräftigerer 
Anwendung der passiven Hyperämie Apparate angegeben, 
die, nach Art des JuxoDschen Stiefels, also eines großen 
Schröpfkopfes, wirkend, den zu behandelnden Teil dem Ein¬ 
flüsse verdünnter Luft aussetzen. 

Ich habe diese Apparate mehrfach angewendet, gehe aber 
hier nicht näher auf dieselben ein, weil ihre Anwendung, 
obwohl sie die Dosierung kurz dauernder passiver Hyper- 
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ämie zweifellos fördert, gegenüber der einfachen Applikation 
der Stanbinde keine so bemerkenswerten Vorteile bietet, daß 
der Nachteil der komplizierteren Technik aufgewogen würde. 
Dasselbe gilt von einem kürzlich von Hbnle angegebenen 
Apparate, der aus einem Hohlschlauche besteht, welcher, 
mittelst einer mit Manometer armierten Luftpnmpe aufge¬ 
blasen, die Stauung besorgt. Auch dieser Apparat ist dem 
in der Stautechnik erfahrenen Arzte durchaus entbehrlich. 
Denn gerade die Einfachheit ihrer Technik, die Möglichkeit 
ihrer Anwendung durch jeden Arzt, an jedem Orte und zu 
jeder Zeit, ihre Ungefährlichkeit bei Aufgebot der einfach¬ 
sten Vorsicht und Überwachung, der Mangel jeder nennens¬ 
werten Belästigung der in ihren Bewegungen nicht behin¬ 
derten Kranken sind ebensoviele Faktoren für die Populari¬ 
sierung einer Methode, die durchaus berufen erscheint, Ge¬ 
meingut der ärztlichen Praxis zu werden. 

Literator: K. Kicoladoki, v. Ddhseichsbs Methode zur Behandloog 
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schiedene Methoden, künstliche Hyperämie zn Heilzwecken hervorzumfen. 
Münchener med. Wochenschr., 1899, Nr. 48 u. 49. — A. Biee, Über den Ein- 
floß von venöser Staoung und Phagozytose. — Über den Einßuß von Kohlen¬ 
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laakterizide Wirkung der Stanoogshyperämie nach Bieb. Arch. f. klin. Chir., 
1900, IX. — Blecheb, Über den Einfluß der künstlichen Blutstaunng aof Ge- 
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venöser Hj'perämie. Zeitschr. f. Krankenpflege, 1904, Nr. 1. — A. Buh, „Stauung“, 
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Bousa, Über BiERSche Staoong. Münchener med. Wochenschr., 1904, Nr. 10. — 
A. Laqubub. Zor Behandlong der chroniscb-rheomatischen and der gonorrhoi¬ 
schen Gelenkerhranknngen mittelst der BiEBscben Stannngshyperämie. Berliner 
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AtM der P^rivatklinik des Dr, Planer in J>resden, 

Spindelzelliges, hydropisch degeneriertes 
Sarkom des Ligamentum latum nnd der Harn¬ 
blase. — Heilung per laparotomiam und ße- 
sektion der Harnblase. 

Von Sr. PlAn6ry Franenarzt. 

Mit Folgendem möchte ich einen Fall von spindelzel¬ 
ligem sarkomatösen Tumor des rechten Ovariums, der am 
Ligamentum latum dextrum in beträchtlicher Ausdehnung 
sowie an dem hinteren Segment der Harnblase adharent war, 
bekannt geben, zumal er nach Anwendung der Laparotomie und 


anschließender Totalexstirpation des Tumors unter teilweiser 
Resektion der Harnblase zur vollständigen Genesung gelangte 
und daher für die beteiligten Kreise in der Gynäkologie und 
Harnblasenchirnrgie von gewissem Interesse sein dürfte. 

Am 2. November 1903 wurde die 55 Jahre alte Patientin Frau 
Agnes D. . . aus R . . . in meine Klinik aufgenommen. 

Anfoahmebefund: Leidendes blutarmes Aussehen. Lnngen- 
und Herzbefund normal. Gesichtsfarbe bleich, leicht ikterisch. 
Zunge belegt. Leber und Milz in normalen Grenzen. Klage über 
erschwerten Stuhlgang und zeitweises YoUsein in der rechten 
Unterbaucbgegend. 

Die gynäkologische Untersochung läßt recbterseits einen etwa 
straußeneigroßen, soliden Tumor auf dem rechten breiten Matter¬ 
bande konstatieren, in welchen das rechte Ovarinm höchstwahrschein¬ 
lich mit hinein gehört, da es isoliert nicht fühlbar ist. Der Uterus 
ist normal, in mäßiger Anteversion. Die Menses haben seit zirka zwölf 
Jahren zessiert. Die Entstehung des Tumors datiert jedenfalls lange 
Zeit zurück, da ich schon vor sechs Jahren die deotliche Vergröße^ 
rang des rechten Ovariums hatte konstatieren können. — Die Pa¬ 
tientin konnte sieh indessen erst jetzt zur Operation bereit finden 
lassen. Nach gründlicher Darmentleerung nnd Desinfektion der Va¬ 
gina wurde Dienstag, den 3. November 1903 die Laparotomie behufs 
Exstirpation des Tumors vorgenommen. 

Die Narkose wurde mit Chloroform, Marke E. H., eingeleitet 
and erst am Schlosse der Operation mit Äther zn Ende geführt. 
Ferner wnrde wegen der allgemeinen Anämie der Patientin von 
Anbeginn der Narkose an in beide Mammae eine blutwarme, sterili¬ 
sierte Kochsalzwasserlösung, die etwas Natrinmbikarbonat enthielt, 
dnrcb zwei kapillare Kanülen aus einem Sterllisatiousgefäß perma¬ 
nent zugeführt, um die Herzenergie bis zum Schlüsse genügend 
kräftig zn erhalten. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich ein ca. 25 m in 
der Breite und 30 m in der Tiefe messendes Gewächs, das an der 
rechten iSeite in das rechte Ligamentum latum bis etwa zur Mitte, 
an der linken Seite mit seiner teils kantigen Fläche an den hinteren 
Umfang der Blase in einer Länge von zirka 18 m adhärent war, 
wobei der rechte Eierstock den Aasgangspunkt der Geschwulst 
darstellte. 

Unter sehr großer Mühe waren die zahlreichen Adhäsioneu an 
die Därme und an das große Netz, mit dem die Gescbwnlst an 
seiner Oberfläche teilweise ganz verwachsen war, teils zu lösen, teils 
zn unterbinden. Am schwierigsten war die Lösung der Geschwulst 
von der hinteren Blasenwand. Hier mußte teils mit der gebogenen 
Schere, teils direkt mit dem Messer die Geschwulst von ihren festen 
Anwachsungen gelöst, sodann die Blasenwand an ihrer hinteren Seite 
geöffnet und ein P/s—2 m breiter und etwa 18 m langer Streifen 
der hinteren Blasenwand nach vorheriger Entleerung der Harnblase 
reseziert werden. 

Mit fortlaufender Oatgutnabt habe ich dann den geschaffenen 
Blasendefekt, von oben nach unten nähend, geschlossen. (Die Ge¬ 
schwulst hielt ich makroskopisch für ein myxomatöses Sarkom oder 
fibroides Myxom, die mikroskopische Uotersuchnng ließ spindelzelliges 
Sarkom nach der Mitteilung des Herrn Ober-Medizinalrats Dr. Schuorl 
konstatieren.) Nach Fertigstellung der Blaseunaht schritt ich znr Unter¬ 
bindung des rechten Mutterbandes, des Ligam. ovarico-pelvicum uud 
dann zur Totalentfernuog des rechten Eierstockes mit samt der nun 
ganz freien Geschwulstmenge, nach Überwindung sehr schwieriger 
und äußerst zahlreicher Adhäsionen. Der Uterus, das linke Ovarinm 
und Ligam. latum sinistrnm waren vollkommen intakt von Geschwulst- 
neubildungeD. Hierauf wurden etwa acht tiefe lose Baucb-Seiden- 
nähte gelegt, dann durch die Bauchfellmuskel-Fasziennabt — als 
fortlaufende Catgutuaht — das Cavura peritonei geschlossen und 
nach Vereinigung der tiefen Bancbnähte unter Zufügung von zirka 
sieben oberflächlichen äußeren Bauch-Seidennähten die äußere Bauch¬ 
wunde geschlossen, der aseptische sterilisierte Mullkompressions¬ 
verband aufgelegt. 

Die Patientin verblieb den ersten Tag ohne jede Nahrung, 
an den nächsten drei Tagen erhielt sie bloß Haferschleim und Rotwein- 
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Wasser, vom 5.—9. Tag nur flüssige Kost in Gestalt von drei Sappen 
und zwei Tees mit eingeweichtem Biskuit, vom 10. bis l.*). Tage 
hatbflüssige Kost, einer in die Suppe (mittags und abends) feinge- 
ßchnittenen Fleischkost, Äpfelpüree und Rotweinwasser. 

Am 13, Tage wurde die Mehrzahl der Fäden, am 15. Tage 
der Rest der äußeren Bauebfäden entfernt, Bettrobe and Rückenlage 
bis zam 21. Tage, d. b. bis zum 23. November, eingehaiten. 

Der Stuhlgang wurde erst am 5. Tage durch 01. Ricini, au den 
folgenden täglich bis zum 21. Tage mit kalifornischem Feigensirup 
oder Pilul. extr. casc. sagrad. herbeigeführt. Der Urin wurde in den 
ersten sechs Tagen mit sterilisiertem Silberkatbeter von weitem Ka¬ 
liber zwei- bis dreimal täglich genommen, der Katheter nur 2 cm weit 
bis zum Blasenbals eingefübrt, um die hintere genähte Blasenwand 
nicht zu berühren. Vom 7. bis zum 21. Tage konnte der Urin spontan 
gelassen werden und wurde deshalb der Kathdter nur einmal täg¬ 
lich unter den vorerwähnten Kautelen angewandt. Der Urin war 
meist klar und fäulnisfrei. In der Zeit vom 14. bis zum 21. Tage 
gingen Catgutreste in ziemlicher Menge bei den Urinentleerungen 
fort. Blasenspülungen wurden niemals unternommen. Am 23. No¬ 
vember 1903, also 21 Tage nach der Operation, konnte die Pa¬ 
tientin mit einer Herablnde (D. R. P.) bandagiert aufstehen, um am 
2. Dezember, also am 30. Tage nach der Operation, vollkommen 
wiedi’i'hergestellt in ihre Heimat nach Radebeul zu reisen. 

Fieber ist in der ganzen Zeit der Behandlung, dank der äußerst 
streng und gewissenhaft innegehaltenen Aseptik, nicht vorhanden ge¬ 
wesen. Die Temperaturkurve bewegte sich von Anfang bis zu Ende, 
vom 2. November bis 2. Dezember, täglich zwischen morgens Minima 
von 36'8 und abends Maxima von 37'6, die Pulskurve zwischen 86 
und 94. Die Urinfunktlon ist eine normale geblieben, d. b. der Urin 
kann freiwillig gelassen und znrUckgehalten werden, auch sind 
Schmerzen in der Blase weder vor, noch bei, noch nach der Ent¬ 
leerung vorhanden. Das Allgemeinbeßnden der Kranken ließ bei der 
Abreise nichts mehr zu wünschen übrig, und auch gegenwärtig, nach 
nunmehr zwei Monaten, nachdem ich kürzlich die Patientin wieder¬ 
gesehen, ist der Znstand der Patientin ein in jeder Hinsicht durchaus 
zufriedenstellender. 

Aus diesem Falle ist zu ersehen, daß die fortlaufende 
Catgutnaht (zur Anwendung gelangte ein von mir in 90®/o 
absol. Alkohol mit 25®/oo Sublimatzusatz selbst eingelegtes, 
zuvor vier Tage in Äther entfettetes Catgut Nr. 6 von etwa 
1— Stärke) sich bei der Blasenresektion mit voll¬ 
kommenem Erfolge quoad functionem et restitutionem vesicae 
urinariae bewährt hat. 

Des ferneren geht aus diesem Falle hervor, daß man 
bei Adhäsionen zweifelhafter und erst recht maligner Tumoren 
an die Blase oder an andere wuchtige innere Organe (Darm 
usw.) getrost eine sichtbar ausreichende Resektion der ad- 
härenten Organe mit fortlaufender Catgutnaht, unbeschadet 
jeder weiteren Folge, vornehmen kann und soll, so daß man 
dann nach beendeter Operation solcher Tumoren sich wenigstens 
wird sagen können, man habe keinen Zweifel in die übrig 
gebliebene Operationsfläche mehr zu setzen und könne hoifen, 
daß der Fall mit gutem Ausgange quoad vitam et valetudinem 
genesen werde. 


Referate. 

Gustav Liebermeister (Leipzig): Über BronohitU fibrinosa. 

Die Gerinnsel bei Bronchitis fibrinosa verhalten sich makro¬ 
skopisch und besonders histologisch ganz verschieden von deu bei 
absteigender Diphtherie gebildeten Membranen. Die bei schwerer 
Koronarsklerose kurz vor dem Tode ausgebusteten Bronchialabgüsse 
sind weder makroskopisch noch mikroskopisch von den bei fibrinöser 
Bronchitis gebildeten Gerinnseln zu unterscheiden. CuE.«5C'HMAN’Nscho 
Spiralen sind bei Bronchitis fibrinosa eine Seltenheit. Liebermeister 
hat sie unter 1,3 Fällen bei einem Fiill gefunden, dessen Gerinnsel 
aus Schleim und Fibrin bestanden. CiiAKCoT-LEVDKNsche Kristalle 


und eosinophile Zellen konnte er in keinem Falle in den Oeriouseln 
nachweisen („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 80, H. 5 u. 6). Zur 
Entscheidung der Frage nach der chemischen Natur der Gerinnsel 
ist die sicherste üntersuchungsmethode die chemische Analyse der 
frischen Gerinnsel. Wo die chemische Untersuchung nicht möglich 
ist, erzielt man durch die verschiedenen Färbemethoden noch brauch¬ 
bare Resultate, zum Nachweis vou Schleim in erster Linie durch 
die Thlosinmethode, dann durch die Muziukarminfärbuug. Zum Nach¬ 
weis des Fibrins ist am ehesten brauchbar die KocRELsebe Methode. 
Die WEiGBRTsche Fibrinfärbaug ist bei Anwesenheit voo Schleim 
neben Fibrin nur mit Vorsicht zu verwerten. Bei beiden Methoden 
scheint sich das Fibrin, wenn es mit Muzin gemengt ist, bei der 
Differenzierung leichter zu entfärben als das reine Fibrin. Als 
wesentlicher Bestandteil der bei Bronchitis flbriuosa gebildeten Ge¬ 
rinnsel hat sich iu allen Fällen Fibrin nachweisen lassen. In 7 vou 
13 Fällen ist auch der Nachweis von Schleim gelungen. Ob in deu 
übrigen 6 Fällen auch Schleim vorhanden war, ließ sich mit den 
bis beute bekannten Methoden nicht sicher entscheiden. Bk. 


B. I. PUSCHTSCHIWY (Staraja Hussa): Beitrag SOT Frage 
der Klassifikatioii der pathologisch veränderten 
Lymphdrüsen. 

Unter den aktuellen Fragen der modernen medizinischen 
Forschung erregt allgemeine Aufmerksamkeit die Frage, ob sämtliche 
„tuberkulösen“ Lymphdrüsen auch tuberkulöser Natur sind, oder ob 
es auch solche skrofulöser Natur gibt. Die Lösung dieser Frage dürfte 
nicht nur von theoretischem Interesse für die Wissenschaft überhaupt, 
sondern zweifellos anch, und zwar in noch größerem Maße, von 
rein praktischem, ja vitalem Interesse sein, da diese Erkrankung, 
welche im Kindesalter sowohl wie auch im Mannesalter sehr häufig 
angetroffeu wird, der modernen Auffassoug zufolge eher als eine 
tuberkulöse denn als skrofulöse betrachtet wird. Die aufgeworfene 
Frage kaun nur eine sorgfältige Untersuchung der Ursachen, welche 
ip den Drüsen den einen oder den anderen entzündlichen Prozeß Iier- 
vorrnfen, entscheiden. Von dieser Erwägung ausgebeud, bat Verf. 
(„Die Medizinische Woche“, 1904, Nr, 49) auf Anregung des 
militärmediziniseben Bezirksinspektors 1. I. Makawbew im Labora¬ 
torium der Militärsauitätsstation zu Staraja Hussa sich die Aufgabe 
gestellt, die Frage der Klassifikation der Lymphdrüsen eingehender 
zu bearbeiten und vergrößerte, von operierteu Soldaten herrübrende 
Halslympbdrüsen (über 40 an der Zahl) makroskopisch wie auch 
mikroskopisch und bakteriologisch zu untersuchen. Bei der makro¬ 
skopischen Untersuchung zeigten sich 24 Drüsen von außen mit 
grauen und gelben Knötchen dicht bedeckt, die mohnkorn- bis banf- 
korngroß waren. Auf dem Querschnitte sah man käsige Herde 
mit Eiterbeimischung. Mittelst mikroskopisolier Untersuchung so¬ 
wohl wie auch mittelst Anlegung von Kulturen ans den patho¬ 
logischen Produkten wurden in diesen Fällen Tuberkelbazillen 
konstatiert. 14 Drüsen waren vergrößert und zeigten eine glatte 
äußere Oberfläche, während auf den Querschnitten nur Eitorherdo 
gefunden wurden. Die mikroskopische und bakteriologische IFnter- 
SDchuog hat hier KocHsche Bazillen nicht zutage gefördert. Die 
übrigen Drüsen haben sich als Periadenitiden mit vollständiger 
Vereiterung des Drüsengewebes erwiesen und sind nicht untersucht 
worden. Bei aufmerksamer Untersuchung der kleinen Lymphdrüsen 
(Haselnuß- bis Walnußgröße) bemerkte Verf., daß manche voo 
außen mit saftigen grauen Knötchen dicht bedeckt waren, während 
auf dem Querschnitte Eiterherde mit Beimischung von dichter 
blutiger Masse gefunden wurden. Unter dem Mikroskop wurden in 
den aus den entzündlichen Produkten angefertigten Strichpräparaten 
Tuberkelbazillen nachgewiesen. Unter Hinzurechnung einer früheren 
Serie von untersuchten Fällen verfügt Verf. im ganzen über 62 Fälle 
von Lymphadenitis, vou denen 37 sich als tuberkulöse und 25 als 
skrofulöse erwiesen haben. Verf. glaubt infolgedessen, einerseits die 
Richtigkeit der modorneu Auffassung anerkennen zu müssen, daß der 
größte Teil solcher Halslympbdrüsen die Tuberkulose als Quelle ihrer 
Erkrankung habe, während er andrerseits nicht umhin kann, eich 
damit einverstanden zu erklären, daß die Bezeichnung Skrofulöse, 
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welche letztere seit jeher als Ursache der DrhseneDtzilDdung gegolten 
hat und jetzt noch gilt, in der medizinischen Wissenschaft nicht mehr 
lange das Börgerrecbt behalten werde, «wahrscheinlioh nor so 
lange, bis unumstößliche wissenschaftliche Tatsachen angesammelt 
sein werden, welche uns die Möglichkeit an die Hand geben, die 
zwischen Tuberkulose and Skrofulöse besteheodo Nicbtidentität in 
Abrede zu stellen. L—y. 


Ganghofner und J. LANGER (Prag): Über die Beforptlon 
genuiner Biweißkörper Im Blagendarmkanal nen- 
gebomer Tiere und S&ngUnge. 

Verff. unternahmen eine größere Versuchsreihe, um die Angaben 
von Kümer und V. Bbhring nachzuprUfen. Sie benutzten zu ihren 
Untersuchungen die biologische Blnteiweißreaktion, d. b. sie prüften, 
ob nach stomachaier Eiweißzufnbr das Blntsenim der gefütterten 
Tiere mit dem betreffenden Immunsemm einen Niederschlag gab. 
Die Ergebnisse, zu denen sie gelangten, stellen sie in folgenden 
Sätzen zusammen („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 34); 
Im Magendarmkanal neugebomer Tiere wird das per os eingefttfarte 
körperfremde Eiweiß zom Teil unverändert resorbiert. Bei den 
Versuchstieren ließ sich diese Eigentümlichkeit bis an das Ende der 
ersten Lebenswoebe nachweiseii, vom 8. Tage an wurde sie konstant 
vermißt. Anch beim menschlichen Säugling ließ sich ein ähnliches 
Verhalten feststellen, möglicherweise dauert bei ihm dieser Übergang 
von unverändertem Eiweiß in das Blut etwas länger, was erst durch 
weitere diesbezügliche Studien klargelegt werden kann. Der Magen- 
darmkanal älterer Tiere läßt artfremdes Eiweiß bei stomachaier 
Einverleibung unter normalen Verhältnissen nicht durch. Findet 
jedoch eine übermäßige Eiweißzufubr statt'oder besteht eine ana¬ 
tomische bzw. funktionelle Schädigung des Mageodarmepithels, dann 
läßt sieb anch bei älteren Tieren ein Übertritt von nnverändertem 
Eiweiß in die Blutbahn konstatieren. Die Resorption unveränderten 
Eiweißes im Magendarmkanal löst, wie Verif. in einem Fall bei einem 
neugebornen Zickel naebweisen konnten, Antikörperbildung aus. Erfah¬ 
rungsgemäß führt dieser Prozeß als Fol^e parenteraler Eiweißzufubr 
bei den Versuchstieren meist zur ErkranKung, immer zu ÄbmagerÜng, 
oft zum Tode. Von diesem Gesichtspunkte aus muß daran gedacht 
werden, daß die Zufuhr von körperfremdem Eiweiß beim normalen 
Neugebornen wie auch beim magendarmkranken älteren Säugling 
dadurch schädigend wirkeu^ kann, daß dasselbe unverändert ins Blnt 
gelangt und die spezifisebe Reaktion des Organismus aaslöst. L. 

Tuffier (Paris): Über tiefe Abdominalabtzewe alt eretee 
Zeioben einee Darmkarjeinomf. 

Verf. will die Aufmerksamkeit auf eine seltene und heim¬ 
tückische Art des Auftretens von Darmkarzinomen lenken. Er verfügt 
über drei fast vollkommen analoge Fälle („La semaine medicale‘^, 
Nr. 25, 1904). An einer Stelle des Abdomens entwickelt sich ziemlich 
rasch ein wenig schmerzhafter, prominenter Abszeß. Bei der Inzision 
entleert sich dicker Eiter. Nach einigen Wochen schließt sich die In- 
zisionsöifnung, doch bleiben kleine Fisteln zurück. In diesen entwickeln 
sich Knoten, deren mikroskopische Untersuchung einen karzinomatösen 
Ursprung ergibt. Die Operation läßt erkennen, daß das Neoplasma 
von der Darmwand ausgeht. Tüffier glaubt, daß ähuliche Fälle 
öfters Vorkommen, aberuiebt richtig gedeutet werden. Die periintestinaie 
Eiternng ist eine Folge der durch das Karzinom bediugten Lymph¬ 
adenitis suppurativa. Dabei dürfto es sich um Misebinfektionen handeln, 
ähnlich wie bei den Zungenkarzioomen, da ja die Ulzerationen im 
Dann nnd im Munde von einer eminent infektiösen Flüssigkeit am¬ 
geben sind. J. St. 

Kolb (Oraz); Operation der Aneurysmen, insbeson¬ 
dere die Totalexstirpation. 

Auf Grund der an der chirnrgiseben Klinik Hacker gewonnenen 
Erfahrungen tritt Verf. für die radikale Behandlung der Aneurysmen 
an den Extremitäten ein. Behandelt wurden daselbst je zwei Aneu¬ 
rysmen der Art. bracbialis, poplitea und femoralis. In allen Fällen 
wurde die Exstirpation desSackes vorgenommeu und vollständige Heilung 


ohne jede Funktionsstörung erzielt. In einem Falle bestanden nach 
der Exstirpation des Sackes Parästhesien, dieselben verschwanden 
aber in kurzer Zeit. Nach der Operation wurden die Extremitäten 
bochgelagert und mit heißen Tüchern bedeckt; die Zirkulation 
bat sich bald wieder hergestellt. Eine ganz besonders wichtige Be¬ 
deutung schreibt Verf. einem Verfahren zu („Beiträge z. klin. Chir.“, 
Bd. 43, H. 3), das an der Klinik in Verwendung stand. Vor der 
Operation worden sämtliche Patienten mit Kompression behandelt; 
dieselbe wurde zentralwärts vom Aneurysmasack ausgefflhrt und 
dauerte 15—20 Minuten bis zu 5 Stunden täglich. Sie hatte den 
Zweck, nicht die Heilung herbeizufübren, sondern die Eotstefanng 
von Kotlateralbabnen sowohl in den Arterien wie auch in den 
Venen zu begünstigen und bewirkte vor allem, daß der Anenrysma- 
sack sich mit Blutgerinnseln füllte, das Sekwirren im Sack sich 
verminderte. Nach den Erfolgen zu urteilen, scheint der Zweck auch 
erreicht worden zu sein, indem iu einem Falle von Aneurysma der 
Art. femoralis, bei welchem die Arteria und Vena femoralis, sowie 
Arteria und Vena prof. unterbunden werden mußten, keine Gangrän 
der Extremität eintrat. Endlich wurde bei einem Aneurysma der 
Art. maxillar. int. die Heilung desselben durch Ligatur der Carotis ext 
herbeigeführt. Erdheim. 


W. SSAWIN (Moskau): Operative Wege xnm intrathora- 
kalen Abfobnitte derSpeieeröbre und Operationen 
an demielben, mit besonderer BerÜoksiobtlg^nng 
des periösophagealen Bindegewebes nnd des 
Lymphsystems des Osophagns. 

Verf. bat io das Zellgewebe des Halses und der Brusthöhle 
flüssige Gelatine eingegossen und auf diese Weise die topogra¬ 
phische Lage des periösophagealen Bindegewebes studiert. Die Resul¬ 
tate seiner Uotersnehungen gipfeln io der Bebauptung (Moskauer 
Diss.; „Wratsch. Gaz.“, 9), daß die Eioteilung des Mediastinam in 
das Mediastinum anter. nnd io das Mediastinum poster. wegen 
Fehlens jeglicher anatomischer Begründung aufgegeben werden 
müsse: das Bindegewebe des Mediastinum liegt in ununterbrochener 
Schicht zwischen den in demselben gelagerten Organen. Zur Unter- 
BDchung der Lymphgefäße des Ösophagus des Menschen bediente 
sieh Verf. der QEEOTschen grünen Masse, und außerdem ist es 
ihm zufällig gelungen, einen Demoastrationsapparat des Lymph¬ 
systems des Ösophagus beim Inflltrieren einer Leiehe mit alko¬ 
holischer OblorzinklOsaug samt Formalin zu gewinnen. Die Resul¬ 
tate sind im großen und ganzen folgende: Die Netze der Lymph¬ 
gefäße der Mukosa und Muskularis der menschlichen Speiseröhre 
sind anscheinend isoliert. Die ableitenden Gefäße dieser Netze 
münden in die Lympbdrüsen des Mediastinam, und zwar in die 
Drüsen, die der A. subclavia und der A. carotis communis entlang, 
dann an der kleinen Knrvatur des Magens, am Anfangsteil der 
A. coeliaea und dem Verlauf der Bauchaorta eutlang liegen. 
Außerdem läßt sich experimentell ein anmittelbarer Zusammeuhang 
zwischen den Lymphgefäßen der Speiseröhre und dem Ductus 
tboracicuB nachweisen. ln Bezug auf die Zugänglichkeit des Öso¬ 
phagus ergaben die vom Verf. an 18 Leichen ausgeführten Unter¬ 
suchungen Folgendes: Der intrathorakale Abschnitt des Ösophagus 
wird nach Resektion von 4—8 cm großen Stücken aus 4 bis 
6 Rippen für die Operation zugänglich, nnd zwar: a) oberhalb 
des Aortenbogens kann man an den Ösophagus sowohl von der 
einen wie von der anderen Seite der WirbeUänle herankommen; 
h) an den tieferliegenden Teil ist von der rechten Seite leichter 
heranzokommen. Der Vorschlag von Fadeb, die erste Rippe zu 
resezieren, bzw. einfach zu spalten, erleichtert den Zntritt zum 
Ösophagus im oberen Teil des iotratborakalen Abschnittes desselben. 
Eine Vernähung der in Längsrichtung angelegten Wunde des 
Ösophagus ist möglich unter Belassung des Ösophagus in situ 
oder bei geringer Freilegung desselben aus dem umgebenden Binde¬ 
gewebe. Die Enden des quer gespaltenen Ösophagus können nur 
bei Isolierung desselben in größerer Aasdehnung genäht werden, 
namentlich wenn vom Ösophagus Stücke, mögen sie auch noch so 
klein sein, reseziert werden mußten. In diesem Falle erscheint vom 
theoretischen Standpunkte aus folgender Operationsgang zweckmäßig: 
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a) AuIegUDg eioer Mageofistel, b) SpaltoDg des Ösophagus am 
Halse und EioQähnng des oberen AbscbDittes in die Hautwunde; 
ErOfiTnung des Mediastinum von hinten und Freilegung des öso* 
phagUB bis zur Öffnung im Diaphragma, Abschneidnng des Öso¬ 
phagus an dieser Stelle und Vern&huog des unteren Abschnitts. 
Der Operation am intratborakalen Abschnitte des Ösophagus muß 
die Anlegung einer Magenfistel vorangehen. L—y. 


JlRÄ8EK(Prag): Zweimal geheilte Mening^ltis taberonloea 
bei etoem und demselben Individnom. 

In Verf.s erstem Falle („Revue v neur. psych. fys. a diaet. 
therap.^, Band 1, Heft 8) bandelt es sich uro ein 11 jähriges 
Mädchen ans tuberkulöser Familie. Lues in der Familie nicht vor¬ 
handen. Vor 4 Jahren wurde die Pat. plötzlich von Kopfschmerzen 
befallen. Ihr Gang wurde unsicher, es bestanden Erbrechen, Ver¬ 
stopfung, Abmagerung, psychische Störungen. Erweiterte Pupillen, 
langsam reagierend. Die Kopfbewegungen schmerzhaft. Bei diesen 
Bewegungen Kontrakturen der Nackenmuskeln. Die okzipitale Gegend 
und jene des Nackens bei Druck schmerzhaft. Lungeninfiltration. Puls 60 
in der Minute. Der Bauch kahnartig eingezogen. Die Patellarreflexe 
erhöht. Dermographismus. Der TABROxscbe Reflex vorhanden. Hant- 
hyperästhesie. Temperatur 38<’ C. Das Bewußtsein verloren, Somno¬ 
lenz. Respiration nach Oheyne-Stoees. Hemiplegie der rechten 
Seite, links faziale Paralyse, Aphasie. Die Daoer der Krankheit 
5 Monate. Vollkommene Genesnog. Nach zwei Jahren ein neuer 
Anfall von kürzerer Dauer und schwächerer Natur. Wieder voll¬ 
kommene Heilung. Bis znm heutigen Tage, also nach 2 Jahren, 
erlernte die Kranke eine fremde Sprache und besorgt als Laden¬ 
mädchen ihrem Onkel das Geschäft zn dessen vollkommener Zu¬ 
friedenheit. Sie siebt vorzüglich aus und niemand, der sie sieht, 
würde glauben, was für schwere Krankheiten sie Uberstanden. 

Stock. 


Vannini (Berlin): Stoffweohfel bei Chlorote. 

ln dem größten Teile der Untersuchungen Über den Eiweiß- 
stoffwechsel bat man eine N-Retention wahrgenommen, trotzdem 
weitere Untersuchungen notwendig sind, um den Mechanismns dieser 
Znrückhaltung zn bestimmen („ViRCHOWs Archiv“, Bd. 176). Normal 
ist die Darmresorption sowohl für die Proteinstoffe als für das Fett 
und die Kohlehydrate. Oft normal ist die Menge, das spezifische 
Gewicht, die molekulare Konzentration und die Azidität des Harns. 
Die Wasserbilanz vollzieht sich zwischen sehr breiten Grenzen. Das 
Verhältnis der N-haltigen Bestandteile des Urins zeigt sehr beträcht¬ 
liche Schwankungen, besonders für das Ammoniak und den Harnstoff. 
In den meisten Fällen ist die Menge der Ätberscbwefelsäure nicht 
vermehrt, während man nicht selten eine Zunahme des neutralen 
Schwefels gefunden hat. 13—16Vo ^om Nabrungsschwefel gehen 
mit den Fäzes verloren und das Übrige wird von den Nieren aus- 
geschieden; aber S-Retention oder Verlust kann verkommen, je 
nachdem Zurückhaltung oder Zerfall des Körpereiweißes stattflndet. 
Oft haben die Erdphosphate abgenommen, daher ein Verhältnis 
zwischen Erd- und Alkaliphosphaten, das größer ist als im normalen 
Zustande. Vom Phosphor der Nahrung erscheint im Kot oft eine 
etwas größere Menge als gewöhnlich, während man bezüglich des 
Harnphospbors zuweilen Retention, zuweilen Verlost ermittelt hat. 
Immer bat man sehr niedrige Mengen Chlor im Kote gefunden, 
während im Harne manchmal höhere, manchmal niedrigere Mengen 
als die der Nahrung ausgescbieden worden sind. Die Menge der 
Rotaschen und ihre Zusammensetzung bezüglich Kalk, Magnesia, Natron 
und Kali ist normal gewesen. Man hat die Kalk- und Magnesiabilaoz 
zuweilen normal gefunden; öfter ist Verlust oder Retention im 
Organismus vorgekommen, was der Tatsache zuznscfareiben ist, daß 
bei Chlorose das Knochengewebe manchmal zerfällt, manchmal wieder 
hergestellt wird. Man hat auch eine gewisse Störung der Natron- 
nnd KalibÜanz wabrgenommen, welche wahrscheinlich von den Ver¬ 
änderungen des Flüssigkeitsnustansches zwischen Blnt und Gewebe 
äbhängt. B. 


Peter Bade (Hannover): Ein einfftoher HUfsapparat siun 
^xieren des Beokens bei heilg^Tinnastisohen 
Übungen. 

Bei allen orthopädischen Übungen des Rumpfes ist die exakte 
Fixatiou des Beckens ein wichtiges Erfordernis. Als Ersatz für die 
Überaus anstrengende Fixation durch die Hände des Arztes hat 
Verf. einen einfachen Apparat angegeben („Zeitschrift für ortho¬ 
pädische Chirurgie“, Bd. 12, H. 4), der diesem Zweck vollständig 
entspricht. Auf einem Fußbrette steht ein hölzerner hohler Galgen. 
In seiner Führnng gleitet ein zweiter Holzgalgen bin und her, der 
in beliebiger Höhe durch einen hölzernen Zapfen festzustellen ist. 
Am oberen Ende des verschieblichen Holzgalgens sind zwei in der 
horizontalen Richtung verschiebliche große, breite Holzklammem 
angebracht. Dieselben werden vorn durch einen Ledergart zusammen- 
gehalten. In den Holzarmen befinden sich drei Schlitze, durch die 
man die Ledergurte durchleiten kann. Je nachdem man das Becken 
eines großen oder kleinen Kindes fixieren will, zieht man den 
vertikalen Galgen mehr oder weniger weit aus seiner Lade heraus 
nnd entfernt ebenso entsprechend die horizontalen Klammern. Damit 
die Kinder auch vorn au den Füßen einen Halt haben und nicht 
nach vorne ansrutschen können, ist auf dem Faßbrett ein horizontaler 
Querstab angebracht. Grükbaüm. 


Eduard Weiss (Pistyan): Ein einfache! Sjetem nur ambu¬ 
lanten Behandlung von Gelenkkontraktaren. 

Für Kranke, die keine permanente Zugbehandlnng nötig haben 
oder sich einer solchen nicht unterwerfen wollen, konstruierte der 
Verf. eine sehr einfache Anordnung, die sich gerade deswegen 
überall leicht und ohne beträchtliche Kosten berstellen läßt nnd 
dabei doch wirksam und zweckmäßig ist. Als Kraft dienen Gewichte 
von verschiedener Größe, die man mit Hilfe einer Schlinge, Leit- 
Bcbnur und einiger Schneckenräder in jeder beliebigen Richtung 
nnd mit beliebiger Kraft wirken lassen kann. Der Gegenzag besteht 
darin, daß der betreffende Körperteil mit Zuhilfenahme einiger 
gepolsterter Riemen in einer dem' Zuge entgegengesetzten Richtung 
fixiert wird. Verf. gibt dann („Zeitschrift für orthopädische Chirurgie“, 
Bd. 12, H. 4) noch genauere DetaUvorschriften für die Art und Weise 
der Lagerung, der Fixation etc. in Bezug auf die einzelnen in 
Betracht kommenden Gelenke. (Von Thilo wurde genau die gleiche 
Anordnung bereits vor längerer Zeit angegeben und in ein System 
gebracht. Der Ref.) Grünbaum, 

M. A. Wassiljew (Warschau): Über AppendisitU in In- 
gninalbernien bei Männern. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt („Archiv f. klin. Chirurgie“, 
1904, Bd. 73, Heft 1), einen Fall von Hernieuappendizitis zu 
beobachten, und dieser Umstand veraolaßte iho, dem Studium 
der Appendizitis iu lugninalhernien bei Männero näherzutreteu; 
aus der Literatur konnte er 62 Fälle von Appendizitis sammeln. 
Er fand, daß das infantile und senile Lebensalter die meiste 
Prädisposition zur Entwicklung von Appendizitis io Inguinal- 
heroicD bei Männern abgebe, wobei das Maximum auf das Alter 
von 51—60 Jahren entfällt. Schon zur Zeit des intrauterioeu 
Lebens der Fracht können sich entzündliche Prozesse abspielen, die 
zu einer Verlötung des Wurmfortsatzes mit dem Hoden führen. 
Sobald nun aber der Descensus testiculorum nach dem Hodeosack 
stattflndet, wird auch der mit dem Hoden verlötete Wurmfort¬ 
satz nach dem Hoden gezogen. Als weiteres Moment kommeu über¬ 
mäßige Anstreogungen bei der Arbeit uud starkes Drängen beim 
Stuhlgang in Betracht. Schließlich fand man im Wurmfortsatz 
oder in den Abszessen, die sich in seiner Nähe gebildet hatten, 
Fremdkörper. Die Bedeutung der Länge des Wurmfortsatzes für 
die Ätiologie der Hernienappeudizitis konnte nicht featgesteUt 
werden. Eine Eigentümlichkeit der Hernienappendizitia bei lang¬ 
samem Verlaufe derselben ist die Bildung eioer harten Geschwulst 
infolge von reichlicher Wucherung von Bindegewebe um den Wurm¬ 
fortsatz herum, welches auf den Sameostraug fibergreift, so daß 
Wurmfortsatz und Sameustrang eiu Ganzes bilden. Die Herntenappen- 
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dizitis kaon in akuter und chronischer Form verlanfen , wobei die 
akute Form selten von so stürmischen Erseheinangen begleitet wird 
wie die in der freien Bauchhöhle sich abspielende Appendizitis; selbst 
bei eintretender Perforation nimmt die Krankheit häufiger sobakuten 
Verlauf. Es ist selten von sehr heftigen Schmerzen und von Erbrechen 
die Rede. DieDiagnose der Hernienappendizitis ist fast unmöglich. 
Das vom Verf. gesammelte Material weist nur 2 Fälle auf, in 
denen die Hernienappendizitis vor der Operation diagnostiziert 
worden ist. Bei der Bildnng von Fisteln am Hodensack kann man 
die Appendizitis mit Hodentnberknlose verwechseln; differential- 
diagnostisch kommt auch inkarzerierte Hernie in Betracht. Jedoch 
treten bei letzterer Erscheinnngen von Darmimpermeabilität auf, 
die den Entzündongserscbeinungen vorangehen, während bei Hernien- 
appendizitis vor allem Entzflndungserscheinungen auftreten und 
die Impermeabilität des Darmes erst später anftritt. Bel chroni¬ 
schem Verlaufe können von Zeit zn Zeit Anfälle von Colica appen- 
dicularis anftreten, die vielleicht den Verdacht anf Appendizitis 
erwecken, ln Fällen von chronischer Hernienappendizitis mit Bildung 
einer harten Geschwulst ist Verwechslung mit Neoplasmen mOglich. 
Die Prognose der Hernienappendizitis ist günstiger als diejenige 
der sich in der freien Bauchhöhle abspielenden Appendizitis. 
Therapeutisch kommen chirurgische Maßnahmen in Betracht. Man 
muß soviel als mOglich bestrebt sein, den Hoden zn erhalten. 

L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandluna der senilen Prostatahypertrophie be¬ 
spricht Orvillk Hobwitz Yorkmed. Journ.“, 1904,20. August). 
Nach seinen Erfahrungen geht es nicht an, für alle Fälle eine 
Methode zn empfehlen; man muß individualisieren. Die Gefahren des 
täglichen Katheterismns sind größer als die der Radikaloperation, 
wenn diese ün Beginne der Erkrankung ausgefübrt wird. Die Indi¬ 
kation zur Operation b^teht in dem Moment, wo die Notwendigkeit 
des regelmäßigen .Käth€|teri^u8 eintfjtt, ln pjnem großen d^. 
Fälle ist die BOTTlNiscbe galvanokaustische Inzision die sicherste und 
beste Methode, den Kranken von seinen Harnbeschwerden zu be¬ 
freien. Besteht gleichzeitig ein Blasenstein, so kann die Litholapaxie 
und die BoniNische Operation in einer Sitzung ausgeführt werden. 
Die komplette Prostatektomie soll nur in solchen Fällen, wo noch 
keine Komplikationen vorhanden sind, die Operation der Wahl sein. 
Die Mortalität derselben beträgt 5—1^®! schwachen, alten 
Leuten und bei Vorhandensein sekundärer Folgezustände beträgt die 
Mortalität 15—18%. Wenn die Blase weit vorgeschrittene Ent- 
zfindongszustände aufweist, soll nur die suprapubische Drainage in 
Anweudong kommen. In 90% der Fälle kann die Drüse mit Leichtig¬ 
keit anf dem perinealen Wege entfernt werden, welcher somit die 
Operation der Wahl darstellt. Die snprapubische Prostatektomie ist 
sicherer, wenn man sie mit einer perinealen Drainage kombiniert. 
Die partielle suprapubische Prostatektomie ist indiziert, wenn ein 
klappenartiger Lappen vor dem Orificinm int. Hegt, oder wo nur ein 
Lappen bypertrophiert ist, die Kombination der suprapubiscben und 
perinealen Methode bei enormer Hypertrophie der ganzen Drüse. 

— Das Eucalnum tacticum stellt nach Langgaard („Therap. 
Monatshefte1904, Nr. 8) ein weißes, nicht hygroskopisches, bei 
155" schmelzendes Pulver dar, welches sich leicht in Wasser löst, 
und zwar lösen 100^ Wasser bei Zimmertemperatur 29 g des Salzes, 
so daß in 100 Teilen dieser Lösnog 22*5 g Enkainlaktat enthalten 
sind. In Alkohol löst es sich zu 13% anf. Die wässerige Lösung 
reagiert ganz schwach alkalisch. Der Eukaingefaalt des Laktats ist 
etwas geringer als der des Chlorbydrats. 119^ Eucainum lacticum 
enthalten soviel Eokainbase wie 100 g Eucainum hydrochloricum. 
Es lassen sich leicht und ohne Erwärmen 10—15% und noch 
stärkere Lösungen herstellen. Die Lösungen sind reizlos. Selbst 
5%ige Lösungen zeigten am Kanincbenange keine Reizwirkung. Das 
Eukainlaktat erzeugt weder Hyperämie noch Ischämie und wirkt 
nicht schrumpfend, es erzeugt an Ort und Stelle lediglich eine 
Anästhesie. Es läßt sich in gleicher Weise wie Kokain zu Injektionen 
für lofiltrations- und regionäre Anästhesie wie zur Anästhesierung 
von Schleimhäuten benntzen, während die Gefahr einer schädlichen 


Allgemeinwirkang sehr viel geringer ist als beim Kokain. Wenn 
man neben der Anästhesie eine Ischämie and Abschwellnng der Ge¬ 
webe zn haben wünscht, so läßt sich dies wie beim Kokain ohne 
Schaden für die anästhesierende Wirkung durch einen Zusatz der 
wirksamen NebenDierensabstanz erreichen. Es wird hierdorcb sogar 
die anästhetische Wirkung erhöbt und ihre Dauer verlängert. Verf. 
empfiehlt für die Augenheilkunde 2—3",'oige Lösungen, 2—3%ige 
für die Zabnheilkunde. Zur Infiltrationsauästhesle 0’12%ige, für 
Nase, Rachen und Ohr 10—15®/o*?6 Lösungen. 

~ Die Therapie des Pemphigus neonatorum hat drei Indi¬ 
kationen zu erfüllen, die Isolation der erkrankten Kinder, die Ver- 
hindemng der Autoinokulation, die Beförderung der Heilung (Ballin, 
„Therapie der Gegenwart“, 1904, Nr. 7). Verf. stellte sich folgende 
Mixtor her: 


Rp. Icbtbai^an.5*0 

Tragacanth.l'ö 

Aq. dest..ad 600 


Dieses wurde in folgender Weise angewendet: Nach Abtragung der 
Blase wurde das Mittel auf die Wundfläche aufgestrichen, eine dünne 
Schicht Watte daranfgedrückt nnd noch einmal die Lösung daraof- 
gestrichen. Unter dieser ziemlich festhaftenden Decke heilte die 
Stelle ab, nur selten war es notwendig, die Stelle ein zweites Mal 
zu bekleben. Diese Hülle blieb so lange liegen, bis sie von selbst 
abfiel, was nach 4—5 Tagen geschah, nachdem die Heilung einge- 
treteu war. Diese Methode bewährte sich in den meisten Fällen von 
wenig ausgedehntem Pemphigus gut. Nur bei ganz elenden Kindern 
mußte infolge geringer Heilungstendenz der Haut die Pinselung öfter 
wiederholt werden. Für die Behandlung der ansgebreiteten Form er¬ 
wies sich als ein hervorragendes Heilmittel die v. BABDELBBBNsche 
Wismntbrandbinde, mit der der ganze Körper des Kindes in der 
üblichen Weise eingewickelt wurde. Um eine Beschmutzung des Ver¬ 
bandes, der mehrere Tage liegen bleiben soll, zu.verhindern, wendet 
Ballin den BKNDix-FiNKELSTEiNschen Apparat für Stoffwecbsel- 
nntersachungen am Säugling an. Die genaue Beschreibung dieses 
. Apparates findet sich in der^^peivts^hen, med..JVoji^jen8chr.“, 1900^ 
Nr. 42. Seine Handhabung ist eine sehr mnfache. In der Nach¬ 
behandlung bewährten sich die vielfach empfohlenen Eicbenrinden- 
bäder. 

— Zur Behandlung des chronischen Empyems der Hlgh- 
morsböhle empfiehlt Fbibdbich („Dentscbe med. Wochenschr.“, 1904, 
Nr. 37) die Anlegung einer breiten, dauernden Kommonikation 
zwischen Nase nnd Kieferhöhle in der Höbe des Bodens der letzteren, 
nnd zwar am besten durch Operation von anßen her. Er löst den 
Nasenflügel mit einem denselben hart an der Basis bogenförmig 
umgreifenden, bis auf den Knochen reichenden 2 cm langen Schnitte 
ab, auf dessen Mitte ein zweiter von 1—1*5 cm Länge nach anßen 
nnten geführt wird. Nach Abhebelung der Weichteile and des 
Periosts läßt sich die Crista nasalis am Zusammenstöße von fazialer 
und nasaler Wand bequem freilegen. Mit Meißel und Hammer oder 
mit kräftiger LÜERscher Zange wird die Krista und etwa 1 der 
fazialen Wand und sodann von dieser Öffnung aus, hart am Boden 
der Kieferhöhle hingehend, deren nasale Wand in 1cm Höhe and 
etwa 3 cm Länge abgekniffen, unter Umständen dazu eine schmale 
Spange der unteren Muschel mit fortgenommen. Eine Verletzung 
der nasalen Mündung des Ductus nasolacrymalis wird damit ver¬ 
mieden. Jetzt läßt sich die Höhle leicht überblicken, abtasten, 
eventuell ansräumen. Die Tampons werden beim Nasenloch heraus¬ 
geleitet, die äußeren Schnitte sorgfältigst genäht; die Narben sind 
nach einigen Wochen kaum sichtbar. 

— Die Erfahrnngen Uber tsopral faßt Arnoüx (Monogr., 
Montpellier 1904) in folgenden Punkten zusammen: Das Isopral 
ist ein Hypnotikum and Sedatirnm, welches in geringeren Dosen 
ebenso sicher wie Chloral wirkt. Der Isopralschlaf ist analog dem 
natürlichen Schlaf and tritt innerhalb einer halben Stande, manchmal 
auch innerhalb einer Viertelstunde nach Eingabe des Präparates ein. 
Etwaige Nebenwirkungen sind in der gleichen Richtung zn suchen 
wie bei Chloral, sind aber auch jedenfalls weniger scharf markiert. 
Die Toxizität des Isoprals ist geringer; es beeinflußt kaum das Herz 
und die Zirkulation. Es regt die Magenschleimhaut an, vernrsacht 
aber kein Erbrechen. Die Dosen liegen bei 1—2 bei Insomnie iu- 
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folge schwerer Erregnngszaetände and bei 0*5—0*75 g bei leichter 
Bcblafloaigkeit. 

- Das Mesotan gibt Schultiss (^Deatsche mil.-ärztl. Zeitschr.“, 
1U04 y Nr. 9) stets mit 01. olirar. aa. gemischt. Er läßt es nicht 
einreiben, sondern anfstreichen oder besser noch anfpinseln, die 
Auwendungsstelle wechseln, kein Quttapercfaapapier auJQegen, die 
behandelte Stelle nicht einwickeln, Anfbewahrnng in gut verschlossener 
Flasche nötig; die benntzten Gläser mUssen ganz trocken sein, weil 
bei Wasserzosatz Zersetzung stattfindet. Hat man Grnnd, bei sehr 
empfindlicher Haut eine Reizung zu befürchten, so kann man zweck¬ 
mäßig zunächst noch stärker mit 01. olivar. vckrdünnen. Man ver¬ 
meide es, das Mesotan etwa aof die durch andere Einreibungen 
schon gereizte Haut zu bringen. 

— Ans einem neuen NebenniersihPräparat der Höchster 
Farbwerke, dem borsauren Suprarenin, läßt H. Braüx von der 
Firma G. Pohl in Schönbaum bei Danzig komprimierte Tabletten 
Herstellen, von denen jede O'Ol Kokain, 0*00013 Suprarenin. boricum 
und 0*009 Chlornatrium enthält („Zentralblatt für Chirurgie“, 1904, 
Nr. 20). Eine Tablett«, in 1 cm* sterilisiertem Wasser aufgelöst, er¬ 
gibt die für eine Zahnextraktion erforderliche Kökain-Suprarcninlösnng. 
Eine Tablette, in 100 cm* Rochsalztösung aufgelöst, ergibt eine 
Mischung, mit der man fast vollständige Blutleere und langdauernde 
Anästhesie in damit infHtrierten Geweben erzeugen kann. 


Literarische Anzeigen. 

Die Wasserkur. Briefe an einen jungen Freund von Hofrat 

Dr. C. Mermagen. Stuttgart 1904, F. Enke. 

Nach Besprechung der historischen Entwicklung der Hydro¬ 
therapie und deren Stellung zur Schulmedizin und zum Kurpfuscher¬ 
tum schildert Verf. in leicht faßlicher Form die wissenschaftliche 
Grundlage nnd die verschiedenen Anwendongsformen dieser Heil¬ 
methode. überall beschränkt er sich darauf, die allgemein gültigen 
Gesichtspunkte festznstellen und vermeidet es, spezielle Indikationen 
für diese oder jene Prozedur mitzuteileu; besondei'S w'ertvoll sind 
die Winke und Ratschläge, welche der erfahrene Verf. für den Auf¬ 
enthalt in der Wasserheilanstalt gibt. Mit einer Besprechung der 
Erkältungs- und Abbärtuugsfrage schließt dieses Buch, das es ver¬ 
dient, nicht nur vom gebildeten Laien, für den es bestimmt ist, ge¬ 
lesen zu werden; auch der praktische Arzt wird daran Vorteil und 
Vergnügen finden. A. 

Feuilleton. 

Amerikanisches Ärztewesen. 

Von Dr. Gustav Baar, Portland, Oregon, United States of North 

Amerika. *) 

I. 

M. H.! Ihrer liebenswdrdigen Einladung folge ich mit großem 
Vergnügen, möchte aber im vorhinein um Entschuldiguug bitten, 
daß ich es unternehme, vollständig unvorbereitet aus dem Stegreife 
zu sprechen. Die Beobachtungen, die ich Ihnen hier mitteilen 
werde, habe ich aus eigener Erfahrung und Ansebannng in den 
letzten 5V* Jahren meiner Praxis in Amerika gemacht. Ich habe zu 
wiederholten Malen Reisen vom Osten zur Westküste, vom Norden 
zum Süden und umgekehrt unternommeu, die Verhältnisse am Lande 
ebenso wie in der Stadt genau studieren können. An der Hand 
meiner Erlebnisse nun will ich meine Anschauungen über das ameri¬ 
kanische Arztewesen Ihnen kundgeben. 

Wer sind die Leute, die ich drüben in der Praxis 
vorfand? 

In erster Linie sind es sogenannte -reguläre" Ärzte, die aus 
verschiedenen Schulen hervorkaraen und demgemäß eine verschiedene 
Bildung besitzen. Es gibt in Nordamerika 70 Millionen Einwohner 

*) Nach Vortrügen im ..Ärztlichen Vereine des 1. Bezirkes“ and im 
».Vereine der Arzte des IX. Bezirkes“ in Wien im Dezemiwr 1904. 


Lehrbuoh der Chlrnrgle für Ärste und Studierende. 

Von Dr. Franz König, ordentlicher Professor der Chirurgie etc. 
Achte Auflage. 1. Band mit 145 Holzschnitten. II. Band mit 
126 Holzschnitten. Berlin 1904. Verlag von Ang. Hirsch¬ 
wald. 

Zwei Bände des von den früheren Anflagen her rübmlicbst 
bekannten Werkes liegen in achter Auflage vor uns. Die Vorzüge 
dieses für uns alle unentbehrlich gewordenen Buches sind zu be¬ 
kannt, als daß es notwendig wäre, dieselben nochmals hier bervorzu- 
heben. Es sei daher nnr konstatiert \ daß die neueren Fortschritte 
der operativen Chirurgie in der neuen, letzten Auflage weitgehende Be¬ 
rücksichtigung gefunden haben; eine neuerliche Vermehrung der 
Seitenzahl ist die Folge. Um ein gleichzeitiges Erscheinen zweier 
Bände zu ermöglichen, hat KÖNIG seinen Sohn, Prof. Fritz König, 
als Mitarbeiter für den zweiten Band gewählt, ohne daß dadurch die 
Einheitlichkeit des Werkes gelitten hätte. Der dritte Band wird noch 
im Laufe des Jahres erscheinen. E. 

Atlas der deskriptiven Anatomie des Hensohen. Von 

Prof. Dr. J. Sobotta. München 1904, J. F. Lehmann. 

Der vorliegende Atlas ist Band 111 der rUhroliebst bekannten 
Lehman tischen medizinisebeu Atlanten. Er enthält 19 farbige Tafeln 
sowie 187 zum Teil mehrfarbige, nach Originalen angefertigte Ab¬ 
bildungen. Wenn es die Aufgabe eines Bildwerkes zu Stndienzwecken 
ist, die darzustellenden Objekte zu schematisieren, sie aof Kosten 
der Naturtrene recht scharf Umrissen, plump, drastisch, darzustellen, 
uro so die Instruktivität des Bildes zu erhöhen, dann hat der Autor 
seine Aufgabe gelöst. Wir kennen allerdings mehrere anatomische 
Atlanten, welche diesem Zwecke nicht auf Umwegen, sondern auf 
dem direkten Wege guter zeichnerischer Nachbildung und Reproduk¬ 
tion zu entsprechen wußten, in denen eine Schleimhaut nicht einer 
erstarrten, groben Gipsraasse gleicht, die Mnskulatnr nicht wie eine 
derbe Holzschnitzerei erscheint oder gar der Penis einem dorischen 
S^ulensehafte zum Verwechseln ähnlich sieht. Andere Bilder, z. B. 
jene des Herzens, können hingegen als vortrefilicb gelungen be¬ 
zeichnet werden. Auch bei den großen „Durchschnitten" kann man 
sich das scharfe Schematisieren ganz gut gefallen lassen. Die Kolorie¬ 
rung der Farbentafeln ist durchwegs unnatürlich. Dem begleitenden 
Texte 80 wie dem „Grundriß der deskriptiven Anatomie 
des Menschen" des nämlichen Autors ist nur das Allerbeste nach- 
zusageu. Braun. 


mit 200.000 Ärzten, deren Namen, Wohnort, Jahr der Diplomierung 
genau in Poue’s Directory verzeichnet sind. Von diesen 200.000 Ärzten 
gehören 80.000 der „Nationalen Organisation“ von Ärzten der 
Vereinigten Staaten Nordamerikas an. Dieser Organisation darf nur 
derjenige Arzt angehören, der strikte den Statuten derselben folgt, 
und diese Statuten — das möchte ich mir gestatten im vorhinein 
zu bemerken — sind viel strikter, was Ethik anbelangt, als die 
österreichischen. Ich werde darauf später noch zurückkommen. 

Die Ärzte jeder Stadt, jedes Städtchens, Dorfes und Dörfchens 
sind zu lokalen Gesellschaften vereinigt, die regelmäßig Zusammen¬ 
kommen und sowohl Standes- wie wissenschaftliche Angelegenheiten 
besprechen. Die lokalen Gesellschaften sind wieder vereinigt zu 
Bezirksgesellscbaften nnd diese zu Staatsgesellschaften, so daß jeder 
der 44 vereinigten Staaten seine ärztliche Staatsgesellschaft hat. Die 
Abgeordneten dieser Staatsgesellschaften, welche von deren Mit¬ 
gliedern gewälilt werden, treffen alljährlich in einer sogenannten 
„nationalen Konvention“ zusammen, so daß die in jedem Jahre 
stattffndende „Ärzteversamralung der Vereinigten Staaten Nordamerikas“ 
die Reprä.sentanz aller dortselbst praktizierenden Ärzte darstellt. 

Diese Ärzte nun, meine Herren, sind ganz andere Menschen 
als wir. Während wir höchst ideale und unpraktische Menschen sind 
(in der Regel wenigstens), sind jene höchst praktische und nicht 
immer sehr ideal veranlagte Herren. Dies entspricht übrigens ganz 
ihrer Ei*ziehung, die ganz verschieden von der unserigen ist. Als 
Schüler verbringt der junge Amerikaner 6 — 8 Jahre seines Lebens, 
ohne die Route zu kennen, die er späterhin einschlagen soll, ohne 
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die Nachmittage mit Fleißaofgaben tiiid Nachhilfe des Korrepetitors 
zu Hause zu versitzen, sondern er geht früh in die Bchnle, findet 
dort seine Bücher, ans denen er lernt, während er io der Schule 
ist. Nachmittags ist er frei — für Gelderwerb. 

Es ist sehr interessant, kleine Jungen ans besten Familien auf 
ehrliche Weise Geld verdienen zu sehen. Ich erinnere mich unr zu 
lebhaft an das Gehenl vor der Verkaufsstelle einer großen Zeitung, 
an die originellen nod witzigen Gescbäftsbemerkungen dieser kleinen 
Buben. Auch mit Agiotage beim Verkaufe von Theaterbillets verdient 
so mancher Junge hübsches Geld; oft stellt er mehrere Kollegen 
an, ein jugendlicher Kapitalist, der den Dollar zu schätzen und zu ver¬ 
werten weiß. Der Junge wird sich schämen, seinen Vater um 5 Cents 
zu ersuchen, er wird sie lieber selbst verdienen. Nachdem er 14 Jahre 
alt geworden, wird sein Gehirn nicht mit Griechisch und Latein 
gemartert, auch nicht mit höherer Mathematik, sondern er gebt ins 
Leben, Geld verdienen, sich selbst unterstützen. Eine Lehrzeit gibt 
es nicht, es gibt auch keinen Befähigungsnachweis, der Lehijunge 
muß für die Arbeit, die er leistet, bezahlt werden, und es ist nichts 
Ungewöhnliches, Burschen von 14—16 Jahren zu finden, die 5 bis 
6 Dollars (25—60 K) wöchentlich verdienen, sich dabei sehr nett 
kleiden und des Abends in die Fortbildungsschule gehen, in denen 
man in den verschiedensten Fächern für geringes Honorar Unter¬ 
richt erhält. Hier lernt man in den Abendstunden Algebra, Geo¬ 
metrie, Astronomie, Latein, Stenographie und ganz besondere englische 
klassische Literatur. 

Von ganz außerordentlicher Bedeutung für die jungen Leute 
ist die geradezu großwtige Organisation der „Young Men Christian 
Association^^, die in sämtlichen Städten ihre Filialen besitzt, welche 
in der Regel große Anstalten mit Turn-, Lese-, Vortrags-, Theater¬ 
ballen und Schwimmscbulen sind. Sie bietet ihnen das, w'as bei uns 
das Gymnasium nicht leisten kann: Praktische Bildung. So habe ich 
zu wiederholten Malen Jungen zwischen 16—18 Jahren gesehen, die 
tagsüber Kellner, Wärter, Kondukteure, Schreiber, Stenographen etc. 
waren und abends diese Schulen zur Fortbildung fleißig besuchten. 
Diese Schulen sind aber trotz ihres Namens akonfessiouell. 

Nachdem sich der Junge derart einige Dollars erspart bat 
oder am Lande als Farmer oder Barbier gearbeitet (meine Herren, das 
sind lauter persönliche Erfahrungen!), entschließt er sich, auf das 
„Medical College“ zu gehen, d. b. in die Medizinschnle, deren es 
über 120 in den United States gibt. Die besseren davon, so z. B. 
die Harward, Yale, Columbia, California, Pennsylvania, Michigan, 
Northwestern University und einige andere verlangen heute schon, 
daß ihre Besucher „Colleges-Vorbildung haben, also etwas der 
Gymnasialbildung Ähnliches; es müssen die Besucher ander der 
Normalscbule 4 Jahre „College“ besucht haben, um in die Universität 
eintreten zu dürfen; die meisten Medical Colleges-Aktiengesellschaften 
verlangen aber gar kein College-Zeugnis, sondern nur die Ablegung 
einer Aufnahmsprüfung, die in Lesen, Schreiben, etwas Latein, 
vielleicht auch Algebra besteht. 

In diesen Universitäten werden in der Regel 3—4mal sechs 
Monate verbracht; während dieser Zeit wird fleißig gearbeitet, dann 
w'ird man diplomiert als M. D. und auf die Menschheit losgelassen. 
Im wahren Sinne des Wortes losgelassen, denn alle diese jungen 
Ärzte (von 20 Jahren aufwärts) gehen, um Erfahrungen zu sammeln, 
meist vor allem aufs Land und beginnen sofort Praxis auszuüben. 
Nachdem sie 6—7 Jahre als Landärzte praktiziert und etwas Geld 
erspart haben, geben sie zurück an die besseren Universitäten, die 
über großartige Laboratorien und sehr gute Lehrkräfte verfügen und 
mit großen Spitälern in Verbindung stehen, um hier die sogenannte 
„postgraduale courses“ zu nehmen. Jeder Arzt, der nur halb¬ 
wegs imstande ist, dies zu ton, tut es auch, da er daraus Kapital 
macht. 

Er lernt schneiden, und daß im Schneiden Geld liegt, weiß 
der Arzt drüben ebensogut wie hier, nur weiß er es früher, weil 
sein Geschäftssinn früher entwickelt ist als unserer. 

Die jungen Männer, die an die besseren Universitäten gehen, 
müssen ganz tüchtig arbeiten, um promovieren zu dürfen, für ge¬ 
wöhnlich 4—5 Jahre. Kneipen, Bummeln gibt es nicht, wohl aber 
viel körperlichen Sport: Schwimmen, base-ball, foot-ball. Meist sind 
es Leute aus besser situierten Familien, oft genug aber solche, die 


als Kellner etc. während der Studienzeit ihr Leben fristen. Arbeit 
ist nämlich in jenen Landen, solange sie ehrlich ist, keine Schande, 
in welcher Form immer' sie geleistet wird. 

Schon während seiner Studienzeit kommt der Student — ich 
spreche jetzt von den besseren Universitäten — in die Lage, bei 
Operationen zu assistieren, persönlich einzngreifen, und bat nicht 
eüwa ans 5—10 Schritt Entfernung zuznschauen, wie der Herr 
Hofrat operiert. Tupfer reichen, Instrumente putzen, Seide präpa¬ 
rieren etc. ist drüben nämlich Sache der Wärterinnen. (Bezüglich 
der Wärterinnen sei folgendes erwähnt: Es sind meist s^r intelli' 
gente Frauen, die einerseits zu den genannten Dienstloistnugen 
herangezogen werden, andrerseits auch Injektionen, subkutane In¬ 
fusionen etc. vornehmen, nachdem sie zu ihrem Berufe in zwei¬ 
jährigen Kursen herangebildet worden sind. Dabei sind es höchst 
anständige Personen, die nie den Ärzten Konkurrenz bereiten, viel¬ 
mehr für den Arzt, von dem sie angestellt sind, wirksame Reklame 
machen.) Dazu würde sich auch der Amerikaner, der sein Schulgeld 
bezahlt (Kollegiengeldbefreinng gibt es nicht!), nicht hergebeii. 
Aber klinisch, in interner Medizin und Diagnostik, ist der frisch 
graduierte Arzt drüben nicht so vorgebitdet wie hier, denn drüben 
gibt es kein sogenanntes Material. Jeder Mensch ist ein - Fürst, ein 
Prinz und muß als solcher gleichwertig behandelt werden. Es gibt 
kein Kommando „Legen Sie sich nieder oder wir schmeißen Sie 
hinaus“. Nor in den sogenannten „ward-room“, das sind Zimmer 
mit mehreren Betten, die billiger sind, also weniger zahlende Patienten 
beherbergen, findet die Klinik statt. Der größte Teil des Kranken¬ 
haus^ ist aber von Einzelzimmern eingenommen. Ich muß bemerken, 
daß ich da vom Westen und Mittelwesten ^eeehe; im Osten in 
Baltimore, Chicago, Philadelphia, New-York sind den europäischen 
sehr ähnliche Zustände, wie vielleicht manchem der Anwesenden 
bekannt ist. 

Aber in den Osten zu gehen, würde ich keinem praktischen 
Arzte raten, denn der ist zumindest ebenso überfällt wie unser 
schönes, liebes Wien. Es sind da eben mehr europäische Verhältnisse. 
Das wirkliche Amerika beginnt erst westlich von Chicago —^ das 
spi nebenbei bemerkt. - .< ■ 

Sie haben also, meine verehrten Herren Kollegen, gesehen, 
welche Ausbildung Ihre Kollegen drüben erhalten haben. Der :imeri- 
kanische Arzt hat schneiden gelernt, während Sie nur gelernt haben, 
davor Furcht zu haben und jedweden einigermaßen seriösen Fall 
dem Herrn Hofrat oder ins Krankenhaus zu schicken. Drüben aber 
ist der Kollege Krankenbans, Hofrat, Professor, Direktor und Arzt 
in einer Person — wenn er es leisten kann! 

Sie würden staunen, meine Herren, wenn Sie sehen würden, 
wie diese jungen Lente anfs Land hinaus geben, sich kleine Spitäler 
oder Sanatorien für einige Tansend Dollars banen (nach 2—Sjähriger 
Landpraxis), kleine aseptische Operationssäle einrichten, Wärterinnen 
ahriebten und alles selbst operieren. und, wie ich Sie vereicherii 
kann, mit gutem Erfolg. Denn würden sie schlechte Erfolge haben, 
so würden sie ihre Praxis verlieren and die Kosten eines Spitales 
nicht bestreiten können. 

Sie worden mir einwenden, das sei alles Humbug. Bamuni 
sagte, daß das amerikanische Volk gehumhugt werden wolle — das 
ist richtig —, aber vergessen Sie nicht, was onser großer Freiheits¬ 
kämpfer Lincoln sagte, der sein Volk sicherlich sehr genau kannte, 
denn er wurde vom einfachen Farmer Präsident der Vereinigten 
Staaten zu einer Zeit, zu der das Land den großen Sprung in die 
Neuzeit machte: „You hiay fool some people all tbe time, you may 
fool all people some time, but you can’t fool all the people all 
the time.“ 

Der Amerikaner läßt sich also zeitweise humbugen, aber Sie 
können nicht das ganze Volk auf die Dauer humbugen. Wenn so 
ein praktischer Landarzt nicht wirklich etwas versteht und faktisch 
gnt operieren kann, so verliert er seine Praxis sehr bald und macht 
Platz demjenigen, der ihn überflügelt. 

Wenn Sie aufs Land kommen, so finden Sie selbst in Dörfchen 
von 400—500 Einwohnern gewiß zwei Arzte vor — ich spreche da 
vom Westen und Mittelwesten, denn im Osten finden Sie wahr¬ 
scheinlich schon mehr als zwei Kollegen in jedem Örtchen. Aber ver¬ 
gessen Sie nicht, daß im Westen und Mittelwcsten Amerikas zu jedem 
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Dörfcheo die Farmer im Umkreis von 10—30 Meilen gehören, Leute, 
die nach guter Ernte immer gut zahlen, also diese Zahl von Ärzten 
auch erhalten können. Über das Einkommen will ich später sprechen 
und jetzt zur Frage zurüekkehren: „Wer praktiziert in Amerika?“ 

Außer den Landärzten gibt es sehr viele Ärzte in den großen 
Städten. In der Stadt, in der ich praktiziere, einer Stadt von 
130.000 Einwohnern, gibt es 250 Ärzte, von denen 20 sehr tüchtige 
Lento sind und für gewöhnlich am Lande und in den sogenannten 
postgraduate courses ihre Ausbildung erhalten haben. Darunter ist 
ein Kollege, den ich selbst eine doppelseitige Dekapsulation der 
Niere innerhalb 11 Minuten vollführen sab. Von der Geschicklichkeit 
dieser Ärzte können Sie sich kaum recht eine gute Vorstellung 
machen, und so ein Arzt ist nicht Hofrat, Primarius etc., sondern 
ein ganz gewöhnlicher praktischer Arzt, der einen Typhus ebensogut 
behandelt, wie er eine Gallensteinoperation ansführt, und solche Leute 
gibt es drüben massenhaft. Die Stadtärzte sind in der Regel, wie 
Sie sehen, besser ausgebildet als die Landärzte, und ich kann ruhig 
erklären, daß die Majorität derselben ihre Erziehung auf dem Lande 
genossen hat. 

Außer diesen „regulären“ Ärzten gibt es noch sehr zahlreiche 
anders benamsete Leute, die aber ebenso Praxis aasüben wie Ärzte. 
Ich möchte da vor allem von der in den letzten Jahren aufgetauchten 
Schule der „Osteopathen“ sprechen, von deren Vertretern es überall 
wimmelt, Leute, die durch Klopfen auf die Knochen und Massieren 
der Muskeln zahlreiche Fälle von Neurasthenie, der Nationalkrankheit 
Amerikas, die ich scherzweise „Amerikaiiitis“ nennen möchte, geheilt 
haben und, mirabile dietu, von allen Volksschichteu aufgesucht werden. 
Sie verschreiben keine Medikamente, nehmen aber den praktischen 
Ärzten einen guten Teil ihrer Praxis fort. 

Dann gibt es Masseure und Masseusen , von denen viele ihre 
eleganten Bureaus haben, viele damit gleichzeitig Dampf- und russische 
Bäder und Scbwimmschulen kombinieren, so eine Art hydrothera¬ 
peutischer Anstalt besitzen und ihre Patienten entweder selbst auf¬ 
suchen oder durch Ärzte zugeschickt bekommen. Anständige Ärzte 
massieren nämlich nicht selbst, dies gilt, drüben als nicht fair. 

Außerdem gibt es die sogenannten „KEELfiY-Institute“, in denen 
die Trunk-, Morphium- und andere Suchten mit Geheimroitteln ge¬ 
heilt werden und die sehr populär sind. 

An Popularität werden diese Anstalten weitaus übertroffen von 
den „Battle Creek Sanatoria“ der Adventisten. 

Das erste derselben wurde in Battle Creek Michigan von der 
Religionsgenossensehaft der Adventisten gegründet. Es ist ein Sana¬ 
torium , das mit einem Kostenautw’ande von einer Million Dollars 
erbaut wurde, in dem keine Medikamente verschrieben werden, die 
Patienten au strengen Vegetarianismus, Hydrotherapie, Elektri¬ 
sieren etc. gebunden sind; der Präsident des Institutes ist einer der 
vorzüglichsten Chirurgen Nordamerikas. Das Institut hat Filialen im 
ganzen Lande errichtet, in denen nicht nur für die Adventisten- 
kirche, sondern auch für das Sanatorium rege Propaganda ge¬ 
macht wird. 

Nicht unerwähnt möchte ich bei dieser Gelegenheit lassen, daß 
die Christian Science, das Gesundbeten, über eine Million An¬ 
hänger in den United States bat, in vielen Städten die herrlichsten 
Kirchen besitzt und — was das Traurigste an der Sache ist — die 
reichste Klientel. Meine Herren, Sie würden staonen, wenn Sie bei¬ 
spielsweise in die Kirche der Christian Science in der Stadt, in der 
ich praktiziere, an einem ihrer wöchentlich zweimal stattfindenden 
Versammlungstage eintreten würden. Personen von hoher sozialer 
Stellung, die als hochintelligent gelten und gewöhnlich auch sehr 
wohlhabend sind, sitzen da und lauschen den Testimonials“ — 
Zeugenscbaftsablegungen — von Patienten, die alle Ärzte konsultiert 
hatten, als inkurabel erklärt wurden und durch die Christian Science 
geheilt worden zu sein bezeugen. Bei all diesen Wunderkureu handelt 
es sich zumeist um „Ämerikanitis“-Fälle oder Fehldiagnosen. Den 
großen Anhang verdankt diese „Heilkirche“ einerseits dem Mangel 
an diagnostischer Kunst bei den .Ärzten, andrerseits dem Mangel an 
philosophischer Weltanschauung seitens des Publikums. 

Bei diesem Anlässe möchte ich auch vou den sogenauuten 
„Patentmedizinen“ sprechen, das sind Gelieimniittel, die, in spalten¬ 
langen Annoncen der Tagesblättcr angepriesen, mit Begleitschreiben 


angesehener Laien sowohl als auch sehr oft mit Attesten von Ärzten 
dokumentiert sind und alle möglichen und unmöglichen Leiden zu 
heilen imstande sein sollen. Wenn Sie bedenken, daß selbst der 
Bauer in der Einöde oder im Ürwalde seine 3—4 Zeitungen im 
Hause bat, daß es keine Illiteraten in Nordamerika gibt außer jenen, 
die importiert werden, so werden Sie die Wichtigkeit dieser Patent- 
mediziuen verstehen. Die Leute lesen die Annoncen nnd sagen: wir 
wollen es jedenfalls versuchen. Eine Flasche hilft nicht, man kauft 
also zwei, drei und mehr, und da man sich danach besser zu fühlen 
beginnt (viele dieser Geheimmedizinen enthalten im Grande genommen 
nichts als Morphium und Alkohol), wird weiter eingenommen, bis 
man chronischer Morphinist oder Alkoholist geworden ist. 

Sämtliche Apotheken verkaufen alle diese in den Lokalblättern 
angepriesenen Patent-Medikamente im Handverkauf. Das Volk — 
nicht nur der Plebs, sondern sehr oft auch der besser situierte 
Angehörige des Mittelstandes — kommt in die Apotheke und kauft. 
Ich möchte nebenher erwähnen, daß man in den Apotheken auch 
andere Dinge erhält, so beispielsweise Rasiermesser, Zahnbürsten, 
Kleiderbürsten, Seifen, Spiegel, Uhren und andere Haosutensilien. 
Ein Gutes, meine Herren, glaube ich aber ln den spalten- und oft 
seitenlangen Annonceu sehen zu können: die Leute bleiben nicht 
indolent ihren Leiden gegenüber, sondern werden vielmehr durch 
die Beschreibung so vieler Symptome auf dieselben aufmerksam 
gemacht und suchen, da uatürlieh io den meisten Fällen die Patent- 
mediziu nicht hilft, schließlich doch den Arzt auf. Am Lande also 
ist schließlich nnd eodlich diese Reklame für deu Arzt nicht schlecht. 

Lassen Sie mich noch einiges von den weiblichen Ärzten 
sprechen. Die Ärztinnen, die ich vorgefunden habe, waren meist 
ganz angenehme, manche darunter sehr schöne Frauenzimmer, die 
vielfach BYauen- und Kinderpraxis ansübeo, in wichtigeren Ange- 
legenheiteo aber stets den Arzt rufen oder aber sans fa^on von 
den Familien zur Seite geschoben werden. Einige von ihnen betreiben 
Abortns en gros, fahren in eleganten Equipagen nnd leben in großem 
Stile. Wenn’s schief gebt, senden sie den Fall zum Chirurgen, der 
ihn dankbar annimmt. In kri^nelle Verwicklungen geraten sie 
selten, da die Familien der betreffenden Patientinnen sich nicht 
gern kompromittieren lassen. Es ist also diese Art von Erwerb eine 
wenn auch von den meisten regulären Ärzten sehr verachtete, aber 
sehr einträgliche und nicht besonders gefährliche. Jener Arzt, der 
die Achtung seiner Kollegen erwerben will, dürfte sich niemals mit 
diesen schmutzigen Dingen abgebeu, speziell aber nicht der Ausländer, 
auf den die Behörden sofort oiederschießen würden. Das darf nur 
der Arzt riskieren, der im Lande geboreu ist, seine Verhältnisse 
gut kennt und politischen Einfluß besitzt. Der kauu auf diese Weise 
auch reich werden. 

Ich kenne einige prominente Ärzte, die keinen Moment zögern, 
in den Familien, in denen sie Hausärzte sind, Abortus einzuleiten. 
Ja, ich kenne sogar einen Gynäkologen, Prüfer bei deu Staatsexaminis 
(aus Gynäkologie), die jeder Arzt vor der Niederlassung in Jedem 
Staate besteben muß, vou w'eicbem allgemeio bekannt ist, daß er 
als Abortionist sein Geld gemacht bat. Daß er Mitglied der Staats¬ 
kommission für die mediziuisebe Staatsprüfung ist, verdankt er 
durchaus nicht seinem Wissen, sondern, was Ihnen, meine Herren, 
geradezu unglaublich ersebeiuen mag, seinem großen politischen 
Einfluß. Die Prüfungskommission wird nämlich vom Gouverneur 
ernannt. 

Es wäre eiu unvollständiges Bild der amerikanischen ärztlichen 
Verhältnisse, wenn ich nicht noch einige Worte den „Quecks“ 
widmen möchte, die von Ort zu Ort fahren, etwa „der große deutsche 
Doktor Oppenhelm“ sich nennen, abends auf einen Wageu steigen, 
den sie mit farbigen Laternen beleuchten, damit eine Bühne impro¬ 
visieren, ein oder zwei Negerliedor singen und Banjo (ein Neger- 
Saiteninstrument) spieleu lassen, Witze zum besten geben, bis sich 
eine recht große Menschenmenge um sie gesammelt bat und nachher 
ein Geheimmittel, sagen wir um 25 Cents, verkaufen. Diese Quecks 
leben stets in den feinsten Hotels. 

Dann gibt es noch Leute, die als reguläre Arzte begonuen, 
aber in der Praxis Schiffbruch gelitten haben, dann annoncieren 
(spaltenlaug) und unter die Quacksalber gehen, oft große Institute 
gründen, in denen wissenschaftlich und unwissenschaftlich Polypen 
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aoB der Nase und Gelder aas der Tasche gezogen werden, ln solche 
lostitote sieht man nicht nnr den onwissenden Farmer, sondern auch 
gebildete Frauen gehen. 

Endlich gibt es noch unentgeltliche Ambulatorien, drüben 
„Dispeosary*^ genannt, sowohl privater Natur als auch in den 
Spit&lem, welch letztere gewöhnlich von den verschiedenen Religions* 
genossenscbaften gegründet und erhalten werden, so daß katholische, 
episkopalische etc. Spitäler bestehen. Nun aber besteht bezüglich der 
ärztlichen Tätigkeit in diesen und.den hiesigen Spitälern ein unge¬ 
heurer, außerordentlich wichtiger Unterschied: Jeder Arzt hat drüben 
das Recht, seine Patienten in jedes Spital zu schicken, bleibt aber, 
wenn er will, dessen behandelnder Arzt, der seinen Patienten jederzeit 
sehen kann, ihm die Rechnung für die Spitalsvisiten schickt und auch 
dafür Bezahlung erhält. Handelt es sich um einen operativen Fall 
und fühlt sich der Arzt imstande, die Operation anszuftihren, so 
macht er sie im Bpitale so wie jeder andere. Der Fall wird also 
nicht wie hier dem Herrn Hofrat zugeschickt, sondern unter eigener 
Verantwortung vom Arzte selbst operiert. 

Die Preise im Spitale sind billiger im Ward room (7 Dollar 
wöchentlich); ein separates Zimmer kostet 14—30 Dollar, worin 
Medikamente in der Regel eingeschlossen sind. Nutzanwendungen aus 
dieser Mitteilung zu ziehen, wäre für die Herren Kollegen viel¬ 
leicht von großem Vorteile. Ich glaube, daß es unter Ihnen zahl¬ 
reiche Kollegen gibt, die ihre Fälle selbst operieren könnten und 
bei der derzeitigen Einrichtung verlieren müssen. 

(Schluß folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Vergammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutechen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Abteilung für Ki/nderhetlhu/nde* 

M. Pfaundler (Graz): Physikalisch-chemleche Untersuchungen an 
Kinderblut 

Nach einem Überblicke über den derzeitigen Stand der Säure- 
vergi ftungs-Hypothese von Czerny und Keller bei den chronischen 
Ernährungsstörnngen der Säuglinge berichtet Pfaundler über die 
Ergebnisse der von ihm aasgeführten Bestimmnngen der Blntalkaleszenz 
bei Kindern. Hierzu diente ihm ein nach dem Prinzipe Höbers von 
Fareas ausgearbeitetes Verfahren. Dabei wird das Blutserum znr Be¬ 
schickung einer kleinen Säure-Alkali-Kette benutzt, deren elektro¬ 
motorische Kraft ein direktes Maß für den OH-Ionengehalt des Serums 
darstellt. Es wird somit nicht das sogenannte titrierbare Alkali, sondern 
der Gehalt an OH-Ionen bestimmt, der einzig und allein das exakte 
absolute Maß der Alkaleszenz von Flüssigkeiten daiBtelit. Die vor¬ 
läufigen Ergebnisse dieser Bestimmungen sind folgende: 

1. Der OH-Ionengehalt des Serams bei Kindern beträgt etwa 
0*2 X 10“’ bis 3'4 X 1^’, ist somit kaum größer als der des destil¬ 
lierten Wassers bei Zimmertemperatur. Das Kinderblutserum kann 
daher „neutral“ genannt werden sowie es Farkas und Scipiadbs im 
Vorjahre betreffend das Sernm des Erwachsenen festgestellt haben. 

2. Die Alkaleszenz des Blutserums scheint im Laufe des extra- 
uterinen Lebens allmählich anzusteigen. 

3. Fünf an chronischen Magendarmstörungen leidende Säuglinge 
boten außerordentlich schwankende Alkaleszenzwerte, die in keinerlei 
fixen Beziehungen zu der renalen NH,-Ansscheidung standen. 

4. Bei den ftubgebomen Kindern wurden sehr niedere Alkales- 
zenzwerte gefunden. Wenn man bedenkt, daß OH-Ionen in minimalsten 
Mengen aktivierend auf lebende Zellen einwirken, den oxydativen Stoff¬ 
wechsel anregeo, ja nach Höber geradezu als Fermente im Organismos 
funktionieren, erscheint es gerechtfertigt, an einen kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen dem geringen OH-lonen-Gehalte des Blutes der FrUh- 
gebomen und der Inaktivität ihrer Organe zu denken. 

6. Die Emführung eines vegetabilen Emähmngsregimes bei älteren 
Individu^ und die bypodermatische Anwendung von sogenannten „künst¬ 


lichem“ Serum bei Säuglingen schien in einigen Fällen den OH-Ionen* 
gehalt des Blutserums deutlich zu erhöben. 

Spiegelberg (München) erstattet einen kurzen Rechenschafts¬ 
bericht über die vorläufigen Ergebnisse der im Vorjahre von der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde eingeleiteten Ssmmelforschung 
Uber die BARLowsche Krankheit. Auf die versandten Frage¬ 
bogen und Fehlanzeigeformnlare waren von 16 Beobachtern 59 Fälle 
aus der durch die Vorbereitungen bedeutend verkürzten ersten Jahres- 
poriode zur Kenntnis gebracht worden. Diesen stehen gegenüber 
130 Fehlanzeigen and 53 Nichtbeantwortuogeo, znsammen 183. TS^/o 
der Fälle treffen auf Berliu (40) und Dresden (6). Unter diesen läßt 
sich eine Abnahme von 1903 auf 1904 bemerken. Die übrigen Fälle 
verteilen sich einzeln auf: Breslau, Wien, Wiesbaden, Frankfurt a. M., 
Straßbarg, Paris, Zürich; auch io Muman in Oberbayern kam ein 
Fall znr Beobacbtnog. Für Ungarn, Rom, Genf, Graz wurde aus¬ 
drücklich angegeben, daß zu keinen Zeiten BARLowsche Krankheit 
beobachtet worden ist. Die Ergebnisse stimmen mit früheren Erfah¬ 
rungen überein. Über Ursachen, Emährungsfragen usw. haben die 
einstweiligen Mitteilungen noch keine nennenswerte klärende Ausbeute 
gebracht. Die Sammelforschung soll einer erschöpfenden Bearbeitung 
erst nach Ablauf mehrerer Jahre unterzogen werden. 

Heubner (Berlin): Ein weiterer Beitrag zur Energiebilanz des 
Säuglinge. 

Heubner berichtet über einen weiteren Kraft- und Stoffwechsel- 
versudi, der im RuBNERscben Institut an einem Ammenkinde ange¬ 
stellt wurde, das eine ganz hervorragende Entwicklung hervorgebracht 
hatte. Das Kind, ein Knabe, wog bei der Geburt 406 am 8. Tage 
3'78A;y. Das Kind hatte bis zum Ende der 24. Woche schon bis auf 
10*14Ä^ zngeoommen und wog am Ende der 32. Woche ll’SBÄy. Das 
Volumen der aufgenommenen Nahroog (Frauenmilch) betrag in den 
ersten Wochen 600y, bis zur 12. Woche lOOOy, Ende des 6. Monats 
1200 

Der Eoergiequotient betrug: 

bis Ende des 3. Monats 100—106 
« « « 4. „ 90 ■ 

» n n 5- » 80 

später 70 

Das Kind entwickelte sich in all seinen Funktionen gleich ausge¬ 
zeichnet. 

Ende des 6. Monats Ende der 83. Woche (Zeit der Versnche) 
Körperlänge 71 77 

Kopfnmfang 46 48 

Brustumfang 49 52 

Baachamfang 49 52 

Der Versuch ist insofern nicht gelungen, als die enorme Leb¬ 
haftigkeit and Unruhe des Kindes, das in der energischsten Weise 
gegen den Aufenthalt im Versucbsraum protestierte, eine Verwertung 
der gewonnenen Zahlen für den Stoffwechsel des gesunden hungernden 
ruhigen Kindes nicht ermöglichte. 

Der Versuch gibt aber interessanten zahlenmäßigen Aufschluß 
darüber, welche große Mengen von Energie durch das Schreien und 
die äußere Arbeit verloren geben, und daß diese äußere Arbeit bei 
der Energiebilanz des Säuglings eine größere Bedeutung hat, als ihr 
gewöhnlich' zogeschrieben wird. Am ersten Tage (15 Stunden) nahm 
das Rind am 250^ ab. Es v^ar sehr unruhig und schrie sehr viel, 
diese Abnahme wurde am nächsten Tage wieder ansgeglichen. In den 
drei mittleren Tagen des 5tägigen Versuchs nahm das Kind nicht zu, 
obwohl bei 1250^ Aufnahme alles gnt ausgenutzt wurde. 

Die N-Zufuhr betrag 5'96, 

„ N-Ausfuhr „ 452, 

„ N-Retention „ 1*44, täglich also 0*6^. 

Die Kohlensäureproduktion pro Quadratmeter war 17'4, bei dem 
früher untersuchten Brustkind betrug sie 13*5, d. h. eine Vermehrung 
um 210 / 0 . 

Die Kohlenstoffbilanz war: Einnahme 260, Ausgabe 275‘5, also 
pro Tag Verlust etwa 4*5 < 7 . 

Wasserbilaoz pro Tag. 

Einnahme vom 2.—4. Tage 1214 y, 

Ausgabe „ 2.—4. „ 1116 „ 

Differenz -f 9 8 y. 

Die flüssige Abgabe (Schweiß) war pro Stunde am 1. Tage 45‘lo/o 
der Gesamtabgabe, am 2.—4. Tage 18-lo/o der Gesamtausgabe. Am 
1. Tage 27*7 <7 pro Stunde, am 2.—4. Tage 18’4y pro Stunde. Somit 
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erklärt sich der Gewichtsabstarz lediglich durch den enormen Wasser- 
verlosi. Der Versach erklärt aber aach die sehr gute Entwicklang dea 
Kindes, der Knabe batte einen ausgezeichneten Darm, in den früheren 
Versuchen gingen 5'8*>/o, in den jetzigen 3’6o/o der eingefUbrten Energie 
mit dem Kot verloren. Der physiologische Nutzeffekt betrug bei dem 
früher untersuchten Kinde 8'4*>;o> bei dem jetzigen 

Ffanodler (Oraz) weist doraaf hio, dafi er aof das Verhältais zwischen 
Aboahtoe dea Körpergewichts and Wasseruusscheidang bei starker Langen* 
atmong (Schreien). bereits anf der Natorfbrscherversammlang in München hin* 
gewiesen bat. Er legt viel Gewicht darauf, daß der Säugling sich ruhig ver¬ 
halte und will zor Erreichung dieses Zieles sioch kleine Konzessionen machen, 
z. B. den Borsänre-Schnuller and die Wiege. 

Theodor' (Königsberg) warnt vor den Schnuller. 

Swoho^ (Wien) nnd Bonniel (München) sprechen sich in demselben 
Sinne wie PrAUMDLXR aus. 

Pfaundler verteidigt den Borsäure-Schnuller nach EIsc'hehich, der voll¬ 
kommen aseptisch behandelt werde. 

Schlossmann warnt vor Konzessionen wie den Schnnller etc. Die Kinder 
haben, wenn sie schreien, eben Grund dazu. Wenn sie sich wohl fühlen, schreien 
sie nicht. 

Czerny (Breslan) stimmt Sculossmamk zu und glaubt, daß die Kinder 
nicht ruhig sind, wenn sie unricht^ ernährt werden. Bei richtiger Emährnng 
fühlen sie sich wohl und schreien nicht. Der Lutscher, wenn er sauber ist, 
ist nicht so gerährlioh. Man kann ihn mbig gehen. Eine Wi^e hat er nicht 
notwendig znr Beruhigung der Kinder. 

V. Pirquet (Wien) belichtet über Körpergewichtsbestim- 
muDgeu, welche an 32 Fällen von Nephritis gemacht wurden. An der 
Hand von Kurventafeln zeigt er, daß die akute Nephritis regelmäßig 
mit einer durch Wasserrotention bedingten Gewichtssteigerang verläuft, 
welche auf der Gewichtsknrve ein typisches BUd gibt Die Gewichts- 
knrve ist diagnostisch verwendbar für den Beginn der akuten Nephritis, 
weil die 'Wasserretentioo meist vor der Albuminurie emtritt. Pro* 
gnostiscb- für den Beginn der Rekonvaleszenz sei die Gewichtsbestimmung 
sogar der Eiweißbestimmung überlegen. Aus 3 Fällen von chronischer 
Nephritis, welche bei ähnlichem Sektionsbefnnde ganz verschiedene 
Kurventypen gezeigt hatten, schließt er, daß sich durch diese Art der 
Beobachtuog auch für die chrooiscbe Nephritis neue Aufschlüsse er¬ 
geben werden. 

Henbner (Berlin) hätte gern etwas über das Verbältuis der Ödeme zur 
Niereusekretion gehört. Nach der einen Kurve, in der das berücksichtigt ist, 
scheinen UrinsekreUon und' Ödeme in ziemlich regelmäßig reziprokem Ver- 
hättnis zu stehen. 

V. Pirquet glaubt, daß in der Tat im wesentlichen sich Urinsekretioneo 
nnd Ödeme reziprok verhalten. Immer tritt das nicht klar zutage, denn die 
Ödeme sind wesentlich von der gesamten Wasseransscheidnng abhängig. Wenn 
ein Kind starke Diarrhöen hat, so verwischt sich das Verhältnis zwischen 
Urinmenge und Ödemen. 

Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 20. Januar IDOö. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

A. Schüller stellt zwei Kinder mit infantiler Pseudobulbär¬ 
paralyse vor. Während bei dieser ASektion am häutigsten die unteren 
Extremitäten am meisten betroffen sind, stehen bei den demonstrierten 
Fällen die Störungen der Himnerven im Vordergründe. Die Kinder 
sind körperlich und geistig ziemlich .gut entwickelt, der Gang ist 
spastisch-paretisefa und ataktisch, die oberen Extremitäten zeigen 
Athetose und Ataxie, der Kopf wird seitwärts nnd rückwärts gehalten, 
infolge Störung der Zungenbewegungen ist die Sprache gepreßt, außer¬ 
dem bestehen geringe Störungen von Seite der Augenmuskeln, Störung 
der Konvergenz, ticartige Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Die 
Grundlage dieses Leidens bilden fast immer beiderseitig symmetrisch 
gelegene sklerotische Herde der Hirnrinde, sehr selten der Stamm¬ 
ganglien. Die Korrektion der Kopfhaltung kann nur dorch Übuogs- 
behandluDg statttinden. 

Th. ESCHERICH demonstriert ein 9 Monate altes Kind mit Ery¬ 
thema induratum Bazin. Das kräftige Kind bat an der rechten 
unteren Extremität seit 2 Monaten leicht prominente, blaurote, derb 
elastische, schmerzlose Knoten von Haselnuß- bis Walnußgroße, welche 
sich nach längerem Bestände ohne Erweichung zurückbilden. An der 
Fußsohle zeigen die Knoten eine verruköse Form. Die Affektion beruht 
auf tuberkulöser Basis, doch sind an dem Kinde mit Ausnahme von 
Spina ventosa an einem Finger keine Zeichen von Tuberkulose nach¬ 
weisbar. 

L.Jehle stellt ein Tjähriges Kind mit Leberzirrhose und 
Milztumor vor. Das Kind hatte vor 2 Jahren Schmerzen im Abdomen, 


Erbrechen und Fieber mit Schüttelfrösten. Vor 3 Wochen stellte sich 
rasch vorübergehender Aszites ein. Die Untersuchung ergibt einen hoch¬ 
gradigen Leber- und Milztumor. Es dürfte sich am alkoholische Leber¬ 
zirrhose handeln, wofür auch der Umstand spricht, daß dem Kinde 
von den Eltern Spirituosen zum Trinken gegeben worden. 

A. Goldreich demonstriert ein 2V\> Jahre altes Kind mit 
Anaemia psendoleucaemia infantum. Das Kind, welches jetzt 
noch nicht gehen kann, ist künstlich genährt worden uad hat vorüber¬ 
gehend an Magendarmkatarrh gelitten; vor Jahren hat es Masern 
überstanden. Es ist ausnehmend blaß und bat io der letzten Zeit 
anhaltend an Nasenbluten gelitten. Die Untersnehung ergibt: Schwere 
Rachitis, Trommelschlägeltinger, DrUseDschwellungeu, Lebertamor, 
Milzvergrößerung bis zur Symphyse. Der Biutbefund ergab: Hämo- 
globingehalt 30%. Erythrozyten 2,26ö.0()0, weiße Blutkörperchen lO.OOu. 
Färbeindex 20; nach einigen Wochen waren die Werte folgende: 
Hämoglobingehalt 20®, o. Erythrozyten 2,140.0CX), Weiße 31.600, Färbe¬ 
index 4‘1. Unter den weißen Blutkörperchen waren 41®/o polymorphe, 
26 ®,0 Lymphozyten, 12®/o große mononukleäre Lymphozyten, 5®/o 
Eosinophile; während der Beobachtungszeit stieg die Zahl der poly¬ 
morphen Blutkörperchen an, die der anderen angeführten Arten ver¬ 
minderte sich. Unter den roten Blutkörperchen fanden sich Poikilo- 
zyteo, polychromatophile Zellen, Makro- und Mikrozyten und zahlreiche 
kernhaltige Blutkörperchen. 

SlEQFR. WEISS demonstriert einen Miicbsterilisierapparat, 
bei welchem die in flachen, mit einem Patentverschluß versehenen 
Flaschen befindiiefae Milch in Wasserdampf sterilisiert wird, wodurch 
ein schnelles Erwärmen auf eine hohe Temperatur, die durch ein 
Thermometer kontrolliert wird, erfolgt. Hierauf werden die Flaschen 
in dem zur Dampfentwicklung dienenden Topfe mit eiskaltem Wasser 
übergossen und so rasch abgekuhlt. 

Escherich hält deu Flaschenverscbluß nicht für zweckmäßig und die 
Manipulation für umständlich. 

K. LEINER stelltein Kind mit Lupus vulgaris disseminatus 
vor, dessen kleine, schüppchentragende Effloreszenzen über den ganzen 
Körper zerstreut sind. 

V. Pirquet: Kürpergewichtsbestimmungen bei Nephritis. 

Vortr. ergänzt seinen diesbezttglichmi Vortrag durch die am 
Herzen der Kranken erhobenen Befunde. Kardiotonika hatten auf die 
Ödeme keinen Einfluß. Bei den Obduktionen fanden rieh anßer einer 
leichten Hypertrophie des linken Ventrikels keine schwereren Ver¬ 
änderungen, was der Fall sein müßte, wenn die periodisch sich eio- 
stellenden Ödeme mit der Herzschwäche Zusammenhängen würden. 
Während des Anstieges der Ödeme wurde auch kein Symptom von 
Herzschwäche gefunden; der Blutdruck stieg bei Scbarlachnephritis 
mit dem Erscheinen der Ödeme an. 


Notizen. 

Wien, 21. Januar 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Doz. Sorgo au 4 Fällen das Resultat 
der von ihm erprobten Behandlung der Keblkopftnberkulose 
mit Tageslicht; ditTuse Intiltrate, tumorartige Bildungen und 
Ulzerationen sind nach 20—50 Belichtungsstunden in gleich günstiger 
Weise beeinflußt worden. Die Kranken nehmen die Bestrahlung mit 
Hilfe eines gewöhnlichen Spiegels und eines Kehlkopfspiegels selbst 
vor. Vortr. wird seine Versuche'mit elektrischem Lichte fortsetzen. 
Prof. Lang ergänzte die Erörterungen von Sorgo durch Darlegung 
einiger Details über die Bestrahlung mit künstlichem Liebte und 
Hofrat Exnbr empfahl den Ersatz des die wirksamen Strahlen ab¬ 
sorbierenden Glasspiegels durch einen Metallspiegel. — Hierauf 
stellte Doz. 0. Zdckbrkandl einen Fall von essentieller Nieren- 
blntung vor, welche durch Dekortikation der Niere zum Stillstan«! 
gebracht worden ist. Er ist der Ansicht, daß derartige Blutungen 
zumeist auf entzündlicher Grundlage zustande kommen und bisweilen 
das FrUhsymptom einer Nephritis darstellen. Dr. G. Kapsamkr hat 
in drei analogen Fällen nach erfolglos ausgeführter Nierenspaltung znr 
Nephrektomie schreiten müssen. Prof. Paltauf bezeiehnete die Ätio¬ 
logie der einschlägigen Nierenaffektloneu als unklar, während Professor 
Albrkoht bei denselben Gefäßveränderungeii in den PjTamiden und 
Papillen der Niere als Ursache der Nierenblutung gefunden hat — 
Sodann führte Dr. Clairmont eine an der Klinik v. Eiselsbergs 
in Behandlung stehende Frau vor. Bei derselben bat sicii zum zweiten 


Digitized by 


Google 







201 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4., 


202 


Male ein Rezidiv eines vom Beckenbindegewebe aos^benden 
Myxolipoms mit sarkomatbser Degeneration entwickelt. Der 
Tumor ist in der linken Glutäalgegend, im linken Labinm majns 
und am Perineum nach außen gewuchert. — Schließlich wurde die io 
der vorigen Sitzung abgebrochene Diskussion über den Vortrag des 
Doz. Mandl „Die klinische Bedeutung der Milcbsekretion bei 
bestehender Schwangerschaft^^ zu Ende geführt. Doz. Halban 
rekapitulierte alle für seine Theorie sprechenden Argumente. Für 
die Richtigkeit seiner Annahme zieht er unter anderem die Sekre¬ 
tion von Milch nach Ausstoßung einer Blasenmole heran. Prof. Ebbidl 
meinte, daß die Entscheidung über die Richtigkeit der Theorie 
Halbans der Zukunft Vorbehalten bleiben müsse; keinesfalls treffe 
sie für alle Fülle zu, da z. B. S&ngetiere ohne Plazenta (Monotremen 
und Marsupialien) nach der Geburt ebenfalls Milch sezemieren. Dr.R. 
POPPBE wies darauf hin, daß die Theorie Halbans mit den Befunden 
CzBRNTs über die Bildung der Kolostrumkörpercben im Widerspruche 
stehe. A. Foobs ist auf Grund jahrelang fortgesetzter Experimente 
zu der Überzeugung gelangt, daß Uterus und Ovarien auf die Milch- 
Sekretion keinen Einfluß ausüben; er möchte die Verandemog der 
Blntverteilnng nach der Geburt zur Erklärung heranziehen. In seinem 
Schlußworte bemerkte Doz. Mandl , er habe vorlauflg nur auf die 
klinisch verwertbare Tatsache aufmerksam machen wollen, daß nach 
dem Absterben des Eies Milcbsekretion eintrete, und alle weiteren 
Deduktionen zukünftigen Experimenten Vorbehalten. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) In der 
wissenschaftlichen Versammlung vom 0. d. M. sprach Doz. Dr. Stephan 
Weidenfeld über die Therapie schwerer Verbrennungen. 
Wir werden den Vortrag in extenso publizieren. — Am 16. d. M. 
hielt der Assistent der I. chirurgischen Klinik Dr. Hans Habeeer 
einen Vortrag, betitelt „Entwicklung und heutiger Stand der 
Appendizitisfrage^. Den Ausführungen des Redners, die wir 
gleichfalls nach dessen Manuskripte reproduzieren werden, zumal der 
Indikationsstellung für die Ausführung des operativen Eingriffes bei 
Appendizitis folgte eine überaus instruktive Diskussion. Der Standpunkt, 
den Ho&at V. Eiselsberg auf Grund eines reichen und vielgestaltigen 
Materiales und in Berücksichtigung der Danerresultate einnimmt, laßt 
sich — wie der Vortr. hervorhob — dahin präzisieren, daß die 
Frühoperation In allen rechtzeitig in chirurgische Behandlung ge¬ 
brachten Fällen auszuführen sei. „Hat der Anfall die ersten 48 Stunden 
überschritten^ so warte man die weitere Entwicklung des Erankheits- 
bildes mit dem Messer in der Hand ab. Kommt es zu Abszeßbildung, 
so ist'der Abszeß zu spalteb. Eine gleichzeitige Appendixresektion 
darf nur dann ansgefUhrt werden, wenn es der Lösung größerer 
Adhäsionen nicht bedarf. Peritonitis wird unter allen Umständen 
operativ behandelt. Klingt ein Anfall während der ärztlichen Behand¬ 
lung ab, so wird die Operation im Intervalle ausgefübrt, um den 
Kranken dauernd zu heilen.“ — Prim. Doz. Schnitzler operiert 
auch in leichten Anfällen von Appendizitis, weil er nicht selten ge¬ 
sehen, daß Individuen nach einer leichten Attacke einen sehr schweren 
neuerlichen Anfall erlitten haben. Redner konnte zwei Fälle echter 
Typhlitis sterkoralis beobachten. — Prim. Dr. Moszkovicz ist gleich¬ 
falls der Ansicht, man müsse nach 48stflndiger Dauer des Anfalles 
„mit dem Messer in der Hand“ zuwarten; dies könne mit Sicherheit 
nur im Krankenhause geschehen. Für den praktiscben Arzt geht 
hieraus die Lehre hervor, es müsse jeder Fall unter die direkte 
Aufsicht des Chirurgen gestellt werden. Auch er plädiert für den 
Eingriff bei „leichten“ Fällen. Die Operationen am 3. und 4. Tage 
geben im übrigen seiner Erfahrung nach keine schlechteren Resultate, 
als jene am 2. Tage der Erkrankung. Bezüglich der Lösung der 
Adhäsionen vertritt Moszrovicz mit Gersuny den radikaleren Stand¬ 
punkt. Seine Statistik (12 Todesfälle bei 72 operierten akuten Appen¬ 
dizitiden) beweist, daß die Lösung der Adhäsionen die Resultate zu 
trüben nicht geeignet ist. — Reg.-Rat Direktor Gersüny hat durch 
Zuwarten weniger Glück erfahren als v. Eiselsberg, indem er hier¬ 
durch in einzelnen Fällen den letalen Ausgang verschuldet zu haben 
glaubt. Der Moment der Operation könne schon deshalb nicht genau 
fixiert werden, weil — wie Gersüny gesehen — scheinbarer 
Euphorie rasch Exitus folgen kann. Mit Zahlen täuschen wir uns 
selbst, solange wir inkommensurable, nicht genau registrierte Fälle 
miteinander vergleichen wollen; wir müssen nach unseren persönlichen 


Eindrücken bandeln. — Dr. Habeber hat mit umfangreicher Lösung von 
Adhäsionen schlechte Erfahrungen gemaeht. V. Eiselsberg hat unter 
300 Fällen durch Zuwarten keineu verloren. Wohl sei es a priori 
kaum zu entscheiden, ob ein schwerer oder leichter Pall vorliege, 
sowie ob man nach einem einzigen Anfalle operieren soll. Hier biete 
der Puls ein wertvolles Kriterium: Erhöhung der Pulsfrequenz in¬ 
diziere den Eingriff, und zwar die einfache, rasch und ohne Hernie 
heilende Inzision. Der Appendix falle spontan ab oder obliteriere. 
Nur in zwei Fällen sei es zu Rezidiven gekommen, die glücklich 
operiert wurden. Alle übrigen, durch Inzision behandelten Fälle seien 
günstig verlaufen, ebenso jene Fälle, bei welchen der Appendix 
sekundär entfernt wurde. — Die diesjährige GeneralversaaHUlnug des 
Doktorenkollegiums findet am 27. März, die Generalversammlungen 
der einzelnen Institute, und zwar der Witwen- und Waisensozietät 
am 16. März, des Pensionsinstitnts jun 14. Februar, des ÜQterztützuugs- 
instituts am 16. Februar und des Uuterstützuugsvereiues für Witweu 
und Waisen der in die Sozietät nicht einverleibt gewesenen Mit¬ 
glieder am 26. Januar, sämtlich im Sitznugssaale des Kollegiums, statt. 

(Von der Wiener Ärztekammer.) Die Haltung, welche 
die Q.-ö. Statthalterei in der Frage der registrierten Hilfskassen 
einzuoehmen für gut findet, dürfte in allernächster Zeit der der¬ 
zeitigen, seit kaum Jahresfrist funktioaidrendeD Wieber'Kammer 
dasselbe Schicksal bereiten, welches ihrer Vorgängerin besefaieden 
war: die Nötigung, die Mandate niederziilegen. Schon hat die 
Entscheidung der poliüschen Behörde j welche jenen Ärzten, die 
wegen Annahme pauschalierter Stellen hef den Hilfskassen vom 
Ebrenrate der Kammer bestraft wurden,. Aufhebung der betrefl'eoden 
Kammerbeseblüsse in sichere Aussicht stellt, die tatsächliche An¬ 
stellung von zehn solchen Ärzten zur Folge gehabt, von welchen 
zwei seither von diesen Stellen zurüekgetreten sind. Die Kammer 
befindet sich angesichts dieser Haltung der Statthalterei in der 
peinlichen Sitnation, ihr Verbot durch die politiMhe Aufsichtsbehörde 
sistiert and ihre Autorität der Ärzteschaft gegenüber erschüttert zu 
sehen. Wohl hat sie gegen die Entscheidung der Stattbalterei den 
Rekurs an das Ministerium ergriffen; die gewohnte Behäbigkeit des 
in diesem Falle, wie es scheint, noch zu besonderer Langsamkeit 
gezügelten Amtsschimmels hat es bewirkt, daß eine kleine Gruppe 
von — Kollegen die Konsequenzen aus dem Stattbaltereierlasse ziehen 
konnte, eine Handlung, für welche ihnen die VM^chtung der Ärzte¬ 
schaft gebührt. Wen wird es unter solchen Umständen Wunder 
nehmen, wenn die Kammer, die bei den Behörden teils offene Gegner¬ 
schaft, teils vollste Nichtbeachtung findet, an ihre Wähler appelliert, 
diesen die Aussichtslosigkeit weiterer* Tätigkeit vor Augen führend? 
Wahrlich, so haben jene, die viele Jahre lang ihre ganze Kraft der 
Schaffung von Ärztekammern gewidmet, sich die freie Standesvertre¬ 
tung nicht vorgestellt, ebenso wenig aber, wie wir glauben, — 
der Gesetzgeber. 

(15. Internationaler medizinischer Kongreß.) Die Vor¬ 
arbeiten für diesen im April 1906 ln Lissabon stattfindenden Kon¬ 
greß sind schon im Gange. Von dem offiziellen Bulletin sind bereits 
4 Nummern erschienen; dieselben enthalten unter anderem das Regle¬ 
ment, die Organisation der Sektionen, die Themen der in Aussicht ge¬ 
nommenen Referate und die Namen der Referenten, die Personalien der 
portugiesischen Koogreßbureaus und der nationalen Komitees, welche 
sich in fast allen Kulturstaaten gebildet haben. Dem österreichischen 
Komitee gehören an: Als Präsident Prof. Nothnagel, als Sekretäre, 
die Professoren Obebsteinbe und v. Frankl-Hochwart, als Schatz¬ 
meister Prof. Politzer. Mit dem Kongresse wird eine Kcfionialaus- 
Stellung verbnnden sein. Die offiziellen Referate werden noch vor Be¬ 
ginn des Kongresses im Drnck erscheinen, ebenso die Thesen der 
freien R^erate, wofern sie vor Schluß des Jahres 1905 au das 
Bureau gelangen. Die offizielle Sprache ist die französische; in deu 
Sektionen sind als Verhandlungssprachen zugelassen: Deutsch, Frauzü- 
sisch, Englisch. Der wissenschaftliche Erfolg des Kongresses ist heute 
schoD gesichert, da 188 offizielle Referate und eine große Zahl von 
Vorträgen angemeldet sind. 

(Sexuelle Belehrung der Schulkinder.) ln der 
hygienischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vaterländisebo 
Kultur erörierte Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau 
dieses eminent wichtige und beachtenswerte Tiicma, von dem 
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Satze Mills aasgebend, daß man die Krankheiten der Oesellscbaft 
nicht heilen könne, ohne von ihnen offen zn sprechen. Die Mastur¬ 
bation — sagte Vortr. — ist unter der Jugend enorm verbreitet, 
so verbreitet, daß von 100 jungen Männern und Mädchen sich 
99 zeitweilig damit abgeben, der Hundertste die Wahrheit verheim¬ 
licht, wem er dies negiert. Die Hanptmenge der Onanisten stellen 
die Schulkinder. C. führt gewisse Pbotopbobien und Bindehaut- 
katairhe auf Masturbation zurück. Prophylaktisch empfiehlt er die 
Fernbaltung ungeeigneter Lektüre, er macht darauf anfmerksam, 
daß im Religionsunterrichte, wenn auch io der besten Absicht, viel¬ 
fach von geschlechtlichen Dingen mit allzu großer Ausführlichkeit 
gesprochen werde, er warnt davor, Kinder im Älter der beginnenden 
Pubertät in Bildergalerien und Ballette za führen und tritt schließlich 
dafür ein, daß die Kinder während des Unterrichtes and der Pausen 
beständig überwacht und von den Lehrern über die Schäden der 
Änto- und mutuellen Onanie taktvoll, aber ausreichend belehrt 
werden. Schließlich referierte C. über die einschlägigen Verhand¬ 
lungen auf dem diesjährigen internationalen hygienischen Kongresse 
in Nürnberg, die im wesentlichen zu den gieicheo Resultaten ge¬ 
führt haben. 


Wiener Hedizinuches Doktoren-EoUeginm. 

issenscbaftllche Yersammlong. 

Montag, den 23. Jannar 1905, 7 Uhr abends, im Sitzangssaale des Kollegiama, 
I., Botentnnostraße 19. 

Prim. Doz. Dr. 0 . Lotueisen: Diagnostik and Therapie der wichtigsten 
Speiseröhrenerkrankangen. 

Gesellsohaft fdr innere Medizin und Einderbeilknnde in Wien. 

Am Donnerstag, den 26. Jannar 1906 ündet am 7 Uhr abends seitens 
der „Gesellschaft fdr innere Medizin und Rinderbeilkande in Wien“ eine 
Beslchti^ng des elektrotechnischen Institutes der k. k. technischen 
Hoehschnle (Prof. Hochkneog) statt, za welcher Hofrat Prof. v. Schböttee die 
Mitglieder der Gesellschaft einiadet. Zosammenkanft im Gebäade des elektro¬ 
technischen Institates (IV., Gaßhaasstraße 25). Das PräBidinm. 

Yexantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: Schule und Auge. 
Von Or. MaximHian Bondi, dz. Augenarzt in Iglau. 


(Die Versicherungskasse der Ärzte Deutsch¬ 
lands) zählt derzeit bereits 760 Mitglieder; ihr Vermögen hat 
die Summe von 885.768 Mark erreicht. Die große MüLLERsehe 
Stiftung im Betrage von 1,036.000 Mark wird erst nach dem Tode 
des Stifteis in den Besitz der Kasse gelangen. 

(Statistik.) Vota 7. bis inklusive 14-Januar 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8002 Personen behandelt. Hiervon wurden 1567 
entlassen, 187 sind gestorben (10'67o Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevblkernng Wiens in- und außerhalb d« Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An DiphtheriUa 113, ägypt. 
Augenentztindang 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 142, Scharlach 45, Masern 242, Henchbusten 37, 
Botlauf 51, Wochenbettüeber 8, Bbteln 6, Mnmps 15, Influenza 5, Botz —, 
follikul. Bindehant-Ei^ztindung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 808 Personen ge¬ 
storben (-1- 125 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) -Gestorben sind; ln Törökbecse Dr. Anton 
Kapich, im 73. Lebensjahre; in Reichenberg der Frauenarzt 
Dr. VINZENZ JOHANNOVSKY; in Utrecht der Privatdozent für Pharma¬ 
kologie Dr. P. Q. Beondgeest; in Berlin der Nervenarzt Dr. Martin 
Brasch, erst 39 Jahre alt; in Brannschweig der Ordinarias für 
physikalische Chemie Dr. Güido Bodländer, im Alter von 49 Jahren; 
in Dachau bei München der Botaniker Ernst Hallikr , ein Neffe 
Schleidens, im 74. Lebensjahre. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion znr Besprechnng eingesandte Bücher.) 

J* Orth) Aufgaben, Zweck und Ziel der Gesundheitspflege. Stattgart 1904, 
E. H. Moritz. — M. —'SO. 

Rnbner, Unsere Nahrni>Ksmittel und die Bmährungskande. Stuttgart 1904, 
E. H.Moritz. — M. 120. 

L> PlnCDB, Belastungslagening. Wiesbaden 1903, J. F. Bergmann. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Cholesteatom des Mittelohrs als Ursache 
intrakranieller Erkrankungen. 

VoD Dosent Dr. Ferdinand Alt, Wien.*) 

Das Cholesteatom des Ohres verdankt seinen Namen 
seiner Ähnlichkeit mit den als Cholesteatomen bekannten Tu¬ 
moren an der Pia mater und an den Schädelknochen. Die 
Ähnlichkeit betrifft sowohl das äußere Aussehen als auch 
einigermaßen den Aufbau, da beide Gebilde epidermoidalen, 
bzw. dermoidalen Ursprungs sind. Ganz verschieden ist jedoch 
die Entatehungsursache. Das wahre Cholesteatom entsteht 
durch Verlagerung von embryonalen Epithelzellen, bzw. von 
embryonalem Dermagewebe, das Ohrcholesteatom ist ein Ent¬ 
zündungsprodukt. Deshalb hat Körner vorgeschlagen, das 
Ohrcholesteatom als Pseudocholesteatom zu bezeichnen, was 
um so mehr gerechtfertigt erscheint, als primäre Cholesteatome 
im Sinne heterologer Tumoren auch im Processus mastoideus 
beschrieben wurden (liUCAE, Kühn, Schwartzk). Die Existenz 
dieser primären Ohrcholesteatome wird von manchen Autoren 
negiert. Jedenfalls sind sie so selten, daß sie gegenüber den 
außerordentlich häufigen sekundären Ohrcholesteatomen kaum 
in Betracht kommen. Der Vorschlag Körners hat keinen 
Anklang gefunden. So werde auch ich in meinem Vortrage 
von Cholesteatom schlechtweg zur Bezeichnung des Ohr- 
cholesteatoms sprechen. 

Wie entsteht das Cholesteatom? Bei chronischen Mittel¬ 
ohreiterungen findet unter dem Reize der Entzündung an 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener 
medizinischen Doktorenkolleginms“ am 21. November 1904. 


der Kutisschichte des Trommelfells und des Gehörganges 
eine starke Abstoßung von Epithelzellen statt. Bei der 
Reinigung des Ohres findet man, namentlich bei vernach¬ 
lässigten Fällen, zahlreiche weiße Schuppen im Gehörgange 
und im Mittelohr vor. Diese Schuppen sind Epidermis- 
lamelien. Auch die Auskleidung des Mittelohres beteiligt sicli 
an der Produktion dieser Schuppen, da sie bei allen Eiterungen 
ihres zarten Zylinderepithels beraubt durch mehrschichtige.'^ 
Plattenepithel, das aus dem Gehörgange stammt, epidermi.siert 
erscheint, wenn eine epidermoidale Umwandlung in der Weise 
erfolgt, daß sich die Epidermis des äußeren Gehörganges und 
der Kutisschichte des Trommelfells über den Perforationsrand 
auf die Hohlräume des Mittelohres ausbreitet, da die Epi¬ 
dermis stets die Neigung hat, auf granulierende Flächen — und 
eine solche stellt die des Zylinderepithels beraubte Schleim¬ 
haut dar — fortzuschreiten. 

Wird die ganze Mittelohrschleimhaut epidermisiert, 
so kann es zur Ausheilung einer alteren Eiterung kommen. 
In den meisten Fällen wird aber nur ein Teil der Mittel¬ 
ohrschleimhaut epiderraisiert, während an anderen Stellen 
die Sekretion durch eine eiternde Granulation oder kariöse 
Knochenpartie unterhalten \vird. Unter dem Reize der 
chronischen Entzündung findet eine exzessive Abstoßung 
von Lamellen im GeliÖrgang, am Trommelfell und an den 
epidermisierten Partien des Mittelohres statt, so daß nach 
einiger Zeit die Paukenhöhle oder Teile derselben, der Kuppel- 
raum oder das Antrura mastoideum angetüllt sind mit perl¬ 
mutterglänzenden konzentrisch geschichteten Massen. 

Die Cholesteatombildung erfolgt leichter, wie Politzer 
nachgewiesen hat, wenn ein Verschluß des Ostium tubae t\'ni- 
panicum eingetreten ist und die l^littclolirschleimhaut den 
Kontakt mit der Tuben-Pharynxschlelmhaut verloren iial, 
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wodurch sie eben leichter eine epidermoidale Umwandlung er¬ 
leidet. 

Das Cholesteatom hat manchmal nur die (rröße eines 
Hanfkornes und liegt in einer kleinen praforraierten oder durch 
die Entzündung geschaflPenen Lücke. Meist erfüllen sie den 

f anzen Kuppelraum oder das Antrum mastoideum und können 
urch Druckusur den ganzen angrenzenden Knochen zur Ein¬ 
schmelzung bringen, so daß sie Taubenei- bis Walnußgroße 
und darüber erlangen. 

Die Cholesteatome bestehen aus weißen oder weißgelb¬ 
lichen, zwiebelschalenartig geschichteten Massen, welche aus 
großen rundlichen oder polygonalen Plattenepithelien mit 
spärlichen riesenzellenartigen Gebilden und reichlich einge¬ 
lagerten Cholestearinkristallen zusammengesetzt sind. 

Die Druckusur erfolgt in folgender Weise: Die Epi¬ 
dermis des Geh'Örganges wächst durch kleine Perforationen, 
z. B. durch eine Perforation der SHRAPNELLschen Membran oder 
durch den schmalen Aditus ad antrum in das Antrum ma¬ 
stoideum. und produziert in diesen Hohlräumen Cholesteatom¬ 
klumpen. Diese Hohlräume sind im Verhältnis zum Ein¬ 
gang viel zu groß, als daß das produzierte Cholesteatom aus¬ 
gestoßen werden könnte. Wenn nun in diesen Hohlräumen 
noch eitrige Sekretion stattfindet, so ist der Sekretabfluß 
durch das Cholesteatom behindert oder ganz aufgehoben. Das 
eitrige Sekret mit seinem reichen Bakteriengehalt vermengt 
sich mit den Cholesteatommassen zu einer schmierigen, pu¬ 
triden Masse, an weicher die Bakterien einen guten Nähr¬ 
boden finden, so daß mitunter ein jauchiger Herd entsteht, 
welcher den angrenzenden Knochen einschmilzt. Die Bildung 
des Cholesteatoms wird besonders begünstigt bei Perforation 
der SHRAPNELLschen Membran und bei Perforationen am 
hinteren oberen Quadranten, ferner bei allen Eiterabfluß be¬ 
hindernden Umständen, bei Stenosen des Gehörganges, bei 
obturierenden Polypen, bei Atresien des Gehörganges. Ein 
Durchbruch des Cholesteatoms nach außen wird überdies 
dadurch verhindert, daß bei chronischen Mittelohrentzündungen 
die äußere Antrumswand vollkommen sklerosiert, bzw. ebur- 
neisiert wird. Es ist eine beliebte Redensart der Operateure 
bei der Abmeißelung der Antrumswand: „Ein so harter 
Knochen ist mir noch nicht vorgekommen.“ Das Cholesteatom 
kann durch Druckusur zur Bildung überaus großer Höhlen 
führen, so daß der äußere Gehörgang, die Mittelohrräume, der 
Warzenfortsatz und sogar ein Teil der Pyramide ein mit Chole¬ 
steatom erfülltes Kavum darstellt. 

Es ist selbstverständlich, daß infolge dieser Druckusur 
die mittlere und hintere Schädelgimbe eröffnet und infiziert 
werden kann, wodurch Extraduralabszesse, Hirnabszesse, 
eitrige Meningitis, Sinusthrombose mit konsekutiver Jugularis- 
thrombose und Pyämie herbeigeführt werden; ebenso kommt 
es durch Arrosion des CanaUs Fallopiae zur Fazialislähmung 
— der Fazialis schwimmt manchmal im Eiter —, zu Labyrinth¬ 
vereiterungen und durch Eiterretention zu septischen Pro¬ 
zessen. 

Das Cholesteatom kann viele Jahre lang, ja selbst Jahr¬ 
zehntelang, reaktionslos vertragen werden, ohne daß die 
Patienten sich dessen bewußt werden. Plötzlich mahnt es 
durch stürmische Symptome an seine Anwesenheit, so daß 
man anamnestisch Daten für eine akute Mittelohrentzün¬ 
dung zu hören bekommt. Zur Charakterisierung dieser Tat¬ 
sache möchte ich auf einen Fall hinweisen: Ich wurde 
im Februar dieses Jahre.s von einem Kollegen zu einer 
46jährigen Frau, welche unter heftigen Schmerzen im linken 
Ohre und der linken Kopfseite und unter hohem Fieber mit 
Schüttelfrösten erkrankt war, geholt. Der Kollege supponierte 
eine rezente ^Mittelohrentzündung, da die Patientin auf das 
Bestimmteste versicherte, vorher nie ohrenkrank gewesen zu 
sein. Bei der Untersuchung des Ohres sah ich von hinten 
oben einen Chole.^teatomklumpen in das Gesichtsfeld ragen. 
Bei der von mir vorgenommenen Kadikaloperation war das 
Anti'um mit Cholesteatom erfüllt, die hintere obere Gehör¬ 


gangswand durch dasselbe geradezu substituiert. Es be¬ 
stand ferner eine eitrige Thrombose des Sinus sigraoideus. 
Der Fall wurde geheilt. 

Der Verlauf des Chole8teatom.s ist jedoch meist ein 
solcher, daß nicht gleich bei der ersten Attacke bedroh¬ 
liche Symptome auftreten. Das Cholesteatom erzeugt jahre¬ 
lang keine besonderen Beschwerden. Plötzlich quellen durch 
eingedrungenes Wasser oder durch Exazerbation der Mittel¬ 
ohrentzündung die Epidennislamellen mächtig auf. Die 
Patienten erkranken an heftigen Schmerzen im Ohre und 
Kopfe, Schwindel, Erbrechen und Fieber. Die Massen zer¬ 
fallen jauchig, werden ausgestoßen. Nach wenigen Tagen 
sind die bedrohlichen Erscheinungen geschwunden, die Pa¬ 
tienten fühlen sich wieder vollkommen wohl. Nun kann 
wiederum eine jahrelange Ruhepause eintreten, bis sich die 
zweite ähnliche Attacke einstellt. Operationsscheue Patienten 
können mitunter 4—5 solche Attacken durchmachen. Wenn 
sie schließlich mit den schwersten pyämischen oder meningiti- 
schen Symptomen gebracht werden und man ihnen oder ihren 
Angehörigen Vorwürfe macht, warum sie sich nicht früher 
zu einem operativen Eingriffe entschlossen haben, hört man 
immer wieder die Antwort; „Ich habe diese Ohrenerkrankung 
mit den schweren Symptomen schon zu wiederholten Malen 
durchgemacht und immer war es nach wenigen Tagen gut, 
so daß ich glaubte, es wird auch diesmal glatt ablaufen.“ 
Inzwischen ist aber durch Druckusur die Einschmelzung des 
Knochens soweit vorgeschritten, daß eine Eröffnung und In¬ 
fektion der mittleren oder hinteren Schädelgrube, mitunter 
sogar beider Schädelgruben schon eingetreten ist mit allen 
vorher beschriebenen Folgeerscheinungen. Mehr als */$ aller 
Fälle von otitischem Hirnabszeß und otitischer Sinusthrombose 
sind auf verjauchte Cholesteatome zurückzuführen. 

Es wäre zu weit gegangen, wollte man für jede chronische 
Mittelohreiterung mit reichlicher Abstoßung von Epidermis- 
lamellen-flie Radikaloperation Vorschlägen. Wenn aber immer 
wieder Nachschübe von Cholesteatompartien von hinten oben 
oder von vorn oben erfolgen, trotz aller konservativen Be- 
handlungsmaßnahraen, Alkoholeingießungen, Ausspülung mit 
zu diesem Zwecke konstruierten Kanülen, Auskratzung mit der 
Kürette, Hammer- und Amboßextraktion zur Freilegung des 
Attic, so gibt es nur eine Heilungsmethode, das ist die Radikal¬ 
operation nachZAUFAL. Selbstverständlich erfordern Symptome, 
wie Fazialislähmung, Schwindel und Erbrechen (von einer 
Reizung des Bogengangapparates herrührend), Schüttelfröste, 
meningitische Erscheinungen oder Herdsymptorae, welche 
für Eiterungsprozesse im Gehirn sprechen, sofortiges Ein¬ 
schreiten. In diesem Falle sprechen wir von einer vitalen 
Indikation der Operation. Bei Patienten mit rezidivierendem 
Cholesteatom, welche nicht unter regelmäßiger Kontrolle 
eines otiatrisch gut geschulten Arztes stehen, wurd auch bei 
subjektiv gutem Befinden die Radikaloperation indiziert sein. 
Wir sprechen dann von einer relativen Indikation. 

Namentlich bei behindertem Eiterabfluß, z. B. bei hoch¬ 
gradigen Stenosen des Gehörganges, soll man die Operation 
nicht aufschieben, wenn zu wiederholten Malen Cholesteatom- 
klürapchen abgegangen und in der Tiefe nur granulierende 
Schleimhaut oder weiße Schuppen zu sehen sind. Bei diesen 
Stenosen fehlt dem Beobachter jede genaue Beurteilung der 
Verhältnisse in der Tiefe und es wäre gewagt, sich auf lange 
konservative Behandlungsmethoden einzulassen. Selbst wenn das 
ganze Mittelohr gut zu übersehen ist und man zur Operation 
schreitet, weil von hinten oben her stets Cholesteatom nach¬ 
rückt, ist man meist überrascht über die ausgedehnten Zer¬ 
störungen im Knochen, ohne daß vorher irgend ein Anhalts¬ 
punkt für die Einschmelzung des Knochens vorhanden war. 
Nach Abmeißelung der äußeren Antrumwand kann man mit¬ 
unter die ganze folgende Operation mit dem scharfen Löffel 
ausführen. Die ganze hintere obere Gehörgangswand, die 
laterale Attiewand, große Teile des Processus mastoideus 
sind durch Druckusur eingeschmolzen und durch Cholesteatom 
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geradezu substituiert, die mittlere oder hintere Schädelgrube 
ist eröffnet, die freiliegende Dura ist mißfärbig und mit Gra¬ 
nulationen bedeckt, ohne daß irgend welche schwere Symptome 
diese Zerstörung angedeutet hätten. 

Diese relativen Indikationen für die Radikaloperation bei 
Choiesteatombildung sind die Schmerzenskinder der Otiater. 
Nur derjenige kann eine relative Indikation aufstellen und be¬ 
gründen, der einen Fall einige Zeit zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Es geschieht nicht selten, daß man nach fruchtloser kon¬ 
servativer Behandlung die Radikaloperation empfiehlt und von 
einem Kollegen, der den Verlauf nicht kennt und bei der einmali¬ 
gen Untersuchung nur wenige weiße Schuppen aus dem Attic 
oder Antrum ragend vorfindet, desavouiert wird. Es beginnt 
neuerlich eine fruchtlose konservative Therapie, bis an Stelle 
der relativen, die vitale Indikation zur Operation drängt. 

Der operative Eingriff hat, wenn der Prozeß auf die 
Mittelohrräume beschränkt ist, stets einen ausgezeichneten 
Erfolg. Auch bei schweren Komplikationen, die das Gehirn, 
den Sinus, die Vena jugularis und das Labyrinth betreffen, hat 
die moderne Otochirurgie glänzende Resultate aufzuweisen. 
Die Erfolge werden um so bessere sein, je mehr die Ohren¬ 
heilkunde Gemeingut aller Ärzte wird, damit die Kranken 
einem rechtzeitigen, lebensrettenden Eingriffe zugefiihrt 
werden. 


über das Helmitol als Harnantiseptikum. 

Von Dr. R. y, 8t6ilibttoll6l, Dozent an der Universität Graz. 

Die übereinstimmend guten Erfolge, über welche die 
Publikationen von Rosknthal i), Hbüss *). Stbaüsz *), Müller *), 
Seifert'*), Sigmundt«) und Schütze') bei Anwendung von 
Helmitol berichten, gaben den Anlaß, auch meinerseits das 
neue Mittel an einschlägigen Fällen zu prüfen. 

Von den Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer Co. 
in Elberfeld wurden mir wiederholt genügende Versuchsmengen 
von Helmitol in Pulver- sowie in Tablettenform in entgegen¬ 
kommendster Weise geliefert. 

Das Helmitol, die Hexamethylenaminverbindung der 
Anhydromethylenzitronensäure ist ein weißes KristaUpulver 
von angenehm säuerlichem Geschmack, zu 7®/o iii Wasser leicht 
löslich und gibt unter entsprechendem Zusatz von Zucker 
ein an Zitronenlimonade erinnerndes Getränk, was ich in 
Übereinstimmung mit den erwähnten Autoren bestätigen 
konnte. Bequemer und, was nicht zu unterschätzen ist, viel 
billiger gestaltet sich die Verordnung der von der Fabrik in 
Originalpackung gelieferten Tabletten ä O'öO^r. Die Tabletten 
zerfallen, mit Wasser in Berührung gebracht, sofort und lösen 
sich in kürzester Zeit darin auf. 

Schon Rosenthal hob die Unterschiede zwischen dem 
bisher wohl als bestes Harnantiseptikum erprobten Urotropin 
und dem Helmitol so treffend und für letzteres empfehlend 
hervor, daß es als Pflicht erschien, das neue Mittel zu ver¬ 
suchen. Die oberwähnten weiteren Arbeiten sowie meine 
eigenen Beobachtungen bestätigen nun die Vorzüge desselben 
weitgehendst. 

In möglichster Kürze seien die Ergebnisse jener Publi¬ 
kationen in nachfolgendem rekapituliert. 


*) Dr. Paul Rosentbal, Assistenzarzt. Ans Dr. Uax Josephs Poliklinik 
für Hantkrankheiten, Berlin. („Therapie der Gegenwart", Kr. 12, 1902.) 

*) Dozent Dr. E. Hkuss, Z&rich. („Monatshefte f. praktische Dermatologie", 
Nr. 3, 1903.) 

*) Dr. A. Strausz, Assistenzarzt an der nrologischen Abtoilnng der Universi¬ 
tätsklinik in Budapest. Dirigierender Arzt Doz. Dr. Feleei. („Mag}'ar Orvosok 
Lapja“, Nr. 50, 1902.) 

*) Dr. Josef MCllek, praktischer Arzt in Engelberg (Schweiz). („Deutsche 
Arzte-Zeitung“, Nr. 8, 1903.) 

®) Prof. Dr. Skifbbt, WÜrzburg. („Wiener klin. RundBchau“, Nr. 27,1903.) 

') Dr. 0. SiOHDNDT, Ans der königl. dermatologischen Klinik (Professor 
I>r. Posselt) in München. (Inaug.-Diss., München 1903.) 

') Dr. ÄKTUB Schütze, Berlin. („Wiener Med. Presse®, Nr. 2, 1904.) 


Die Wirkung des Urotropins beruht auf der allmäh¬ 
lichen Abspaltung von Formaldehyd. ®) 

Diese Abspaltung scheint eine relativ geringe zu sein, 
so daß es einer Reihe von Forschern nicht gelungen ist, den 
Nachweis von Formaldehyd im Ham zu erbringen. Wollte 
man den Formaldehydgehalt des Harnes durch Steigerung 
des verabreichten Urotropins erhöhen, so verbot sich dies 
bald durch Auftreten verschiedener unangenehmer Neben¬ 
erscheinungen, insbesondere von seiten des Verdauungsappa¬ 
rates, weshalb Nikolaieb *) u. a. besonders bei längerer Be¬ 
handlung empfehlen, nicht über 1 Vs pro die hinaus zu gehen. 
Rosenthals Versuche ergaben durchwegs positive Reak¬ 
tion auf Formaldehyd im frisch gelassenen Harne, 
während bei mehrstündigem (5 Stunden) Stehenlassen des¬ 
selben Harnes die Probe negativ ausflel. Nach Rosknthal 
ist dies darauf zurtiekzuführen, daß der größte Teil des 
Formaldehyds an normale Bestandteile des Harnes gebunden 
wird. Hierzu dürfte aber der Einwand meines Erachtens nicht 
zu unterdrücken sein, daß bei der obigen Beobachtung denn 
doch auch die Möglichkeit zu erwägen wäre, daß das freie 
Formaldehyd sich während des me^rtündigen Stehens des 
Harnes verflüchtigt haben konnte. Jedenfalls folgt daraus, 
daß die Prüfung auf den Formaldehydgehalt möglichst bald 
nach Entleerung des Harnes angestellt werde, um überein¬ 
stimmende Resiütate zu erhalten. 

Die Abspaltung des Formaldehyds, auf dessen Wirkung 
die harnantiseptischen Eigenschaften sowohl des Urotropins 
als des Helmitols beruhen, geht bei dem ersteren in 
alkalischen Flüssigkeiten sehr träge vor sich, noch viel 
spärlicher als in sauren (Heuss, 1. c.). 

Auf diese unvollkommene Zersetzung des Urotropins ist 
aber dessen hauflg konstatierbare Wirkungslosigkeit gerade 
bei den schweren Formen von Zystitis mit alkalischem Harne 
zurückzuführen; es ist eben die in stark ammoniakalischen 
Harnen abgespaltene Formaldehydmenge quantitativ zu gering, 
um eine teilweise Wirkung zu entfalten. 

Hier zeigt sich nun ganz besonders der fundamental 
wichtige Unterschied zwischen den beiden Präparaten. Der 
wirksame Bestandteil, das Formaldehyd, wird aus dem Hel¬ 
mitol nicht nur viel leichter, sondern auch vollständiger 
abgespalten, indem durch das Hinzukommen der Anhydro- 
methylen-Zitronensäure, welche im Organismus die Methylen¬ 
gruppe in Form freien Formaldehyds abspaitet, die Wirkung 
des Hexamethylentetramins noch bedeutend verstärkt wird 
(Hedss, 1. c.). Mit Helmitol können wir daher schon theo¬ 
retisch auf eine intensivere und energischere therapeutische 
Wirkung rechnen als mit entsprechenden Mengen von Uro¬ 
tropin. Außerdem werden von Heüss ausgesprochen sedative, 
schmerzstillende Eigenschaften des Helmitols hervorgehoben. 
Bezüglich der diuretischen Wirkung bestehen Divergenzen, 
die noch weiterer klinischer Prüfung harren. So betont Seifert 
die diuretische Wirkung, dieSTRAUSZ negiert; auf meine eigenen 
diesbezüglichen Beobachtungen' komme ich später noch zurück. 
Mit Rücksicht auf diese durchwegs günstigen Ergebnisse der 
klinischen sowie experimentellen Studien über Helmitol stellte 
ich schon seit langem Versuche mit dem neuen Mittel an. 

Die Zahl derselben überschreitet beträchtlich ein halbes 
Hundert. Ein großer Teil derselben könnte hier statistisch 
nicht Verwertung finden, wenn es sich nur um die Ent¬ 
scheidung der Frage handelte, was für Erfolge sich mit allei¬ 
niger, ausschließlicher Anwendung von Helmitol bei Erkran¬ 
kungen der Harnwege erzielen ließen. 

Es Hegt dies an der Art des hier verwerteten Kranken¬ 
materials , welches sich ausschließlich aus den Fällen der 
Privatpraxis rekrutiert. Ich war oft genötigt, außer der 
internen und lokalen Hemitolbehandlung noch zu anderer 


®) Bosbkthal, 1 - c. 

*) „Zeitschr. f. klia. Med.“, XXXVin. 
“’) L. c. 
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lokaler Behandlung, so Blasenspülungen mit anderen Mit¬ 
teln, Argentum-Instillationen und verschiedenem anderen zu 
greifen. 

Deshalb soll von einer statistischen Zusammenstellung 
abgesehen werden und will ich mich darauf beschränken, das 
Resultat meiner Beobachtungen möglichst summarisch wieder¬ 
zugeben. 

Die Fälle wurden mit wenigen Ausnahmen stets vor 
Beginn der Helmitolanwendung zystoskopisch untersucht; es 
handelte sich fast durchgehends um Zystitiden verschiedener 
Art, überwiegend um chronische Formen, in keinem der Ver- 
suchsfälle war akute oder subakute Gonorrhöe vorhanden 
und auch chronische Gonorrhöe war in keinem derselben mit 
Sicherheit nachzuweisen gewesen; diese Fälle hatte ich nach 
den wenig ermutigenden Resultaten, Uber welche Seifert (1. c.) 
berichtet, von den Versuchen ausgeschaltet. Beiläufig in der 
Hälfte der Fälle handelte es sich um postoperative Katheter- 
zystitis, darunter in einem um eine in die Blase eingewanderte 
Ligatur. In einem Falle aus der Praxis eines befreundeten 
Kollegen wurde auf meine Veranlassung auch gegen eine 
Katheterzystitis mit stark ammoniakalischem Harne bei 
Prostatahypertrophie das Mittel mit bestem Erfolge ver¬ 
sucht. 

Als ich die allerersten Versuche mit Helmitol anstellte, 
benutzte ich, wie ich jetzt sehe, viel zu geringe Dosen, 
nämlich nur 3—4mal täglich eine Tablette, stieg bald, nach¬ 
dem mir die oberwähnten Publikationen zugekomraen waren, 
auf 3—4mal täglich zwei Tabletten ä O'öO^r und hatte es nicht 
zu bereuen. 

Bei frischer Zystitis war der Erfolg meist gut, häufig 
geradezu überraschend, besonders was die subjektiven Be¬ 
schwerden anbelangte. Auch das Sediment verringerte sich 
von Tag zu Tag, so daß sich manche Patientinnen subjektiv 
als geheilt betrachteten. Wurde nun mit dem Gebrauch des 
Helmitols aufgehört, so kehrten die Beschwerden sowie die 
starke Trübung des Harnes in meinen Fällen stets wieder. 
Es waren dies allerdings nur 5 Fälle, und zwar waren es 
Kranke, welche von weiterher zugereist, sich hier nicht 
längere Zeit behufs Behandlung auihalten konnten. In allen 
übrigen Fällen beschränkte ich mich aus den früher ange¬ 
führten Gründen nicht auf den Versuch mit Helmitolgebrauch 
allein, sondern wandte stets auch die üblichen lokalen thera¬ 
peutischen Maßnahmen an. 

Von diesen 5 Fällen kamen späterhin drei doch zur 
Dauerbehandlung und wurden geheilt, die beiden andern 
hatten allmählich wohl subjektive relative Heilung nach 
mehrwöchentlichem Helmitolgebrauch erzielt, wurden aber 
zeitweilig doch rückfällig (was ich auch zystoskopisch nach- 
weisen konnte). 

Ohne im entferntesten die Spontanheilung einer Zystitis 
ganz ohne oder nur unter interner Behandlung in Abrede stellen 
zu wollen, kann ich nur sagen, daß ich nach meinem Material 
bei alleinigem internen Helmitolgebrauch keine Dauerheilung 
einer wirklichen akuten Zystitis gesehen habe, vorausgesetzt, 
daß wir unter Dauerheilung normalen Harnbefund und 
normales Aussehen der Blasenschleimbaut bei zystoskopischer 
Untersuchung derselben verstehen. 

Anders in einem Falle von Bakteriurie bei einer im 
zweiten Monate Graviden, bei welcher sich eine Reinkultur 
von kurzen plumpen Stäbchen fand. 

Dieser Fall heilte bei ausschließlichem Helmitolgebrauch, 
Bettruhe und entsprechender blander Diät innerhalb 14 Tage 
vollständig, und zwar subjektiv und objektiv. Bei einem 
zweiten Falle einer 70jährigen alten Frau, welche sich nur 
mit größtem Widerwillen zum Einnehraen von 4—5 Tabletten 
entschloß (sie war Homöopathin), war eine bedeutende sub¬ 
jektive Besserung der durch die starke Bakteriurie bedingten 
Beschwerden deutlich wahrnehmbar; auch der Harn wurde 
während des Gebrauches des Helmitols klar und blieb es 


auch, solange dasselbe genommen wurde. (Der Fall steht noch 
in Beobachtung.!^) 

Eine mäßige Erhöhung der Diurese fand sich auf Be¬ 
fragen bei zirka 10—12 Patienten; in dem Maße aber, daß 
sie von den Patienten als störend (Seifert, 1. c.) empfanden 
worden wäre, wurde dieselbe bei den verabreichten Dosen 
von 3—4y pro die in unseren Fällen nicht beobachtet. 

Um der Frage nach der diuretischen Wirkung des Hel¬ 
mitols näher zu treten, wurden an zwei Patienten mit voll¬ 
kommen gesunden Harnorganen Versuche mit Verabreichung 
von 4y Helmitol (in Tablettenform) angestellt; zufällig be¬ 
fanden sich beide Patienten wegen Dystrophia muscularis 
progressiva in Anstaltsbehandlung. 

J. V., 37 Jahre alt, 248tUDd!iehe Hammenge innerhalb einer 
viertägigen genauen Beobachtongszcit und bei gleichbleibender Diät 
650—800cm*, spez. Gewicht 1025—1026, keine pathologischen 
Bestandteile im Ham. Jetzt wurde Ag Helmitol pro die gegeben. 

I. Tag: Hammenge 700 cm*, spez. Gewicht 1028 


II. 

n 

n 

700 „ 

n 

n 

1030 

m. 

n 

n 

1000 „ 

n 

n 

1027 

IV. 


n 

800 „ 

n 

n 

1030 

V. 

B 

n 

800 „ 

n 

T) 

1026 

VI. 

n 


1400 „ 

n 

V 

1023 


Keine pathologischen Bestandteile im Ham, keine Störungen von 
seiten des Verdauungstraktes. 

II. Fall. A. V., vor dem Helmitolversuch: 

1. Tag: Harnmenge 550, spez. Gewicht 1025 

n. „ „ 1200 „ „ 1020 

m. , „ 600 „ „ 1025 

Reine pathologischen Bestandteile im Harne. 

Jetzt 4 g Helmitol pro die: 

1. Tag: Hammenge 1200, spez. Gewicht 1020 


II. 

n 

B 

1250 

r 

B 

1022 

lU. 

B 

H 

1350 

B 

B 

1024 

IV. 

B 

B 

1500 

fl 

B 

1015 

V. 

n 

B 

900 


B 

1025 

VI. 


B 

900 


B 

1025 

VII. 


B 

1200 

B 

n 

1020 


Keine pathologischen Bestandteile im Ham, keine Störung von seiten 
des Verdauungstraktes. 

Jetzt wird das Helmitol aosgesetzt: 

I. Tag: Hammenge 1300, spez. Gewicht 1020 


II. 

B 

B 

1300 

B 

B 

1020 

m. 

B 

r 

1700 

B 

B 

1015 

IV. 

B 

B 

1500 

B 

B 

1015 

V. 

B 

B 

1700 

n 

n 

1015 

VI. 

B 

n 

2300 

B 

B 

1015 

VII. 

B 

B 

1300 

B 

n 

1020 

VIII. 

B 

B 

1300 

B 

B 

1020 


Keine pathologischen Bestandteile im Harne. 

Eine in dieser Art angestellte größere Versuchsreihe 
(mir steht leider kein dazu geeignetes Krankenhausmaterial 
zur Verfügung) müßte die Frage über die diuretische Wirkung 
endgültig entscheiden, denn Schlüsse aus den Selbstbeobach¬ 
tungen der ambulanten Patientin zu ziehen, wäre viel zu 
ungenau, ja geradezu irreführend. In unserem ersten Falle 
war eine Zunahme der Diurese (ich wiederhole, bei gleich- 
bleibender Diät) von 700 auf 1400 innerhalb des sechstägigen 
Helmitolversuehes zu beobachten. 

In dem zweiten Falle stieg unzweifelhaft während des 
Helmitolgebrauches die 24stündliche Harnmenge, sie stieg 
aber während der nach Aussetzen des Mittels folgenden 
achttägigen Beobachtungszeit noch viel mehr, denn während 

**) Anmerkang bei der Korrektor: Derzeit (Janaar 1905) ist 
dieser Fall als vollstüDdiR aod wobl dauernd g;eheilt zu bezeichnen, ebenso 
waren meine weiteren Erfahrungen mit üeljnitol günstige. 
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sie vor dem Helmitolversuch zwischen 550 und 1200 betrug, 
hielt sich die Harnmenge nachher zwischen 1300 und 2300! 

Ob sich daraus als neue Eigenschaft eine lange nach¬ 
haltende Einwirkung des Helmitols auf die Erhöhung 
der Diurese wird ableiten lassen — bleibe weiteren Ver¬ 
suchen Vorbehalten. 

Soviel erscheint in beiden Versuchen sichergestellt: 
Helmitol erhöhte die Diurese, ohne dabei nachweis¬ 
bare Schädigung der Nieren oder des Verdauungs¬ 
traktes zu erzeugen. 

Ebensowenig konnte in meinen übrigen Fällen Albu¬ 
minurie oder gar Blutharnen oder bemerkenswerte Storungen 
von seiten des Magen-Darmkanals beobachtet werden. 

Andrerseits konnte ich in einem Falle von akuter Zystitis 
mit ziemlich reichlichem Blutgehalte des Harnes bei vier¬ 
tägigem Gebrauche von 6—8 Tabletten & 0'5 eine styptische 
Wirkung des Helmitols nicht beobachten — in diesem Falle, 
der eben noch in Behandlung steht, sind die subjektiven 
Beschwerden am 4. Tage allerdings schon geringer, ebenso 
der Eitergehalt des Harnes, aber die Blutbeimiscnung zeigt 
keine Verminderung. 

So glückliche Fälle, wie einen solchen Schütze (1. c.) 
beobachtete, wo bei Papilloma vesicae mit schwerer, eitriger 
Zystopyelitis und Blasenblutungen „das Mittel bei Eintritt 
einer der mindestens alle 2 Wochen unterlaufenden, heftigen 
profusen Blasenblutungen ohne jede andere Medikation dar¬ 
gereicht schon nach 3—4 Dosen ä 1 y die Blutung prompt 
und dauernd unterdrückte“, dürften wohl die Ausnahme bilden. 

Beweisend für die erwähnte Reizlosigkeit des Helmitols 
bei interner Anwendung erscheint mir ein Fall von Ulcus 
ventriculi, kompliziert durch heftige, aller lokalen Therapie 
trotzende Zystitis. 

Die Zystitis hatte schon vorher bestanden, war dann 
scheinbar geheilt gewesen, aber schon wenige Tage nach der 
Operation (pFAiJNENSTrELs Faszienquerschnitt, Exstirpation der 
linken Adnexe und Alexander Adam) mit aller Heftigkeit 
wiedergekehrt. Hier wurde am Ende der 2. Woche nach Ein¬ 
leitung der typischen Ulkuskur endlich zur Unterstützung 
der Lokalbehandlung Helmitol gegeben und bestens vertragen. 

Lokal verwandte ich versuchsweise angewärmte IVoige 
Helmitollösung zur Blasenfüllnng bei Vornahme der Zysto- 
skopie (statt Borlösung), ohne daß von seiten der Frauen je 
über mehr Schmerzen oder Brennen geklagt wurde, als bei 
der Füllung der Blase mit Borlösung, oder ohne daß sonstige 
unangenehme Folgen sich gezeigt hätten. 

Die von den früheren Untersuchungen theoretisch fest¬ 
gestellte hohe Desinfektionswirkung des Helmitols auf den 
Blaseninhalt ließ es mir empfehlenswert erscheinen, das Mittel 
ganz besonders bei ammoniakalischem Harne behufs Blasen¬ 
füllung der Borsäure vorzuziehen. 

ln manchen Fällen von Zystitis verwandte ich es zur 
Blasenspülung unter Zurücklassung von allerdings nie mehr 
als 50—6U^ der Lösung — mit im ganzen gutem Erfolge —, 
ging aber auch hier, sobald die akuteren Symptome geschwun¬ 
den , zu Argentum-Instillationen oder Spülungen und anderem 
über, um eben den Verlauf nach Möglichkeit abzukürzen, 
denn, wie schon betont, ich hatte es ja leider nicht mit klini¬ 
schem Krankenmateriale zu tun. 

Nur in 2 Fällen wurde es lokal absolut nicht vertragen. 
In dem einen Falle handelte es sich um eine 83jährige Frau, 
bei welcher ich 50^ der lo/oigen Lösung in der Blase belassen 
hatte; bei dieser Patientin trat danach stets heftiger Tenesmus 
von mehrstündiger Dauer auf, welcher auch anhielt, trotzdem 
die Kranke die Lösung nicht länger als 7«—1 Stunde in der 
Blase behielt. 

Dagegen zeigte sich bei derselben Kranken niemals 
schmerzhafter Harnzwang, wenn nach der Spülung die IjÖsung 
vollständig durch den Katheter ablaufen gelassen wurde. 
Andrerseits mußte bei dem zweiten Falle einer schwer neura- 
sthenischen Patientin, bei welcher förmliche Schmerzkrisen 


sowohl durch die lokale Helmitolbehandiung wie auch durch 
1—Arg. nitr.-Instillationen (1—2—3 Tropfen) ausgelöst 
wurden, jedwede lokale Therapie sistiert werden und bewährte 
sich hier gerade der interne Gebrauch des Helmitols außer¬ 
ordentlich. 

Besamä. 

Im ganzen gewann ich aus den Versuchsfällen den Ein¬ 
druck, daß die lokale Helmitolbehandiung mit den 
Borsäurespülungen gleichwertig ist, daß sie sicherlich nicht 
schadet, aber durchschnittlich keine besonderen Vorzüge 
gegenüber den bisherigen Methoden aufweist, daher im allge¬ 
meinen auch entbehrlich ist, nur bei stark ammoniakalischer 
Zystitis wäre stets ein Versuch mit diesem Mittel als 
empfehlenswert zu bezeichnen. 

Anders gestaltet sich, kurz zusammengefaßt, das Ergebnis 
unserer Beobachtungen bezüglich der internen Darreichung 
des Helmitols. 

Dasselbe erscheint indiziert: 

1. Bei akuter und chronischer Zystitis und zweifels¬ 
ohne auch bei Pyelitis; bei ersterer eventuell als alleiniges 
Mittel, im weiteren Verlaufe als wirksames Adjuvans der 
Lokaltherapie. 

2. Prophylaktisch 1—2 Tage hindurch nach einer 
zystoskopischen Untersuchung oder vor und bald nach 
einer Operation, bei welcher die Ernährungsverhält¬ 
nisse oder die Funktion der Blase gestört werden. 

3. Bei Bakteriurie, bei welcher es oft geradezu spezifisch 
zu wirken scheint. 

Als Vorzüge des Helmitols gegenüber dem Urotropin 
seien noch schließlich hervorgehoben: 1. seine energischer 
desinfizierende Wirkung auf den Ham, welche insbesonders 
bei stark alkalischem Harne weitaus die des Urotropins über¬ 
trifft; 2. seine Reizlosigkeit (Ungiftigkeit) für den Ver- 
dauungs- und Harntraktus; 3. sein angenehmer Geschmack, 

, wozu poch, die relative Billigkeit hinzukommt, als nicht zu 
unterschätzender Faktor bei einem Mittel, welches, ivie es 
in der Natur der damit zu behandelnden Krankheiten liegt, oft 
durch mehrere Wochen und Monate fortgebraucht werden muß. 

Pyrosis und ihre Behandlung auf Grund von 
Kotanalysen. 

Von Dr. Felix Oefele in Bad Neuenahr. 

Pyrosis ist unter dem Namen Sodbrennen bei den Laien 
ebenso bekannt wie gefürchtet. Es wird dabei manchmal nach 
erfolgtem Aufstoßen in der Speiseröhre ein bohrendes und 
' brennendes Gefühl erzeugt. Die Lehrbücher fuhren diese Er- 
! scheinungen unter den Symptomen des akuten Magenkatarrhs, 
j Da aber akuter Magenkatarrh nur äußerst selten tötet, so 
sind die anatomischen Kenntnisse für den akuten Magen¬ 
katarrh im allgemeinen und für die Pyrosis im besonderen 
sehr geringe. Im allgemeinen wird als die Ursache der Py¬ 
rosis in den Lehrbüchern der Gehalt des Magens an ranzigen 
Gasen und sehr saurem Mageninhalt beschuldigt. Die erstere 
Angabe würde auf eine Störung der Fettverarbeitung hin- 
weisen. Ich hoffe, daß auch in das Bild der Pyrosis die syste¬ 
matische Kotanalyse einige neue klärende Einblicke be¬ 
schaffen kann. 

Aus den Jahren 1902 und 1904 liegen mir Kotanalysen 
von fünf Patienten mit Pyrosis vor, welche entsprechend der 
Technik in meiner Koprologie*) ausgeführt sind. 

Konsistena des Kotes: Analysen mit Pyrosis: 

breiig 3 

geformt 2 

Deltkationsstanden: Analysen mit Pyrosis; 

6—8 Uhr moi^ens 3 

8-10 . „ 4 

10-12 , „ 1 

6—8 . abends 1 

*) Bei Fischer in Jena 1904. 
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DefakatioDsintervall: 

0—3 Stunden 
21-27 „ 

68-69 „ 

Eigenfi&rbe des Kotes; 
dnokelbrauD 
hellbrann 
gelb 

gelbgrao 

Farbe des Atheranszogs: 
brann 
gelb 

Gemcb des Rotes: 

Bttfilich 

einfich fäknlent 
sänerlich 

Reaktion des Kotes auf Lackmns: 
alkalisch 
stark alkalisch 

Urobilinreaktion: 
vorhanden 
spärlich 

Binretreaktion: 
nicht Torbanden 

Tripelphosphatkriatalle; 
spärlich 

nicht vorhanden 

Schleim makroskopiseh: 
etwas vorhanden 
Schleinfaden mikroskopisch: 
vorhanden 

Gemäsereste makroskopisch: 
einige 
wenige 

nicht vorhanden 
Fleincbreete makroskopisch: 

nicht vorhanden 
Uaskelfasem mikn»kopiscb: 
zahlreich 
mäßig 
spärlich 
Stärkekömer: 
leiohlich 
spärlich 
nicht 

einielne Kbmer 
Kömerbanfen 
Hänfen mit Höllen 
Zellulose: 
vorhanden 
spärlich 

TrockensabstanegehaU: 
12-U7o 
18-20% 

20-227o 

22-247, 

24-267o 

Atheranszng: 

12-147o 

20~227o 

28-307, 

36-387o 
40-427o 
Verseifbare Fette: 

10 - 12 % 

16-187, 

18-207, 

20-227o 

Azidität des Atheraasznges: 

450 -500 
600-550 

Unverseifbarer Athereztraktrest: 
0-2 % 

2-4 7o 
8-107, 

18-207o 

20-227o 

Homogene Eiweiße: 

0 - 2 % 

4-6% 

6 - 8 % 


Analysen mit Pyrosis: 

1 

3 

1 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

2 

1 

1 

Analvsen mit Pyrosis: 

2 

3 

Analysen mit Pyrosis: 

3 
1 
1 

Analysen mit Pyrosis: 

4 
1 

Analysen mit Pyrosis: 

3 
2 

Analysen mit Pyrosis: 

5 

Analysen mit P\T08is: 

1 

4 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

Analysen mit Pyrosis: 

3 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

1 

3 

Analysen mit Pyrosis: 

5 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

2 

2 

Analvsen mit Pyrosis: 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

Analysen mit Pyrosis: 

3 

2 

Analvsen mit PjTosis: 

1 

1 

1 

1 

1 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

1 

1 

1 

1 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

2 

1 

1 

Analysen mit Pyrosis. 
1 
1 

Analysen mit Pyrosis: 

1 

1 

1 

1 

1 

Analvsen mit Pvrosis: 
1 
2 


Überblicken wir diese Ergebnisse, so sind mit Ausnahme 
der Steatorrhöe keine oder wenigstens keine aafföllig häufigen 
pathologischen Befunde vorhanden. Speziell die Eiweißaus- 
nntzung und somit die spezifische Magenarbeit muß als un¬ 
erwartet häutig normal bezeichnet werden. Dagegen besteht 
regelmäßig eine pathologische Fettverscbleuderung bei Py¬ 
rosis, da im normalen Eot nur 6—lOVo der Trockensub¬ 
stanz an verseifbaren Fetten vorhanden sind, während hier 
in allen 5 Analysen über 10%, verseifbare Fette festgestellt 
sind. Die Pyrosis muß demnach eines der Symptome von 
Steatorrhtie sein, das, soviel die kleine Zahl Analysen 
ergibt, nur bei Steatorrhöen vorkommt, aber nicht bei jeder 
Steatorrhöe; Pyrosis muß also außer von -der Steatorrhöe 
noch von anderen Nebenbedingungen abhängig sein. Für die 
Therapie der Pyrosis müssen wir aber dann, solange uns 
die Nebenbedingungen unbekannt sind, bei der Behandlung 
der Steatorrhöe eingreifen. Dafür besitzen wir in der letzten 
Zeit auch ein internes Heilmittel in der Seife. Bekannt ist 
die innerliche Anwendung der Seife unter den Schutzmarken 
Eünatrol und seinem Konkurrenzmittel Cholelysin. Ich ver¬ 
wende, da ich kein Freund unnötiger Patentmedizinen bin, 
dafür stets Sapo medicatus. Sapo medicatus wird in der Gabe 
von 40 Minuten je nach dem Mittagessen und Abendessen 
verabreicht. Nach den obigen Feststellungen verordnete ich 
Sapo medicatus in dieser Art auch bei Pyrosis, und zwar mit 
durchschlagendem Erfolge, insofern die Pyrosis sofort ausblieb. 
Jedenfalls halte ich nach obigen Analysen diese Behandlung 
für rationeller als die bisherige Darreichung von doppeltkohlen- 
saurem Natron. 


Referate. 


L. V. K^ly and A. TORDAY (Badapest); Über die Indikation 
nur Punktion pleuraler and abdominaler Fltteelff- 
kelteaneammlnngen auf Qrnnd dee kryosko]^- 
eohen Verfahrene. 

Die Resorption von chronischen plearitiscfaen Exsudaten ist 
in allen jenen F&llen zn erwarten, bei denen die Gefrierpunkts- 
emiedrigang des Exsndates niedriger als die des Blntsenims oder 
ihr nahestehend ist. Das Exsudat kann aber nur in solchen F&Hen 
resorbiert werden, wo die EntzQndnng der I^enra schon vorflber ist 
nnd sonach ein Exsudat nicht produziert wird (nOng. med. Presse^S 
1904, Nr. 32). Pleurale Transsudate werdeu nur dann resorbiert, 
wenn ihre Gefrierpunktserniedrigong niedriger als die des Blutsermns 
ist oder ihr nabesteht. Die Resorption der Transsudate hftugt aber auch 
noch von anderen Umständen ab, so besonders von dw Funktion 
des Herzens nnd der Nieren, deren Zustand also bei der Beurteilung 
der Resorption auch in Betracht zn ziehen ist. Von abdominalen 
Exsudaten gilt dasselbe, wie von den chronischen, pleuritischen 
Exsudaten, daß nämlich, wenn auf Grund des kryoskopischen Ver¬ 
fahrens Resorption zn erwarten ist, die letztere nnr dann erfolgt, 
wenn das Peritoneum kein entzündliches Exsudat mehr produziert. 
Bei abdominalen Transsudaten ist das kryoskopische Verfahren nnr 
dann ausschlaggebend, wenn der Änsammiung nnd der Resorption 
der Flüssigkeit keine Hindernisse im Wege stehen, z. B. Stauung 
im Gebiete der Vena portae, ungenügende Herzfunktion, meehani- 
sober Hydrops. Bei Ex- und Transsndaten ist, wenn Nephritis besteht, 
außer der Gefrierpunktserniedrigang der Flüssigkeit auch der 
Gefrierpunkt des Blutes zu bestimmen. Bei der Beorteilung der 
Resorption kommt hier der Zustand der Nieren in erster Linie in 
Betracht und deshalb ist auf Grund des kryoskopischen Verfohrens 
nur dann die Resorption der Flüssigkeit wahrscheinlich, wenn die 
Funktion der Nieren eine befriedigende ist. Wenn bei einem chroni¬ 
schen, pleuritischen Exsndat der Gefrierpunkt der aus verschiedenen 
Teilen der betreffenden Brustkorbbälfte gewonnenen Flüssigkeit ein 
verschiedener ist, so ist aoznnehmen, daß wir es gegebeneu Falles 
mit einem abgekapselten Exsudat zu tau haben. Die Exsudate kann 
man von den Transsudaten auf dem Wege des kryoskopischen 


Digitized by 


Google 



1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 5. 


234 


233 


VerfahreoR sieht voneioander snterscheideo. Die Uoterauebiingen 
von Kktlt uod Tobdat bestätigeo also die Aosiebt voo Tauszk 
nioht, daß sämlieb im allgemeiseo der Oefrierpsnkt bei Flüssig- 
keitsasiammlaDgen isfolge Staoasg ein höherer sei als bei solches 
eotaUndlichen Urspronges. B. 


KLIENEBERGER nnd OXENIUS (Fraskfnrt a. M.): Über ürine 
und Urineedimente bei normalen Pereonen, bei 
rhenmatiiohen Erkrankungen and nach der Ein¬ 
wirkung von Salizylpr&paraten. 

Das Salizyl erzeugt nach den Erfabrosgen von K. und 0. dem 
Urinbefoude nach eine Nephritis, die bei Fortwirken des^schädigenden 
Agens ansbeilt. Es tritt keine Gewöhnung an das Salizyl ein ; 
denn nach einigen Tagen des Aussetzeos, wie Verf. bei mehreren 
Fällen fcststellen konnten, reagieren Nieren und Harnwege genau 
in derselben Weise auf das Salizyl, wie ein bislang von dem Mittel 
noch nie affizierter Organismus („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 
Bd. 80, H. 3 u. 4). Somit geben unsere Anschauungen zurzeit 
dahin , daß bei den fieberhaften rbenmatiscben Erkrankungen in 
der Mehrzahl der Fälle eine toxische, bzw. febril toxische „Ne¬ 
phritis“ besteht. Diese Nephritis heilt unter SalizylgebraucU aus. 
Andrerseits bedingt das Salizyl an sich eine charakteristische, unter 
fortdauerndem Salizylgebrauch ausheilende „Nephritis“. In jedem* 
normalen Urin finden sich sämtliche Elemente der Nieren und 
Hamwege, es bestehen fiießeude Übergänge zwischen den AbstoDungs- 
vorgängen der gesunden Niere und der durch entzttudliche Prozesse 
veränderten Niere. So harmlos also jedes Epitheiium, jeder Ery¬ 
throzyt, jeder Zylinder an sich sein kann, so Ist er doch stets ein 
Bote für eventuelle krankhafte Vorgänge io den Harnwegen und 
Nieren oder eine Botseliaft von den Einwirkungen, denen die Niere 
aosgesetzt ist^ B. 


DUBAR (Paris): IfiB Behandlung der einfaohen Struma 
mit intrikglaUjdulären Injektionen von Q^lenm 
Jodatum. 

Das Jodpräparat, mit welchem D. seine Versuche anstellte, 
bat eine ähnliche Zusammensetzung wie Jodipin nnd enthält etwa 
40^/o Jod. Die mit dieser Methode behandelten Patienten waren 
zwei ISjäbrige Mädchen, bisher stets gesund, ohne irgend eine andere 
Erkrankung, als eine parenchymatöse Struma. Die lujektionen 
wurden sehr gut vertragen. Niemals kam es zu einer lokalen oder 
allgemeinen Reaktion. Die Injizierte Menge betrug stets 1 cm^ der 
Lösung nnd wurde mittelst gewöhnlicher Pravazspritze dem Ge¬ 
webe einverleibt. Es empfiehlt sich, wöchentlich nur eine Eio- 
Spritzung zu machen. Im ersten Fall war der Umfang des Halses 
nach 9 Injektionen um 2 cm, im zweiten Falte nach 10 lojektioneo 
um 3^2 cm geringer geworden. Dieser Erfolg ist nach der Ansicht 
des Verfassers dem hohen Jodgehalte der angewendeten Injektions- 
flQssigkeit — der neunmal so groß ist als der der gewöhulicbeo 
Jodtinktur — zuzusehreiben. Vor letzterer hat das Oleum jodatum 
auch den Umstand voraus, daß es dem OrgauismaB schmerzlos 
injiziert werdeu kann. J. S. 


W. Narbut (St. Petersburg); Die HypophysU nnd ihre Be¬ 
deutung für den Organiemue. 

Die Hypopbysis hat im tierischen Organismus eine bestimmte 
Funktion zu verrichten und ist für den wachsenden Organismus 
von weit größerer Bedeutung als für den erwachsenen (Inaug.-Diss.). 
Eine Schädigung derselben bedingt psychische Depressioo, Abnahme 
des Körpergewichts uud Störungen der Motilität, sowie Sensibilität. 
Die totale Entfernang der Hypophysis fuhrt bei wachsenden Tieren 
zum Tode. Ein schon fertiger Organismus kann den Ausfall er¬ 
gänzen, vermutlich dank der erhöhten Arbeit der Schilddrüse. Die 
Abnahme des Körpergewichts steht in einem geraden Verhältnisse 
zur Schädigung der Hypopbysis uud im umgekehrten zum Älter 
des Tieres (je jünger das Tier, um so stärker die Abnahme). Die 
Entfernung der Hypophyse bedingt eine vermehrte Ausscheidung 
von Phosphor und StickstoflT. Die gleichen Erscheinungen kousta- 


tierte man auch bei hungernden Tieren, denen das Organ exstir- 
piert wurde. Außerdem führt die Beseitigung der Drüse zu einer 
Verminderung des Oasaustausohes, aber nicht zur Ausscheidung 
voD Zucker oder Eiweiß. Dagegen wurden Temperatursebwaukaugen 
und Veränderungen des zerebralen Blutkreislaufs nicht beobachtet. 
Auch Injektioueo von Hypopbysin bediogen keine Störungen des 
Hirokreislaufs. Zwischen dem Zentralnervensystem und der Hypo- 
pliysis besteht keine Verbindung durch das Infundibulum. Die Nerven- 
eiemeiito der Hypophysis bilden gleichsam ein selbständiges System. 
Bei Tieroo sind die Nervenelemente deutlicher ausgeprägt a'.s beim 
Menschen. Bei Paralytikeru ist das Gewicht der Hypopbysis am 
geringsten (0'297). Das Qewichtsverhältnis der Drüse zum flbrigen 
Körper bildet eine mehr oder weniger konstante Größe .(0 0013). 
Es ist möglich, daß der Infantilismus mit einem vorzeitigen Ver¬ 
siegen der Drüseuarbeit zusammenhäogt. Beim Menscheu befindet 
sieh die Hypophysis keineswegs in einem rudimeutären Zustande. 

B. 


G. A. Wollenberg (Berlin): AbriGfraktnr der Tuberositaf 
ttbiae. 

Ein 23jähriger Patient verunglückte beim Weitspruoge derart, 
daß er, im Begriffe beim Aufsprunge in die Kniebeuge zu gehen, 
plötzlich eineu heftigen Schmerz im linken Knie verspürte. Die Knie¬ 
scheibe soll dabei nach oben gerutscht sein. Patient war sofort unfähig 
zu gehen. Er verblieb durch 5 Wocheu mit einem gekreuzten Heft- 
pftasterverbande in Spitalsbehandlong und wurde dann noch durch 
3 Wochen mit Massage und Gymnastik nachbehaQdoit. Dann wurde er 
wieder vollkommen gebfähig und erst allmählich stellteu sich Beschwerden 
eio, die in einer geringen Schwäche des Beines und in Schmerzen 
im Knie bestanden. Die Untersuchung des außerordentlich muskel- 
kräftigen Patienten ergibt eine deutliche Schwäche des linken Quadri- 
zeps; die linke Patella steht höher als die rechte, zeigt aber normale 
Konturen und die gleichen Längen- und Breitenmaße wie die rechte. 
1 cm uuter der Patella befindet sich ein 5ctn langer harter Körper, der 
sich nach unten keilförmig verjüngt. Die Spitze dieses Körpers ist 
von der Gegend des normalen Ansatzes das Ligameutum patellae 
proprium etwa Vj^cm entfernt. Bei StrecksteHung liegt der drei¬ 
eckige Knochenkörper direkt vor dem Gelenkspaltc. Alle Bewegungen 
sind kräftig und in normalen Grenzen ausführbar. Die Röntgen- 
Untersuchung bestätigt diese Befunde vollständig. Es bandelt sich 
also um eineu Abriß der Tuberositas tibiae infolge übermäßiger 
Kontraktion des überaus kräftigen Quadrizeps. Die Prognose dieser 
relativ seltenen Verletzung ist eino günstige, selbst wenn, wie in 
dem mitgeteilten Falle, keine anatomische Restitution erreicht wurde. 
Die abgerissene Tuberositas tritt mit der Tibia in feste bindegewebige 
Verbindung, (tbeniimmt die Fanktion der dislozierten Patella und 
legt sich als Schutz vor den Geleukspalt. Als beste Art der Therapie 
empfiehlt Verfasser („Deutsche med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 43) für 
unvollkommene Abrisse Schonung des verletzteu Geleukes, eventuell 
die Anlegung eines leichten Verbandes. Bei den vollständigen Abrissen 
könnte man an eine operative Fixation des losgerissenen Stückes 
an die Tibia denken, zumeist genügt aber die Anlegung eines Heft¬ 
pflasterverbandes , der das Bruchstück nach unten zieht. Etwaige 
zurUckbleibende Funktionsstörungen können durch Massage und Gym¬ 
nastik der geschädigten Muskulatnr behoben werden. Ghünbaum. 


Hnätek (Prag): Tetantts nnd NenritU. 

In Verf.s Falle handelt es sich um einen typischen, trauma¬ 
tischen, günstig beendeten Tetanns, der zu so ausgedehnten Nerven- 
veränderungen geführt hat, wie sie in diesem Maße, in dieser Art und 
bei diesen Verhältnissen noch nicht beschrieben wurden. Neuritische 
Veränderungen ergriffen die Nerven des Plexus brachialis zum größten 
Teile uud führten fast zu allen möglichen Folgen, die bei einer ent¬ 
zündlichen NervenaffektioQ erwartet werden können: Empfindungs- und 
Motilltätsauomalien, sowie vasomotorische und trophischc Voränderungon. 
Diese letzteren äußerten sich dann auf eine ganz nngowöbnlicho 
Art, indem sie neben den weichen Teilen der Extremität auch die 
Gelenke und den Knochen ergriffen. Die pathologischen Verände- 
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rangen der Knochen glichen vollkommen jenen, wie sie bei der 
sogenannten akuten Knochenatrophie — freilich unter anderen Ver¬ 
hältnissen als nach dem Tetanus — beobachtet wurden. Diese Ver- 
.ändeningen in den Knochen sind wieder zurückgegangen und nur 
in den Fingergelenken setzten sie sich als ein andauernder Kontrak- 
tioDSzustaiid fest. Die Erklärung dieser bisher nicht beobachteten Ver¬ 
änderungen liegt vielleicht in einer Eigenschaft irgendwelcher Kom¬ 
ponenten des tetaniseben Virus, die peripheren Nerven in ihrer be¬ 
sonderen lokalen Empfänglichkeit zu alterieren. Gleichzeitig besteht 
eine allgemeine Resistenz des Organismus gegen die letale Wirkung 
des Giftes („Casopis cesk^ch lökafu“, 1904, Nr.45,46,47). Die große 
Tenazität des Tetanusgiftes ist im gegebenen Falle gewiß auch eine 
begünstigende Bedingung für solche Alterationen. Stock. 


L. EINIS (Ekaterinodar, Kaukasus): Üb6r Herpel Zoiter 

reoidiviii i. intermitteni e. perlodloae. 

Verf. schildert ausführlich einen von ihm längere Zeit beob¬ 
achteten Fall von intermittierender bezw. periodischer Affektion der 
Mundhöhle („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1904, Nr. 17), der in 
diagnostischer sowohl wie auch in therapeutischer Beziehung Interesse 
beansprucht. Die Eigenartigkeit dieses Krankheitsprozesses besteht 
darin, daß er, indem er eine nicht vollständig entwickelte Form 
von Zoster darstellt und diejenige Gegend der Mundhöhle einnimmt, 
in der auch andere exanthematische Erkrankungen am häuügsten 
anftreten, sehr leicht zur Verwechslung mit irgend eiuem anderen 
Krankheitsprozeß führen kann, namentlich wenn man nicht sorg¬ 
fältig genug sämtliche bestehenden Erscheinungen analysiert. Be¬ 
kanntlich wnrde der Herpes Zoster früher als eine Krankheit be¬ 
trachtet, die ein und dasselbe Individanm nor einmal im Leben 
befällt. Wenn auch diese Anschauung von der neueren Dermato¬ 
logie nicht geteilt wird, so betrachten doch sämtliche Dermatologen 
eine zweimalige und um so mehr eine noch häufigere Erkrankung 
eines und desselben Individuums an Herpes Zoster als ziemlich 
seltene Erscheinung. Von Interesse ist auch die stattgehabte Beliand- 
luiig und deren Erfolg. Die Patientin kam in die Behandlung des 
Verfassers in eiuem der exantherofreien Zwisebenstadien und klagte 
Über parästbetisebe Erscheioungen in der linkeo Hälfte der Mund- 
böbie (Ungescbieklichkeit, Ameisenkriechen, zeitweise auch Schmerz¬ 
haftigkeit). Die Besichtigung der Mundhöhle ergab nichts Abnormes. 
Nichtsdestoweniger verordnete Verfasser in Berücksichtigung der 
Anamnese und von dem Standpunkte ausgehend, daß Malaria als 
ätiologisches Moment in Betracht komme, Chinin, jedoch ohne Wir¬ 
kung: der exanthematische Paroxysmus ist nach wie vor zur üb¬ 
lichen Zeit eingetreten. Hierauf wurde das Chinin ansgesetzt und 
Sol. Fowleri täglich 9 Tropfen verordnet, aber wiedernm ohne Er¬ 
folg: das charakteristische Exanthem stellte sich znr gewöhnlichen 
Zeit wieder ein. Hierauf wurden Pillen aus Ergotin und Cbininum 
bromatum (dreimal täglich je eine Pille, welche 0*06 Ergotin und 
0*12 Cbininum bromatum enthielt) gegeben. Diese Pillen sollte die 
Patientin längere Zeit hindurch mit gewissen Unterbrechungen 
nehmen, und in der Tat hat sie in einem Zeitraum von 6 Monaten 
im ganzen 120 Pillen eingenommen, wobei sie nach je 30 Pillen 
eine mehr oder minder lange Pause eintreten ließ. Diese Medika¬ 
tion hatte zur Folge, daß innerhalb des erwähnten, 6 Monate laugen 
Zwisebenstadiums nicht ein einziges Rezidiv eingetreten ist, und 
daß außerdem bald nach Beginn der Behandlung mit den Pillen die 
parästhelischen ErscheinuDgen in der Mundhöhle vollständig ver¬ 
schwanden, während sie sonst auch in den sogenannten exanthem¬ 
freien Zwischenstadien vorhanden waren. L—y. 

Otto Meier (Baut i. Oldenburg): Über Vergiftnng mit Kali 
chloricnm. 

Verf. fand („Deutsche Med.-Ztg.“, 1904, Nr. (15): 1. daß das 
Kalium ebloricuin, durch Resorption vom Magen aus in den Organis¬ 
mus gebracht, in hohem Grade zerstörend auf die roten Blutkörper¬ 
chen wirken und so den Tod herbeifühjen kann; 2. daß das Kalium 
chloricum aus diesem Grunde durchhaus keine indifferente Substanz 
ist, vielmehr ein Mittel, das innerlicb und äußerlich, namentlich bei 


Kindern, nur mit großer Vorsicht gegeben werden darf; 3. daß das 
Kalium chloricum daher, wenn auch kein Grund vorliegt, das Salz 
aus der Pharmakopoe gänzlich zu entfernen, in das Verzeichnis B der 
nur in den Apotheken feil zu haltenden uud zu verkaufenden Heil¬ 
mittel aufgenommen und nur gegen Rezept abgegeben w’erden sollte. 

_ B. 

Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung von Hernien mit Alkoholinjektlonen 

empfiehlt Brodnitz („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 41) 
bei Kindern, bei Leuten mit Brucbanlage, bei Patienten, deren 
Brüche durch Bruchbänder nicht zurUckgehalten werden, und bei denen 
eine Operation kontraindiziert ist, schließlich bei messerscheueo Pa¬ 
tienten. Die Injektionen werden jeden 2. resp. 3. Tag vorge¬ 
nommen, und zwar werden bei Kindern 0’5 — i'Og, bei Erwachsenen 
3~5 g in jeder Sitzung injiziert. Ist durch die entzündliche Schwel¬ 
lung die Brachpforte geschlossen, so ist nur w’öchentlicb eine Injek¬ 
tion vorzunebmen, bis innerhalb 3 Monaten 1.5 —20 Injektionen ge¬ 
macht worden sind. Eine geringere Anzahl bietet nicht die Gewähr 
einer Dauerheilnng. Der namentlich bei den ersten Injektionen leb¬ 
hafte Schmerz läßt sich durch voraufgebende Kokaininjektion mildern. 
Zuweilen ist die Injektion am 2. Tage von einer heftigen, lokalen 
Reaktion: Schwellung, Rötung, Temperatursteigerung bis auf 39'5®, 
gefolgt, doch schwindet diese wieder ohne weitere Komplikationen 
innerhalb 2—3 Tagen. 

— Aus den Mitteiluugeu vou Albert Wolff Uber Citarin 
(„Ther. Monatsh.“, 1904, Nr. 9) geht hervor, daß man dieses Mittel 
sowohl beim akuten Giehtanfall wie auch bei chronischer Gicht er¬ 
folgreich verwenden kann. Verf. tat dies in 9 Fällen, und zwar bei 
drei akuten Erkrankungen, die er mit großen Dosen Citarin, 5 X 2y, 
nebst Aspirin und heißen Bädern durchschnittlich in 2—3 Tagen 
beseitigte, und bei sechs subakuten resp. chronischen Fällen; auch 
hier war ein eklatanter Einfluß auf die Schmerzen, resp. auf starke 
Uraturien zu konstatieren. 

— Uber die Bedeutung der Silberbehandlung für die ärzt¬ 
liche Praxis berichtet Georgi („Zeitschr. f. ärztliche Fortbildung“, 
1904, Nr. 20). Das kolloidale Silber wird durch Reduktion einer mit 
zitronensaurem Ammon versetzten Lösung von salpetersaurem Silber 
mittelst Eisenvitriol gewonnen und besteht aus kleinen, leicht zer¬ 
bröckelnden, metallisch glänzenden, schwarzen Stülpen, die 
reines Silber enthalten. Es ist im Wasser im Verhältnis 1:20 lös¬ 
lich. Die üblichen Anwendungsformen in der Chirurgie sind kurz 
folgende: Bei rein aseptischen Operationen; bei Operationen am Magen- 
Darmtraktus; in alle intizierten Höhlenwundou; bei frischen Ver¬ 
letzungen. Ferner wird 1—2'’/oige Silbersalbe (Collargoli 0'6, Aq. 
dest. 1*5, 01. Gault, gtt. 2, Uogt. adip. Lan. ad 30) bei Augenkrank¬ 
heiten, Verbrennungeu uud infektiösen Hautkrankheiten augewandt; 
ßilberpaste (Collargol 0’6, Arayl. trit., Zinkoxyd, Lanolin, Vaselin 
ad 80) zum luftdichten Abschluß von Wunden in der Nähe infek¬ 
tiöser Umgebung (Anus, Genitalien). 2“/oige Silberstäbchen (Bacilli 
Collargoli, KLiENsche Stifte) dienen zur Einführung in die Harnröhre, 
Gebärmutter oder Fistelgängo, eine Lösung 1:5—10.000, am besten 
aus einer 1 Mutterlösung hergestcllt, dient als Desinflziens für 

alle Körperhöhleu, Wunden, als Gurgelwasser für Mund, zu Um¬ 
schlägen usw. Die Darreichung von Collargol durch Magen uud Darm 
geschieht in Lösung oder in Pillenform. Collargol ist nngezeigt bei 
allen septischen Erkrankungen, bei akutem Gelenkrheumatismus, 
auch bei Milzbrand, schließlich bei chronisch-septischen Zuständen. 

— Das Tännigen hat bei Diarrhöen der Kinder W. Siebold 
verw'endet („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1904, Nr. 80). Die Behandlung 
leitete Verf. immer erst mit Verabreichung eines Abführmittels, Ol. 
Uicini oder Kalomel, ein und gab darauf gewöhnlich nach 2 bis 
Stunden Tannigen, uud zwar ira Laufe des Tages 8—10 Dosen 
k O'l — 0'25 bis 0‘5 —l'O y. ln allen Fällen wurde das Präparat 
sehr gut vertragen, sogar ganz kleine Kinder nahmen es gern ein. 

- (ber Injektionen von atmosphärischer Luft bei Neur¬ 
algien berichten Moxgoi.r und C.\klks („Journ. de Mt^d. de Bord.“, 
August 1904). Dieses einfache Verfahren läßt sich bei allen Formen 
von Neuralgien mit Erfolg verwenden. Vertt'. fanden es bewährt bei 
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Ischias, Pleurodynie, Interkostalnenralgie. Man kann ohne Gefahr in 
die Gewebe */* oder */, l Loft injizieren, welche in 8—10 Ständen 
znr Resorption kommt. Unter aseptischen Kanteten wird eine sterili¬ 
sierte pRAVAZsche Nadel an der Injektionsstelle eingefllhrt. Zur In¬ 
jektion bedient man sich medikamentöser Dftmpfe, der Kohlensäure 
oder der Luft. Um die Lnft oder die Gase zu filtrieren, ist eine kleine 
Glastnbe mit einem sterilisierten Seidentampon zwischen die Nadel 
und das Gebläse eingeschaltet. Die Menge der nötigen Luft ist ver¬ 
schieden je nach den einzelnen Fällen. Aach die Sensibilität der Kranken 
ist hierbei zu berücksichtigen. Der subkutane Lufteintritt ist nicht 
nur nicht schmerzhaft, sondern soll sogar analgetische Wirkung 
haben. Nach der Injektion massiert man die betreffende Gegend 
leicht und wiederholt dies während der folgenden Tage. 

— Das Validol ist nach den Erfahrungen von Meyer („Deutsche 
Ärztezeitnng^^, 1904, Nr. 19) eines der besten Analeptika, welches 
uns bis jetzt die Therapie geboten bat, u. zw. gegen zahlreiche 
hysterische und nenrasthenische Erscheinungen. Seine Wirkung ist 
eine schnelle und wohltätige, namentlich bei den depressiven Formen 
der Neurasthenie und bei sämtlichen hysterischen Symptomenkom- 
plexen. Als Analeptikum stellt es ein kostbares Hilfsmittel dar, 
zu dem man absolut greifen sollte, wenn die Indikation dazu vorhanden 
ist. Eine zweite Hauptanwendnng des Validol ist die gegen See¬ 
krankheit, wobei es manchmal ein Spezifikum darstellt. Man kann 
rechnen, daß in 45—507o der Fälle Validol die mit Seekrankheit 
zusammenhängenden Beschwerden vollständig behebt; in anderen Fällen 
lindert es sie bisweilen. Validol kann auch mit Vorteil bei einigen 
neuralgischen Krankheitserscheinnngen angewendet werden, wo es, 
ohne geradezu eine sehr andauernde Wirkung zu entfalten, infolge seiner 
analgetischen Eigenschaften den nervösen Krankheitsprozeß milder 
verlaufen läßt. So ist es zu erklären, daß in Fällen äußerst 
schmerzhafter Ischias oder Neuralgie des Trigeminus energische Ein> 
reibungen mit Validol, zusammen mit dem inneren Gebrauch des 
Mittels, nicht wenig dazu beitragen, die Schmerzen des Kranken zu 
lindern. In verscbiedeneii Fällen dieser Art wurde beobachtet, daß 
die lokale Einreibung' des Validol, ein paarmal des Tages wiederholt, 
die Wirkung der innerlich genommenen Salizylpräparate unterstützte. 
Unter den neuralgischen Form ousind die gastrischen und die enter- 
algiseben besonders hervorzuheben, in welchen Validol immer aus¬ 
gezeichnet wirkte, ja manchmal unmittelbar die Schmerzen des 
Kranken kupierte. Auch bei Hemikranie in der angiospastischen 
Form sollte das Validol ohne jedes Bedenken ahgowendet werden. 

— Als Mittel gegen Frostschäden sind empfehlenswert 
(„Pharm.-Ztg.“, 1904, Nr. 50): 

Rp. Ichtbyoli.5‘0—10*0 

Yaaelini.20‘0 

M. S. Abends energisch einzureiben and die 
Salbe die ganze Nacht wirken lassen; 

oder Bp. Ichtbyoli. 5-0 

Clorofonn.2'0 

Ungt. Paraff.3‘0 

U. D. S. Frostsalbe. Bei wunder Haat ohne 
Chloroform and mit Zinksalbe statt Ungt. Paraff.: 
anch Rp. ichthyoli, 

01. Tereb.aa. lO’O 

U. D. S. Die erkrankten Teile mit warmen 
Seifenwasser abwaschen, mit dem Liniment be¬ 
streichen und dann mit Watte nmwickeln; 

schließlich 

Rp. Ichtbyoli, 

01. Camphor.aa. öO 

Lanolin!.20'0 

M. D. S. Bei wunder Haut morgens und abends 
einzureiben nnd mit Watte nmwickeln. 

— Als Ersatzmittel für Lebertran empfiehlt Klaütsch 
(„R epert. d. prakt. Med.“, 1905, Nr. 1) das „Ossin Stroschein“. Zu 
seiner Darstellung wird sogenannter Lofoten-Dorsch-Lebertran ver¬ 
wendet, und zwar in nur frischem Zustande, in welchem noch keine 
Fäulnis* und ZereetzDugsprodukte darin enthalten sind. Derselbe wird durch 
ein besonderes Verfahren einer Rektifikation durch strömenden Dampf 
hei Gegenwart von freier Kohlensäure unterworfen. Hierdurch wird 
einerseits eine vollkommene Sterilisierung des Produktes erzielt, 
andrerseits wird dasselbe von dem widerlichen Geruch und Ge¬ 


schmack des gewöhnlichen Lebertrans befreit, und schließlich werden 
daraus alle unbeständigen Fettsäuren entfernt. Dieser so gereinigte 
Lebertran wird dann mit den löslichen Bestandteilen frischer Hühner¬ 
eier , mit Eiweiß sowohl wie Eigelb, unter Zusatz von Zucker ver¬ 
bunden, wodurch eine dickflüssige Masse entsteht, „Ossin“ genanut, 
die nach Farbe und Konsistenz dem Honig sehr ähnlich ist. Das 
„Ossin“ stellt ein ölalbuminat des Lebertrans dar in einer sehr 
appetitlichen Form; es enthält nach Aufrecht eine zur Emulgierung 
hinreichende Menge freier Fettsäuren und ist ausgezeichnet einmal 
durch eine unbegrenzte Haltbarkeit, die seine Verwendung auch iu 
der wärmeren Jahreszeit mit dem gleich guten Erfolge wie im Winter 
gestattet, und zweitens durch eine rasche Emulgierbarkeit und voll¬ 
kommene Resorption. Verf. gab das Ossin teelöffelweise, dreimal täg¬ 
lich, pur, vor oder nach den Mahlzeiten. 

— Aus den Versuchen Ober Trockensterlllsation mittelst 
Formaldehyd von Schlesinger gebt folgendes hervor („Arch. f. 
klin. Chirurg.“, Bd. 22, H. 4); Als zuverlässig ist der Apparat für 
vernickelte Instrumente mit glatten Oberflächen (Messer, Zystoskope, 
metallene Kehlkopfspiegel) anzusehen. Verf. benutzt ihn jetzt zur 
Messersterilisation in der lÜinik. Wenn dieselben trocken sind, genügt 
eine Zeit von 3 Stunden sicher zur Sterilisation. Bet Sterilisation von 
Scheren, Schiebern usw. sind dieselben vorher aufzuklappen resp. 
ausemanderzunehmen. Für Sterilisation von Verbandstoffen scheint ihm 
der Apparat keinen größeren praktischen Wert zu haben. Bezüglich 
der Kathetersterilisatiou scheint der Apparat zweckmäßig zu sein, 
um einen gewissen Vorrat von Kathetern steril aufzubewahren. 
Die Katheter sind nach 48 Stunden sicher steril. Danach kann man den 
Zutritt der Gase absperren. Die Katheter müssen vor dem Einlegen trocken 
und sauber sein; dann sind die anhafteuden Formalinmengeu sehr 
gering. Verf. meint also, daß der Apparat nicht als Ersatz für unsere 
jetzigen Sterilisatioosmethoden dienen könne (abgesehen von der ßteri- 
lisation der Messer und Zystoskope), wohl aber ist er für solche 
Zwecke recht praktisch, wo es gilt, sterile lustruracntc rasch bei der 
Hand zu haben, also für den praktischen Arzt in der Sprechstunde. 
Er kann al^o als eine Art Vorratskammer für Instrumente und 
Katheter dienen. 

Literärische Anzeigen. 

Studien über die hereditäre Syphilie. ll. Teil. Knochen- 
erkraokungen und Bewegaugsstörungen bei der angebomen 
Frühsyphilis. Von Dr. Karl Hochsinger, Direktor-Stellvertreter 
des I. öftentlichen Kinderkrankeninstitiites in Wien. Mit 9 chromo¬ 
lithographischen Tafeln und 69 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke. 

Nachdem Hochsinger in dem vor 6 Jahren erschienenen ersten 
Bande seiner Studien die Vererbungsfragen der Syphilis, die hereditUr- 
syphilitischen Hautinflltratiooen der Säuglinge und die difl'useu vis¬ 
zeralen Manifestationsformen der bereditAren FrUhsyphitis bearbeitet 
hatte, bringt uns der nun vorliegende stattliche (567 Seiten) zweite 
Band die breit angelegten und gründlichen Studien Über die hereditär- 
luetischen Knochenerkrankungen nnd Bewegungsstörungen. Der erste 
Abschuitt schildert die physiologische Knocheneutwicklung und die 
historische Ausbildung der Lehre von der angeboreueu Kuochensyphilis 
von der Mitte des XVIII. Jahrhunderts bis zu den Arbeiten des Ver¬ 
fassers. Im zweiten Abschnitt werden Hochsinoers eigene Resultate 
der anatomischen Studien an 5 syphilitischen Totgeburten und 6 here- 
ditärsyphiiitiseben Säuglingen in breiter Ausführlichkeit gebracht. 
Den schon in früheren Studien verfolgten, wohlbegründeten Gedanken¬ 
gang, daß die in gewissen Wachstumsstadieii parallel dem Wachstums- 
afflux gehende intensive Gefäßnenbildung die Lokalisation der beredo- 
syphilitischen Prozesse bedinge, geht Autor nach, um die Häuflgkeit 
der hereditärluetischeu Knoebenaffektionen beim Fötus und in den 
ersten Wochen und Monaten nach der Gebart zu begründen. Die 
Anfangsstadien der osteocbondritischen Veränderungen uud der rachi¬ 
tischen Störungen der endochondralen Ossifikation ähneln sich uod gehen 
einander sogar parallel, erst* später zeigen sich die so wichtigen Gegen¬ 
sätze der beiden Krankheiten: bei der Rachitis die exzessive Wucherung 
der Knorpelzellen, der Mangel der Verkalkung oder Kalkrcsorption, 
bei der Syphilis labiles Granulationsgewebe und vorzeitiger Kalk- 
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gehalt des Gewebes. Aach die Störan^n der periostalen Knocben- 
bildong bei der heredit&reo Frübsypbilis werden in einem eigenen 
Kapitel dieses Abschnittes in ähnlich breiter Weise besprochen. Die 
Einzelheiten eignen sich nicht zar Skizziemng im knappen Referate. 
Der dritte Abschnitt der Stadien behandelt Gebiete, die die ureigene 
Domäne des Autors sind, die er erschlossen und auf denen er wichtige 
und schöne Resultate aufzuweisen bat. Es sind zunächst kliniscb- 
radiofikopische Betrachtungen Uber die Phalangitis syphilitica, wertvolle 
Ergänzungen der Klinik und Pathologie der Affektion, denen Hoch- 
siNOEH schon früher eine klinische Studie gewidmet bat. Weiters 
enthält der Abschnitt radiologische UntersuehuDgen bei deu here- 
ditärsyphilitiscben FrUherkrankungen der langen Röhrenknochen; 
besonders eingehende klinische Untersuchungen und schöne Reproduk¬ 
tionen illustrieren die Ausführungen. (Den ablehnenden Standpunkt, 
den H. gegenüber Kienböcks und des Ref. Annahme einer akuten 
Knocbenatrophie in der Umgebung der osteochondritischen Studie 
einnimmt, findet Ref. viel zu wenig begründet.) Endlich bringt dieser 
Abschnitt noch die Abhandlungen über verschiedene Formen von Be¬ 
wegungsstörungen — Myotonie und Pseudoparalyse —, deren Klinik 
und Pathogenese. Die beredosyphiiitischeo Muskelerkrankungen, die 
Arthropathien bei der Frübsypbilis finden zum Schlüsse eine Be¬ 
sprechung, die der Klinik und Anatomie der Krankheit mannigfache 
Bereicherung bringt. Der vierte große Abschnitt gilt der Sypbilis- 
Rachitisfrage und der hereditären Frühsyphilis des Schädelskelettes. 
Die in ihrem Charakter divergenten Affektioneo kombinieren sich, 
die Lues bringt ein früheres Einsetzen relativ leichter Racbitis> 
erkrankungen mit sich und modifiziert durch stärkere Kalkablagerung 
die Veränderungen. Die Ausführungen über syphilitischen Hydro¬ 
zephalus bat H. in einem in letzter Zeit in einer Wiener Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage reproduziert; sie sind noch in frischer Erinnerung. 
Elndlicb bringen die letzten Kapitel Untersuchungen über die here¬ 
ditäre Nasensypbilis der Neugebornen und der Säuglinge, die schon an 
anderer Stelle, weniger ausführlich, erschienen sind. Den überreichen 
Stoff des Bandes in einem Referate auch nur andeutungsweise wieder¬ 
zugeben, ist ungemein schwer. Für jeden, der auf dem Gebiete der 
Eeredosyphilis arbeitet,, sind Hocesinuers Studien eine wahre Fund¬ 
grube von Tatsachen, die für die Pathologie der Krankheit von 
größter Wichtigkeit sind. Den in Aussicht gestellten weiteren Stadien 
können wir mit Interesse entgegensehen. Noch ein Wort der An¬ 
erkennung sei der vorzüglichen Ausstattung des Buches, den schönen 
Bildern und chromolithographischen Tafeln gewidmet. 

Neurath. 


Feuilleton, 

Amerikanisches Ärztewesen. 

Von Dr. Chut&T Bmt, Portland, Oregon, United States of North 

Amerika. 

II. 

Wie beginnt man die Praxis in Amerika? 

Ich möchte bei Beantwortung dieser wichtigen Frage mit einer 
kurzen Schilderung meiner persönlichen Erlebnisse einsetzen. Als ich 
den Entschluß gefaßt hatte, nach Amerika auszuwanderD, fragte ich 
bei den österreichischen Konsuln über die Chancen einer Nieder¬ 
lassung in deu Vereinigten Staaten an und bekam verschiedene für die 
Hmren charakteristische Auskünfte. Infolge einer Unterhaltung eines 
dieser Konsuln mit der Frau eines gewissen „Dr. £. von bekam 
ich von Dr. E. von W. einen Brief, in welchem er mir die Pro¬ 
fessur der Gynäkologie an der Universität von Sioux-City, einer 
Stadt von 40.000 Einwohnern, in Aussicht stellte. Ich reiste hiu und 
fand — das größte Schweinenest, das ich jo gesehen. Es ist das 
Zentrum des Bchweinelandes mit kolossaler Schweinezucht. Die Uni¬ 
versität hatte zirka 40 Hörer; das Krankenhaus, eine Holzbnde, 
T’/i Betten, die Professoren waren praktische .^rzte in der Stadt; 
der Chirurgieprofessor ein gediegener Operateur, der gerade tags- 
vorber eine Ovarialzyste operiert batte. Mein Honorar wäre Null 
gewesen! Die Bache ekelte mich an, ich fing an zu reisen, das Land 
u besichtigen. Da hörte ich von einem deutschen Drogisten, der 


Die Freiluft-Lieg^behandlung bei NerTÖien. Von 

Dr. M. van Oordt. (Volkmanxs ßammlung Nr. 3(54.) Leipzig 
1903, Breitkopf & Härtel. 

Die Behandlung ist analog der der Tuberkulose gedacht; sie 
besteht darin, daß die Patienten für Wochen oder selbst für Monate 
längere Zeit des Tages in mhiger und geschätzter Lage im Freien 
zubringen, unter Umständen sogar im Freien die Mahlzeiten ein- 
nebmen oder auch sich der einen oder anderen Behandlung unter¬ 
ziehen. Insbesondere wurde ein bestimmter Zustand sehr günstig 
beeinflußt, sowohl wenn er als eigenartige Krankheit, als . wenn er 
als Symptom oder Folgeerscheinung zur Behandlung kam, das „krank¬ 
haft Nen'öse“, das, verschieden verursacht, sich als übermäßige 
Reizbarkeit, nervöse Hinfälligkeit, funktionelle und physische 
Schwäche, Erregbarkeit oder Stumpfsinn auf psychischem Gebiet«, 
äußert und seknndäre Krankbeitszostände im Gefolge hat, die sich 
als Schlaflosigkeit, Unterernährung, Mangel an geistiger Konzentration 
bemerkbar machen, ja sogar oft in ausgesprochen rein neurastheni- 
schen oder hysterischen Symptomen auftreten. Die einzelnen Heilfak¬ 
toren und die einzelnen behandelten Zustände werden genauer be¬ 
sprochen. Infeld. 

La virnlenza • la iotsioitli del b. ooU negU alimentl 
dalla prima etd. Pei Dr. Pasquale Mazzeo. Napoli, 
Tocco & Salvietti, 1904 (Scparatabdrnck). 

Die Richtung der Untersuebangen des Verf.s ergibt sich aus 
dem Titel der kleinen Arbeit; es zeigt sieb, daß zwischen der 
Virulenz ond Toxizität des B. coli und der eingeruhrten Nahrung 
in vier untersnehten Fällen (8—Smonatliche Kinder) Beziehungen 
bestanden. Dr. S. 

Importansa della fagooitoti nella difiesa dell' orga- 
Diamo dalla infeaione difteritioa. Pei Dr. Pasquale 
MazzeO. Napoli, Ruggiano & figlio, 1904^ (Separat¬ 
abdruck). 

Verf. schließt aus einigen Versuebeo am Meerschweinebeo» 
daß den Phagozyten eine große Bedeutung in der Verteidigung des 
Organismus gegen Bakterien zukomme; er glaubt damit eine 
Bestätigung der Lehren Metschnikoffs und seiner Schule erbracht 
zu habeo. Dr. S. 


sich in einem Städtchen von 700 Einwohnern, dem Zentrum einer 
deutsch-rassischen Farmergegend, eben niedergelassen. Die Drogisten 
(Äpotbekerj sind nicht wie hier akademisch gebildete Leute, sondern 
dienen 1—2 Jahre in einem Drogengeschäfte und machen dann 
nach einigen Monaten eine Art Staatsprüfung. Da die Leute von 
Latein wenig oder gar nichts verstehen, oft auch mit der Dezimal¬ 
wage nicht auf bestem Fuße stehen, ist Vorsicht beim Rezeptschreiben 
dringendst geboten! Der Drogist, der übrigens ein sehr intelligenter 
und ausnahmsweise auch fachkundiger Mann war, räumte mir ein 
Ordinationszimmer und Warteraum ein, gab mir Zigarren und Bier, 
80 daß ich nur die Hotelkosten bezahlen mußte; dafür war er der 
alleinige Verfertiger meiner Rezepte. Derart begann ich meine Praxis. 
Der Zufall wollte es, daß am Tage, da meine Instrumente, Bücher etc. 
noch in den Kisten verpackt lagen, der 14jährige Sohn des dortigen 
Distriktsrichters von seiner Farm, 12 Meilen entfernt, an seiner 
4. Äthicke von Appendizitis leidend in die Stadt gebracht wurde. 
Obwohl in dem Städtchen noch zwei andere Ärzte praktizierten, von 
denen einer, ein Kanadier, ein tüchtiger Bursche war, wurde ich, 
der Wiener Arzt, geradezu gezwungen, die Operation vorzunehmen. 
„Sein oder nicht sein“, war die Frage: ich legte den Jungen auf 
beide Kisten, die ich mit Wolldecken belegte, legte die frisch aus¬ 
gepackten Instrumente in den Teekessel zum Auskochen. kochte 
einige neue Handtücher aus, putzte meinem Assistenten, der Schwager 
des Patienten und Zeitungslierausgeber des Städtchens war, die 
Hände und ließ ibn eine halbe Stunde mit erhobenen Händen auf 
mich warten. Inzwischen räsonnierte ich: neun Monate hast du an 
der chirurgischen Abteilung zugebraeht, hast so viele Laparotomien 
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hast fünf Semester Aoatomie, vier Semester pathologische 
ADatomie studiert — hier liegt ein Jange, dessen Leben in Gefahr steht, 
wenn du zauderst — ich operierte, der Junge wurde gesund. Die Ge- 
ffihle, die mich am selben Abende beherrschten, werden Sie sich, meine 
Herren, leicht vorstellen können, wenn ich Ihnen mitteiie, daß der 
Drogist zu mir kam, mir sagte, daß die beiden Herren Kollegen ihre 
Mitbtlrger darauf aufmei^sam gemacht hatten, daß ich eigentlich gar 
kein Recht zum Operieren hätte, da ich noch keine Staatsprüfung 
bestanden hätte, daß ich barbarischer Weise den schwerkranken Jungen 
ans meiner Office auf einer Leiter in seines Vaters Haus, 200 Schritte 
entfernt, transportiert hätte, daß ich fiberhaopt kein Arrt sei, sondern 
ein Quacksalber etc. Die Stimmung ging hoch, man sprach vom 
„Lynchen“. 

M. H.! Ich bin sonst kein Feigling, aber an jenem Abende 
frug ich den Drogisten, wann der nächste Eisenbabnzug die Stadt 
pas^erte — — — und nur auf gewaltiges Zureden des Drogisten 
blieb ich, pflegte meinen Patienten, brachte ihn durch und — hatte 
in den nächsten Monaten ein Einkommen von 600—800^ monat¬ 
lich!! — also etwas, was ich nicht zu träumen gewagt hätte. Ich 
verließ den Ort später, um mir das Land anzuschauen und überließ 
meine Praxis einem meiner Wiener Kollegen. 

Ich würde Ihnen, meine Herren Kollegen, dringendst raten, 
sieb, wenn sie am Lande praktizieren wollen, mit Drogisten ge¬ 
schäftlich auseinanderzusetzen, denn er ist ein höchst wichtiger Faktor 
in der Praxis. 

Die Office des Arztes ist verschieden teuer je nach dem Orte, 
am Lande für 10 Dollars monatlich, in der Stadt nicht unter 30 Dollars 
pro Monat. Ist der Mietzins für die Office in einer Stadt geringer 
als 30 Dollars, dann empfehle ich Ihnen, sich dort nicht anzusiedeln, 
in einer solchen Stadt kann ein Arzt nicht existieren. 

Wie soll man auftreten? Als ich von einem Bankier zum 
Diner eingeladen wurde, zog ich 8(^waraen S^onrock und Lackschuhe 
au, setzte einen Zylinder auf und als ich auf die Strafle trat, warfen 
die Jungem auf der Straße mit Steinen nach meinem Zylinder. Ein 
katholischer Geistlicher warnte mich auch, in solcher Toilette Praxis 
anszntlben und forderte mich auf, ihm jedesmal kundzugeben, wann 
ich mit Zylinder ansgehen wollte, damit er die Schuljungen in der 
Schule behalte, ^e müssen also am Lande in einfacher Kleidung 
anfangen und auch in der Stadt sich nicht anders als ihre ameri¬ 
kanischen Kollegen kleiden. 

Wie bekommt man Patienten? 

Am Lande mnß man allgemein praktischer Arzt sein, Typhus 
ebenso behandeln können wie eine Appendizitis und, meine Herren, 
^ müssen Erfolge haben! Ob Sie einen Titel haben oder nicht, 
ist gleichgültig — man ist Quacksalber, solange man nicht das 
Gegenteil bewiesen hat. 

Das Honorar für die Laadfahrten (ein Haupteinkommen des 
Landarztes) ist sehr verschieden von dem, das Sie hier bekommen. 
Im Westen and Mittelwesten wird die Heile mit einem Dollar bezahlt, 
also z. B. für einen Besuch auf 14 Meilen Entfernung von Ihrem 
Domizil 14 Dollars Fahrgeld honoriert. Wenn cs sich nm einen 
Agrikultnrstaat handelt, erhalten Sie das Honorar nach der Ernte. 
Für eine Gkbnrt zahlt der Amerikaner 25 Dollars, für einen Forzeps 
10 Dollar mehr. Ich möchte da erwähnen, daß in Amerika eine 
Geburt selten normal verläuft. In Fällen, in denen ich die 2., 3. oder 
4. Geburt zu leiten hatte, bemeikte ich oft Dammrisse von der ersten 
Geburt her. Der Arzt legt die Zange eben im allerletzten Moment 
au, nur um „Operation“ zu vollziehen; das kostet 10 Dollars 
mehr; wenn es halbwegs möglich ist, reißt er den Damm ein, das 
^bt eine Nachoperation, also noch 25—60 Dollars. Es ist nicht nur 
der Geldpunkt, der solche Handlongsweise motiviert; der Arzt bat 
dort keine Zeit, den Naturkräften Lauf zu lassen und das Damen- 
pttblikum nicht die Gednld. 

Das Honorar in der Office (im Westen oder Mittelwesten) 
richtet sieh nach dem Platze der Pi^s (ob Land oder Stadt) und 
nach dem Stande des Patienten: der Farmer (Bauer) zahlt 1 Dollar 
pro Ordination; im Osten bekommt der Arzt dafür nur 50 Cents, 
läne Zahnextraktion bezahlt man mit 1 Dollar, einen Besuch mit 
2 Dollars in einem Städtchen, dies gilt aber nnr vom Westen und 


Mittelwesten, im Osten sind die Honorare der gewöhnlichen praktischen 
Ärzte viel geringer. Jeder Ort mit 300—400 Einwohnern hat ein 
gut eingerichtetes Hotel, in dem man für 16—25 Dollars monatlich 
für Kost und Quartier gut aufgehoben ist, gut ißt, sein reines Bett 
und tadellose Bedienung bat. Wenn man viel zu tun hat, kann man 
da bald etwas ersparen. Dies gilt aber nur für die Orte an der 
Grenze der Zivilisation, im Westen und Mittelwesten. 

Der Arzt am Lande macht durchschnittlich mehr als der Arzt 
in der Stadt. Dieser letztere ist wie der Arzt in Wien, er verschreibt 
ein Rezept und rechnet 2Vs Dollars. 30% fior Ärzte in der Stadt 
rühren kein Messer an, weil sie sich fürchten, weil sie aus der 
Übung sind, vielleicht niemals eine solche gehabt hatten. Darin ist, 
wie bereits erwähnt, der Landarzt dem städtischen weit über. 

In der Stadt praktiziert man als allgemein praktischer Arzt 
oder als Spezialist. Namentlich fiel mir die Zahl der Augen-, Nasen-, 
Obren- nod Kehlkopfspezialisten auf: In einer Stadt bis zu 150.000 
Einwohnern gibt es gewöhnlich etwa 20 Spezialisten für Ohren, 
Nasen, Rachen, Kehlkopf, denen es in der Regel gut geht. 

Internisten gibt es nicht, auch nicht in den größeren Städten 
des Westens. Jeder tat eben alles. Im Osten gibt es einige bedeotende 
Internisten. Dr. Mayo, einer unserer tüchtigsten Chirurgen, antwortete 
auf meine Frage, wie er die Ärzte auf seiner Reise nach der West¬ 
küste fände, er habe nur Cbimt^en gesehen, keine Ärzte. Dies ist 
sehr bezeichnend. Der Praktiker muß eben nicht nur Internist sein, 
sondern auch operieren können. In Städten bis zu 150.000 Ein¬ 
wohnern herrschen diesbezüglich dieselben Verhältnisse als auf dem 
Lande, erst in größeren Städten entwickelt sich die Scheidung 
zwischen Internist und Chirurg. 

Wie bekommt man Praxis in der Großstadt? 

Annoncieren darf man absolut nicht, darauf komme ich später 
zarü(^. Man mmß eben Bekanntschaften suchen, in die verschiedenen 
Orders, Klnbs eintreten. Diese Klubs sind so wie hier die Kegel¬ 
klubs. Man kommt mit ii^ndwelchen geheimen Zeremonien herein 
und wenn man Mitglied dieser — ich möchte sagen — Versiche¬ 
rungsgesellschaften geworden ist, wird man mit dem geschäftlichen 
Teil bekannt gemacht. Man muß den ganzen Humbug dieser Zere¬ 
monien mitmacheo, um Mitglied dieser Orders zu werden. Unter 
dem Deckmantel der lächerlichsten, kindischesten Geheimzeremonien 
wird ein „Lebensversichemngsgescfaäft“ gemacht. Ausgenommen davon 
sind die Freimaurer und ich würde jedermann anraten, diesem 
Orden anzugehören. 

Ein anderes Mittel ist, mit einem Arzte in Kompagnie zu 
treten. Ich erinnere mich bei diesem Punkte an den Dialog, den 
zwei Ärzte vor ihrem Gescbäftsvertrage hielten: Du bearbeitet die 
Hurenhäuser, ich die Kirdiien. Das ist eine einträgliche Arbeits¬ 
teilung. 

Die Kirchen haben einen viel größeren Einfluß in Amerika 
als in Europa, trotzdem sie dort keine staatliche Einrichtung sind. 
E<8 gehört zur Mode, Mitglied einm* der zirka 120 Denominationen 
zu sein. Sind Sie es nicht, so arbeiten alle Kirchen gegen Sie. Im 
anderen Falle sendet der Pfarrer der Kirche, der Sie angehören, 
Mitglieder zu Ihnen und spricht manch gutes Wörtchen für Sie. 
Man soll also die Kircbenverbältnisse drüben nicht ignorieren. Wenn 
wir alle Dentschen auch Atheisten sind, in Amerika dürfen wir es 
nicht sein. 

Han kann ancb Eisenbahoarzt* werden, wenn man tüchtiger 
Chirurg ist. Dafür bekommt man aber bloß freie Fahrt von der 
Gesellschaft. Man wird aber in kurzer Z^t mit 50—60 Kollegen, 
die in den Stationen der Bahn praktizieren, bekannt, bekommt die 
Eisenbahounfälle und auch Fälle von der Praxis dieser Kollegen 
ZDgeschickt. Ein anderes und tcb möchte sagen bestes und wichtigstes 
Mittel, bekannt zn werden, ist, fachwissenscbaftlich zu arbeiten, zu 
publizieren, im lokalen Ärztevereine Fachvorträge zu halten, die 
wirklich Neues, Gutes enthalten. Denn die Achtung der Kollegen in 
Amerika erwirbt man sich nur dnrch gute Leistung; der Wiener, 
überhaupt der Deutsche bat eine unglückselige Eigenschaft, durch 
die er sich die amerikanischen Kollegen sofort bei seiner Ankunft 
zn Feinden macht: er ist hochmütig, unterschätzt deren Fähig¬ 
keiten!! Also sehr leutselig und diplomatisch muß mau sein, wenu 
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man öfters auch nicht danach fühlt. Ks ist ja wahr, daß man 
als neuer Ankömmling, namentlich als Ausländer von seinen ameri¬ 
kanischen Kollegen augeschnuffelt und angebellt wird, gerade als 
käme man als neuer Hund in einen Hundebof — aber da heißt es 
still sein, ruhig seinen Geschäften nacbgehen und nur gelegentlich 
sell>st die scharfen Zähne zeigen! 

Wo operiert man? Entweder im eigenen Spital oder, wie oben 
besprochen, in den anderen Spitälern und sichert sich dadurch seine 
Patienten und sein Einkommen. 

Dann gibt es „County Physicians“, bezahlte Gemeindeärzte. 
Amerika sorgt für seine Armen im Osten mehr als im Westen. Da 
gibt es Bezirkshospitäler mit 50—60 Betten und einem geschalten 
Stab von Ärzten und Wärterinnen. 

Auch die Tramwaygesellscbaften haben mit Fixum angestellte 
Arzte, die extra für jede Operation statutenmäßig bestimmte Honorare 
erhalten; da gibt es aber de facto nur eine untere Grenze; die 
obere richtet sich nach dem Vermögen des Patienten. 

Wenn man einen Patientenbesuch erhält oder macht, fragt 
der Mann gewöhnlich: wieviel wird die Kur kosten? Sie müssen 
imstande sein, eine runde Summe nach abwärts zu nennen. Eventuelle 
Komplikationen, auf die Sie den Patienten vorbereiten, erhöhen 
natürlich das Honorar. 

Wie hoch ist etwa das Einkommen der Ärzte in 
Amerika? 

Vor einigen Jahren ergab eine bis ins Detail ausgearbeitete 
Statistik, daß das Durchschnittseinkommen 2000 Dollars jährlich sei. 
Man muß aber dabei bedenken, welche Qualitäten 70®/o der dortigen 
Ärzte besitzen. Im übrigen lebt mau drübeu mit 2000 Dollars besser 
als in Wien mit 10.000 K. 

2000 Dollars sind zwar in Amerika ebenso leicht oder schwer 
verdient als hier 2000 Gulden, aber mau kann für den Dollar in 
vielen Richtungen mehr kaufen als hier für den Gulden. Für 25 Cents 
z. B. bekommt man eine Mahlzeit: Suppe, Fleisch, Gemüse, Mehl¬ 
speise, Brot, Käse, Butter und Kaffee im ganzen Lande, für 30 Dollars 
erhält man denselben Anzug wie hier um 30 Gulden. Als Arzt kann 
man drüben leben, wie man will, höchst einfach gekleidet gehen, 
rn die einfachsten Lokale geben, die Leistung ist die Hauptsache, 
nur nach dieser wird man beurteilt. Ein „Bluffen“ auf längere Zeit 
gibt es nicht. 

Die Frage, ob man ledig oder verheiratet sein soll, beantworte 
ich mit der Mitteilnng, daß einer der größten Gynäkologen ledig 
ist. Ledig sein ist unangenehm, verheiratet sein ein kostspieliges 
Vergnügen, ein Luxus. Die amerikanische Frau ist ein Luxusartikel, 
sie liebt den Mann, solange er ihr den größten Lebensgenuß ge¬ 
währen kann —• mit Ausnahme der Ausnahmen. Die amerikanische 
Frau ist „genußwahusitiDlg“. Kommt der Mann müde nach Hause, 
ist die erste Frage: wobiu gehen wir heute nachts? Gefällt Ihnen 
das Nachtmahl nicht, so hätten Sie eine Köchin heiraten sollen; 
gefällt Ihnen eine unnötige Ausgabe nicht, so sollten Sie nicht 
heiraten, wenn Sie nicht imstande sind, der Frau jeden Komfort 
zu geben; der Mann soll auf jeden Fall immer guter Laune und 
im besten Humor sein; die Gesebäftssorgen muß er im Bureau 
zurücklassen, ins Haus muß er heiter einkehreu; es gibt für einen 
Mann kein größeres Ijob, als im Nekrolog als „guter Ehemann“ 
allgepriesen zu werden. Eines muß ich den Amerikanerinnen, wenn¬ 
gleich sie keine guten Köchinnen sind, lassen: intellektuell stehen 
sie über den Europäerinnen, ihr Horizont ist weiter und — sie 
kennen die Kunst, mit plastischer Ralinesse jedes Fett- und Fleisch¬ 
klümpchen ihres Körpers zum Anziehungspunkt zu machen, viel 
besser. Dies mag Ihnen die ehelichen Verhältnisse im allgemeinen 
drüben illustrieren. 

Was genießt man drüben? Sie sind Theater, Konzert gewohnt. 
Auf das müssen Sie drüben verzichten, es gibt nur höchst mittel¬ 
mäßige Operettenbühneu (hie und da einmal ein Gastspiel vom 
Metropolitantheater oder durchreisenden Stars etc.) westlich von 
Chicago. 

Sport aber ist drüben liillig, ob es Fischen, Jagen, Reiten, 
Turnen u. dgl. ni. ist. 


III. 

Wohin soll man auswandern? 

„Gehen Sie nach dem Westen und wachsen Sie mit dem Westen 
auf“, der Osten ist so überfüllt wie Europa. Wo ein Arzt auf 
300 Eiuwohner kommt, kann er seine Existenz fiuden; doch muß 
er am Land beginnen, wenn er nicht Kapital genug hat, um in 
der Stadt anzufangeo. In der Stadt muß er 2000 Dollars für den 
Anfang haben, damit kann er 2 Jahre aaskommen. Hat er in dieser 
Zeit keine genügende Praxis en»’orben, so muß er den Ort verlassen, 
denn er wird aneb weiter nicht existieren könneD. 

Am Lande brauchen Sie höchstens 300 Dollars für den Anfang 
und Sie können dort sofort Verdienst haben. 

Was soll man mitnehmen? Instrumente, die sind zollfrei, weit 
sie Instrumente des Arbeiters sind, Bücher, die werden Sie speziell 
am Land brauchen; Kleider müssen schon getragen sein, um zollfrei 
zu passieren. 

Soll mau nach Kanada oder Mexiko oder den Vereinigten 
Staaten ? Kanada bat ausgezeichnete Universitäten und tüchtige Ärzte; 
viele kanadische Ärzte habe ich in den United States praktizieren 
gesehen, also ist Kanada anscheinend überfüllt. Von Mexiko kann 
ich nur sagen, daß 1278 seiner 13 Millionen Einwohner Halbindianer 
sind in Unterhosen, Hemd, barfuß und mit kostspieligem Sombrero 
(breitkrempiger Strohbut) herumlaufen (in den United States habe 
ich noch keinen Menschen barfuß gesehen). Was Sie da verdienen 
köDuen, müssen Sie selbst ansrechnen. 

Noch etwas zur Ärzteetikette. Bevor ich die Praxis begann, 
mußte ich die Staatsprüfung machen. Ich habe deren drei gemacht — 
in drei Staaten. Das ist ein Betrag von je 30—40 Dollars. Es 
werden etwa 16 Fächer vorgelegt, io jedem Fache 12 Fragen, von 
denen sich der Kandidat sechs zur Beantwortung auswählt; die Fragen 
sind sehr sachgemäß, wie etwa unsere Rigorosenfragen, müssen aber 
nicht so minutiös genau beantwortet werden; der Zweck der Prüfung 
ist es, eben nur Quacksalber aus dem Lande fernzuhalten. Wenn 
Sie die Cbemiefragen nicht mehr beantworten können, schreiben 
Sie lateinisch; das versteht niemand. 

Als ich in Portland praktizieren wollte — ich hatte vorher 
in Washington, einem benachbarten Staate, die Staatsprüfung abge¬ 
legt — ging ich zum Staatsprüfungasekretär und fragte, ob ich 
auf Grund der in Washington und Dakota abgelegten Staatsprüfungen 
und meines Diplomes der Wiener Universität bis zum Termine der 
nächsten Staatsprüfung in Oregon (in 4 Monaten) praktizieren dürfe; 
darauf antwortete mir der Sekretär, daß er persönlich an der Echt¬ 
heit dieser Dokumeute gar nicht zweifle, mir jedoch nicht garantieren 
könnte, daß nicht irgend einer der anderen Kollegen mich verhaften 
ließe, wenn ich ohne Lizenz, die nur nach bestandener Staatsprüfung 
erteilt werde, praktiziere. Ich konnte mich daher in Oregon (Portland) 
nicht ansiedeln und ging in der Zwischenzeit nach Washington, wo 
ich auf meiner Durchreise ira Jahre vorher aus Jux die Staatsprüfung 
gemacht hatte. Meine Lizenz für diesen Staat war jedoch Im Koffer 
auf dem Wege von Mexiko her. Ich begann zu praktizieren und 
nach 2 Tagen kam ein Herr, groß und stark aussehend, in meine 
Office; ich dachte: der erste Patient; ich begann die Anamnese 
aufzunehmeu, worauf er mir einen „Verhaftsbefehl“ übergab und 
sich sehr höflich als Sherif - Kerkermeister — voretellte. Der 
Verhaftsbefehl war von den dortigen zwei „Kollegen“, bei denen 
ich mich vorerst vorgestellt hatte, mit ihren Namen gezeichnet: sie 
leisteten einen Eid, daß ich ohne Lizenz praktiziere. Ich sollte 
also am Nachnaittage bei dem Bezirksrichter erscheinen, mich recht- 
fertigen und falls ich keine Lizenz hätte, eventuell in Gewahrsam 
genommen werden! Wäre ich ein Neuling im Lande gewesen, so 
wären die Gefühle, die mich damals beherrschten, ganz andere ge¬ 
wesen, als sie de facto waren: denken Sie sich, meine Herren! Ein 
zu Wien diplomierter Arzt, gewesener Arzt des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses, k. u. k. Milltärarat in Reserve, 23 Einzelprüfungen „mit 
Auszeichnung“ und — verhaftet wegen „Kurpfuscherei“!! Na, ich 
lachte; zwei deutsche Freunde erlegten Kaution ä 100 ich blieb 
auf freiem Fuße, der Advokat, den ich sofort aufuahm, bestand auf 
„Schwurgprichtsvorhaudlung“, telegraphierte indessen um eine Kopie 
meiner Lizenz, die im Fraehtgule in Mexiko lag, nach der Staats- 
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Prüfungskommission. Zwei Tage sp&ter saß ich yor zwölf b&rtigen 
Farmern der Ümgebung, den Staatsanwalt vor mir, die Ankläger — 
meine beiden liebenswlirdigen Kollegen — neben mir und mein Ver¬ 
teidiger nimmt mein Vorleben auf: denken Sie an den Genuß, den 
meine ehrenwerten Kollegen hatten, als sie meine jahrelange Studien- 
vergangenheit yor den Ohren der aufmerksam dasitzenden Farmer 
auf gerollt sahen, als der Verteidiger dann zum Schlüsse seines 
Plaidojers die Kopie der Lizenz, die, wie er meinte, „ein solcher 
Mann doch eigentlich gar nicht benötigte^, aus der Brusttasche zog 
und triumphierend dem Staatsanwalte yorwies; alles strahlte vor 
Glanz in jener dumpf-rauchigen Landstube — nur die zwei Herren 
Kollegen batten sich ins Dunkel zurückgezogen. Nach 5 Minuten 
Beratung erkl&rten mich die Geschworenen fflr nnscbuldig — die 
Sache mußte natürlich im Lokalbiatte abgedmckt werden. In den 
nächsten Wochen hatte ich volle Hände Arbeit: eine bessere Re¬ 
klame — die mich nebenbei bemerkt nur 250 Verteidigungshoiiorar 
kostete — hätten meine Herren Kollegen für mich niemals machen 
können 1 — Als hierauf der Termin für die Staatsprüfung in Oregon, 
dessen größte Stadt mein zukünftiger Wohnsitz hätte werden sollen, 
herankam, ging ich dahin und bestand wieder eine Staatsprüfung; 
der Spaß dauerte 2 Tage, ich wagte aber nicht zu pr^tizieren, 
bevor ich das Resultat derselben wußte: ich war gewitzigt. 

Ich wollte mir auch keine Feinde unter meinen Kollegen 
machen und trat sehr leutselig und bescheiden auf. Man forderte 
mich bald auf, in den lokalen Ärzteklub einzutreten, ich machte 
also mein Gesuch hierfür; es wurde von zwei meiner Kollegen, die 
sehr alte Mitglieder des Klubs waren, befürwortet: ich wurde abge¬ 
wiesen. Warum? Weil ich 1. gedruckte Karten, wie es auch hier 
in Wien Sitte ist (etwa: gewesener Sekundarins oder Assistent etc.) 
„mit‘^ gewesener Arzt des Allgemeinen Krankenhauses etc. au meine 
Freunde in Chehalis versandt hätte (also, meine Herren, noch die 
Nachwirkung der Herren Kollegen aus Washington!), 2. in der 
Tageszeitung meines jetzigen Wohnortes unter die Spalte „Stadt* 
neuigkeiten“ die Worte einrücken ließ: Dr. G. B., gewesener Arzt 
des Allgemeinen Krankenhauses zu Wien, hat sich in P. nieder¬ 
gelassen. Sprechstunde 2—5; ich hatte kein Recht gehabt, zu 
sagen, daß ich das oder jenes gewesen sei, denn das ist schon ent¬ 
gegen den Statuten der Ärzteschaft Amerikas gehandelt, das ist 
schon „annoncierenweiches von der organisierten Ärztegesellscbaft 
Amerikas (80.000 MitgliederI) perhorresziert ist; die „organisierten 
Herren sellrät^ jedoch lassen jedesmal, wenn sie nach oder von Europa 
„Studien halber‘^ gehen oder kommen, sehr viel io den Tages¬ 
zeitungen von sich hören. „Ärzte-Etikette‘* kann eben drüben ebenso 
wie hier nur von den „neu angekommenen^', von den neuen Sternen 
am Horizonte verletzt werden, und 3. weil ich in Konsilien zu hoch¬ 
mütig auftrete. Diese letzte Behaoptung, meine Herren, ist ebenso 
grundlos gewesen, aber ich versichere, sie erreichte ihren Zweck: 
denn ich wurde einfach nicht in die Ärztegesellscbaft anfgenommen 
und auf diese Weise suchten die Herren, die für ihr Fell fürchteten, 
mich ins „zweifelhafte Halbdunkel'^ zu schlendern. Ich will nebenbei 
bemerken, daß es zwei Jahre harter, ehrlicher Arbeit meinerseits 
bedurfte, bis ich den hierdurch mir angetanen Schaden vor dem 
Publikum gutmachte. 

Ich rate Ihnen also unbedingt, selbst Titel, die man hier auf 
jedem Aushängeschilde hochanständiger Ärzte hndet, wie Privatdozeut 
an der k. k. Universität, gewesener Assistent, Sekundarius etc., weg- 
znlassen; denn das ist „annoncieren“! Wie bei diesem Zustande 
der amerikanischen Ärzte-Etikette die spalten-, und seitenlangen 
Artikel über Prof. Dr. Lorenz, der die „Lahmen gehen, Krummen 
stehen“ mache, „blutlos operiere“ etc., einschlugen, können Sie sich 
leicht vorstellen. In allen Zeitungen des Landes sah man Bilder 
seiner Operationen, hörte man von seiner märchenhaften Karriere, 
von den Wundertaten, die er wirke — — — 

Ich gebe ja zu, daß der Herr Professor, den ich persönlich 
hochhalte, meucÜerischen Zeitungsreportern ahnungslos io die Falle 
ging, aber gewirkt bat diese Art von Reklame schrecklich gegen 
das Ansehen der Wiener Schule — dies um so mehr, wenn man 
bedenkt, daß vor einigen Monaten Dr. Shbrmann in San Francisco 
drei Fälle (die Loeenz operiert) röntgenographiert im offiziellen 
Organ der amerikanischen Ärzte („Journal of the American Medical 


Association“) publiziert bat, bei welchen der Kopf nicht in der 
Pfanne steckte, die Gohresnltate sehr schlechte waren und welche 
von Shbbhann selbst blutig reponiert werden mußten. 

Mein Resümee ist: Wer von den politischen, sozialen, ökono¬ 
mischen Zuständen Österreichs angeekelt ist und auch gleich¬ 
zeitig was leisten kann und will, der soll hinaus nach den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. Es gibt nur ein Land für den 
Mann, der arbeiten will und kann: und das sind die ü. S. A.! 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslan, 18.—24. September 1904. 

(KoU..B«r. der „Freien Yereiniguns der Deatachen med. Fachpresse".) 

XV. 

Abteilung für Chirurgie. 

Miodowsky (Bresian): Zur pathologischen Anatomie des otogenen 
Schläfenlappenabezeeeee. 

Demonstration von Präparaten und Bericht über die dazugehörige 
Krankengeschichte eines anatomisch genan untersuchten Falles von 
otitischer Himeitening. Miodowsky weist besonders auf die schwartige 
Verdickung der Pia in der Umgebnng der Himfistel hin und auf die 
mehrfache fibrinöse Ventrikelmeningitis im Bereiche des in den Abszeß 
einbezogenen Plexus chorioideus. 

Dreesmann (Köln): Die Radikaloperation des Empyem der High' 
morehöhle. 

Redner erörtert die üblichen Methoden der Freilegung der 
Highmorshöhle und des Ersatzes der entfemten und zerstörten Schleim¬ 
haut und empfiehlt schließlich die Verödung der Höhle nach dem 
Vorgänge der KiLiANschen Operation für die Stirnhöhle. Fortgenommen 
soll die laterale und hintere Wand werden. Drbbsmaen bat das Ver¬ 
fahren bisher nur au der Leiche erprobt, glaubt aber überzeugt sein 
zu dürfen, daß sie den gewünschten Erfolg haben wird. 

BÖttBlnghans (Breslau) glaubt, daß diese Yermehning der Methoden 
keine Verbessernng bedeutet. Er hat mit der Fortnabme der fazialen Wand 
stets guten Erfolg gehabt. 

Hajek CWien) kommt mit breiter öffhnng der Fossa canina stets aus, 
wenn nnr ein danemder Abfloß gewährleistet wird. Auch die vorkommenden 
Rezidive heilen spontan aas. Man soll die Schleimbant nicht ä tont prix ent¬ 
fernen, das Qesonde soll znr&ckgelassen werden, denn von ihm geht die 
Restitntion ans. Daher soll man nicht viel neue Operationsmetboden erfinden, 
sondern die alten nach Möglichkeit anszabessem versuchen. Mao soll stets am 
tiefsten Pnnkt der Kieferhöhle eröffnen. 

Kümmel (Heidelberg) glaubt nicht, daß es einen tiefsten Pnnkt in allen 
Lebenslagen gibt. Man eröffne den onteren oder auch den mittleren Nasengang, 
Jedenfalls da, wo man leichter und besser eindringen kann. 

Gerber (Königsberg) steht anf dem K<;»uKLschen Standpnnkt 

Bönningbang (Bresian) fraget, welche Elrfolge Hajek mit seiner Methode 
der Implantation gehabt hat. 

Hajek hat zwar von dem unteren Nasengang ein Stöckchen Scbleimhant 
implantiert, jedoch nie, wie BöMMiNOHAne es vorgescblagen, von der Fossa canina. 

Partsch (Breslau): Die Zysten des Gesichtsskeletts. 

Vortr. bat 180 Fälle voo Kieferzysten gesehen, die sich anf alle 
Altersstufen erstrecken, nicht nur von dem Zahosystem ausgehen. Er 
klassifiziert diese Zysten in: 

1. Zahnwnrzelzysten, anf deren falsche Bezeichnung als Hydrops 
des Antrum Highmori, wenn sie am Oberkiefer beobachtet werden, er 
aufmerksam macht. Diese Zysten haben dorchschnittUch eine Aus¬ 
dehnung von 4—6 cm. Eine Exstirpation dieser Zysten hält er nicht 
überall für möglich, dagegen hat er nach Entfernung eines Stückchens 
der Wand vollkommene Heilung durch Schrumpfung der Zystenwand 
gesehen. Redner erörtert dann die histologischen Vorgänge bei dieser 
Schrumpfung und Heilung sowie die der Entstehung der Zysten 
überhaupt. 

2. Die folllkolären Zahnzysten. Von seinen 180 Fällen 6. 

3. Die einkaramerigen Zysten der Kieferknochen. 2 Fälle. Einen 
Fall maßte er wegen gleichzeitigen Sarkoms resezieren, den anderen 
hat er durch Vernähung des eröffneton Zystenbalges mit der äußeren 
Haut zur vollkommenen Heilung gebracht. 
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4. Zysten des Siebbeins, die er durch Eröffnung der Zyste nach 
der Nase geheilt hat. 

Sondermann (Dieringshausen): Saugtherapie bei Höhlenerkrankungen 
und Lupus. 

Demonstration von Instrumenten znr Durchspülung von GeIeoken< 
Saug- und SpUlapparate für die Behandlung der chronischen Nasen- 
und Ohrerkrankungen. Krankengeschichten, deren auffällige und patho¬ 
logisch-anatomisch nicht begründete Heilresultate HAJEK-Wien Veran¬ 
lassung gaben, diesen AusfUbrnngen scharf entgegenzutreten. 

Gluck (Berlin); Die Chirurgie im Dienste der Laryngologie (mit 

Demonstration). 

Vortr. erörtert ausführlich seine gut bekannte Methode der 
Laryngektomie mit Trachealresektion und demonstriert sein Verfahren 
an Tafeln, Präparaten und Patienten. Er betont den Überaus großen 
Wert der Frühdiagnose und Badikaloperation. Demonstration der 
Patienten nnd der von ihm konstruierten Apparate zum Ersatz des 
Kehlkopfes und des resezierten Ösophagus. An Tafeln, Moulagen und 
Präparaten macht Vortr. die Technik seines Operationsverfahrens klar. 

Haberer (Wien): Bericht über die Dauerresuttate nach Appen- 
dizitisexstirpation. 

Vortr. hat eine große Tabelle aufgestellt von allen den Fällen, 
die V. EiSELSBER<i in Königsberg und Wien operiert bat. Das ans der¬ 
selben hervorgehende Prinzip ist die Frühoperation bei den Fällen, 
die in den ersten 48 Stunden znr Beobachtung kommen. Das Vorgehen 
bei den anderen Fällen entspricht den allgemein üblichen Normen. 
Hier ist das beste, im Intervall zu operieren. 

T. Miknlici: (Breslau) hat dieselben Resultat« aufzuweisen wie v. Kisels- 
jtKBO. Nur hält er die Operation im Intervall stets für das beste Vorgehen, 
erst dano kommt in ihrer Günstigkeit die Frühradikaloperation. 

Lange (früher New-York) warnt vor der Aufstellung jeglichen Schemas 
bei der Bebandlnng der Appendizitis. 

Kolaczek (Breslau) und Haberer (Wien) warnen noch einmal davor, 
nach Ablauf von 48 Stunden mehr als den Abszeß zu spalten, soweit muß 
gegenüber Lanor unter allen Umständen ein Schema anfgestellt werden. 

KATOLICKI (Brünn) demonstriert eine Reihe von Photogra¬ 
phien seltener Erkrankungen. 

Kelling (Dresden); Die Ursache, die Verhütung und die Blutserum* 
diagnoee der Magen- und Darmkrebee. 

Redner berichtet zuerst, durch welche Überlegungen er zu seiner 
Theorie des Parasitismus körperfremder Zellen als Ursache maligner 
Geschwülste gekommen ist. Er demonstriert einige Geschwülste, welche 
er an Hunden durch Einspritzung von Hühner- respektive Schweins- 
embryonen erzeugt bat und welche mikroskopisch malignen Charakter 
zeigen. Redner bat ferner 21 Krebsgeschwülste des Menschen und 
ein Mammakarzinom des Hundes mit Hilfe der biochemischen Methode 
der Eiweißpräzipitine zu analysieren versucht und davon in 13 Fällen 
die Ansteckungsquelle gefnnden. 9 Fälle waren auf den Genuß von 
Hübnereiem zurUckzufUhreo, und zwar 1 Krebs der Speiseröhre, 5 Magen¬ 
krebse , 2 Krebse des Kolons und 1 Krebs des Mastdarms. 4 andere 
Krebsgeschwülste waren auf das Einfuhren lebender Schweinserabryooen 
in den menschlichen Körper zurückzuführen, und zwar waren es Krebse 
der Brustdrüse, des Hodens und des Eierstocks. Die trächtigen Uteri 
der Schlachttiere werden nämlich häutig zu Hundefutter verarbeitet 
und mit denselben Instrumenten (Fleischwolf, Beil und Klotz) zerkleinert 
wie das Übrige Fleisch. Die embryonalen Zellen können also sowohl 
durch Genuß rohen Fleisches als auch dnreh Stiche tieischfressender 
Insekten, z. B Fliegen, in den Körper gelangen. Die Prüfung auf die 
in den (Geschwülsten vorhandenen fremden tierischen Eiweißarten hat 
Redner auf dreifache Weise ansgefübrt: 

1. Einspritzung des Krebsbreies in Kaninchen und Fällung des 
Eiweißes vom Huhn resp. Schwein durch das Blutserum dieser Tiere. 

2. Einspritzen von Hühner- resp. Sebweinseiweiß in Kaninchen 
und Fällung von Geschwnlstextrakt durch das Serum dieser Tiere. 

3. Bildung von Geschwulstgrnppen, indem man ein Tierkarzinom 
ausfindig macht, das mit dem Menschenkrebs die gleiche Eiweißart bat 
und mit dem Tierkarzinoinbrei weiter spritzt und prüft, welche Menschen- 
karzinome dann ebenfalls durch das letztere Serum gefällt werden. 

Kellin» hat ferner das Blut von 1.5 krebskranken Menschen 
(Krebse der Speiseröhre, des Magens und Darms) untersucht und 
lOmal Präzipitine gefunden, Bmal gegen Hühnereiweiß nnd 2mal gegen 
Schweineeiweiß. Diese Methode gestattet — mit den notwendigen 
Kautelen angestellt —, wenn sie positiv ansfällt, den sicheren Schluß 
auf Karzinom Redner hat in einem Falle allein auf den positiven 


Ausfall dieser Blutserumdiagnose hin die Laparatomio ausgeführt und 
den okkulten Magenkrebs gefunden. 

Zum Schlüsse bespricht Kblung die Prophylaxe des Karzinoms. 
Die Uteri der Schlachttiere müßten sämtlich von der Fleischbeschau 
konfisziert werden und die Eier vor dem Verkauf abgetötet werden 
(Er schlägt vor, die Keimscheibe durch den elektrischen Funken des 
Induktionsapparates abzutöten.) Hunde und Katzen müssen aus den 
Wohnungen entfernt werden. Die Prophylaxe verspricht bei Krebs viel 
bessere Resultate als bei den Infektionskrankheiten. 

Noeggerath (Basel) legt der Präzipitinreaktion keinen l>esoDderen Wert 
bei in der Weise, die Kellino für das Karzinom vindiziert. 


Ans französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Soelötö mödicale des höpitaax. 

Variot: Nachteile der Präventivinjektionen mit Antidiphtherie¬ 
serum bei Masern. 

Trotz der großen Vorteile der präventiven Injektionen gegen 
die Diphtherie gibt es hierbei einige Nachteile, die V. als ziemlich 
wesentliche bezeichnet. Zunächst kommen die verschiedenen, teils lokali¬ 
sierten, teils allgemeinen Erytheme in Betracht. Unter 230 Fällen hat 
Vortr. 73mal dsis Auftreten von Erjihemen nach den Injektionen 
beobachtet. In 29 Fällen bestand eine Temperaturerhöhung, die zwiscHeo 
39 und 410 schwankte. Bei 8 Kindern kam es zur Temperaturerhöhung 
ohne Eruption eines Erythem^. Ein 2jäbriges Mädchen, das an frischen 
Masern litt, erlag einer diffusen Phlegmone der Bauchwand, die sich 
von der Injektionsstelle aus entwickelte. Die Autopsie ergab ein nega¬ 
tives Resultat. Die Vorsichtsmaßregeln, welche zur Wahrung der Asepsis 
bei der Injektion getroffen worden waren, sind auch in diesem Fall 
die seit langem erprobten gewesen. V. glaubt, daß das verwendete 
Serum zufällig septisch gewesen sei. In Hinblick auf den hoben Prozent¬ 
satz der Erytheme (32o,'o) ist V. ferner der Ansicht, daß die an Masern 
erkrankten Kinder das Antidiphtheriesernm schlecht vertragen, und 
daß man deshalb von der allgemeinen Präventivinjektion bei Masern 
absehen solle. Nnr bei jenen Masernkranken, wo die genaue Unter¬ 
suchung von Hals und Larynx eiueu Verdacht auf Diphtheritis zuläßt, 
möge sie beibebalten werden. 

Barbier ist für die allgemeine Anwendang der Präventivinjektion bei 
Masern, hält sie aber für ganz nneriäßlich, wenn in der Familie bereits einmal 
Fälle von Diphtherie verkamen. Er sab bei 1000 Injektionen nnr 4—5mil 
kleine, lokale Abszesse. Der Todesfall V.s sei ein ganz exzeptioneller. 

Comby schließt sich Babbisr an. Nach seiner Wahrnebmang treten 
die ganz nnschnldigen Erytheme nnr in etwa I 40/0 der mit Antidiphtherie- 
serom injizierten Fälle anf. 

Netter hat bei 5000 Injektionen keinen ernsten Zwischenfall erlebt- 
Doch scheinen in diesem Jahre die Erytheme bäußger anfzntreten denn sonst, 
was anf die geänderte Qualität des verwendeten Sernms zarückgefübrt werden 
könnte. 

SuAREZ DE Mendoza: Darmsyphilis. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Diarrhöe, der von einer 
größeren Anzahl von Ärzten für tropische Diarrhöe gehalten wurde. 
Durch Quecksilberinjektionen wurde Heilung erzielt, woraus Vortr. die 
luetische Ätiologie des Falles schließt. Er rät in Fällen chronischer 
Diarrhöe, bei welchen jegliche andere Therapie versagt, stets auch 
einen Versuch mit Merkur zu machen. 

Poncet: Tuberkulöser Rheumatismus. 

P. beobachtete einen 33jährigen Maun, der nach einer Periode 
heftiger Gelenkschmerzen, welche auf Salizyl oder sonstige Anti¬ 
rheumatika nicht reagiert hatten, von einer fast kompletten Ankylose 
der Gelenke der unteren Extremitäten befallen worden war. Für eine 
Affektion des Zentralnervensystems, welche als Ursache der Erkrankung 
hätte angesehen werden können, bestand kein Anhaltspunkt. Es handelte 
sich also um einen chronischen Rheumatismus, als dessen Ursache eine 
tuberkulöse Infektion angenommen wurde, da eine Tuberkulininjektion 
eine Temperatursteigorung um einen Grad zur Folge hatte. P. meint, 
daß der Sitz des tnberkulösen Herdes für die Diagnose eines tnber- 
kulösen Rheumatismus irrelevant sei. Da auch die im Blute kreisenden 
Toxine der Tuberkelbazillen durch ihre reizende Wirkung auf die 
Gelenkserosa Rheumatismus hervorzubringen imstande sind . darf man 
nicht immer positiven Bazillenbefund in den erkrankten (Gelenken erwarten. 
Deshalb gibt auch die Zytodiagnostik und selbst die Impfung der intra¬ 
artikulären Flüssigkeit in solchen Fällen kein positives Resultat. 
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Notizen. 

Wien, 28. Januar 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Arzte ln Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zan&cbst Prof. Riehl eine Frau mit einem Schweiß* 
aasschlag vor, welcher bei Anfällen von halbseitigem Schwitzen 
im Gesichte auftritt und aus weißlichen oder bläulichen Zystchen 
zusammengesetzt ist. Der Entstehung dieser Bläschen liegt eine noch 
unaufgeklärte Verlegung des Ausführungsganges der Schweißdrüsen 
zugrunde. — Hierauf demonstrierte Prim. Dr. BakkS (Trebitscb) 
anatomische Präparate, die er selbst durch Operationen an den 
Gallenwegen gewonnen hat. Gleichzeitig erörterte er die Technik 
dieser Eingriffe und die Indikationen zu denselben. —Schließlich hielt 
Doz. Heinrich Mache den angekündigten Vortrag: „Über die 
Radioaktivität der Thermen von Wildbad-Gastein.“ Er 
ging von den Eigenschaften der radioaktiven Substanzen (Radium, 
Thor und Aktinium) aus, insbesondere deren Vermögen, Emanationen, 
nämlich gasförmige Körper, unter diesen das Helium, auszusendeu, 
welche sich durch ihr Atomgewicht und ihr Spektrum von der 
ursprünglichen Substanz unterscheiden. Diese Emanationen sind auch 
als die Ursache der Radioaktivität vieler Quellen anzusehen, unter 
welchen die vom Vortr. untersuchten Quellen von Wildbad-Gastein 
am stärksten radioaktiv wirken, und zwar infolge von Radium* 
emanationen aus Gesteinsschichten, welche das Quellwasser passiert. 
Die Radioaktivität äußert sich unter anderem dadurch, daß ein 
elektrisch geladenes Elektroskop seine Ladung verliert; die Schnellig¬ 
keit, mit welcher dies geschieht, hat Vortr. als Maß der Radio¬ 
aktivität benützt. Die Emanationen sind im Wasser, in den Quell- 
gasen und im Wassersediment nachweisbar, ihre Menge ist bei jeder 
Quelle verschieden und zeigt keinen Zusammenhang mit der Wasser- 
temperatur. Auch viele andere Quellen sind radioaktiv, das Wasser 
der Wiener Wasserleitung z. B. bat eine Radioaktivität von 1'9 Ein¬ 
heiten. In der Diskussion berichtete Hofr. Neüsser über Ver¬ 
suche an seiner Klinik mit Bädern, in welche ÜranerzrUckständc 
hineingclegt werden; nach 10 Stunden zeigt das Wasser eine ebenso 
hohe Radioaktivität wie die stärksten Gasteiner Quellen. Bisher 
scheinen sich günstige Erfolge solcher Bäder bei Neuralgien und 
tuberkulöser Peritonitis ergeben zu haben. Dr. Wick erörterte die 
Wirkung der Gasteiner Thermen überhaupt; er macht dieselbe von ver¬ 
schiedenen Faktoren abhängig; weiteren Forschungen bleibe es Vorbe¬ 
halten, den auf die Radioaktivität entfallenden Anteil des tberapeutiseben 
Effektes festzustelleu. 

(Gesellschaft für innere Medizin.) Die Mitglieder dieser 
Gesellschaft haben am 26. d. M. überaus zahlreich an einer Exkursion 
zur Besichtigung des elektrotechnischen Institutes des Wiener 
Polytechnikums teilgenommen. Vom Direktor dieses Institutes, Oberbau¬ 
rat Prof. Hochenegg, im großen, 400 Sitzplätze bietenden Hörsaale 
empfangen, folgten sie mit Aufmerksamkeit den Ausführungen des 
V'ortragenden, der zunächst die Einrichtungen dieses ebenso schönen 
wie überaus praktisch eingerichteten, nimgezeichnet akustischen Saales 
demonstrierte: das hinter dem in großen Dimensionen gehaltenen 
Experimentiertische beßndliche Unikum einer 9 m hohen, 5 m breiten, 
100 schweren, aus schwarzem, geschliffenem Glase hergestellten 
Tafel, welche, mittelst Flußsäure rastriert, durch einen Motor gehoben 
und gesenkt werden kann, die elektrischen Vorrichtungen zur gleich¬ 
zeitigen Herablassung der weißen, aus Glanzleinwaud bestehenden 
Vorhänge behufs Verfinsterung des Saales, die Einrichtungen fürProjek- 
tioQsbilder, welche die Pläne des Hauses verauschaulichten, die gleich¬ 
falls durch elektromotorische Kraft zu bewegende Riesenleinwand für 
Projektionszwecke etc., und nahmen mit dankbarem Beifall die Demon¬ 
strationen der Quecksilberdampflampe, derNernst-, Expreß und Projek- 
tionslsmpe und anderer Apparate entgegen. Ein Ruudgang durch die groß¬ 
artigen, mit Lehrmitteln reich ausgestatteten Räume des Instituts führte 
in die Abteilungen für Photometrie und Photographie, in den in großen 
Dimensionen gehaltenen, von Werkstätten umgebenen Maschinensaal 
und wurde durch die Vorführung außerordentlich interessanter Demou- 
stratiouen mit hochgespannten Strömen, von TESLAschen Versuchen 
und einen Vortrag über drahtlose Telegraphie geschlossen, den 
Prof. Reithofer unter großem Beifall der V'ersammelten in licht¬ 
voller Weise hielt. 


(üniversitätsnachrichten.) Der Privatdozent an der Wiener 
Universität Dr. Heinrich v. Halban ist zum a. o. Professor für Neuro¬ 
logie und Psychiatrie in Lemberg ernannt worden. — Der Privatdozent 
der experimentellen Psychologie in Krakau Dr. Ladislaus Heinrich 
hat den Titel eines a. o. üniversitätsprofessors erhalten. — Dr. Sta¬ 
nislaus Droba hat sich an der nämlichen Universität für Bakterio¬ 
logie habilitiert. — Geh. Hofrat Prof. Dr. v. Kries in Freiborg ist 
von der Marburger juristischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt 
worden. — Die Privatdozenten Dr. Wolpert und Dr. K. Kaiserlich 
in Berlin haben den Professortitel erhalten. — Prof. Minkowski 
in Köln ist an Stelle Moritz’ nach Greifswald berufen worden. 

(Die Trennung der Medizin von der Universität.) Einige 
deutsche Tagesblätter diskutieren, wahrscheinlich von der Gründung 
der Akademien für praktische Medizin angeregt, allen Ernstes die 
Frage der Loslösung der Medizin von der Universität. Manche ihrer 
Argumente sind so merkwürdig, daß wir sie unseren Lesern nicht 
vorenthalten wollen. So schreibt die „Schlesische Ztg.“ unter anderem: 
„Die Überlegenheit der Akademien ist unzweifelhaft; sie verfügen 
über große Krankenhäuser und es bleiben ihnen die Zeitverluste er¬ 
spart, die den Universitätskliniken ihre Uuterrichtsaufgabe, die Aus¬ 
bildung der Mediziner neben der Fortbildung der Ärzte, auferlegt. . . 
Die Universität könnte den uatuiwisseiischnftlichen Teil der Aus¬ 
bildung behalten, die Akademie den klinisch-praktischen Abschluß 
übernehmen. . Geradezu erstaunlich aber ist folgender Passus: „Die 
Berührung der Studenten mit den anderen Fakultäten hat ihre Vor¬ 
teile, aber auch ihre Kehrseite; sie ist die Grundlage des akademi¬ 
schen Dünkels, das die studierten Schichten des Bürgertums den 
wirtschaftlich schaffenden als Kaste gegenUberstellt.“ — Und dies 
in einem Lande, dessen größte Geister den Universitäten ent¬ 
stammen und stets ganz besonders stolz waren auf ihr akademisches 
Bürgertum! 

(Personalien.) Der Abteilnngsassistent am Wilhehninen-Spitale 
in Wien Dr. Emil Papeä ist zum Bergarzte bei der Bergdirektion 
in Idria ernannt worden. — Die Gemeinde Windisch-Matrei hat ihren 
Gemeiudearzt Dr. Reinler zum Ehrenbürger erwählt. 

(Real-Enzyklopädie der gesamten Pharmazie.) Das 
vorliegende, im Verlage von Urban & Schwarzenberg erschienene 
Werk ist der 4. Band des Handwörterbuchs für Apotheker, Ärzte 
und Medizinalbeamte, das Josef Moeller und Hermann Thoms 
unter Mitwirkung hervorragender Fachleute in zweiter, gänzlich 
umgearbeiteter Auflage herausgeben. Bd. 4 umfaßt auf 720 Seiten 
die Schlagwörter „Cinchonicin bis Ergotinura“. Die Namen der 
Herausgeber sowie jene von Aütenrieth, R. Boehm, Dalla-Torkk, 
Doelter, Eder, Eulenbürg, B. Fischer, Gottlieb, Hammeul, 
van’t Hopf, K. B. Hofmann, Robert, Kratteh, Lewin, J. Mauthner, 
Paschkis, Praüsnitz, Scheff, V. Vogl, Wkichsklbadm, Wett¬ 
stein, Witzel, Wölfler, V. Zeynek u. a. sind unter den Mit¬ 
arbeitern zu finden. Das mit bewunderungswürdigem Fleiße zusammen- 
gestellte Sammelwerk enthalt neben vielen durch prägnante Kürze 
und treffsichere Sachlicbkeit ausgezeichneten Artikeln auch mehrere 
Aufsätze von nahezu monographischem Charakter. Unter diesen seien 
z. B. „Colchicum“, „Corydalisalkaloide“, „Cuprum“, „Desinfektion“, 
„Dichte“, „Eisen“ ganz besonders hervorgehoben. Die zahlreichen 
Illustrationen sind von unübertrefflicher Naturtreue und geradezu 
meisterhaft reproduziert. 

(Statistik.) Vom 14. bis inklusive 21. Januar 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8054 Personen behandelt. Hiervon worden 1595 
entlassen, 207 sind gestorben (llA^o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der ZivUbevölkerung Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 104, ägypt. 
Aogenentzändung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 79, Scharlach 41, Masern 22t5, Keuchhusten 10, 
Rotlauf 19, WochenbettÜeber 6, Röteln 4, Mnmps 25, Inflnenza 24, Rotz 
foUikul. Bindebant - Entzüodnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand 1, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 838 Personen ge¬ 
storben 30 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien derk.u.k. Oberstabsarzt 
I. Kl. i. P. Dr. Nathan Stein, Ritter des Franz Josef-Ordeus; in 
Brünn der Primararzt und Prosektor der mährischen Landeskranken¬ 
anstalt Prof. Dr, Hans Hammer; in Liebhausen bei Dux der Distrikts-, 
Bahn- und Knappschaftsarzt Dr, Josef Kinzl, 66 Jahre alt; in lluss.- 
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ÄToldawitza Dr. Ignaz Geiger, 45 Jahre alt; in Reicheuberg 
Dr. Vinzenz Johannovsky im 60. Lebensjahre; in Berlin der 
Hygieniker Prof. Karl Piefke und SanitÄtsrat Dr. Hermann 
SCHTiKSiNQER; in Tokio der vormalige Professor der Chirurgie an 
der dortigen Universität Dr. Julius Scriba im Alter von 56 Jahren. 


Elektro^medizinische Apparate.Eine vortreffliche Übersicht über die letzt' 
jährigen Fortschritte anf dem Gebiete der elektro-medizinischen Technik gibt der 
soeben erschienene, reich illnstrierte Baoptkatalog 1905 der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall in Wien ( 9 / 3 , Universitätsstraße 12), Budapest (VI., 
O-ntcza 42), Erlangen, Berlin, Hamburg, München. Derselbe zerfällt in 14 Ab¬ 
teilungen nnd sind darin anfgeführt Apparate und Instrumente für Galvani¬ 
sation, bydro elektrische Bäder, Elektrolyse, Kataphorese, Faradisation, Franklini- 
sation, Galvanokanstik, Endoskopie, sinusoidale Faradisation (Voltaisation), 
ferner; Anschloßapparate für den Starkstrom von Zentralen, Elektromotoren 
für chirut^scbe Operationen, Vibrationsmassage, Zentrifogierung. Strnmtrans- 
formiernng etc., Röntgenapparate, elektrische Lichtheilapparate, Augen-Elektro- 
magneten, Apparate für Kondensatorentladungen, elektrische Wasserwärmer 
und Sterilisationsapparate, elektrische Heißlnftapparate, Apparate für elektro¬ 
magnetische Therapie, elektrische Inhalierapparate, Ozonapparate etc. 

Bei all diesen Objekten sind, wie der Kundige leicht erkennt, die aller- 
neuesten Erfahrungen nnd Verbesserungen berücksichtigt worden. 

Jeder Katalogabteilung ist ein sehr ansführlicher theoretischer Prospekt 
nebst eingehender Erklärung der Apparate und ein Literaturverzeichnis voran- 
gestellt. Was aber diesen Katalog ganz besonders wertvoll macht, ist die höchst 
instruktive technologische Einleitung, in dieser ist ein vollständiger Abriß der 
Elektrizitätslehre gegeben, soweit sie für den Arzt von Interesse ist. Ferner 
sind darin für die verschiedenen Arten der ärztlichen Anwendung elektrischer 
Vorrichtungen die leitenden Gesichtspunkte hervorgehoben, insbesondere aber 
auch die möglichen Fehlerquellen bei deren Verwendung nnd die Vermeidung 
»der Beseitigung aller Störnngen gezeigt. Alles dieses hat für jeden Arzt 
bleibenden Wert, gleichviel, woher er seine Apparate bezieht. 

Das Werk, welches übrigens auch eine große Anzahl interessanter An¬ 
sichten der Erlanger Fabriksräume enthält, ist trotz der Fülle des gebotenen 
Materials derart übersichtlich angelegt, daß es sehr leicht ist, sich darin zu- 
rechtzaflnden. Zudem ist es mit einem vollständigen Sachregister versehen. 
Die Firma versendet den Katalog jedem Interessenten gratis. 


Stofs KolaprStfarate aus der frischen afrikaidtchen Kolanuß bildeu laot 
Urteil hervorragendster Autoritäten namentlich ein aasgezeichnetes nerven¬ 
stärkendes Mittel nnd Tonikum für den Magen und werden daher besonders 
bei jenen Personen mit bestem Erfolge angewendet, welche nervös, bejahrt oder 
geschwächt, überhaupt geistig überbürdet, rekonvaleszent sind, oder an Ver- 
danungsstbrnngen leiden. Sie enthalten einen bedeotenden Extraktgehalt ans 
der afrikanischen Kolanuß (Cola acuminata) in Verbindung mit nur vorzüglichen, 
für den Körperorganismus bestbewährten Substanzen and bilden für diesen ein 
wahres Bekonstitnens. Sämtliche Präparate wirken außerordentlich stärkend, 
angenehm anregend nnd belebend auf Muskeln und Nerven, ohne aufzuregen 
oder zu reizen, daher anf den Gesamtorganismus überaus wohltuend nnd sind 
namentlich infolge des bedeutenden Gehaltes an Kolanin medizinisch sehr wert¬ 
voll. Dieselben beseitigen sicher jeden akuten Kopfschmerz (Migräne), wenn 
derselbe durch Nerven- oder Verdauungsstörungen bedingt ist. Mächtig ist der 
tonisierende Einfluß auf den Magen, sowie die kräftigende Wirkung der Kolanuß 
und es ist sichergestellt, daß der StickstofTverbrauch im Körper durch die Kola 
herabgesetzt wird, ebenso der Verbrauch an Körpereiweiß, daher die Kola einen 
Einfluß im konservativen Sinne auf den Stofl’wechsel ausäbt. Infolgedessen 
bilden dieselben auch bei großen körperlichen Anstrengungen nnd Strapazen 
ein ganz besonderes Stärknngsmittel der Muskeln und Nerven. 


Wiener Medizinisclies Doktoren-Kolleginm. 

Uissenschaftliche Yersammlnng. 

Montag, den 30. Januar 1905, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kolleginms, 
I., Rotentnrmstraße 19. 

Hofrat Prof. NoTHNACisL: Die Technik der Diagnose. 

Verantwortlicher Redakteur; Dozent Dr. Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 
über „Citarin“, ein neues Gichtmittel, und der Fabrik chirur¬ 
gischer Instrumente von Gretech & Cie., G. m. b. H. in Feuer- 
bach'Stuttgart über chirurgieche Neuheiten. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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FORMAN. 

(Chlorniethylmenthyläther, C ,0 H,a 0 CH. CI.) 

Gegen Schnupfen! Klinisrh erprobt und ärztlicherseits vielfach als geradezu 
id<^alos Scliunpfeiimif toi bezeichnet. Bei Influenza als Schutz- und Linderungs¬ 
mittel sehr empfohlen. Anwemliingsformen : Als Vorbeugungsmittel und bei leichten 
Anfällen Formanwatte. Bei stärkerem Schnupfen Formanpastillen zum Inhalieren 
mittelst des Formatmasenglases. Bei rechtzeitiger Anwendung fast unfehlbar. 

Vrobemcfigen und Literatur hcreitwilligst kostenfrei. 

DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM 

LINCNER, Dresden. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus ^of\ Efirmanns dermatologischem Amhula- 
torium> in Wien, 

Lupus erythematodes und das papulo- 
nekrotische Tuherkulid. 

Von Dr. Josef Strasser, Wien. 

Trotz überaus zahlreicher klinischer und bakteriolo¬ 
gisch-histologischer Untersuchungen über Lupus erythematodes 
und das papulo-nekrotische Tuberkulid (Aknitis, Folliklis) 
stehen beide AfFektionen ununterbrochen im Mittelpunkte 
eifriger Diskussionen der Fachleute. Einiges über diese auch 
vom Standpunkt des ärztUchen Praktikers interessanten und 
wichtigen Affektionen und ihre gegenseitigen Beziehungen 
insbesondere auf Grund der an dem reichhaltigen Material 
des bisher bestandenen Ambulatoriums Prof. Ehrmanns ge¬ 
machten Beobachtungen in zusamraenfassender Form zu ent¬ 
wickeln, ist der Zweck folgender Zeilen. 

Wie nahe die Beziehungen zwischen den in Rede stehen¬ 
den Krankheitsbildern sind, geht vor allem aus der zuweilen 
sich ergebenden Schwierigkeit der Differentialdiagnose her¬ 
vor. Doch ist diese nicht groß genug, um. nicht dennoch eine 
genug scharfe Trennung beider Krankheitsformen zu ermög¬ 
lichen. Für das klinische Bild des Lupus erythematodes dis¬ 
seminatus (im allgemeinen Sinn der Autoren) ist insbesondere 
die vorwiegende Lokalisation im Gesicht und an den oberen 
Körperpartien sowie die zentrale, eingesunkene, festhaf¬ 
tende Schuppen tragende Narbe von Wichtigkeit. Niemals 
kommen Nekrosierungen, die eine Pustulation vortäuschen, 
zur Beobachtung, während für das papulo-nekrotische Tuber¬ 


kulid gerade diese zentralen, fast stets nachweisbaren Ne¬ 
krosen und die daraus resultierenden eigenartigen Narben in 
hohem Grade charakteristisch sind. Dieser Unterschied allein 
schon entscheidet gegen die Annahme Boeks, welcher in dem 
papulo-nekrotischen Tuberkulid nur eine Abart des Lupus 
erythematodes disseminatus sieht, der er keinen selbständigen 
Namen zuerkennt. 

Was nun die Ätiologie beider Erkrankungen betrifft, 
so scheint wohl nur die des papnlo-nekrotischen Tuberkulids 
gegenwärtig allgemein anerkaunt zu sein. Die Entscheidung 
der Frage, ob dieses Krankheitsbild den Tuberkelbazillen oder 
dessen Toxinen seine Entstehung verdankt, ist in der letzten 
Zeit wesentlich gefördert worden. Unter andern bringt 
Alexander eine Reihe von wertvollen Beiträgen, die in der 
Annahme gipfeln, daß das papulo-nekrotische Tuberkulid seine 
Entstehung auf embolischem Weg durch den KocHschen Ba¬ 
zillus selbst findet. 

Aber auch beim Lupus erythematodes sind die Be¬ 
ziehungen zur Tuberkulose kaum zu übersehen. Erscheint 
doch bei genauer Beobachtung die Zahl der Falle, wo Lupus 
erythematodes mit Zeichen anderweitiger Tuberkulose auf- 
tritt, als eine so große, daß ein zufälliges Zusammentreffen 
trotz der zugegebenen Häufigkeit des Morbus Kochii wohl 
ausgeschlossen werden kann. Wenn wir versuchsweise eine 
Anzahl von Patienten, die an irgend einer anderen Hautaffektion, 
z. B. an Ekzem leiden, in ihren Beziehungen zur Tuberkulose 
prüfen, so finden wir stets eine ungleich niedrigere Prozent¬ 
zahl als bei den mit Lupus erythematodes behafteten Personen. 

Diese Tatsache kommt besonders in der Statistik von 
Boek (83Vo)} Roth (7öVo)> Röna (66Vo) und bei anderen deut¬ 
lich zum Ausdruck. Auch bei den Fällen, die im Ambulatorium 
und in der Privatpraxis des Herrn Prof. Ehrmaxn in den 
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letzten 4 Jahren zur Beobachtung kamen, konnte in einer 
geradezu überraschend großen Anzahl von Fällen ein deut¬ 
licher Zusammenhang mit Tuberkulose festgestellt werden. 
Bei 24 von 32 Fällen konnte teils am Individuum selbst, teils 
anamnestisch bei den Eltern desselben Tuberkulose sicher 
konstatiert werden, i, e. in 80Vo aller Fälle. Von diesen 24 posi¬ 
tiven Befunden beschränken sich nur drei auf rein anara- 
nestische Anhaltspunkte, so daß selbst abzüglich dieser ein 
Prozentsatz von 65Vo sich ergibt. Von den 8 negativen Fallen 
sind zwei — ein Mann und eine Frau von schwächlichem 
Habitus mit wiederholten Bronchitiden — zumindest als su¬ 
spekt zu bezeichnen. 

Die Untersuchung der Patienten wurde stets mit der 
größten Genauigkeit und oft wiederholte Male vorgenommen. 
Als positiv galten nur solche Fälle, bei denen sichere klinische 
Zeichen einer Tuberkulose oder eindeutige Reste solcher vor¬ 
handen waren. 

Von der Tuberkulinreaktion mußten wir bei dem ambu¬ 
latorischen Material einerseits aus äußeren Gründen absehen; 
andrerseits aber hat diese Reaktion bei der großen graduellen 
Schwankung der Tuberkulinwirkung auch' bei Fällen ausge¬ 
sprochener Tuberkulose keineswegs jene Bedeutung, welche ihr 
einige Autoren wie Walter Pick u. a. bei der Entscheidung 
der Frage nach der Ätiologie des Lupus erythematodes zuer¬ 
kannt wissen wollen. 

Ist doch die Art des Zusammenhanges zwischen Lupus 
erythematodes und Tuberkulose noch ganz ungeklärt. Deshalb 
erscheint auch heute noch der vorsichtige Standpunkt von 
Jarisch, der zwar von einer wie immer gearteten ätiologischen 
Beziehung zur KocHschen Krankheit überzeugt ist, aber auf 
eine strenge Formulierung verzichtet, am meisten annehmbar. 
Auch vielfache, im Ambulatorium Ehemanns angestellte histo¬ 
logische Untersuchungen (vgl. Schoonheid) ergaben keine ent¬ 
scheidenden Befunde. 

Besonders bemerkenswert erscheinen nun jene Fälle, bei 
denen gleichzeitig Lupus erythematodes und papuio-nekro- 
tisches Tuberkulid konstatiert werden konnte. 

Im Ambulatorium Prof. Ehrmanns konnten drei derartige 
Beobachtungen gemacht werden, deren Krankengeschichte 
hier folgt. 

F. Gustav, 30 Jahre alt, Tischlergehilfe. Vater des Patienteu 
ist an eioer Lungenkrankbeit gestorben, Mutter lebt und ist gesund. 
Patient selbst, der in der Jugend oft „augenkrank“ war, hat deutliche 
Maculae corneae und faustgroße Schwellungen der Halslyrapbdrüsen 
und ist von schwächlichem Habitus. Der Ausschlag im Gesicht soll 
seit 6 Jahren, an den Händen seit 4 Wochen bestehen. Auf beiden 
Wangen sind symmetrische, über kronenstUckgroße Hautflecke in 
der Art erkrankt, daß eine querovale Hautpartie in der Peripherie, 
etwa in der Breite von 4 mm, blaßrot eleviert ist, während der 
größere innere Teil abgeflacht ist und eine fettige bräunliche Auf¬ 
lagerung von Schuppen zeigt, die in der Zone, w’elche sich der 
peripheren Kötung anschließt, komedoartige Pröpfe und matte Stiche¬ 
lungen aufweist (typischer Lupus erythematodes). 

Zwischen beiden Augenbrauenbogen sowie in der Nähe des 
rechten Augenwinkels innen beflndet sich eine schuppende, blaßrotc, 
über linsengroße Stelle von Lupus erythematodes disseminatus, der 
obere innere Kandanteil livid schuppend. Auf der Streckfläche der 
Hand sind Effloreszenzen von Hanfkorn- bis Linsengröße, zum größten 
Teil diskret stehend, zum Teil konfluicrend. Diese letzteren uaraent- 
lich über dem Capitulnm nlnae, an dem Ulnarrand des Handrückens 
und auf dem Dorsum der Fingerphalangcn, insbesondere der Meta- 
karpophalangealgelcnkc sämtlicher Finger. Die jüngsten Effloreszenzen 
sind gelbrot, an der Kuppe abgeplattet, zum Teil gelblich verfärbt, 
zum Teil mit einer gelblichen Kruste bedeckt. Die älteren sind dunkel¬ 
rot, zum Teil livid, die Krusten dunkel schwarzbraun, in das Infiltrat 
selbst wie eingesetzt. Die konfluierenden Knoteu zeigen die Farbe der 
Perniones, die diskret stehenden, ältesten Effloreszenzen eine ziemlich 
tief gehende Kruste, die an einzelnen abgcfallen ist, so daß eine Delle 
sichtbar wird. Die Stelle der abgeheilten Effloreszenzen, von denen 
besonders viele auf der Streckseite des Oberarms und in der Umgegend 


des Ellbogengelenkes sichtbar sind, geben sich kund durch leicht 
vertiefte, stellenweise an Blatternarben erinnernde bläulichwoiße 
Narben, in deren Umgebung ein bräunliehroter, nach außen diflTus 
verwaschener Saum sich findet, der bei Druck sich zum größten Teil 
aus Hyperämie, zum geringeren aus Pigment bestehend erweist. 
Die konfluierenden, pernionenartigen Effloreszenzen zeigen neben 
Krusten noch ein gestlcbeltes Aussehen, welches dem Bilde des Lupus 
pernio entspricht. 

Josefine B., 32 Jahre alt. Vater der Patientin starb an Tuber¬ 
culosis pulmonum. Patientin selbst leidet an einer linksseitigen Spitzen- 
atfektion mit deutlichen physikalischen Symptomen. Der Ausschlag am 
Kopf soll seit über einem Jahr, die Effloreszenzen an den Armen seit 
kürzerer Zeit bestehen. An der Oberlippe befinden sich auf das Lippenrot 
übergreifende hanfkorngroße, hellrote, schuppende Effloreszenzen. Der 
ganze Nasenrücken ist von schuppenden koufiuiereudeu Effloreszenzen 
eingenommen, die von außen scharf begrenzt und eleviert erscheinen. 
Auf der Stirne, besonders in der Mitte derselben, ebenso an der rechten 
Schläfe ebensolche Effloreszenzen. ln der rechten Jochbelngegend eine 
zwanzighellerstUckgroße, allmählich in die normale Peripherie über¬ 
gehende Narbe; auf der linken Wange eine ebenso große, aber hell¬ 
rote, nach außen scharf begrenzte Plaque; auf der behaarten Kopf¬ 
haut entsprechend dem Scheitel und rechts von der Eminentia crnciata, 
an der ersten Stelle fast kinderhandgroß, an der zweiten Stelle fast 
mannsfaustgroß eine haarlose, schuppende, stellenweise gerötete, narbige 
Stelle, die mit einem feingezackten Rand nach außen abschließt. 

Auf der Streckfläche der Hand und der Oberarme besonders 
in der Ellbogengegend banfkorn- bis nahezu erbsengroße, hell- bis 
bläulicbrote, im Zentrum teils gelblich verfärbte, teils von schwarz- 
braunen Krusten gekrönte Knötchen. Außerdem finden sich matt- 
biäulichrote Stellen, wo solche saßen. 

Der dritte Fall endlich betrifft einen 21jährigen Hilfsarbeiter 
Johann L,; er weiß nichts von hereditärer Belastung auzugebeu. An¬ 
geblich war Patient somatisch stets gesund. Der Lupus erythematodes 
besteht beträchtlich länger als die Knötchen an den Händen. Patient 
ist von schwächlichem Habitus, doch ohue Zeichen einer somatischen 
Erkrankung außer deu Hautaffektionen. Diese bestehen aus zwei 
flachen, schuppenden Herden von Lupus erythematodes mit Körnung 
in der Peripherie an beiden Wangen, während auf den Händen, 
Armen und Unterschenkeln hanfkorn- bis erbsengroße bläulichrote, iu 
der Mitte gelblich verfärbte oder krusteutragende Knötchen und 
bläulichweiße Narben sitzen. 

In der mir zugänglichen Literatur finden sich nur spär¬ 
liche Berichte über eine Koinzidenz dieser beiden Krank¬ 
heiten, was sich vielleicht zum Teil dadurch erklärt, daß das 
an sich harmlose, oft spontan abheilende Tuberkulid leicht 
der Aufmerksamkeit entgeht. 

Die meisten Beobachtungen stammen aus Frankreich 
und Skandinavien, wo die Frage der sogenannten Tuberkulide 
eben früher als anderwärts eifrig studiert wurde. 

Die Berichte aus anderen Ländern sind nicht nur an 
Zahl geringer, sondern auch jüngeren Datums. So erklärt 
sich auch wohl der Widerspruch, daß Lenület die relative 
Häufigkeit, Jada.s.sohn die große Seltenheit der Koinzidenz 
beider Krankbeitsbildern hervorhebt. 

Hierher gehört zunächst der Fall, den Danlos 1897 in 
der Pariser Societc de dermatologie vorstellte. Es handelte 
sich um ein 21jähriges, hereditär belastetes Mädchen mit 
suspekten Lungenspitzen und Drüsenschwellungen am Hals. 
Die Patientin hatte seit .3 Monaten auf beiden Wangen ty¬ 
pischen Lupus erythematodes, an den Händen Effloreszenzen 
des papulo-nekrotisohen TuberkuUd.s und blaßrote, pigmentierte 
Narben nach solchen. 

Im selben Jahr wurden zwei weitere Fälle an gleicher 
Stätte vorgestellt. 

Die Patientin von Brocq war ein 20jähriges Mädchen, 
bei dem zwar weder familiäre noch persönliche Tuberkulose 
siclier nachweisbar war, das aber seit einigen Monaten stark 
abmagerte und Drüsenschwellungen am Hals hatte. Am Ge¬ 
sicht und auf der behaarten Kopfhaut waren typische, an¬ 
geblich 0 Wochen alte Herde von Lupus erythematodes, an 
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beiden Händen und Unterschenkeln frische Effioreszenzen des 
papulo-nekrotischen Tuberkulids, die nach 8 Tagen abheilten. 

Die Kranke von Du Castkl war eine 44jährige Frau, 
an der keine Zeichen einer Tuberkulose gefunden werden 
konnten. Doch war eine ihrer Schwestern an Tuberkulose 
gestorben und eines ihrer Kinder war skrofulös. 

Der Lupus erythematodes saß im Gesicht, die papulo- 
nekrotischen Tuberkulideffloreszenzen an den Händen. 

In der ungarischen Literatur finden wir eine Beobach¬ 
tung von Prof. Röna. Der 20jährige Patient zeigt das Zu¬ 
sammentreffen vonLymphdrüsentuberkulose des Halses, Lungen¬ 
tuberkulose, papulo-nekrotischem Tuberkulid und Lupus erythe¬ 
matodes. 

Die Skandinavier sind durch Boek und Möller ver¬ 
treten. Letzterer beschreibt seine beiden Fälle nur ganz kurz: 
Eine 45jährige Frau erkrankte zuerst an Lymphdrüsentuber- 
kulose, dann trat Lupus erythematodes im Gesicht auf und 
ein Jahr später das Tuberkulid an Fingern und Zehen, sowie 
an den Volarflächen der Hände. Auch die zweite Beobachtung 
bezieht sich auf eine weibliche Patientin mit Lupus erythe¬ 
matodes im Gesicht und Tuberkulideffloreszenzen an den 
Händen. 

Von den 4 Fällen Boeks liegen mir drei mit ausführ¬ 
lichen Krankengeschichten vor. 

Der erste betrifft eine 32jährige, stark gebaute, blühende 
Frau, bei der zuerst tuberkulöse Drüsentumoren in den Axillen 
auftraten. Etwa ein Jahr später zeigte sich auf beiden Wangen 
typischer Lupus erythematodes discoides. Zwei Jahre darauf 
wurden gelegentlich einer neuerlichen Konsultation an den 
Händen und Unterarmen frische Effioreszenzen des papulo- 
nekrotischen Tuberkulids sowie Narben nach solchen bemerkt. 

Der zweite Fall betraf ein ITjähriges Mädchen, das in 
der Folgezeit einer Lungentuberkulose erlag. Auf beiden 
Wangen bestand ein ausgeprägter Lupus erythematodes 
discoides, an den Händen typische Effioreszenzen des Tuber¬ 
kulids. 

Der dritte Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein, 
als es sich hierbei nicht um einen Lupus erythematodes di¬ 
scoides, sondern um die seltene, unter schweren Fiebererschei¬ 
nungen und Allgemeinstörungen verlaufende Form des Lupus 
erythematodes disseminatus Kaposi handelte. Die Effioreszenzen 
des papulo-nekrotischen Tuberkulids weichen nicht von dem 
gewohnten Bilde ab. Die Patientin selbst — ein 20jähriges 
skrofulöses Mädchen — starb wie so viele an dieser bösartigen 
Form erkrankten Individuen binnen weniger Monate an 
florider Lungentuberkulose. 

An diesen Fall schließen wir einen Fall Juliüsbergs 
an, bei dem ebenfalls die akute dissemiuierte Form des Lupus 
erythematodes in Erscheinung trat. Die 11 jährige familiär 
und persönlich mit Tuberkulose belastete Patientin hatte im Ge¬ 
sichte und auf der behaarten Kopfhaut Herde von Lupus erythe¬ 
matodes, die klinisch und histologisch typischen Befund dar¬ 
boten. Am Stamm und an den Extremitäten waren teils 
frische, teils ältere Effioreszenzen des papulo-nekrotischen 
Tuberkulids. Auf den Ellbogen traten während der Beobach¬ 
tungsdauer hämorrhagische Effioreszenzen auf, die ähnlich 
wie bei mehreren Kranken Kaposis rasch von einer starken 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens gefolgt waren. 
Die Patientin ging in der Folge an akuter Lungenphthise 
zugrunde. Juliusberg meint, daß trotz der Verschiedenheit 
des Gesamtcharakters der Krankheitsbilder doch gerade die 
Effioreszenzen des Lupus erythematodes acutus disseminatus 
Raposi die größte Ähnlichkeit mit dem papulo-nekrotischen 
Tuberkulid besitzen, also gewissermaßen ein Bindeglied 
zwischen diesem und dem Lupus erythematodes darstellen. 

Ein weiterer, vermutlich hierher gehöriger Fall wird von 
Neisser beschrieben. Bei einem tuberkulösen Kind, dessen 
Sektion Tuberkulose der Lunge, des Kleinhirns und fast aller 
Jjymphdrüsen ergab, bestand im Gesicht ausgebreiteter Lupus 
erythematodes, während Kopf, Hals, Bauch, Brust und Extre¬ 


mitäten wie besät waren von Effioreszenzen, die ganz dem 
Typus des papulo-nekrotischen Tuberkulids entsprachen. 

Schließlich seien noch zwei Fälle von Colcott f’ox und ein 
Fall von Crocker und Eddowes (ohne Details) aus der eng¬ 
lischen Literatur erwähnt. Bei der von Boek zitierten Patientin 
von Hallopeau, die überdies noch einen Lichen scrophulosorum 
hatte, erscheint die Diagnose des Lupus erythematodes neben 
dem papulo-nekrotischen Tuberkulid recht zweifelhaft. 

Auch die von Brocq und Lambry bei einer tuberkulösen 
Patientin gestellte Diagnose einer Koinzidenz der in Rede 
stehenden Hautaffektionen erscheint nicht zutreffend. 

In den vorliegenden Krankengeschichten fällt vor allem 
das fast regelmäßige Zusammentreffen der zweifachen Haut¬ 
affektion mit tuberkulösen Erscheinungen ins Auge, wobei 
das prämonitorische, den schweren tuberkulösen Erscheinungen 
mehr weniger lange Zeit vorausgehende Auftreten derselben 
bemerkenswert ist. Eine Ausnahme bilden die mit der akuten 
Form des disseminierten Lupus erythematodes Kaposi kom¬ 
binierten Fälle. 

Zugleich ergibt sich auch wieder, daß gerade die Lungen¬ 
phthisiker im terminalen Stadium keine gute Ausbeute für 
Tuberkulide geben. Ferner ist die besonders große Anzahl 
weiblicher Patienten unter den hierher gehörigen Fällen be¬ 
merkenswert. Es wird nun freilich ziemlich allgemein zuge¬ 
geben, daß der Lupus erythematodes bei Frauen häufiger 
vorkommt als bei Männern. 

Dagegen wird vom papulo-nekrotischen Tuberkulid (Török 
u. a.) behauptet, daß es bei beiden Geschlechtern in gleicher 
Weise verkomme. 

Gewiß aber ist auch diese Affektion bei Frauen ungleich 
häufiger. Dies lehrt uns unsere eigene Beobachtung sowie 
die Fälle von Boek, Juliusberg u. a. 

So erklärt sich auch wohl das so besonders starke Über¬ 
wiegen des weiblichen Geschlechtes bei den kombinierten 
Fällen. 


Warum die Tuberkulide bald die Form des Lupus erythe¬ 
matodes annehmen, bald die des papulo-nekrotischen Tuber¬ 
kulids, warum jener diesem in einem Fall vorausgeht, in dem 
andern aber folgt und ob die eine Affektion, wie von fran¬ 
zösischer Seite angenommen ^vi^d, gewissermaßen den Boden 
für die andere vorbereitet, ist schwer zu ergründen. 

Das ganze so wichtige und interessante Gebiet der Haut¬ 
tuberkulide bietet eben noch reichlich Unklarheiten. 

Immerhin aber spricht die relativ häufige Kombination 
beider Affektionen in hohem Grade für ihre gemeinsame, 
tuberkulöse Ätiologie. Diese Annahme befestigt auch ferner 
die Tatsache, daß auch das Erythema induratum Bazin, das 
schon vor mehr als 40 Jahren Bazin durch den Zusatz scro¬ 
phulosorum in seiner Eigenart kennzeichnete, wie die Fälle 
von Prof. Ehrmann, Zollikofer, Kopp (zitiert von Roth) und 
Polland lehren, gleichfalls einerseits mit dem papulo-nekro¬ 
tischen Tuberkulid, andrerseits mit dem Lupus erythematodes 
wiederholt Kombinationen eingeht. 

Der ärztliche Praktiker wird daher mit Recht die in 
Rede stehenden Affektionen als den Ausdruck einer tuber¬ 
kulösen Infektion des Organismus betrachten dürfen. Und 
gerade in jenen Fällen, wo außerdem nur geringfügige Sym¬ 
ptome der spezifischen Erkrankung bestehen oder solche über¬ 
haupt nicht vorhanden sind, wird es gewiß nicht selten mög¬ 
lich sein, durch energische roborierende Therapie die drohende 
Gefahr einer tuberkulösen Infektion des Gesamtorganismus 
zu verhüten. 

Was die Therapie des kombinierten Hautleidens selbst 
anlangt, so ist sie ebenfalls kombiniert; gegen das papulo- 
nekrotische Tuberkulid wurde im Ambulatorium Prot. Ehr¬ 
manns Lebertran intern gegeben, wahrend gleichzeitig gegen 
den Lupus erythematodes das HoLLÄNDERsche Verfahren (extern 
Jodtinktur, intern Chinin) angewendet wurde, letzteres mit 
Herabsetzung der angegebenen Chininmenge von 1’5 ^ pro die 
auf a ibg. Die Erfolge waren nicht ungünstig. 
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Ziim Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Dr. S. Ehrmann für die gütige Überlassung des Materials 
und freundliche Förderung dieser kleinen Arbeit verbindlichst 
zu danken. 
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Baineotechnische iNenerungen. 

VoD Dr. Arthar Loebel io Doroa-Wieo.*) 

Die in unserem Kuiorte eingeführten technischen Ver¬ 
vollkommnungen in der Bereitung der Moor- und Kohlen¬ 
säurebäder haben deren Heilwerte derart zu präzisieren bzw. 
abzuändem vermocht, daß ich mich wiederholt veranlaßt ge¬ 
sehen habe, meine einschlägigen Beobachtungen in mehr oder 
minder ausführlichen Studien zu berühien. Die Erwartung, 
eine Klärung der bestehenden Gegensätze, sowie eine Über¬ 
prüfung der alten Lehrsätze angeregt zu haben, hatte mich 
nicht getäuscht und die seitdem publizierten Arbeiten auf 
diesem Gebiete drängen mir die Pflicht auf, meine Erkennt¬ 
nisse noch weiter zu verallgemeinern und dieselben in unseren 
Kongreßverhandlungen zur .Spiaebe zu bringen. 

In meinem am diesjährigen deutschen Balneologen- 
kongreß zu Aachen gehaltenen Voitrage „Zur Technik und 
"Wirkung der strömenden Kohlensäurebäder“ hatte ich es 
unternommen, an der Hand einiger biologischer Wahrnehmun¬ 
gen nachzuweisen, wie die chemisch-thermischen Faktoren 
dieser Bädergattung das Anpassungsvermögen der inneren 
Lebensvorgänge des Herzmuskels an die äußeren Lebensreize 
bestimmen, wie das Herz, solange es eben seine Hilfsmittel 
gestatten, alle verfügbaren Widerstandsfähigkeiten mobilisiert 
und durch die angemessene Übung dieser Vitalimpulse die 
Kräftigung bzw. Anbildung der Herzmuskelmasse hebt. Es 
wurde hierbei möglich, die Kohlensäurebäder als Übunga- 
mittel des Herzmuskels, als Anregungsbehelfe des vikariieren¬ 
den Gefäßsystems und als TJmschaltungsfaktoren der Blut¬ 
masse kennen zu lernen und zu beobachten, wie das Herz 
unter ihrer Einwirkung bald zur Überwindung der äußeren 
Hindernisse in stetig aufsteigender Linie seine Reserven ent¬ 
faltet oder im Wege seiner Wechselbeziehungen zu den anderen 
Organen einen Teil seiner Aufgabe zur Schonung der eigenen 
Leistungsfähigkeit auf die vikariierenden Gefäßfunktionen 
überwülzt, endlich aber auch die auferlegte Überarbeit in 
einem rhythmischen Wellengänge absolviert, wobei es seine 
normale Pumparbeit mit dem kompenaationsfäbigen Um¬ 
schaltungsbetriebe des elastischen Gefäßsystems alternieren läßt. 

*) Vortrag, gehalten am IV. üalerreichischen Balneologenkongresse in 
Ahbazia. 


I. 

Ich will mich darum vorerst mit den Änderungen befassen, 
welche die Gewinnung und Herstellnng der Kohlensäurebäder 
in unserem Kurorte erfahren hat. 

Für die Beurteilung des chemischen Faktors dieser 
Heilbäder ist fast ausschließlich der Gehalt an Kohlensäure 
maßgebend. Nun pflegt man aber gewöhnlich zu diesem Zwecke 
die ZiflPern der Quellenanalyse heranzuzieheu und übersieht 
hierbei fast absichtlich die Fehlerquelle, die nicht bloß rück¬ 
sichtlich ihrer Höhe ganz bedeutend ist, sondern auch rück- 
sichtlich ihrer Schwankungen ziemlich unbestimmbar bleibt, 
w'eil bei den gewärmten Mineralbädern der Gasgehalt nicht 
bloß vom Reichtum der Quelle an Kohlensäure abhängt, 
sondern auch von der Fassungsart der Brunnen, von der 
Zubringungsweise des Mineralwassers zu den Badewannen und 
namentlich von der Erwärmungsmethode des Bademediums. 

Ersichtlich ist darum die Überlegenheit jener Quellen- 
fassungssysteme namentlich bei Eisenwässern, deren bloßer 
Kontakt mit der Luft schon genügt, um sie zu zersetzen, 
wenn sie durch einen hermetischen Abschluß des Quellen¬ 
gehäuses jede Art Luftzutritt ausscbließen. Ebenso vorteil¬ 
haft gestalten sich jene Vorrichtungen, welche das Ein¬ 
pumpen des Badewassers in Hochreservoirs umgehen, wodurch 
nicht bloß das Bademedium einer empfindlichen Entgasung 
unterworfen wird, sondern überdies bis zum Verbrauche den 
dekomponierenden Temperatureinflüssen der Sommeratmo¬ 
sphäre ausgeaetzt bleibt. 

Wir haben aus diesen Gründen in Dorna über Anraten 
des Direktors der k. k. geologischen Reichsanstalt Stüh und 
unter Leitung des k. k. Universitätsprofessors Ludwig die 
Stahlquellengehäuse an der Ursprungsstätte in einem Umfange 
angelegt, daß sie Badewasserreservoirs vollständig überflüssig 
machen. Durch die zweckmäßige Ausnutzung der geologischen 
Lage unserer Quellen an einem sanften Gehänge und die noch 
günstigere Auflagerung der mineralwasserfuhrenden Trachyt- 
schotterbank auf dem Glimmerschiefer in geringer Tiefe 
wurde eine Fassungstype geschaffen, die es ermöglichte, auf 
dem Urfelsen einen mächtigen Quaderbau vollkommen luft¬ 
dicht aufzuführen, wandständige Seitenquellen zu gewinnen 
und dieselben durch meterweit vorgetriebene Zementdächer 
vor dem Luftzutritte vollständig zu schützen. Diese luftdicht 
abgeschlossenen Sammelbassins, in welche die Heilwässer aus 
ihren natürlichen Adern niederrieseln, ohne irgendwo auf 
reduzierende Luftblasen zu stoßen, bilden, da das Eisenwasser 
beim Stagnieren die Kohlensäure abzugeben pflegt, mit ihren 
nach obenhin gleichfalls hermetisch abgeschlossenen Wöl¬ 
bungen Gasometer, die den ganzen Mineralwasserinbalt unter 
den beständigen Druck jener Kohlensäuremengen stellen, welche 
jeweilig den Zwischenraum zwischen dem Mineralwasserapiegel 
und der gemauerten Qnellendecke gewinnen. 

Diese Quellschächte sind mit den Badewannen durch 
geschlossene Eisenrohre nach dem Hebersystem derart ver¬ 
bunden, daß das höher aufgespeicherte Quellwasser im sanften 
Gefälle der eigenen Schwerkraft unmittelbar von der Schacht- 
soble in die Badewanne abfließt, somit stets die am frische¬ 
sten entwickelten und mit Kohlensäure am reichlichsten ge¬ 
sättigten Mineralwässer zuführt, während die nicht sofort 
verbrauchten Quantitäten mit den während ihres Lagerns 
entwickelten Gasmengen die in den Quellenreservoirs höher 
gestauten Wasserachichten anaäuern. 

Besonders namhafte Kohlensäureverluste vermitteln 
weiters die verschiedenen Erwärmungamethoden. Derart konnte 
Franz C. Müller bei der direkten Erwärmung des Mineral¬ 
wassers nach Pfriem, wobei das Bademedium teils durch den 
zu Süßwasser kondensierten Dampf verdünnt und zum Teile 
durch die Wucht des einströmenden Dampfes auf mechani¬ 
schem Wege seines Gasgehaltes beraubt wird, einen Rück¬ 
gang der im frischen Quellwasser konstatierten Kohlensäure- 
menge von 2’5953^ auf 1'3819^ in der Badewanne nach- 
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weisen. Selbst das indirekte ScHWABZsche System, wobei die 
überhitzten Wannenböden die Temperatur regulieren, und die 
von Vanselow am 24. deutschen Balneologenkongresse als 
vollendetste Methode geschilderten Vorrichtungen sollen noch 
immer einen 8 — lOVoige^ Gasverlust verursachen. 

Man mnß es daher als einen Fortschritt bezeichnen, 
wenn man bei Bereitung der Kohlensäurebäder eine höhere 
Konservierung ihres Koblensäuregehaltes durch deren Her¬ 
stellung in strömender Form nach dem Vorbilde Nauheims 
allgemein anstrebt. 

Da jedoch überall, wo die kohlensäureführenden Quellen 
keine Thermen sind, zwecks Verwendung zu Bädern, deren 
Erwärmung erst erfolgen muß, ist die Suche nach einem 
Apparate begreiflich, der die niedriger tempenerten Quell¬ 
wässer in einem ganz bestimmten höheren Temperatnrgrade 
konstant und ohne thermische Schwankungen ausfließen laßt. 

Zu dem Zwecke hat schon Czbbnitzki einen Kalorisator in 
Form eines Ballons aus Gußeisen konstruiert, der, außerhalb 
der Wanne aufgestellt, nach Art eines Vorwärmers das 
Mineralwasser in seinem geschlossenen BAume auf die er¬ 
forderliche Temperatur zu bringen hatte mittelst eines schlangen- 
förmigen Dampfrohres, das die Mitte des Apparates durch¬ 
zieht. In diesen wie in allen ähnlichen Apparaten gaben aber 
die Dampfschlangen bei Benutzung eisenhaltiger Wässer, die 
im Verhältnisse zur entwichenen Kohlensäure massenhafte 
Ockerniederschläge absetzen, zu reichlichen Inkrustierungen 
Anlaß, die ihrerseits wiederum Trübungen des Badewassers 
verschulden, die Sauberkeitspostulate vernachlässigen und 
andrerseits im Umfange der Ankrustierungen die Erwärmungs- 
bedingungen verschlechtern. Zudem wird die Wärmebestimmung 
des Badewaasers auf die Angaben eines Thermometers be¬ 
schränkt, das an dem Verbindungsrohre des Kalorisators mit 
der Badewanne angebracht ist. 

Hierin liegt aber der Kardinalfehler sämtlicher Kalori- 
satqrep, ,d®?! im Großbetriebe der kurörtlichen Badeanstalten 
nicht leicht korrigiert'werden kann. Werden’nämlich beim 
Bäderwecbsel, der nur zum Beginne der Stunde zu erfolgen 
pflegt, auf einmal 50—100 Bader und darüber angelassen 
und erwärmt, dann wechseln sowohl im Wasserreservoir als 
im Dampfsammler die Druckverhältnisse sehr rasch. Der 
Wasserstand sinkt innerhalb weniger Minuten um 10—20%» 
wie die Spannung des einströmenden Dampfes von 5 und 
6 Atmosphären auf 1 und sogar % Atmosphäre abstürzt. 
Sind nun auch unter Kontrolle des Thermometers vom be¬ 
dienenden Bademädchen zum Beginne der Bäderbereitung die 
Wasser- und Dampfdurchlaßventile derart reguliert worden, 
daß aus dem Zylinder des Vorwärmers das Mineralwasser 
in die Badewanne in der vorgeschriebenen Temperatur aus¬ 
läuft, dann genügen oft nur wenige Momente, damit in¬ 
folge dieser Verschiebungen ebenso unvermittelt bald ein 
kühleres, bald ein heißeres Mineralwasser in die Badewanne 
abströmt. Das Thermometer am Kalorisator zeigt eben nur 
die Temperatur des momentan durchfließenden Wassers an, 
das in den seltensten Fällen mit der Temperatur des in der 
Wanne angesammelten Badewassers übereinstimmt. Und nun 
erfordert jede Korrektur, namentlich aber die endgültige Be¬ 
stimmung des Wärmegrades des Badewassers im vorschrifts¬ 
mäßigen Sinne Vorgänge, die zeitraubend sind oder nur durch 
ein zahlreiches Bedienungspersonale erfüllt werden können. 

Viel mißlicher noch gestalten sieh die Verhältnisse, 
wenn die jähen Temperaturschwankungen während der ßade- 
dauer eintreten und wenn der Badende an den Hähnen und 
Ventilen zu manipulieren beginnt. 

Schließlich darf man sich auch nicht verhehlen, daß 
durch die Verlegung des Erwärmungsherdes aus der Bade¬ 
wanne dem Entweichen der Kohlensäure auch noch eine 
andere Stelle zugewiesen wird als jene, welche für den Auf¬ 
enthalt des Badenden bestimmt ist, und daß dadurch der 
Verflüchtigung des Gases noch mehr Vorschub geleistet wird 
zu einer Zeit, da sonst schon in der Badewanne die ange¬ 


sammelte Wassersäule dem Aufsteigen der stecknadelkopf¬ 
großen Bläschen Hindernisse entgegensetzt. 

In der Dornaer ßadeanlage vermeiden wir diese Fehler¬ 
quellen , indem die Kupferwannen mit Doppelböden derart 
konstruiert erscheinen, daß der zwischen den beiden Böden 
befindliche Heizraum bei ganz geöffnetem Dampfdurchlaß- 
Ventil gerade ausreicht, um das Mineralwasserquantum, das 
bis zu den Abflußöffnungen sich staut, beständig auf der an¬ 
fänglichen Temperatur zu erhalten, insolange auch der Wasser¬ 
hahn vollständig geöffnet ist, somit die höchstzulässige Wasser¬ 
menge durchgehen läßt. 

Zur Erhaltung der Dampfspannung bei einem fixen 
Atmosphärendrucke dient ein Körtingseher Reduzierapparat, 
der im Maschinenhause die 5—6 Atmosphären des Kessel¬ 
dampfes auf 0 2 reduziert und dessen konstantes Funktionieren 
sich dabei automatisch reguliert. 

Der gleichmäßige Mineralwasserdurchtrieb wird wledi^ruai 
gesichert durch die bereits erörterten Ansammlungsvorkehrun¬ 
gen für das Badewasser. Dadurch, daß die Quelle gleichzeitig 
als Badewasserreservoir funktioniert und einen beständigen 
Wasserstand von 3 —3'5 m besitzt, während der Anstaltsbedarf 
bei lOstündigem Betriebe kaum 40—50 m, der einstündige 
Betrieb also nur 4—4 5 cm von der Wassersäule verzehrt, 
sind auch die Druckschwankungen, welche die Strömungs¬ 
geschwindigkeit des Wassers be'ierrjch^n. von un so ver- 
schwindenderer Geringfügigkeit, als sich das Mineralwasser 
in einem hermetisch ge.schlossenen Raum befindet und der 
Wasserspiegel unter einem gasometerähnlichen Überdrucke 
von Kohlensäure steht. 

Zum Schutze des Badenden vor dem überhitzten Sitz¬ 
boden der Wanne, bzw. vor der Schichte des zuströmenden 
kalten Wassers wird ein Rost in die Wanne gesetzt, der die 
Höhe der für den Wasserzufloß bestimmten Öffnungen über¬ 
ragt und die Durchtriebsrichtung des Badewassers durch eine 
entsprechende Dachvorrichtung derart reguliert, daß sie sich 
in der Längsachse des Wannenbodena verbreitert. Die Daroh- 
triebszeit wiederum genügt vollständig, um dasselbe unter 
den gegebenen Verhältnissen von 8—-lO^C auf 30—35® C zu 
erwärmen und den Wasserstrahl, den die an der EiostrÖmungs- 
steile hingehaltene Handfläche noch kalt empfindet, be¬ 
reits beim Aufsteigen zn den AbfiußÖffnungen längs der 
Wirbelsäule als überwärmtes Medium zur Wahrnehmung zu 
bringen. 

Diesem System eignet neben der Möglichkeit, die Be¬ 
ständigkeit der Wassertemperatnr währeud der ganzen Be- 
nutzungsdauer des Strombades zu erhalten, noch der Vorteil 
der thermischen Regulierbarkeit des Bademediums in dem 
Sinne zu, daß durch Verschiebungen des Wasserhahnes resp. 
des Dampfdurchlaßventiles im Bedarfsfälle auch Strombäder 
von stetig steigender bzw. stetig abnehmender Warme her- 
gestellt werden können. 

Die Temperaturbeständigkeit gilt naturgemäß nur für 
die Schichte, in der sie bestimmt wurde, denn die verschie¬ 
denen Schichten des Strombades zeigen ebenso abweichende 
Temperaturen wie die verschiedenen Schichten eines jeden 
anderen Bades, in welchem die von der Luft uni dem Badenden 
übertragene Abkühlung temperaturvermindernde Strömungen 
des Bademediums hervorruft. Im Strombade werden die Unter¬ 
schiede durch den kontinuierlichen Einschlag kalten Wassers 
noch mehr verschärft. Sie schwanken je nach der größeren 
oder geringeren Entfernung von der Oberfläche des Bades 
oder von der Einströmungsstelle des Badewassers innerhalb 
bestimmter gleiehbleibender Differenzen zwischen Vs—I^ 

Die Überlegenheit dieser Erwärmnogsmethode kenn¬ 
zeichnet sich endlich dadurch, daß das Strombad selbst nach 
einer Dauer von 20—30 Min. noch ebenso reichliche Kohlen¬ 
säuremengen mit sich führt wie zum Beginne des Bades und 
wie das noch ungewärmte, ans dem Quellenrohre ausHießende 
Mineralwasser. Sie schwanken zwischen 25 —30 Volumprozenten 
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des REiCHERTschen Schüttelapparates, wobei die DiiFerenzen 
nicht dasselbe Bad betreffen, sondern mit den Untersuchungs¬ 
daten wechseln. 

II. 

Noch erfolgreicher gestalten sich die Verbesserungen, 
die bei den Moorbädern durchgeführt wurden. Dieselben haben 
es vor allem ermöglicht, die blutdruckreduzierenden Werte 
derselben im Gegensätze zur bisher propagierten Schultradi¬ 
tion von deren blutdruckerhöhender Wirkung featzustellen. 
In meinem am 24. Kongresse der deutschen ßalneologen ge¬ 
haltenen Vortrage konnte ich aus mehr als 300 Druckbestim¬ 
mungen die Schlußfolgerung ableiten, daß sich die blutdruck- 
herabstimmende Tendenz bei Anwendung von Temperaturen 
zwischen 34—43® C während der Benutzung der Bäder bis 
zu 40 Minuten beständig bekunde, und in meiner Arbeit, die 
in den diesjährigen März- und Aprilnummern der „Therapeu¬ 
tischen Monatshefte“ reproduziert wurde, habe ich jene Ver¬ 
suchsdaten veröffentlicht, die erweisen, daß der besondere 
Wert der Moorbäder in deren intensiver Nachwirkung zu 
suchen ist, wobei die Temperaturen von 37 und 38® C auf 
den Blutdruck indifferente, diejenigen jenseits dieser Wärme¬ 
grade bis 39® C kumulative druckherabsetzende und kumula¬ 
tive drucksteigernde Erscheinungen in jenen über 39® C her- 
vorrufen. 

Bezüglich der Deutungen dieser physiologischen Leistun¬ 
gen muß ich auf die Ausführungen in meinen obzitierten 
Publikationen verweisen. Hier will ich ausführlicher auf die 
Erörterung jener Vorkehrungen eingehen, welche, in Abände¬ 
rung der bisher geübten Maßnahmen, als Verbesserungen ln 
der Moorbäderbereitung angesehen werden können. 

Die Moorbäder unterscheiden sich von den Wasserbädern 
durch ihren Gehalt an chemischen Beimengungen, den sie der 
wechselnden Zusammensetzung der Moorerde aus organischen 
und anorganischen Bestandteilen verdanken, und durch die 
abänderlichen Dichtigkeitagrade, welche durch die Unlöslich¬ 
keit der Mooringredienzien bestimmt werden. Während dem¬ 
nach ein Wasserbad bezüglich seiner Wirkungen fast aus¬ 
schließlich durch den thermischen Reizfaktor des Bademediums 
bestimmt wird, gesellt sieh für das Moorbad noch der chemi¬ 
sche und mechanische Insult dazu. Nun besitzen wir wohl 
für die Momentbestimmung der Wärmewerte im Thermometer 
ein sicheres Präzisionsinstrument. Das gleiche gilt aber leider 
weder für die Bestimmung der Dichtigkeitsverhältnisse, noch 
für diejenige der chemischen Heilfaktoren, weil uns weder 
für die Abschätzung der einen noch der anderen Potenz auch 
nur approximative Meßapparate zur Verfügung stehen. 

Die Bestimmung eines dünnen, dichten oder sehr dichten 
Moorbades ist ein ebenso variabler Begriff, als es nur die 
Laune des bäderbereitenden Moorjungen erlaubt, wogegen 
sich die Beurteilung der chemischen Meßeinheit selbst in 
jenen Fällen der Vorstellung entzieht, wo genaue Moor¬ 
analysen vorliegen, weil dieselben nicht einmal den vielfach 
wechselnden Ablagerungszufälligkeiten der Bewässerung durch 
die unterirdischen Mineralquellen, geschweige denn den Schwan¬ 
kungen oder meteoristischen Einflüssen oder den Unterschied¬ 
lichkeiten der vorbereitenden Maßnahmen Rechnung tragen. 

Es wurde deshalb in Dorna als Grundsatz angenommen, 
zumal sich dem nicht die empirischen Erfolge entgegen¬ 
stellten, die Bestimmbarkeit der physikalischen Bäderwerte 
dadurch zu vereinfachen, daß mangels eines verl^lichen 
Aräometers die Dichtigkeitsbestimmung des Moorbreies um¬ 
gangen werde durch die Wahl eines einzigen Dichtigkeits¬ 
grades , welcher durch die Mischung gleich großer Wasser- 
und Moormengen stets einheitlich zu erzielen ist. Gleichzeitig 
wird auch die tbermometrische Präzisionsmessung einerseits 
durch die Vervollkommnung der Meßinstrumente und durch 
die Einengung der Willkür der Manipulationsorgane andrer¬ 
seits gefördert. Hierbei leistet die Steigerung der hygro¬ 
skopischen Eigenschaften der Moorerde Vorschub. 


Freilich bleibt uns bei dem allen gerade der chemische 
Faktor noch immer die inkommensurable Größe, die wir weder 
in die Einzelreize zerlegen, noch im Gesaratinsulte wahrnehm¬ 
bar wägen oder messen können. Diese Schwierigkeiten sind 
wir aber nicht einmal unter den ungleich leichteren Verhält¬ 
nissen bei den Mineralbädern zu beheben imstande, sobald 
sich erst zwei oder mehrere Substanzen in ihren Wirkungen 
kombinieren. Durch die Erhöhung der Urasetzungsvorgänge 
und durch die Steigerung des Löslichkeitskoeffizienten mittelst 
einer zweckdienlichen Vorbehandlung der Moorfelder sowohl 
wie der gewonnenen Moorroh- und Moorzwischenprodukte 
werden aber die Schwankungen in der Intensität des chemi¬ 
schen Gesamtinsultes nach Möglichkeit eingeengt, in der 
Voraussetzung, daß, sobald die chemischen Reizmittel jene 
osmotische Spannung erlangen, welche sie befähigen, auf die 
Nerven der zu reizenden Gebilde erregende Wirkungen aus- 
zuüben, sie so wie die mechanischen Eingriffe, gleichviel 
welcher Art sie auch sind, und wie die thermischen Reizun¬ 
gen, sobald sie nur genügend plötzlich einsetzen, zu ganz be¬ 
stimmten physiologischen Leistungen sich entwickeln. 

Nur müssen wir uns vor Augen halten, daß ebenso wie 
der Optikus auf jede Art von Reizung bloß mit Gesichts- 
wabrnehmungen und der Akustikus nur mit Gehörseindrücken 
antwortet, auch die verschiedenen Insulte der Bäder in der 
Haut den Hauptregulator der Blutverteilung und Blutumbil¬ 
dung treffen. In welchem Umfange auf diesem Wege die 
Herz-, Gefäß- und Atmungstätigkeit, der Blutdurcbtrieb und 
die Blutarterialiaation sowie die Eigenwärme abgeändert 
werden, hat schon Röhriq in erschöpfender Weise in seiner 
klassischen Arbeit über die Physiologie der Haut dargestellt, 
haben auch die alten Baineotherapeuten zur Grundlage ihrer 
Abhandlungen, ihrer Hand- und Lehrbücher gemacht. 

Es wird ferner allgemein anerkannt, daß dort, wo sich 
mehrere Badereize summieren, auch der Grad der Erregung 
sich potenzieren wird, und man ist sich auch darüber klar, 
daß ein Bad, in welchem thermische, mechanische und chemische 
Faktoren sich zu einer Gesamtaktion vereinigen, nicht nur inten¬ 
siver, sondern auch anders wirken kann als ein gewöhnliches 
Wasserbad, dem nur thermische Insulte zueignen, genau 
sowie das Sonnenlicht andere Heilwirkungen zuwege bringt 
als seine gesonderten roten bzw. ultravioletten Teilstrahlen. 

Übersehen wird nur, daß bei den Moorbädern nebst der 
Vervielfältigung der Badereize durch Kombinierung des 
chemischen und mechanischen Insultes mit dem tbermiseben 
die unleugbar abwecbslnngsreichen Relationen dieser Faktoren 
zueinander auch zu besonderen Funktionsänßerungen führen 
müssen und besondere Berücksichtigung ansprecben. Der von 
Tigerstedt gebrachte Versuch, daß Muskelkontraktionen, die bei 
maximaler Reizung ansgelöst und nicht mehr gesteigert werden 
konnten, noch zu potenzieren sind, sobald ein neuer Reiz 
den Muskel in dem Stadium trifft, bevor dessen Kontraktions¬ 
zustand vollständig aufgehört hat, d. h. die Fähigkeit, beim 
lebendigen Protoplasma in verschiedenem Grade Reizwirkun¬ 
gen zu akkumulieren, läßt auch die eigenartigen Nachwir¬ 
kungen der Moorbäder in den verschiedenen Elementarorganis¬ 
men erst recht begreifen. 

Ganz abgesehen von der Vielfältigkeit der einzelnen, 
im Moorbade enthaltenen Reize bilden dieselben verschieden 
geartete Reizintensitäten, welche auch zu verschiedenen Zeit¬ 
punkten die Reizschwelle überschreiten. Derart muß sich hier 
nicht allein die Summe von Eingriffen, sondern auch deren 
getrennte Aufeinanderfolge bei der Summierung der physio¬ 
logischen Wirkungen vorteilhaft zur Geltung bringen. 

Die auffälligen Dauerwirkungen in den Blutdruck¬ 
schwankungen veranlassen daher, das Hauptgewicht in die 
zeitlich auseinanderfallenden Angriflfsmomente der Einzel- 
potenzen des Moorbades zu verlegen, selbst wenn noch nicht 
das Axiom geprägt wäre von der Gleichwertigkeit der Lebens¬ 
äußerungen unseres Organismus trotz der Verschiedenartig¬ 
keit der denselben treffenden Reizmittel. 
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So wird es denn ersichtlich, wie die Vervollkommnung 
der technischen Herstellungsmetboden mit der Potenzierung 
der einzelnen Badefaktoren sowohl deren qualitativen als 
zeitlichen Aktionsumfang zu erweitern vermag und wie mit der 
Steigerung jedes einzelnen Faktors deren Einzel- und Ge¬ 
samteffekte verschoben werden können. Es bleibt darum auch 
das vornebmlichste Verdienst bei der Zubereitung dieser 
Bädergattung, daß man einerseits zur Erhöhung der chemi¬ 
schen Bäderwerte eine möglichst hohe Auslaugnngsfähigkeit 
und andrerseits zur Vermehrung der physikalischen Leistungs¬ 
fähigkeiten eine möglichst ausgiebige Quellbarkeit der Moor¬ 
erde anstrebt. Wir sehen hierbei ganz ab von der selbstver¬ 
ständlichen Aufgabe, auch im Moorbade ein Kurmittel zu 
suchen von gleichartiger und gleichbleibender Leistungsfähig¬ 
keit seiner chemischen, mechanischen und thermischen Teil- 
faktoren. 

Die Einengung der Schwaukungslinleu dieser Foatulate 
ist gerade deshalb um so wichtiger, weil es bei der Beurtei¬ 
lung der Moorbäderpotenzen nicht allein darauf ankommt, mit 
Reizgrößen zu rechnen, für deren Bestimmung wir noch keine 
präzisen Meßinstrumente besitzen, sondern auch mit den 
mannigfachen und ganz unbekannten, aber nicht minder ab¬ 
wechslungsreichen Relationen dieser Reize zueinander. 

Von diesen Grundsätzen und Gesichtspunkten ausgehend, 
wird in Doma bereits bei der Kultur des Moorfeldes die Ein¬ 
leitung mehrjähriger chemischer Umwandlungsprozesse an der 
Ursprungsstätte angestrebt, indem man das System des 
Pfeilerabbaues, wie es bei söhlig gelagerten Braunkohlen¬ 
flözen geübt wird, nachahmt. Zu diesem Zwecke wird das 
Moorfeld mit einem engmaschigen Netze von Kanälen und 
Kanälchen durchzogen, die einerseits durch die willkürliche 
Regulierung der Bewässerungsverhältnisse und andrerseits 
durch die Durchlüftung der an den Gräben aufgerissenen 
und freigelegten Moorwände das Rohmaterial schon an Ort 

Bte.Ue mehrjährigen Oxydationsvorgängen exponieren. 

Das Moorplateau senkt sich nämlich als ein von Nord 
nach Süd sanft fallender Dachabhang und muß überdies mit 
der Talgliederung das Gefälle des Dornaflusses in der Rich¬ 
tung von Westen gegen Osten mitmachen. Der an der nörd¬ 
lichen Längsseite aufgeführte Abzugskanal leitet darum 
sämtliche im Moore des Abbaufeldes zirkulierenden Wässer 
am sichersten dem Dornaflusse zu. Hierbei strebt die an der 
höchstgelegenen Grenzlinie des Moorfeldes beginnende Reihe 
von querlaufenden mit den sie kreuzenden Längskanälen in 
stetigem Falle dem Entwässerungsgraben zu, so daß der in 
Abbau genommene Teil des zirka 5000 messenden Areales 
in Gruppen von Pfeilern mit je 50 wi* Flächeninhalt ge¬ 
gliedert erscheint. 

Der Aushub aus den Kanälen deckt gleich der Moor- 
gewinnung aus den Pfeilern den Moorbedarf, wogegen das 
Abbaufeld nach Beendigung der jedesmaligen Abbauperiode 
durch schleusenartige Sperrvorrichtungen nach Bedarf unter 
seine natürlichen Wasserverhältnisse wieder gesetzt werden 
kann. 

Die ausgehobene Moorerde wird im Gegensätze zur all¬ 
gemein üblichen Methode, den Moor im Herbste in Würfeln 
zu stechen und über den Winter auf freiliegenden Halden 
dem Schnee, Regen und Frost, also feuchten atmosphärischen 
Einflüssen auszusetzen, während des Sommers der Sonnenglut 
und der warmen Luftbewegung freigegeben, damit durch 
diese Trocknungsprozesse nebst der chemischen Umwertung 
die hygroskopischen Eigenschaften des Bädersubstrates mög¬ 
lichst gesteigert werden. Diese Vorgänge werden im Herbste 
durch die Einlagerung dieses Rohmaterials in einem gut 
gedeckten, aber luftigen Holzgebäude, das zwei Etagen be¬ 
sitzt, fortgesetzt. Hier wird dem eingeleiteten Umbildungs¬ 
prozesse des Moorvorrates weiterer Vorschub geleistet, indem 
man das in 30—50 cm hohen Schichten auf einer wasser¬ 
durchlässigen Sohle abgelagerte Bädermaterial einerseits 
wiederholt umschaufelt, andrerseits aber dasselbe infolge der 


an den Seitenwänden in mäßigen Abständen angebrachten 
Lattenverschalungen den kalten Winden und Frösten preis¬ 
gibt, die gleichfalls austrocknende Effekte erzielen. 

Nach einer derartigen, fast ganzjährigen Umwertungs¬ 
periode wird erat das balbtrockene Zwischenprodukt im Erd¬ 
geschosse dieser Vorratskammer gesammelt und in die Mahl¬ 
mühle verfrachtet. In dieser Zerkleinernngsanlage bricht eine 
Vorbrechwalze das gröbere Ast- und Wurzelwerk und lockert 
die feinere Moorerde, um sie in einen im Erdgeschosse aufge- 
stellten Korbdesintegrator zu werfen, wo die Feinmahlung 
vollendet wird. Dieses Mahlgut wird schließlich auf Schüttel¬ 
siebe gebracht, hier vom Abwurfe gemnigt und als feineres 
Bädersnbstrat in den Packraum abgestürzt. 

Diese Manipulationen steigern derart nicht allein mit 
der Förderung der chemischen Umsetzangsprozesse die Wasser¬ 
löslichkeit des Bademateriales, sondern durch die umsT,änd- 
liche Trocknung und Vermahlung deren ausgiebigeren Zerfall 
in winzige Partikel und daranf die Erhöhung ihrer Quellunga- 
fähigkeit. 

Mit der Potenzierung der hygroskopischen Werte werden 
aber die Wärmeleitangsverhältnisse des ßademediums um so 
günstiger verschoben, als es nunmehr möglich wird, jedes 
Moorkorn im weitgehendsten Umfange mit dem Badewasser in 
Berührung zn bringen und die ihm znträgliche Kalorien- 
menge dem heißen Schwemmwasser entziehen zn lassen. Ans 
diesen gewichtigen Gründen wird die Moortrocknung auch 
hoch in der Moorküche fortgesetzt. In Räumen, die sich an 
das Maschinenbaus der Badeanstalt anschließen, wird auf den 
Bodenabteilungen, welche die von den Heizkesseln aasstrahlen¬ 
den hohen Temperaturen führen, ein mehrtägiger Moorvorrat 
aufgestapelt. 

Nach dieser Vorbehandlung des Moorerde wird dieselbe 
zwecks Herstellung des Moosbreies schaufelweise in die Moor¬ 
rührwerke eingeschüttet, woselbst unter geregeltem lang¬ 
samen Wasserznlaufe und unter gleichzeitiger Dampfzu- 
strömung die Aufschwemmung des Badesubstrates besorgt 
wird von eisernen Schaufelgestellen, denen die Aufgabe zu- 
fällt, die Gleichmäßigkeit in der Konsistenz des Bademediums 
in mehr oder minder beschleunigten Touren während eines 
einstündigen Antriebes herzustellen. 

Das zweite Stadium der Moorbäderbereitung erstreckt 
sich somit auf die maschinelle Mischung der Moorerde mit 
dem jeweilig zugeführten und mittelst Dampfes erhitzten Süß- 
bzw. Mineralwasser, wogegen die Temperierung des Breies 
im Sinne der ärztlichen Vorschrift wohl gleichzeitig auch 
während dieses Zeitabschnittes vor sich geht, endgültig aber 
erst in den Badewannen erfolgt. Dorthin gelangt nämlich 
der fertiggestellte Moorbrei durch einen im Boden der Misch¬ 
bottiche angebrachten nnd vermittelst eines handlichen Bajonett¬ 
verschlusses funktionierenden Trichters. 

In diesem dritten Stadium tritt die Rücksichtnahme auf 
die Temperaturbestimmung des Heilmittels in den Vorder¬ 
grund, wird der impulsive Naturtrieb am Rohprodukte sowie 
die automatische Maschinenarbeit am Zwischenprodukte durch 
die manuelle Fertigkeit der Moordiener abgelöst, denen es 
auferlegt wird, den während eines mehrjährigen und erprobten 
Vorbereitungsdienstea ausgebildeten Temperatursinn auszu- 
nutzen. Mit beweglichen Dampf- und Wasserduschen ver¬ 
mögen diese Moorjungen die Bädertemperaturen vorschrifts¬ 
mäßig zu graduieren. Ihre vornebmlichste Arbeit liegt hierbei 
darin, den Wärmegrad der verschiedenen Badeschichten erst 
mittelst der Temperaturnerven ihres Armes auf seine Gleich¬ 
mäßigkeit zu prüfen, weiters approximativ abzusebatzen 
und schließlich durch empfindliche Kniethermometer, die so¬ 
wohl um die horizontale Achse drehbar als vermittelst einer 
Vorrichtung in der Vertikalaehse verschiebbar sind, die 
präzisere Nachkontrolle zn üben. Zwecks gewissenhafterer Er¬ 
füllung dieser Aufgabe ist deren Dienst derart geregelt, daß 
sie vor Überbürdung und Übermüdung geschützt sind und 
mit Bezug anf die Genauigkeit von den Moormeistern über- 
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wacht werden, die allein für die voracbriftsmäßige Tempe¬ 
rierung eines jeden Moorbades aufzukommen haben. 

Nebst der Realisierung dieser O-rnndsätze, welche darauf 
abzielen, die Moorbäder in glehbartiger Tadellosigkeit zu 
liefern, wurden bei der Anlage dieses Betriebes noch zwei 
andere gleicbwicbtige Resultate erfüllt, um die Moorbereitungs¬ 
und Moorverabreichnngsränme jederzeit aller Welt zugänglich 
zu erhalten und weiters die Abfuhr der benutzten Moorbäder 
aus dem Umkreise der Anstalt im unmittelbarsten Anschlüsse 
an deren Verwendung zu bewerkstelligen. 

Die Unterbringung des Moorhofes und der Moorküche 
sowie die Anlegung eines Moorsumpfes im Zentrum des Bade- 
hanses haben diese Aufgaben gelöst. Der Moorsumpf wurde 
als ein zementiertes Bassin mit schiefgeneigter Sohle angelegt 
und dessen tiefste Ecke mittelst eines gerade gestreckten, 
sanft abfallenden. geräumigen Kanales dem der Front der 
Knrgebäude entlang dahintreibenden Dornaflusse einerseits 
angebunden, andrerseits aber unter den Auslauf einer Nutz- 
wasserleitung gesetzt, die sich unter einem Überdrucke von 
48 m befindet. 

Derart werden die verbrauchten Moormengen sofort 
weggewaschen und wie unter der Gewalt eines Platzregens 
aus dem Umkreise des Badebauses abgescbwemmt. Dieser 
Moorsumpf beseitigt überdies die mit der Aufstapelung der 
verbrauchten Moorbäder engverknüpfte Verunreinigung der 
Ablagerungsstätten und schafft, was gleichzeitig von un¬ 
schätzbarer Bedeutung für die hygienische Erziehung des Be- 
dienungspersonales und für den moralischen Ruf der Anstalt 
selbst bleibt, die Gelegenheit, einen Moorhof und eine Moor¬ 
küche von skrupulöser Sauberkeit zu erhalten und selbst 
im buntesten Getriebe der Hochsaison sämtliche Fahrbahnen 
und Manipulatibnsräume dem ununterbrochenen Verkehre des 
Enrpublikums frei zu halten. Vorzüglich wird derart die 
sicherste Selbstkontrolle über die Stichhaltigkeit der weitver¬ 
breiteten Verdächtigung eines Mißbrauches mit wiederver¬ 
wendeten Moorbädein jedem Badegaste anheimgegeben. 

Die infolge dieser Vorkehrungen erzielten Potenzierungen 
der Moorbäderwirkungen bzw. die aus diesen Neuerungen 
fließenden Verschiebungen der Heilanzeigen seien hier nur aus¬ 
zugsweise in den Schlußsätzen reproduziert. 

Demnach charakterisieren sich die Moorbäder als Vaso- 
motorenmittel, die ausnahmslos während einer Badedauer von 
40 Minuten blutdruckreduzierende Erscheinungen auslöseu. 

Auch erweisen sich die Moorbäder als Herzmittel, die 
das Pulsvolumen vergrößern und während einer Badedauer 
von 20 Minuten in den Wärmegraden unter 39® C mäßig die 
Schlagfolge des Herzens verlangsamen, dasselbe schonen, über 
diese Zeit und über diese Temperaturen hinaus den Rhythmus 
des Herzens öfter beschleunigen und die Arbeit des Herzens 
steigern, dasselbe üben. 

Weiters greifen die Moorbäder als hämodynamische Poten¬ 
zen ein, indem sie durchwegs Temperaturzunahmen oder wärme¬ 
steigernde Tendenzen auslösen und die Resultierende aus ihren 
vasomotorischen und kardialen Einflüssen eine Steigerung der 
Blutbewegung hervorruft. 

Schließlich setzen sich die Moorbäder als blutregene¬ 
rierende Werte durch, indem sie die Atmung vertiefen und 
während der gesteigerten Blutbewegung arterialisierend wirken, 
somit die Blntmassen umbilden, und durch die reaktiven 
l'auerwirkungen die flüssigen Nährstoffe, bei zureichender 
Verwendungsdauer hingegen auch das Zellen- und Gewebs- 
Icben umgestalten. 

Literaiar; A. Loebkl, Zar Technik und Wirkung der strömenden 
Kohlensäurebäder. Vortrag am XXY. Balneologenkongrasse in Aachen. Die 
Uoorbäder und deren Sarrogate, Wien 1890- Die Bebandlang der Arterio¬ 
sklerose mit JUoorbädrrn, Vortrag am XXI. DalneologenkongrcsHc in Frankfuit 
am Uain. Beitrag zur SViikong der Moorbäder bei Hcrzmaskelerkrankuugen, 
„Zeitsehr. f. diät. n. pbys. Ther.“, I901i. I‘ie blatdruckrednzLereaden Werte der 
MooTbäder, Vortrag am XXIV. Balneologenkoogres^ie in Berlio. Studien über 
die Wirknrgen der Mcorbäder, „Tberap. Monatsbeliu“, 1904. 11 3 u, 4. 


Zur Therapie der Gonorrhöe. 

Von Regimentsarzt Dr. Fifoll6r in Lobzöw. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß bei sorg¬ 
fältigster Behandlung eines Harnröhrentrippers, trotz streng¬ 
ster Bettruhe und Diät, die gefürchteten Komplikationen, 
wie Nebenhodenentzündung und Blasenkatarrh , auftreten 
können. Man könnte sagen, gerade durch sorgsamste Pflege, 
denn es scheint mir bisher viel za wenig betont worden zu 
sein, daß bei Schonung, insbesondere Bettruhe und Diät gleich 
vom Beginne der Erkrankung an, diese Komplikationen 
immer nur durch die gegen das Leiden angewandten Injek¬ 
tionen oder Ansspülungen erzeugt werden. Das muß genau 
konstatiert werden. Da es jedoch bisher kaum möglich war, 
eine bestehende Blennorrhoe der Harnröhre nur durch interne 
Medikation zur Heilung zu bringen, wollte man von den In¬ 
jektionen nicht Abstand nehmen. Ich glaube aber, daß nunmehr, 
bei der so günstigen Einwirkung gewisser Balsamika, insbe¬ 
sondere des Sandelöls (Gonosan), auf die Trippererkrankung, 
von Injektionen und Spülungen Abstand genommen werden 
kann. Will jemand trotz allem der Adstringentien bei der 
Tripperbehandlung nicht entraten, so möchte ich ihm fol¬ 
gendes Verfahren empfehlen, bei welchem die genannten Kom¬ 
plikationen nicht entstehen können: 

Das Orificium wird mit Daumen und Zeigefinger zum 
Klaffen gebracht und 1—2 Tropfen einer Sublimatlösung 
1 : 1000, oder von Collyr. adstr. luteum oder Protargollösung 
eingeträufelt; öffnet man sodann durch analogen Druck mit den 
beiden Fingern die Urethra auch unterhalb, so verteilen sich 
die Tropfen durch die ganze Harnröhre, wie ein Brennen in den 
unteren Partien beweist. Diesen Vorgang kann man beliebig 
oft im Tage nach einer Harnentleerung wiederholen. Das 
Fazit ist, daß die Injektionen und Spülungen wegen der Ge¬ 
fahr der Erzeugung von Blasenkatarrh und Nebenhoden- 
entzündung entfallen könnten und die Therapie einer frischen 
Gonorrhöe bestände dann in folgendem: Möglichste Scho¬ 
nung, wenn möglich als Nahrung eine Woche hindurch nur 
trockene Semmeln, Getränke möglichst vermeiden, als 
solche nur Milch zur Durststillung, innerlich Gonosan oder 
Urotropin. _ 


Referate. 

Sonnenburg (Berlin): Zur Veretändij^ng in der Behand¬ 
lung der akuten Perityphlitie. 

Auf Grund langjähriger Beobachtung hat Verf. seine An¬ 
sicht Ober die Indikation zur Perityphlitisoperation geändert und nimmt 
jetzt eine vermittelnde Stellung zwischen den radikalen, die jeden 
Fall sofort operieren, und denjenigen Operateuren, die das akute Sta¬ 
dium abgewartet wissen möchten, ein („Archiv f. klin. Chirurgie“, 
Bd. 74, Nr. 4). Es gibt Fälle, die von Anfang an lokal begrenzt 
verlanfen, es bildet sich bald ein Tumor in der Ileozökalgegend ans, 
während das übrige Peritoneum gar nicht mitbeteiligt ist; diese 
Fälle werden durch interne Behandlung geheilt und Verf. sieht daher 
von der operativen Behandlung dieser Gruppe, die die größte Zahl 
der Appendizitisfälle ansmacbt, im Anfalle ab. Wenn Rezidive kommen, 
sind die Fälle im Intervalle zu operieren. Hingegen gibt es eine 
Anzahl von Fällen, die von Anfang an unter stürmischen Erschei¬ 
nungen auftreten und eine diffuse Mitbeteiliguug des Peritoneums 
zeigen; es sind dies die Fälle, die von manchen Autoren die mittel- 
schweren und schweren genannt werden und die unter die von 
SONNENBUKG aufgestellt? Gruppe „der akuten Gangrän mit oder ohne 
Perforation des Wurmfortsatzes“ fallen. Bei diesen Fällen zeigt sich 
recht deutlich, welchen Segeu die operative Therapie bringt. Je früher 
diese Fälle operiert werden, desto günstiger ist der Erfolg; in den 
ersten 24—48 Stunden sind die Resultate glänzend, schlechter sind die 
Erfolge am dritten Tage, noch ungünstiger am fünften Tage nach 
Beginn des Anfalles. Verf. rät daher dringendst, die Operation in 
diesen Fällen in den ersten 24—48 Standen auszuftihreii. Es beginnt 
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sich übrigens sowohl bei den Ärzten wie bei den Laien die Sitte 
einzubürgem, gerade zu diesen stürmisch verlaufenden Fällen sofort 
den Chirurgen und nicht den Internisten zuzuziebeu, was eine weitere 
Besserung der Resultate verspricht. Ebdh£IU. 


F. Berndt (Stralsund): Lenkosytenxähliuig und Frtth- 
operation bei Epityphlitie. 

Ais Resultat der vorliegenden Mitteilung ergibt sich folgendes 
(„Münchener med. Woehenschr.“, 1904, Nr. 51): Für die Unter¬ 
scheidung zwischen schweren und leichten Fällen von Epityphlitis 
besitzen wir in dem Verhalten des Pulses ein ausschlaggebendes 
Moment, das um so wichtiger ist, als es früher und regelmäßiger als 
alle übrigen Symptome in die Erscheinung tritt. Findeh wir unmittelbar 
nach Einsetzen der ersten Erscheinungen (Schmerz, Erbrechen, Übelkeit) 
eine Pulszahl von 100 und darüber, so lie'gt der dringende Verdacht 
einer schweren Erkrankung vor. Der Kranke ist deshalb dauernd zu 
beobachten, der Puls stündlich zu kontrollieren. Bleibt die Pulszahl 
im Laufe der folgenden 6—12 Stunden in derselben Höhe oder steigt 
sie^ so ist eine sofortige Operation dringend geboten, weiteres Ab¬ 
warten direkt gefährlich. Die Operation im frühesten Stadium ist, 
von einem sachkundigen Chirurgen ausgeführt, als ungefährlich zu 
bezeichnen. Die Leukozytenzabl war in allen Fällen von Beendt erhöht. 
Für die Fälle, die erst einige Zeit nach Beginn des Anfalls in ärzt¬ 
liche Behandlung kommen, ist ebenfalls die Pulsfrequenz ausschlag¬ 
gebend. Eine Pulszahl von über 100 mahnt zu sofortiger Operation, 
an welchem Erkrankungstage sich der Kranke auch befinden mag. 
Verf. schließt seine Arbeit mit dem Wunsche, daß sie dazu beitragen 
möge, der Operation im frühesten Stadium der Epityphlitis weitere 
Verbreitung zu verschaffen. Nur dadurch werde es uns gelingen, die 
Mortalitätsziffer dieser Erkrankung auf ein Minimum berabzudrücken. 

B. 

Martineck (Berlin); Das FiOKEBsche TyphusdiagnoBtl- 
‘ kum und die teohnische AuBfühning* der Gbubsr- 
" WiDA]:*BOhen Reaktion in der Praz».. 

Verf. zeigt, wie sich jeder Arzt eine genügende Menge klaren 
Serams verschaffen und damit auf ebenso einfache und doch einwandfreie 
Weise die GRUBEE-WiDALsche Reaktion ohne ein großes Instrumen¬ 
tarium jederzeit anstellen kann („Deutsche militärärztl.Zeltscbr.“, 1904, 
Nr. 10). Zur Blutentnahme verwendet er kleine Spitzgläschen aus 
gewöhnlichem rohen Glas, von 6—7 mm Durchmesser und 2*2—2*4 cm 
Höhe (einschließlich der etwa 1 cm langen Spitze). Das Spitzgläschen 
ist an einer Seite ausgebaucht. Das Blut läßt man an der Innenwand 
des schräg — fast wagerecht •— gehaltenen Röhrchens hinabfließen, 
wobei man genau darauf zu achten hat, daß das Blut nur an einer 
Stelle der Innenwand binabfließt, und zwar an der ausgebauchten 
Wandung. Es muß jedenfalls vermieden werden, daß die einfallenden 
Blnttropfen auf den oberen Gläschenrand oder auf die Innenfiäcbe 
der gegenüberliegenden Wand auftreffen. Die Blutentnahme erfolgt am 
besten und bequemsten aus einem Ohrläppchen, das durch eine 
Lanzette am unteren Rande eingeschnitten wird. Man faßt das be¬ 
treffende Ohr an der Wurzel des Ohrläppchens, ohne letzteres selbst 
zu fassen, komprimiert und schneidet jetzt an dem nunmehr am tiefsten 
liegenden Punkte des unteren Obrläppchenrandcs mit der Lanzette ein. 
Nun läßt man, ohne die Stellung der komprimierenden Finger im gering¬ 
sten zu ändern, das Blut heraustropfen. Ist das Spitzgläschen bis zu 
>/4 seines Inhalts gefüllt (es gehören dazu je nach der Größe 8 bis 
12 Tropfen), so wird es wagreebt, mit der die Blutstraße enthalten¬ 
den bauchigen Fläche nach unten, hingelegt und bleibt so lange 
liegen, bis das Blut festgeronnen ist, also beim Versuch, das Gläschen 
zu drehen oder aufzurichten, nicht von der Stelle gleitet. Das dauert 
etwa 3—5 Minuten. Nun werden diese kleinen Spitzgläschen in 
größere, ebenfalls aus gewöhnlichem Glase bergestellte Spitzgläschen 
hineingetau. Die größeren Spitzgläschen, von 4—5cm Höhe und 
etwa 1 cm Durchmesser, dienen nachher zur Anstellung der Geuber- 
WlDALschen Reaktion. Vor dem Einschieben der kleineu Spitzgläschen 
in die großen legt man in letztere zweckmäßig etwas Watte hinein; 
d.adnrch wird ein Aufschlagen der kleinen Spitzgläschen vermieden, 
außerdem aber kommen sie in dem großen Spitzglase so hoch zu 


liegen, daß beim Zukorken des letztere^ der Kork gleichzeitig den 
oberen Rand des kleip^ Spitzgläscheus bedeckt. Auf diese Weise ist nun 
die Blutprobe wohlverpackt und transportfähig. In diesen Blutentnahme- 
röhrchen scheidet sich nun in der Regel schon nach 2—3 Stunden, 
manchmal schon nach —1 Stunde, klares Serum in ausreiohender 
Menge ab, und zwar in der Weise, daß es, ohne von einer Schicht ge¬ 
ronnenen Blutes bedeckt zu sein, frei und leicht erreichbar zutage liegt. 
Nun folgt die Herstellung der Serumverdännung 1:10. Es werden 
in eines der großen Spitzgläser (I) zwei Tropfen Serum getan, 
dazu kommen 18 Tropfen der physiologischen Kochsalzlösung; die 
Flüssigkeit wird dann entweder dnreb mehrfaches Aufziehen mittelst 
der Pipette oder durch Schütteln nach Anfsetzen eines Korks 
ordentlich gemischt und die SernmverdUnnung ist fertig. 4 Tropfen 
davon in ein Spitzglas (II), 2 Tropfen in ein Spitzglas (III); zu 
Spitzglas II 16, zu Spitzglas III 18 Tropfen des FiCKEEscben 
Diaguostikums, und die beiden Verdünnungen 1:50 und 1:100 sind 
fertiggestellt, d. h. die Reaktion ist augesetzt. B. 


Launay (Paris); Doppelte Herswnade dnrok eine Kagel; 
Naht; Heilung seit zwei Jahren; Tod durch Ab- 
dominaltyphuB. 

Ein 26jähriger Mann hatte sich vor zwei Jahren eine Kugel in 
die Herzgegend geschossen („Presse med.“, 1904, Nr. 93). Als Verf. 
ihn SVs Standen später sah, bestand ein reichlicher Erguß im Hei'z- 
beutel und linken Pleuraraum. Das Herz wurde durch die Thorako¬ 
tomie nach Eröffnung der linken Pleura freigelegt. Man fand eiqe 
Wunde vorn am linken Ventrikel in der Nähe der Herzspitze und 
eine zweite Wunde hinten an demselben Ventrikel in der Nähe der 
Basis. Die beiden Wunden wurden ohne große Schwierigkeit mit 
Katgut genäht; dann wurden Perikard und Pleura, nachdem das 
flüssige und geronnene Blut ans ihnen entfernt war, drainiert. Das 
Projektil war nicht za Anden; eine später vorgenommene Radiographie 
zeigte, daß es in der Nähe der Wirbelsäule seinen Sitz batte. Pat. 
erholte sich rasch und befand sich w'ohl bis zum Dezember 1903, zq 
welcher Zeit er sich einen Typhus zuzog, der ihn am 52. Tage hiu- 
raffte, 23 Monate nach der Operation. Die Sektion des Herzens ließ 
den Schußkanal genau studieren. Schief in die vordere Wand dos 
linken Ventrikels eingedruogen, hatte die Kogel schräg die dicke 
Wand des Ventrikels durchbohrt um nach Zerreißung des Endokards 
and einer sehr dünnen Schicht des Myokards nach einem Weg voin 
2Ye Länge von neuem das Myokard schräg zu durchbohren; sie 
war dann am Ansatz der Mitralklappe nach außen gelangt. Die Narbe 
hat also noch nach zwei Jahren dem Blutdruck Widerstand zu 
leisten vermocht. Beaün. . 

Chorezew.. (8t. Petersburg): Vergleicheado UnterBoohung 
der 01* und WaBBortropfen. 

Verf. hat vergleichende Untersuchungen über die Wirkung 
der öltropfen der Alkaloide Atropin, Physostigmin, Kokain und 
deren Salze, Atropinnm sulfuricum, Eserinum salicylicum und Co- 
cainum muriaticum angentellt und ist dabei zu folgenden Resultaten 
gelangt („Rnsski Wratsch“, 1902, Nr. 44): 1. Die subjektiven 
Empfindungen, welche das mit Alkohol gereinigte und nicht 
gereinigte Ol verursacht, sind gleich. 2. Öltropfen der Alkaloide 
bewirken eine Reizung des Auges, die bei Anwendung von Wasser¬ 
tropfen der Salze derselben Alkaloide geringer ist oder überhaupt 
fehlt. 3. Eine Ollösung des Atropins wird in 2—7 Tagen trübe 
(je nach der Konzentration) infolge von Ausfallen des Alkaloids, 
das bei Erwärmung sich wieder löst, aber rasch wieder ausfällt; 
eine Ollösung des Physostigmins erfährt keine Änderung ; da¬ 
gegen verliert eine Öllösnng des Kokains mit der Zeit ihre schmerz¬ 
stillende Wirkung. 4. Das Ilornhautepithel wird durch diese Lösungen 
nicht verändert. 5. Das Ol dringt durch die Hornhant in das Augen- 
ionere nicht ein. 6. Die in Ol gelösten Alkaloide üben ihre physiolo¬ 
gische Wirkung auf das Auge in der Weise ans, daß sie von den 
Tränen ausgewaschen werden und dann schon in Form von wässerigen 
Lösungen in das Angcninnere treten; infolgedessen hängt der 
Grad der Wirkung der Ollösnngen der verscliiedcneu Alkaloide 
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TOD dem Grade ihrer Lösbarkeit im Wasser nnd folglich in der 
TräDeDflüBsigkeit ab. 7. Die Wirkang einer Öllösaog von reinem 
Atropin auf das Ange (Erweiternng der Papille nnd Lähmung der 
Akkommodation) ist stärker als die des wässerigen von Atropinam sul* 
furicom. Die Ursache ist die starke Adhärenz des Olmediams nnd 
die leichte Löslichkeit des reinen Atropins im Wasser. 8. Dio Wir¬ 
kung einer Öllösnng von reinem Physostigmin auf das Auge (Ver¬ 
engerung der Papille und Krampf der Akkommodation) ist schwächer, 
als die des wässerigen Eserinum salicylicnm; Ursache: schwere 
Lösbarkeit des Physostigmins im Wasser, während die starke Ad¬ 
härenz des ölmediums seine Lösbarkeit nicht zu steigern ver¬ 
mag. 9. In praktischer Beziehung hat Atropin in Öllösung vor 
wässeriger Lösung keine VorzOge; dagegen wirkt das Physostig¬ 
min in Öllösong in manchen Fällen von Glaakom günstig, während 
es in anderen Fällen eine stärkere Reizang bewirkt als wässeriges 
Physostigmin. 10. Die Öllösung des reinen Kokains steht in ihrer 
sehmerzstillenden Wirkung dem wässerigen Cocainnm mnriaticam 
nicht nach, während sie hinsichtlich der Herabsetzung der Sensibilität 
bei Berührung dasselbe sogar flbertrifft; bei Operationen ist sie 
aber unbequem, weil sie den Kranken, die Instrumente, den Ope¬ 
rateur etc. beschmutzt. — Allee in allem gelangt Chorbzew zu dem 
Schluß, daß das öl als Konstituens für Augentropfen das Wasser 
nicht za ersetzen vermag und daß solche öltropfen, denen wenig 
Vorteile zukommen, aber viele Mängel anhaften, sich in die Praxis 
nicht Eingang verschaffen werden. L—y. 

Franz Kuhn (Karlsruhe): Deainfektion der Oalleawege 
und innere Antlsepsie. 

Jede Galle, die aus einer Gallenfistel stammt, zeigt eine stets 
fortschreitende Gärung, die bei einer Versuchsanordnung wie der 
gewählten zu einer Aasgärung eines Probegläschens nach längstens 
60 Stunden, meist schon nach 24—36 Standen, führt. Galle, die 
nach Gebrauch unserer Medikamente abgeschieden ist, gärt wesentlich 
weniger und sistiert ihre Gärung bei einem gewissen Punkte, 
der von Art und Menge des Medikammites abhängig ist, voll¬ 
ständig. Die Wirkung der Medikamente in der Galle tritt erst nach 
1—2 Tagen deutlich hervor, entsprechend dem Gange der Resorption. 
Ebenso bleibt die Wirkung in der abgeschiedenen Galle länger 
geltend, als das Medikament gegeben wird, entsprechend der ver¬ 
zögerten Aasscheidung ans dem Körper, die ganz entsprechend auch 
im Urin auf chemischem Wege verfolgbar ist (im Mittel 5—6 Tage 
für Salizylsäure). („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 33.) 
Das beste Mittel für die entzündlichen Vorgänge in den Gallen¬ 
wegen ist die Salizylsäure nnd ihre Salze, über die beste Kom¬ 
bination und Darreichung behält sich Kuhn weitere Angaben vor. 

B. 


Aus der Dermatologischen XTniversitätsklinik in 

Breslau, 

A. Neisser und C. SiEBERT (Breslau): Über die Verwendong 
der Kalomelolsalbe („Unguentum Heyden“) au 
antieypbilitieohen Sohmierkuren. 

Kalomelol ist ein von der von Heydenschen Fabrik, Radebeul- 
Dresden, hergestelltes kolloidales Kalomel in Gestalt eines weiß-grauen 
feinen Pulvers, so gut wie geschmack- und geruchlos, unlöslich in 
Alkohol, Äther, Benzol, löslich in kaltem Wasser ungefähr im Verhältnis 
von 1:50: es bildet dann eine milcbäbnliche kolloidale Lösung. Das 
Kalomelol löst sich ferner sowohl in nicht zu konzentrierten Salz¬ 
lösungen , wie auch in Eiweißlösungen, in Blutserum usw. Seine 
Reaktion ist eine neutrale. Aus wässerigen Lösungen wird es durch 
Zusatz von Säuren ausgefällt, beim Nentralisieren aber wieder gelöst. 
Das Kalomelol ist frei von Sublimat nnd enthält 75*’/(, Kalomel und 
25®/o Eiwelßstoffo, was einem Gehalt von 66®/^ Quecksilber ent¬ 
spricht („Med. Klinik“, 1905, Nr. 1). Die Kalomelolsalbe oder 
„Unguentum Heyden“ wird als fertiges Produkt von der oben ge¬ 
nannten Fabrik in den Handel gebracht. Die Salbe enthält 30®/o 
Quecksilber, also etwa 45®/® Kalomelolpulver. Die Salbe läßt sich 
auf der Haut leicht verreiben und hinterläßt auf derselben 


einen kaum sichtbaren weißen Überzug. Eine Verunreinigung der 
Wäsche hndet nicht statt. Mit dieser Salbe sind, nachdem vorher 
eine Anzahl Tiervcrsache vorgenommen worden waren, nun in 
der Klinik bei stationären Kranken, wie auch in der Privatpraxis 
Behandlungen vorgenommen worden. Es sind im ganzen 54 Fälle 
(25 Männer und 29 Frauen) behandelt worden mit in Summa 
1153 Inunktionen. Bei 52 Patienten lagen sekundär-syphilitische Er- 
BcheinuDgen vor, zweimal handelte es sich um gummöse Prozesse. 
Die Einzeldosis jeder Inunktion schwankte zwischen 5 und 10//. 
Zuletzt haben Verff. regelmäßig 8 oder 10 y zur Anwendung ge¬ 
bracht. 11 Fälle zeigten eine auffallend schnelle Beeinüassuug der 
Erscheinungen; auch Plaques im Munde, Condylomata lata ad geni- 
talia schwanden, obgleich tatsächlich bei allen behandelten Fällen eine 
lokale Behandlung der Erscheinungen (im Munde, an den Genitalien) 
vermieden wurde, prompt und schnell. Bei 37 Fällen verschwanden 
die Erscheinungen im Laufe der Kur, die durchschnittlich 30 Ein¬ 
reibungen umfaßte. 6 Fälle zeigten eine so geringe Beeinflussung, 
daß zu Injektionen oder Inunktionen mit üngt. hydrarg. einer, ge¬ 
schritten wurde. Reizerscheinungen der Haut (Follikulitiden usw.) 
wurden niemals beobachtet. Bei zwei Fällen wurde ein Hg-Exan- 
them beobachtet und bei vier Fällen eine leichte Stomatitis. Diese 
klinischen Beobachtungen schienen also mit ihren durchaus bc- 
fi'iedigenden Ergebnissen für eine Verwendbarkeit der Kalomelolsiilbe 
bei der Sypbilisbehandlong zu sprechen. Die Wirkung war keine 
auffallend „akute“, aber der milder Injektionen (Salizyl- und 
Thymol-Hg) oder mäßiger gewöhnlicher Schmierknren (mit etwa 
3*0 Ungt. einer.) entsprechend. Die Hg-Aufnabme io den Körper ließ 
sich im Urin uachweisen. Es wurden auch Versuche mit interner Verab¬ 
reichung gemacht, erst an Tieren, dann an Menschen. Verff. beobachteten 
aber fast stets Reizerscheinungen des Magens (Erbrechen) und des 
Darms, so daß sie sehr bald diese Versuche sistierten. Ebenso ergab 
die subkutane und intramuskuläre Injektion von Kalomelollösungcn ein 
Resultat, das zu weiteren Versuchen nicht ermunterte. Dagegen zeigten 
sowohl Kalomelolsalbe als auch das Kalomelol, als solches als Streu¬ 
pulver angewandt, eine prompte Wirkung auf lokale syphilitische 
Erscheinungen. Ulzeröse und impetiginöse Syphilide mit Kalomelol¬ 
salbe verbunden, epitbelisierten auffallend schnell. Ferner ließen sich 
nässende Papeln an den Genitalien und am After prompt und schnell 
sowohl dorch Bestreichen mit Kalomelolsalbe als auch durch Be¬ 
streuen mit Kalomelolpulver beseitigen. Es empflehlt sich, einen Puder 
folgender Zusammensetzung: Kalomelol 5*0, Ziuc. oxyd., Amyl. ana 
2*5, zu verwenden. L. 


Wolfgang Weichardt (Berlin): Über das Ermüdungetoxin 
und ‘antitoxin. 

Verf. kommt („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 48) 
auf Grund von exakten, an Meerschweinchen und Kaninchen vor- 
genommenen experimentellen Untersuchungen zu folgenden Schluß¬ 
sätzen: Funktionierende Muskeln der Warmblüter bilden außer den 
schon bekannten, chemisch deflnierbaren Abbanprodukten ein Toxin, 
welches mittelst der Dialyse von ersteren gereinigt werden kann. 
Dieses durch die Muskelbewegungen entstandene Toxin bewirkt Er¬ 
müdung des betreffenden Tieres, größere Anhäufung des Ermüdungs- 
toxius unter Temperaturabfall, Sopor und Autointoxikationstod. In¬ 
jiziert, bewirken frische, ermüdungstoxinhaltige Präparate in geringen 
Dosen Ermüdung, in größeren unter Temperaturabfall Sopor und 
Tod unter ähnlichen Erscheinungen wie beim Ermüdungsautointoxi¬ 
kationstode. Ermüdungstoxin kann im Leichnam getöteter, unermüdeter 
Tiere in der Regel nicht oder nur spurenweise als das Produkt 
heftiger Todeszuckungen nachgewiesen werden. Daher bleiben Tiere, 
denen dialysiertes, von indifferentem Eiweiß befreites Muskelplasma 
nicht ermüdeter Tiere injiziert wird, in der Regel frisch und munter. 
Das Ermüdungstoxin hat die Eigenschaften eines echten Toxins: es 
ist nicht dialysabel und bewirkt, wenn es in größerer Menge bei 
Tieren in die Blutbahn gelangt, Bildung ungewöhnlicher Quanti¬ 
täten eines spezifischen Antitoxins. Ermüdungstoxin und -aiititoxin 
sättigen sich im Körper und in vitro vollständig ab, und zwar, 
wie es den Anschein hat, nach dem Gesetze der Multipla. Doch 
nimmt dsis Ermüdungsantitoxin den Bakterieuautitoxinen gegenüber 
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wegen seiner leichten Dialysierbarkeit eine Konderstellong ein. Dieser 
leichten Dialysierbarkeit entspricht die leichte Kesorptionsfähigkeit des 
Verdauongstraktes für das Antitoxin. Während das Ermüdungstoxin 
bei gewöhnlicher Aufbewahrung überaus schnell atoxisch wird; ist das 
Antitoxin haltbar. Das Ermüdungsantitoxin besitzt daher die Eigen¬ 
schaften eines dem Organismus adäquaten Analeptikums. 

Geünbaum, 


W. H. Eyre (London): Zur Verbreitung des Bacillus ooli 
in der Natur. 

Bis vor wenigen Jahren galt der Nachweis von Bacterium coli 
als völlig sicherer Beweis einer Verunreinigung mit menschlichen 
Fäzes. Verf. hat nun durch einige Jahre hindurch den Darminhalt 
verschiedener Säugetiere, Vögel und Fische auf Kolibazillen unter¬ 
sucht („The Lancet“, 1904, Vol. I, Nr. 10). Stets gelang es ihm, 
Kolibazillen im Darminhalt dieser Tiere nachzuweisen. Dadurch er¬ 
scheint die Unbaltbarkeit der Annahme, die Gegenwart von Roli- 
bazillen stets durch eine Verunreinigung mit menschlichen Fäzes zu 
erklären, klar erwiesen. J. St. 

Rubeska (Prag): Über operative Behandlung vouUterus- 
myomen. 

Verf. empüeblt eine operative Behandlung aller Uterusfibrome, 
welche gewisse Beschwerden verursachen oder progressiv wachsen. 
Er zieht die vaginale Operation der abdominalen und die partielle, 
die den Uterus und seine Funktionen konserviert, der radikalen vor. 
Ist eine radikale Operation indiziert, so zieht er die vaginale Hystero¬ 
tomie, und im Falle abdominaler Amputation die snpravaginale Amputa¬ 
tion der totalen Hysterotomie vor, weil jene die Scheide intakt und 
zur Kopulation geeigneter läßt, was bei jüngeren 'und verheirateten 
Frauen sehr auf die Wagschale fällt. („Sbomik klinickjj’“, Bd. 6, 
H. 1.) Stock. 

Kleine Mitteilungen. 

— Die Technik der Maetdarmresektion auf sakralem Wege 
mit primärer Zirkularnaht und Vereinigung durch Prima iutentio er¬ 
örtert Tävel („Arch. prov. d. Chir.“, September 1904). Bei Mast¬ 
darmkrebs, mag er ringförmig oder oval gebildet, unter- oder inner¬ 
halb des Bauchfells oder an der Grenzlinie gelegen sein, ermöglicht 
die sakrale Methode die exakte Resektion und die Zirkulamähte, so¬ 
fern die Geschwulst noch beweglich ist. Die mit Sorgfalt und streng 
aseptisch ausgeführtc Darmnaht schließt sich in der Regel per 
primaro; schwieriger gelingt dies mit der Hautnaht, doch hat Tayel 
auch dies io zwei Fällen erreicht. Die Abtragung des Steißbeins und 
des unteren Teiles des Kreuzbeins hat keine unangenehmen Folgen, 
die Infektion des RUckenmarkkanals ist nicht zu befürchten, der 
Sphinkter und seine Innervation bleiben unversehrt, so daß in allen 
auf diese AVeise operierten Fällen keine Inkontinenz eintrat, außer 
in einem Falle, wo eine Sakralßstel unvorhergesehenerweise sich 
gebildet bat. Narbenstriktur ist nicht zu befürchten, wenn die Nabt per 
primam gemacht wird, und trat nicht einmal in dem Falle ein, wo 
dieselbe nicht im ganzen Umkreise gehalten batte. Der Verband wird 
anfangs häufig (3mal im Tage) gewechselt, als Material zur Wund- 
tamponade benutzt Tavel Vioformgaze; im übrigen gibt er noch 
Ratschläge bezüglich Vorbereitung des Kranken zur Operation (Opiate 
usf.), Narkose usw. 

— Die Wirkung des Koüargol ist nach den Erfahrungen von 
Crkde („Zeitschr. f. ärztliche Fortbildung“, 1904, Nr. 20) bedingt 
erstens durch die bakteriziden Eigenschaften des löslichen Silbprs, 
zweitens durch seine elektro-katalytische Kraft, d. h. durch seine 
Eigenschaft, durch Erzielung elektrischer Ströme Oxydationsvorgänge 
einzuleiten, und drittens durch seine Anregung zur Vermehrung der 
großen Leukozyten. Die elektro-katalytische Kraft des Quecksilbers 
und Eisens ist eine ganz ähnliche, in ihrer therapeutischen Wirkung 
jedoch durchaus verschiedene von der des Silbers. 

— Das Wasserstoffsuperoxyd bei Erkrankungen der oberen 
Luftwege hat M. Saenqer geprüft („Deutsche Arzte-Ztg.“, 1904, 
Nr. 22). Es empfiehlt sich, das von Merck in den Handel gebrachte 


hochprozentige (SO^) Präparat anzuwenden. Dasselbe ist frei von 
Salzsäure und haltbar. Es wirkt vor allem blutstillend. In leichteren 
Fällen von Nasenbluten gelangt man zum Ziel, wenn man eine 
Lösung (Hg O 2 [30®/o Merck] 5'0, Aq. deet. 9.5*0) in die 
Nase aufschlürfen oder eingießen läßt. In schweren Fällen empfiehlt 
es sich, einen mit einer Lösung getränkten Tampon 

(Ha O 3 [30% Merck] lO'O, Aq. dest. 40*0) auf die blutende Stelle 
nofzutragen. Auch zur Blutstillung nach operativen Eingriffen im 
Kehlkopf und im Rachen war das Wasserstoffsuperoxyd stets von 
promptester Wirkung. Wegen seiner zugleich desinfizierenden und 
adstringierenden Eigenschaften bat Verf. das Mittel regelmäßig auch 
in der Nachbehandlung von Kehlkopf* und Rachenoperationen ange¬ 
wandt. Eine besonders günstige Wirkung entfaltet das Mittel auch 
bei Angina lacunaris. Man läßt es in etwa 6 %iger Lösung mittelst 
Wattetaropon auf die erkrankte Stolle auftupfen oder in ly,—3%iger 
Lösung mittelst Zerstäubers io den Rachen einstänben. Das Gurgeln 
mit verdünnter Lösung ist wenig zweckmäßig. Auch bei Diphtherie 
läßt sich das Mittel mit Vorteil verwenden. Für die Entfemoog von 
Sekretansammlungen im Nasenrachenranme hält es Baenger für 
zweckmäßig, schwächere Lösungen — etwa 2—3% — mittelst ent¬ 
sprechend gebogener Spritze hinter dem Velum bochzuspritzen. Schließ¬ 
lich wird Wasserstoffsuperoxyd in 1—3%iger Lösung mit großem 
Nutzen zu Ausspfllnugen bei Eiterungen der Nasennebenhöhlen ver¬ 
wendet. 

— Zur Behandlung der Lungentuberkulose nach Länderer 

berichtet Schräge („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 44). 
Das Verfahren beruht auf Herbeiführung allgemeiner Leukozytose, 
ferner auf Erzielung einer aseptischen Entzündung um die Tuberkel¬ 
herde, die zur Umwailung und Durchwachsung des Tuberkels erst 
mit Leukozyten, dann mit jungem Bindegewebe und jungen Gefäßen, 
weiterhin- zur bindegewebigen Abkapselnng, zur Aufsaugung der 
käsigen Massen, schließlich zur narbigen Schrumpfung, sowie zur 
interstitiellen Pneumonie führt. Zur Injektion dient das leicht lösliche 
zimtsanre Natrium, Hetoi genannt, wobei Lakderer besonderes Gewicht 
auf ein chemisch reines, auf synthetischem Wege hergestelltes Präparat 
legte. Als solche empfahl er das von der Firma Kalle & Ko. in 
Biebrich a. Rh. bergestellte. Die Lösung geschieht in physiologischer 
Kochsalzlösung, 1—5%, je nach der benötigten Dosis, und das sehr 
einfache Rezept: 

Rp. Natrii cinnamylici (Hetoi Kalle) l'O (3‘0 oder 5*0) 

Solot. Natrii chlorati (0*7®/o) ... ad 100*0 
solve, ültr. exactiss., sterilis. d. ad vitr. 
fosc. sign. n. s. zur intraven. Injektion. 

fertigt jeder Apotheker. Verf. wendet die intravenösen Hetolinjektionen 
seit dem Jahre 1900 an. Zur Applikation braucht man einen kleinen 
Sterilisierapparat ans Nickelin (24 X10 X 8 % cm), eine anskochbare 
Spritze mit regulierbarem Asbestkolben und mehreren Platin-Iridinm- 
Kanülen (diese rosten nicht wie die billigen Stablkanttleo nnd bleiben 
dauernd scharf); 3 Gläser mit weiter Mündung von 10—15^ Inhalt 
für 1— 3%igeHetonö8ung, sowie für 0*7%igeKochsalzlösung; letztere 
dient zum Reinigen von Spritze und Kanülen vor und nach jeder 
Benutzung. Die kleine Operation selbst gestaltet sich einfach genug: 
Anlegen einer elastischen Binde um den Oberarm bis zur deutlichen 
Füllung der Venen, Pat. hält den Kopf der Binde, Abreiben der 
InjektioDSstelle mit Lysollösung, dann mit Äther, Füllung, Armierung 
und Einstellen der Spritze (auf genügende Abkühlung und auf Luft¬ 
blasen achten!); Eiustechen der Kanüle in die Vene nnd Entleeren 
der Spritze; Lösen der Binde (durch den Pat.); Herausziehen der 
Kanüle und Verstreichen der kleinen Stichwunde mit elastischem 
Kollodium. 

— ln allen Fällen von Pneumonie des Loog Island Oollege 
Hospital hat Belcher im vergangenen Winter das Kreosotal mit 
günstigem Erfolg angewandt („Brookl. med. journ.“, Nov. 1904). 
Er sah trotz der etwas niedrigen Dosierung mit ziemlicher Sicherheit 
bald eine Besserung im Allgemeinzustand und subjektiven Wohl¬ 
befinden der Patienten eiutreten. Büetley und Fairbairn haben 
Kreosotal und Duotal mehrere Jahre lang in drei Spitälern ange¬ 
wandt ; sie erklären diese Mittel für die besten Pneumoniemedikamente, 
die wir besitzen. Sie kürzen den Krankheiteverlauf ab und mildern 
die Symptome. Wichtig ist eine frühzeitige Diagnose; bei unentschie- 
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dener Dia^ose soll jedeofalls sofort Kreosotal in hoher Dosis ge¬ 
geben werden, da man niemals damit schaden kann, ja in vielen 
Fällen die noch unentwickelte Krankheit kupiert. 

— Die Behandlung der Varizen durch Ligatur und künst¬ 
liche Thrombose bespricht Tavel („Korr.-BI. f. Schweizer Ärzte“, 
1904, Nr. 19). In Betracht kommen: 1. Die perkutane Ligatur nach 
Schede (Knotung eines unter der Vene durchgeführten Catgutfadens 
über einem Gummidrain oder Wattebäuscbchcn); 2. die subkutane 
Ligatur (bei der die mit dem Catgutfaden armierte Nadel wieder 
durch die Einstichstelle zurückgeführt wird), und 3. die transkutane 
Ligatur (mit einem durch die Haut — und zwar behufs gleich¬ 
zeitiger Zugänglichmachung der häufig verkommenden Parallelvencn 
in querer Richtung zur Extremitäteuachse — geführten Einschnitte 
kombiniert). Die perkntane Ligatur bat nach Tavels Erfahrungen 
vor den anderen Methoden keine Vorzüge; die transkutane Ligatur 
kommt bei fetten Leuten, die subkutane bei mageren Individuen 
mit gut sichtbarer Saphena in Betracht. Ist die Ligatur gemacht, so 
wartet man 2 Tage, ob eine spontane Thrombose eintritt, andernfalls 
leitet man die künstliche Thrombosierung durch in 2—Stägigen 
Zwischenräumen vorgenommene Injektionen von 1—3 Spritzen 
b'^/oiger Karbolsäure in die einzeln zu behandelnden Venengebiete 
ein und überzeugt sich nach 8—14 Tagen, nach deren Ablauf der 
Kranke aufsteht, von dem Erfolg, der jetzt, wenn bei aufrechter 
Haltung weitere Varizen hervortreten, noch korrigiert werden kann. 
Üble Zufälle wurden nicht beobachtet; der Grad der durch die In¬ 
jektionen verursachten Schmerzen schien sehr zu differieren. 

~ über äußerlich anwendbare Salizylpräparate berichtet 
Paud Müller (^Deutsche roed. Wochensehr.“, 1904, Nr. 37). Beim 
Mesotan, dem Methoxyraethylen-Ester der Salizylsäure, wurden selbst 
nach V'erdünnung mit den gleichen Tellen Olivenöl urtikariaartige 
Hautaussebläge beobachtet. Diese gelegentliche Hautreizung beruht 
auf dem Formaldebydgebalt des Mesotans und beeinträchtigt, zu¬ 
sammen mit dem starken Formaldehydgerucb, die sonst gute thera¬ 
peutische Brauchbarkeit des Mesotaus. Beim Salit, dem Bomylester 
der Salizylsäure, treten ganz ausnahmsweise Hautausschläge auf. Bei 
der äußerlichen Anwendung des Salokreols^ des Salizylsäurekreosot¬ 
esters , ist bisher noch über keine unangenehmen Nebenwirkungen 
berichtet worden. Außer gegen rheumatische Erkrankungen wird 
Salokreol auch gegen Erysipel und LymphdrUsenschwelluug emp¬ 
fohlen. Eine SVojge Salizylsäurelösung in Alkohol und Glyzerin 
empfiehlt Verf. bei Oberfiächenerkrankungeu der Mund- und Rachen- 
höhle aufzupinsein, da die bakteiientötende Wirkung der Salizylsäure 
durch die hygroskopischen Eigenschaften von Alkohol und Glyzerin 
mehr zur Geltung gebracht werden. 

— Die reichliche Zuckerzufuhr bei Neurosen und Psychosen 
kann nach Demay („Rev. d. psych.“, 1904, Nr. 10) bei Mästungs¬ 
kuren die Mehlspeisen mit Vorteil ersetzen. Vor Einleitung der Be- 
bandinng muß der Harn auf Zucker bzw. auf alimentäre Glykosurie 
untersucht werden. Falls diese Proben negativ ausfalleu, bekommt 
der Patient 100—300 g Zucker täglich in Wasser oder Milch. 
Während der Behandlung muß zeitweise tiacbgesehen werden, ob 
der Zucker im Organismns verwertet wird, bzw. ob Zucker ini 
Harn auftritt. Für diesen Zweck genügt es, einmal in der Woche 
die Reaktion mit FRHLiNGsoher Lösung anzustelien, ebenso emp¬ 
fiehlt es sich, einmal in der Woche das Körpergewicht zu be¬ 
stimmen. Die Zuckerzufuhr wird im allgemeinen gut vertragen, etwa 
auftretende dyspeptische Störungen verschwinden nach zeitweiligem 
Aussetzeu des Zuckers bzw. Herabsetzung der Dosis. Die nach längerem 
Zuckergebrauch öfter vorkommende Obstipation ist nicht besonders 
hartnäckig und durch O Ö—0'.5 _«'/ Cascara sagrada leicht zu beseitigen. 
Bei abgemagerfen Patienten mit Psychosen und Neurosen, bei Hysterie 
und Neurasthenie in Verbindung mit Milclidiät vermag die Zucker¬ 
behandlung gute Dienste zu leisten. Auch bei Tuberkulose leistet die 
Zuckerzufuhr im Verein mit rohem Fleisch und Freiluftbehandlung 
sehr gute Dienste. Die Gewichtszunahme kann bis zu '/j Av/ pro Tag 
betragen. Der Zucker ist ein wertvolles Nahrungsmittel für die Muskeln 
und daher auch gesunden Personen, welche sich körperlichen Stra¬ 
pazen aussetzeii mflssen, zu enipf(‘fil('ii. Bei- Kpileptikcni. die mit 
Koclisalzentziehung behandelt wmalen , enipfiolilt es sieb . dem Brot 
statt Salz Zucker zuzusetzeii. 


— Aus den Mitteilungen Lichtgarn’s über einige neuere 
Präparate (nÄUg. Med. Zentral-Ztg.“, 1904, Nr. 34) geht folgendes 
hervor: Das Dionin beeinflußt alle Erkrankungen der Respiratioiis- 
organe sehr günstig, es bewirkt Milderung des Hustenreizes, Aufhöreu 
der Brustschmerzen, Vermehrung der Expektoration, Linderung der 
Dyspnoe und bringt schließlich einen erquickenden, ungestörten Schlaf 
hervor. Die schmerzstillende Wirkung des Dionins Obertrifft diejenig^e 
des Morphins und Kodeins. — Sehr befriedigend waren die Erfolge, die 
Verf. mit Jodipiu verzeichnet hat. Bei Asthma bronchiale, chroui- 
scher Bronchitis und Emphysem erwies sich dasselbe als ein yortrefT- 
Hches Ersatzmittel für Jodkalinm und Jodnatrium, deren Sebatteu- 
seiten ihm abgehen. Die günstige Wirkung, die das Jodipin nach 
Mitteilungen zahlreicher Autoren auf das Gefäßsystem ausUbt, fand 
Lichtoarn bei einem öOjäbrigen, mit Arteriosklerose behafteten 
Manne bestätigt. Auch bei Skrofulöse mit Drüsenanschwellung bat 
sich das Jodipin einige Male bewährt; desgleichen bei Conjunctivitis 
ekzematosa. - Das Stypticin gelangte vornehmlich bei Uterusblutun¬ 
gen zur Anwendung. Verf. konnte sich stets von seiner hämostatisehen 
und sedativen Wirkung Überzeugen. Ein vorzügliches Präparat ist 
die Stypticingaze, die als Ersatz für Eisenchloridwatte, z. B. nach 
Zahnextraktionen, oftmals gute Dienste geleistet hat. 

— Das vor kaum Jahresfrist in den Handel gebrachte Veronal, 
das von EMiL Fischer und J. v. Merixg dargestellt wurde und 
dessen Zusammensetzung ein mit Diätbylgruppen verbundenes Harn- 
stoffderivat „Diäthylmalonylharnstoff“ ergab, hat infolge seiner be¬ 
deutenden Wirksamkeit und guter Erfolge schnell weiteste Aufnahme 
gefunden (Frankel, „Heilkunde“, 1904, Nr. 10). Es ist ein leicht 
bitter schmeckendes Pulver, von weißlicher Farbe, geruchlos, das 
sich io heißem Wasser, Tee etc. sehr leicht, in kalter Flüssigkeit 
schwer löst. Ziemlich konstante Beobachtungen veraniaßten den Verf., 
das Veronal 0‘3—0‘5 mit einer ganz geringen Spur Morphium — 
das bei inoperablem Karzinom souveräne Mittel, 0'003— O'OOo pro 
dosi — zu verbinden. Die Vorteile bestehen in der längeren Wirkung, 
die, in obiger Kombination, in 2—Sraaliger Dosis pro die gereicht, 
den ganzen Tag und die Nacht anhält. Bei dieser konstanten Veronal- 
gabe werden die Kranken weder schlafsücbtig noch hiDfällig, wie 
man das bei den relativ doch hohen Morphiumdosen siebt, die mau 
nach und nach gezwungen ist, zu verabreichen, wenn man den Kranken 
überhaupt etwas Linderung verschaffen will. Ein Vorzug des Veronals 
besteht in der großen Variatiousmöglichkeit. Einen Veronalismus, wie 
ihn Laudknhkimer beschreibt, bat Verf. nicht beobachten können. 
Die so häufig bei Säuglingen während des Zahnens und besonders 
bei Darmaffektiouen beobachtete Unruhe, Schmerzhaftigkeit des 
Leibes etc. wurde durch mehrfache Eingießungen von Kamillentee, 
mit einer leichten Veronaldosis etwa 0'5 auf 100 g Wasser mit 
Mucilago gummi vermengt, erfolgreich bekämpft. Aach bei der idio¬ 
pathischen Epilepsie hat Veronal eine gute Beeinflussung nicht nur 
des Schlafes gezeigt, sondern es bat sich auch bei der Bekämpfung der 
epileptischen Äquivalenten — als Schwindel-, Ohnmachtsgefühl, Er¬ 
regungszustände — bewährt. Die Wirkung des Veronals bei der Be¬ 
kämpfung von Psychosen hat Verf. nur in vier Fällen beobachten 
können: Zweimal Dementia paralytica, Dementia senilis und ein Fall 
von Delirium. Die Wirkung war immer eine gute. Die Wirksamkeit 
bei hysterischen Erscheinungen ist dem Morphium sehr ähnlich. 


Literarische Anzeigen. 

Bas angeborne Kehlkopfdiaphragma. Von Dr. Johann 

Fein, Regimentsarzt in Wien. Mit 2 Tafeln und 2 Zeichnungen. 

Berlin 1904, Oskar Cobleiitz. 

Das angeborue Kehlkopfdiaphragma wurde schon mehrfach 
zum Gegenstände von Studien und Bt'sprechungen gemacht. Der Verf. 
der vorliegenden Schrift unternimmt es neuerdings, auf Grundlage 
von 13 fremden und 2 neuen eigenen Beobachtungen das Wesen, 
die .Uiologie, Symptomatologie und Therapie dieser angeboruen Ano¬ 
malie zu besprechen und entledigt sich dieser i^ufgabe in recht über¬ 
sichtlicher und klarer Weise, indem er alles, was bisher an positiven 
Tatsiudien sowohl ;i)s an Hypothesen über diesen Gegenstand in der 
Literatur niedoigoh'gt wunle, zusammenirestellt hat. Betreffs der 
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Entstehung des angeborneo Kehlkopfdiaphragma teilt der Autor die 
Ausicht der meisten Laryngologen nicht, daß dasselbe aus der im Em¬ 
bryo festgestellten epithelialen Verklebung der Stimmritze hervorgehe, 
sondern er leitet es aus einer luxuriösen Entwicklung des mesqdermalen 
Gewebes im Bereiche der späteren Stimmritze her; es stellt somit 
nach dieser Ansicht eine „Mißbildung^ dar. Die Therapie kann nur 
eine operative sein, doch will Verf. die Operation nur in solchen 
Fällen ausgeführt wissen, in denen das Diaphragma Atemnot verur¬ 
sacht , während bloße Stimmstörungen selbst durch die Operation 
nicht beseitigt werden können, weil die VViederverwachsung der 
getrennten Stimmbänder kaum aufzubalten ist. Wiewohl Ref. nicht 
in allen Stücken mit dieser dargelegten Auffassung einverstanden 
ist, muß er dennoch hervorheben, daß die Schrift sehr emsig ge¬ 
arbeitet ist und dem Laryngologen manche Anregung bietet. Sie sei 
demnach den Fachkollegen bestens empfohlen — sie werden aus 
derselben alles über diesen Gegenstand Wissenswerte erfahren. 

Roth. 

Allgemeine Biologie. Von Prof. Dr. Max Kassowitz in Wien, 
in. Band: Stoff- und Kraftwecbsel des Organismus. Wien 1904, 
M. Perles. 

Auch der vorliegende III. Band der K.schen Biologie scheint 
das Schicksal seiner beiden Vorgänger zu teilen: Die zünftige Lite¬ 
ratur übergeht ihn mit Stillschweigen, und obgleich speziell der 
III. Band die wichtigsten Kapitel des Stoffwechsels, die Lehre vom 
Diabetes, die Muskelbewegung, das Fieber und die Sekretion behan¬ 
delt, findet sich in der einschlägigen Literatur kaum ein Zitat. K. steht 
streng auf seiüöm rein metabolischen Standpunkt und der III. Band 
stellt die eigentliche praktische Nutzanwendung der K.schen An¬ 
schauungen dar. Ein merkwürdiger Zufall hat es gefügt, daß gleichzeitig 
mit K.s m. Band der Biologie, in welchem die Lehre vom Diabetes 
abgehandelt wird, Pflügers Glykogenbuch erschienen ist. Große Be¬ 
friedigung mag K. die Übereinstimmung seiner Diabetestheorie mit den 
Anschauungen Pflügers, gewähren, welcher ebenfalls die Lehre von 
der vermehrten Zuckerproduktion vertritt. • Es scheint K. unbekannt 


Feuilleton. 


Bndapester Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. Presse“.) 

1 . 

— Mitte Jänner 1905. 

Wir haben wieder ein Jahr hinter uns, ein Jahr, in dem wir 
die schönsten Hofifnungen für unsere Zukunft gehegt und gepflegt 
haben. Und jetzt, da wir an der Schwelle eines neuen Jahres^stehon, 
fragen wir uns, was wird uns wohl die Zukunft bringen? Wird die 
Ärzteschaft Ungarns nach langen Versuchungen und Kämpfen in den 
Hafen der Glückseligkeit einlaufen und wenigstens ein Existenzminimum 
erreichen ? Die schweren Kämpfe, welche im vergangenen Jahre ein 
Bruchteil der Gemeinde- und Kreisärzte, sich von der Ärzteliga los¬ 
sagend, aufgenommen hat, ist ein neuerer Beweis, daß auch das 
Existenzminimum fraglich geworden ist. Die sozialen Fragen der 
Ärzteschaft fanden in den letzten Jahren eine außergewöhnliche Beach¬ 
tung. Große Tagesblätter, selbstredend auch die Fachblätter, befaßten 
sich ohne Unterlaß mit diesen Fragen, deren Erörterung bei uns so 
not tut. Doch die Organisation der Ärzteschaft ließ viel zu wünschen 
übrig. Die Organisationsbestrebongen — so sagen viele Kollegen — 
haben wir satt, wir brauchen handgreifliche Resultate! Und diese 
Kollegen haben und hätten Recht, wenn sieh der Prozeß der Orga¬ 
nisation konsolidiert hätte. Das ist aber durchaus nicht der Fall. 
Ein großer Teil der Ärzteschaft steht auch heute noch außerhalb 
der Organisation und sieht mit verschränkten Armen zu, wie ihm 
die wichtigsten Vorbedingungen der Existenz verloren gehen. Unter 
solchen Umständen ist es kein Wunder, wenn die Frage der Vereins¬ 
ärzte ungelöst ist. Es haben wohl mehr als tausend Ärzte den ihnen 
vorgelegten Revers unterschrieben, aber es unterliegt keinem Zweifel, 
daß sie sich für die Lösung der Frage gar nicht interessieren. Bei 


geblieben zu sein, daß die Theorie der vermehrten Zuckerbildung im 
Diabetes speziell in Österreich schon seit Jahren eifrig vertreten wurde, 
u. zw. vom Referenten. Die Fülle des Materials, das in dem vorliegenden 
III. Bande aufgestapelt erscheint, gestattet keine Wiedergabe in einem 
kurzen Referate. Die ZurttckfUhrung der wichtigsten Lebenser- 
sebeioungen auf Aufbau und Zerfall des Protoplasmas ist lückenlos 
durchgeführt und wird gewiß auch dem Gegner K.8 Bewunderung 
abringen. lu jedem Falle wird der Fachgonosse ans der glänzenden 
Kritik viel lernen und in dem ideenreichen, originellen Werke reich¬ 
liche Anregungen finden. Als besonders schönes Beispiel der kritischeu 
Bedeutung K.s sei auf das Kapitel „Stoifwecbselbilanzen“ aufmerksam 
gemacht, in welchem die Frage von dem Nährwert des Alkohols 
diskntiert wird. Ein Kapitel, das übrigens auch großen praktischen 
Wert beansprucht. R. Kolisch. 

Allgemeines über den Krebs. Von Dr. Heinrich Mohr. Karl 
M a r h o I d, Halle a. S. 

Die vorliegende Schrift bildet das erste Heft der „Medizinischen 
Volksbücherei“, die eine Sammlung „laienverständlicher Abhand¬ 
lungen“ werden soll. Wenn sich die folgenden Lieferungen auf 
der Höbe der vorliegeuden halten, dann wird die Sammlung ihren 
Zweck erreichen, im Publikum aufklärend uod belehreod zu wirken 
und demselben das Vertrauen zu der medizinischen Wissenschaft 
und deren Vertretern, den Ärzten, wiederzugeben. Das in Rede 
stehende Heft enthält eine ganz vorzügliche, leicht faßliche und 
gemeinverständliche Darstellung des Wesens, der Entstehoug und 
Verbreitung des Karzinoms und zeigt, wie nur eine rechtzeitige 
Operation allenfalls noch helfen kann, während die von sogenannten 
Heilkundigen oder Krebsbeilkünstlern empfohlenen Verfahren ein 
Verbrechen gegen die Krebskranken darstellen. Verf. schließt mit 
den Worten; „Der Kampf gegen den Krebs ist nicht nur ein 
Kampf gegen die Krankheit selbst, sondern vor allem gegen Nach¬ 
lässigkeit, Unwissenheit und ungerechtfertigtes Mißtrauen.“ Wir 
können der kleinen Schrift möglichste Verbreitung in weiteren 
Kreisen des Publikums wünschen. Dr. S. 


einer solchen Indolenz können solche Fragen nicht gelöst werden. 
Ein nicht zu unterschätzendes Resultat der vorjährigen Tätigkeit ist es, 
daß die Pensions- und UnterstUtzungskasse der Liga um einen recht 
bedeutenden Betrag angewachseo ist. Unser spezielles übel ist und 
bleibt der traurige Umstand, daß nnser Parlameut keine Maße findet, 
sich mit sanitären und ärztlichen Angelegenheiten zu befassen, ob¬ 
gleich der Premierminister schon für eine Regelung der Gehälter 
der Gemeinde- und Kreisärzte gewonnen ist. Wie wenig Sinn unsere 
Gesetzgeberkaudidaten für sanitäre Fragen haben, zeigt der auf¬ 
fallende Umstand, daß die Abgeordneteukandidaten in ihren Programm¬ 
reden die Notwendigkeit der Regelung des Sanitätsdienstes mit keinem 
Sterbenswörtchen erwähnt haben. Und die Ärzteschaft Ungarns rührt 
keinen Finger! Sie wird auch diesmal nicht in der Gesetzgebung 
vertreten sein. 

Auch Uber die Reform der Krankenunterstütznng äußerte 
sich der Chef der Regierung in seiner Prograramrede. Er sagte 
unter anderem: „Wir müssen den Arbeitern Gelegenheit geben, 
daß sie sich in den Fachvereinen mit allen ihren wichtigen, großen 
Lebensfragen, natürlich auch mit der Krankenunterstützung, befassen.“ 

Der Ministerpräsident will demnach die Fachvereine und nicht 
die Krankenkjissen reformieren und sie nach dem Muster der „Trades 
Union“ umgestalten. Dagegen dürften die Fachvereine, die Arbeiter 
und die Arbeitgeber protestieren. 

Das Jubiläum des Kehlkopfspiegels, das binnen kurzem 
in London gefeiert wird, besitzt für die Wiener und Fester Universität 
besonderes Interesse, weil die Methode der Laryngoskopie vor einem 
halben Jahrhundert von TObck (Wien) und Czermak (Pest) zu ihrem 
Siegeszage geführt wurde. Der eigentliche Erfinder des Kehlkopf¬ 
spiegels Don Manuel Garcia hat wohl die Anregung zur Begrün¬ 
dung der Laryngoskopie gegeben, aber Türck und Czermak war 
es Vorbehalten, den Kehlkopfspiegel für medizinische Zwecke und 
die ärztliche Praxis dienstbar zu machen. Wenn also Garcia ge¬ 
feiert wird, darf man Türck und Czermak nicht vergessen. 
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Das neue Universitäts-Krankenhaus wird auf dem Ge¬ 
biete des botanischen Gartens erbaut werden, so daß die 2. Geburts 
und gynäkologische Klinik, welche sich hier befindet, einen ergänzen¬ 
den Teil des Krankenhauses bilden wird. Der gegenwärtige botanische 
Garten entspricht seiner Lage nach, und besonders mit Rücksicht 
darauf, daß er von den Universitätsanstalten und den hauptstädtischen 
Spitälern nicht entfernt ist, vollkommen den Zwecken des allgemeinen 
Krankenhauses. 

Der hiesige Uni versitätssenat schreibt drei Preise (300, 200, 
100 Kronen) auf eine Flugschrift ans, die in volksttlmlicher Weise 
die Gefahren derGeschlechtskrankheiten und ihre Vermeidung 
behandeln soll. Die Flugschrift soll für die üniversitätshörer berechnet 
sein und den Zweck vor Augen halten, daß sie sich gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten, so weit es möglich ist, schützen lernen und daß 
sie Vorkämpfer jener Bewegung werden, die sich gegen das Um¬ 
sichgreifen derselben richtet. Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammhmg deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

Abteilung für Chirurgie. 

Heile (Breslau): Über intravitale Beeinflueeung autolytiecher Vor¬ 
gänge im Körper. 

Vortr. zeigt, daß wir die physiologische Heilwirkung des Körpers 
durch seine autolytische verdauende Fermentwirkung unterstützen 
können bei der Behandlung tuberkulöser Abszesse durch Jodoform- 
glyzerineinspritzung, bei der Rückbildung von Nenbildungen etc. durch 
Röntgenbestrahlung. Wir bringen auf diese Weise nicht nur lokal 
die Enzyme der Zellen, der Neubildung etc. zur Wirkung, sondern es 
läßt sich auch durch lokale Leukozytose eine Anhänfung der inter¬ 
zellulären Enzyme bewirken. Nach der Einspritzung mit Jodoform 
bekommt der tuberkulöse Eiter verdauende Eigenschaften und die 
Größe seiner Parinbasen wird um das Dreifache vermehrt. Nach der 
Röntgenbestrahlung sieht man experimentell eine Steigerung der selbst- 
verdauenden Wirkung der bestrahlten Organe, und die Größe der 
Strahlenwirkung sieht man an den Kranken, an der vermehrten Aus- 
führnng von Harnsäure und Purinbasen im Urin. Die Ausscheidung 
der Harnsäure und Purinbasen ist nach Bestrahlung lympboider Organe 
(leukämische Milz, maligne Lymphome etc.) am größten, so daß deren 
schnelle Rückbildung erklärlich wird, sie ist aber auch deutlich bei 
Bestrahlung anderer Organe (Knochen etc.), so daß hierans auch eine 
eventuelle Besserung von Gelenkaffektionen (Steifigkeiten etc.) ver¬ 
ständlich wird. In der Größe der Ausscheidung der Harnsäure und 
Purinbasen sehen wir einen Maßstab für die Wirksamkeit der Röntgen- 
strahlen. 

Goebel (Breslau): Über Blasentumoren bei Bilharzlakrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung des Karzinoms. 

Goebel demonstriert eine große Zahl von Photographien und Präpa¬ 
raten, die nach Invasion des Bilbarziawurmes entstandene Blasenpapillome 
und andere Tumoren der Blase darstellen, die einem Karzinom in 
allen Beziehungen ähnlich sind. Ein besonderes Präparat zeigt den 
männlichen und weiblichen BUharziawurm. Fünfmal hat Verf. neben dem 
Karzinom der Blase lenkoplastische Veränderungen gefauden. Wie weit 
diese ein Prodromalstadium des Karzinoms darstellen, will er nicht 
mit Sicherheit entscheiden. 

Hoffa (Berlin): Über neue Methoden der Rekiinationsbehandlung 
der Spondylitis. 

Vortr. erläutert an Tafeln und Instrumenten die bekannten 
und von ihm in Amerika beobachteten Verfahren der Reklinations- 
behandlung der Spondylitis und kommt zu dem Schlosse, daß die 
Bauchlage am besten bei tiefsitzenden, die sitzende Haltung besser 
für hohe Spondylitis anzuweudeu ist. 


Ludloff (Breslau): Über Frakturen der Haiswirbelsäule. 

Vortr. betont die Notweudigkeit der unter Umständen zahl¬ 
reichen Röntgenaufnahmea. die notwendig sind, um eine Fraktur der 
Halswirbelsäule sicher zu diagnostizieren, und stellt einen Patienten vor 
mit Fraktur des 6. und 7. Halswirbels bei wenig äußeren Erscheinungen. 

Witteck (Graz) berichtet über zwei an der Grazer Klinik beobachtete 
Fälle von Wirbelfraktnren, 7on denen der eine die Lendenwirbel betraf. 

Wohlgemuth (Berlin) stimmt mit Lcdlokv überein in der Notwendig¬ 
keit der zahlreichen Anfnahmen der Halswirhelsänte, am eine exakte Diagnose 
zQ stellen, nnd weist darauf hin, daß die meisten dieser Frakturen stets im 
6. und 7. Halswirbel Vorkommen. Er berichtet über einen von ihm neuerdings 
beobachteten Fall, der ebenfalls wenig subjektive nnd objektive Erscheinungen 
gemacht hat. 

Ludloff (Breslau) demonstriert noch ein Präparat und hält es für nicht 
aul'tallig, daß alle diese „Beugefraktnren“ gerade den 6. and 7. Halswirbel 
betreffen. 

Holiknecht (Wien) empfiehlt, die Aufnahme der oberen Halswirbel durch 
den offenen Mund, die der unteren schräg zu machen. 

Müller (Rostock): Demonstration zur Gelenkpathologie. 

MrLLKR hält die traumatischen Geleukmäuse für häufiger als 
die auf arthritischer Basis und erörtert die Frage mit Rücksicht auf 
ihre Wichtigkeit bei einem UnfallgutacbteQ. 

Witteck (Graz): Zur operativen Therapie der seitlichen K nie- 
gelenkverkrümmungen. 

Redner beleuchtet die von Reiner anf dem vorjährigen Chirorgen- 
kongreß empfohlene Epiphyseolyse in ihren s. E. vielen Nachteilen 
und wenigen Vorteilen, betont die, wenn auch erst in späteren Jahren, 
10, 12 Jahre später sichtbar werdenden, aber sicheren Verkürzungen 
der Extremität, die erfolgt durch die trotz Reikers Erklärungen für 
eine gute Korrektur durchaus notwendige erhebliche Dislokation der 
Epiphyse. Er empfiehlt die schiefe Osteotomie. Demonstration von 
Photographien mit den durch die Osteotomieu erreichten Resultaten. 
Zur Nachbehandlung ist an der Grazer Klinik mit größerem Vorteil 
als die Eingipsung >die BAKDEMiiEUERsche Extension angewendet worden. 

Rledinger (Würzburg) glaubt, daß es bei den angenommenen Wachstums- 
Störungen nach Epiphysenlösung sich vielmehr um eine prämature Involution 
handelt. 

Reiner (Wien) stellt die Narbenbildung nnd Wacbstumsslörung nach 
Epiphyseolyse in Abrede. 

Ranzi (Wien): Über die blutige Behandlung der Knochenbrüche. 

Krankengeschichten and Röntgenbilder, die die Vorzüge der 
blutigen Methode beweisen sollen. 

Plttcker (Wolfenbüttel) emjißehlt zur Besclileunigung der Konsolidation 
nach Knochennaht die Stauung. 

Max Cohn (Berlin): Zur Ätiologie der Ulnarislähmung nach Ellen¬ 
bogentraumen. 

Kurzer Bericht Uber sechs einschlägige Fälle und Demonstration 
von Röntgenbildoro. 

Werndorff (Wien): über die axillare Abduktion bei der Behand¬ 
lung der kongenitalen Hüftverrenkung. 

ln den Fällen, bei denen der Femnrkopf in der Pfanne nicht 
zu fixieren ist, obduziert er das Femur soweit, daß der Oberschenkel 
am Thorax, das Knie in die Achselhöhle zu liegen kommt. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

V. EiSELSBERG stellt ein 20jäliriges Mädchen miteinerßlutgefäß- 
geschwulst des rechten Os parietale vor, welche sich ins 
Schädelinnere fortsetzt. Pat. hat seit 2 Jahren ein Gefühl von Vollsein 
und leichtem Kopfschmerz beim Bücken. Der Tumor besteht ans 
mehreren Huktuierenden, aber nicht pulsierenden, in der Tabula 
externa sitzenden Knoten, die sich beim Bücken stärker füllen 
und durch Druck ins Schädelinnere entleeren lassen. Therapeutisch 
werden Exzision des Gefäßtumors und Tamponade versucht werden. 

E. Ranzi fuhrt ein Mädchen aus der Klinik v. EisELSHBKr;s vor, 
welchem vor einigen Monaten zwei große Hyperostosen des linken 
Stirnbeins exstirpiert worden sind. Dieselben gingen von der Schädel¬ 
basis aus und erzeugten Exophthalmus sowie beiderseitige Stauungs¬ 
papille. Gegenwärtig ist die letztere beträchtlich zurückgegangen. 
Y. Eiselsbero plant nunmehr die Vornahme einer Operation znm 
Zwecke der Beseitigung des Exophthalmus. 

RUD. Kraus demonstriert mehrere Affen (Makaken), auf welche 
Syphilis überimpft worden ist. 20—27 Tage nach der Inoku¬ 
lation kam es zur Ausbildung einer Sklerose, die bei anthropoiden 
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AfieD der typischen Sklerose entspricht und von Exanthem gefolgt 
wird, bei niederen Afien dagegen selten einen Zerfall zeigt and keine 
seknndären Erscheinungen herbeiführt. Das Syphilisviras scheint also 
bei diesen Tieren abgeschwächt za werden, raft jedoch, auf anthropoide 
Affen ttberimpft, wieder eine deutliche, wenn auch etwas modifizierte 
Sklerose hervor. Alle Affen, welche einen Primäraffekt Uberstanden 
haben, sind gegenüber späteren Impfangen imnion. 

I. Nenmann gibt eine historische Übersicht über die Yersncbe, Syphilis 
auf Tiere zn Qberimpfen, und hebt hervor, daO die Veraache die Übertragbar¬ 
keit der Syphilis auf Tiere beweisen, doch verläuft dieselbe anders als beim 
Menschen. 

S. Ehrmann stellt einen Mann mit großen syphilitischen 
Lymphomen im ßetroperitonealranme vor. Pat. hatte vor 
5 Monaten eine Sklerose; gegenwärtig bestehen: ein papulöses Exan¬ 
them an den oberen Extremitäten, Sarcocele syphilitica, eine faust¬ 
große Lymphdrüsenschwellnng der SopraklavikalardrUsen and in der 
Gegend des Promontoriums ein mit der Wirbelsäule verwachsener 
DrUsentomor. 

L. Braun erstattet eine vorläufige Mitteilung zur Frage der 
Adrenalin-Arteriosklerose nach Versuchen im PALTAUFschen 
Laboratoriam. Vortr. hat gefunden, daß die Adrenalin-Arteriosklerose 
bei Kaninchen aach dann aaftritt, wenn man das Adrenalin in Kombi¬ 
nation mit Amylnitrit intravenös injiziert und so die blutdrucksteigemde 
Wirkung des Adrenalins beseitigt. Damit ist die toxische Genese dieser 
Arteriosklerose sehr wahrscheinlich gemacht. An der Hand dieser Er- 
fahmngen ist nach Ansicht des Vortr. ein Rückschluß aaf die toxische 
Genese der menschlichen Arteriosklerose zulässig. Es folgt daraus 
unter anderem, daß man durch blutdruckherabsetzende Maßnahmen 
nur das Symptom der Drucksteigerang, nicht aber die Arteriosklerose 
selbst beeinflussen kann. 

NECKER demonstriert an mikroskopischen Präparaten eine gute 
Methode der Färbung des Harnsedimentes. Ein Tropfen 
frischen Harnsedimentes wird mit l<*/o alizarln-sulfonsaurem Natron 
versetzt, welches die Eiterkörperchen gelb oder violett färbt. Wichtig 
ist dabei, daß sich bei aus der Blase stammenden Eiterungen im 
Sediment plattenförmige, rotgefärbte Massen vorfinden, während die¬ 
selben bei renalem Sediment durch eine feinstreifige, gekörnte Sub¬ 
stanz ersetzt werden. Damit ist also die Möglichkeit der Unterscheidung 
zwischen renaler und vesikaler Eiterung gegeben. 

J. FLESCH stellt einen Mann mit einem Aneurysma der 
Aorta thoracica vor, welches sich neben dem linken Scbulterblatte 
hervorwölbt, nachdem es den dorsalen Abschnitt der fünften Rippe 
usuriert hat. 

Edm. Hermann erstattet eine vorläufige Mitteilung über die Be- 
ziebungen derMamma zur Eieinbettung. Beobachtungen undVer- 
suche an Kaninchen haben ergeben, daß das Säugen die Involution 
des Uterus so sehr beschleunigt, daß die Tiere unmittelbar nach dem 
Wurfe trächtig werden, während die Involvntion des Uterus und damit 
die Konzeptionsfähigkeit In der Regel erst nach 20—22 Tagen eintritt. 

E. Freund: Ober die ersten Veränderungen des resorbierten 
Nahrungseiweißes. 

Vortr. hat in Durchblutungsversuchen an überlebenden Organen 
und anderweitigen Tierversuchen festzustellen gesucht, ob die Eiweiß¬ 
körper in den einzelnen Organen abgebaut werden und welche Pro¬ 
dukte dabei entstehen. Schon vor 2 Jahren hat Tüi>fer aus dieser 
Versuchsreihe über den Abbau der Eiweißkörper in der Leber berichtet; 
es ergab sich, daß die Leber nur unter Zuhilfenahme des Darmtraktus 
imstande sei, Eiweiß abzubauen. Die weiteren Versuche haben eine Be¬ 
stätigung dieses Befundes ergeben und gezeigt, daß das durch den 
Darm aufgenommene Eiweiß in der Leber zum Abbau gelangt, wobei 
es zur Bildung von Albumosen, Propeptonen und Harnstoff kommt. 
Auch im Hungerzustande wird durch die Pfortader der Leber Eiweiß 
zugefübrt, welches dann abgebaut wird. Es ist also anzunehmen, daß 
auch im Eungerzustande Eiweiß io den Darm transsudiert, wofür auch 
der Umstand spricht, daß der Saccus entericus im Hungerzustande Ei¬ 
weißkörper enthält und daß in einer leeren abgebundeneo Darmschlinge 
Kot gebildet wird. Die Eiweißkörper werden im Darm zu Albumosen 
und Peptonen zerlegt, sodann durch die Darmwand größtenteils wieder 
synthetisiert, schließlich der Leber zwecks Abbaues zngeführt. Die weitere 
Verwendung dieser Produkte hängt von der funktionellen Beschaffenheit 
der Organzellen ab. Boi Winterschläfem wird im Winterschlafe der 
Stoffnmsatz durch Herabsetzung der Transsudatioo von Eiweiß aus dem 
Blute in den Darm beschränkt, im Gegensätze dazu wird bei entzünd¬ 
lichen Zuständen des Darms infolge der Hyperämie mehr Eiweiß in 
den Darm ausgeschieden. 


Notizen. 

Wien, 4. Februar 1905. 

(Wiener med. Doktorenkollegium.) In der am 23. Januar 
stattgehabten wissenschaftlichen Versammlung hielt Prim. Dozent 
G. Lotheissen einen sehr beifällig aufgenommenen Vortrag über 
Diagnostik und Therapie der wichtigsten Speiseröhren- 
erkranknngen, in welchem die diagnostische Bedeutnng der tech¬ 
nisch ausgestalteten Ösophagoskopie und die Therapie an der Hand 
orientierender Abbildungen besprochen wurde. — Am 30. v. M. 
sprach vor überfülltem 8aale Hofrat Prof. Nothnagel über das 
Thema ^Die Technik der DiagD 08 e‘^. Nach eingeheuder Erörte¬ 
rung der Diagnosis per analogiam, ezclusionem und analysim verwies 
der Kliniker in lichtvoller Darstellung auf die Gefahr der diagnosti¬ 
schen Irrtümer, von welchen jene nicht zu entschuldigen sind, die 
mangels genauer Untersuchung und durch Ignoranz entsteheu, auf 
die Mittel, jene Irrtümer zu vermeiden, aof die Notwendigkeit präziser 
Anamnese, ohne den Wert derselben für die Diagnose zu über¬ 
schätzen , bei welcher dem Ergebnis exakter physikalischer Unter¬ 
suchung die entscheidende Rolle znfalle, nnd illustrierte jeden TeU 
des meisterhaft aufgebauten Vortrags durch interessante Mitteilungen 
aus seiner reichen Elrfahrung. Die in überaus großer Zahl anwesenden 
Mitglieder und Gäste des Kollegiums dankten dem allverehrten Lehrer 
durch reichen Beifall. — Wir werden beide Vorträge in diesen 
Blättern veröffentlichen. 

(Wiener Ärztekammer.) In der am 31. Januar 1905 statt- 
gefundenen Plenarversammlung worden die vom Ehrenrate gegen 
die Herren Dr. Richaed Singer, IV., Favoritenstraße 46, Dr. Max 
Fried, XVUL, Martinstraße 31, Dr. Josef Rüdnik, VHI., Blinden¬ 
gasse 3, Dr. Julius Adler, II., Haidgasse 7, Dr. Ehanukl Deutsch, 
IX., Porzellangasse 64, Dr. Gustav Pick, I., Gonzagagasse 14, Doktor 
Jaques Löwensohn, II., Taborstraße 11a und Dr. Martin Förster, 
XVL, Thaliastraße 22, gefällten Erkenntnisse veröffentlicht, mittelst 
welcher dieselben wegen standeswidrigen Benehmens, begangen 
dadurch., daß sie Kassenarztensstellen bei der Krankenkasse der 
nicht protokollierten Handelsagenten trotz ansdrücklichen Verbotes der 
Ärztekammer angenommen hatten, zn je 400 K, der höchsten Geld¬ 
strafe, die die Kammer verhängen kann, mit Verschärfung der Ver¬ 
öffentlichung der Erkenntuisso in einer Kammerversammlnng, ver¬ 
urteilt wurden. Ein Antrag des Vorstandsmitgliedes Dr. Stricker, 
diese Erkenntnisse in den medizinischen und politischen Tagesblättern 
zu publizieren, damit einerseite die Ärzteschaft sobald als möglich 
erfahre, welche Ärzte der standesbewußten Kollegenscbaft in den 
Rücken gefallen sind, um ihr künftiges Verhalten gegenüber diesen 
Herren einrichten zu können, andrerseits das Publikum über das 
standesunwürdige Vorgehen der verurteilten Ärzte informiert werde, 
wurde einstimmig angenommen. — Die vom Kassier Dr. Luithlen 
vorgelegte Jahresrechnnng nnd Bilanz, ebenso der Bericht des Schrift¬ 
führers Dr. Krips über die Geschäftsführung des Vorstandes (47 Vor¬ 
stands- bzw. Ehrenratssitznngen), der Kammer (6 Versammlongen) 
und der Kanzlei (2447 Einläufe, 19.450 Expeditionen) wurden zur 
Kenntnis genommen. — Das von Dr. Keller erstattete Referat be¬ 
züglich des Transportes Infektionskranker in die Spitäler, ebenso die 
Anträge des Obmannes des Krankenkassenkomitees Dr. Ellmann, 
welche dabin gehen, über die Frage der Feststellung des zahlen¬ 
mäßigen Verhältnisses zwischen Kassenärzten nnd Kassenmitgliedern 
und die Frage der Feststellung einer diesbezüglichen Regel als 
gegenwärtig nicht aktuell vorläufig zur Tagesorduung ttberzugeheu, 
wurden gutgeheißen. — Bezüglich der Anfrage eines Arztes, ob 
die Erricbtnng eines ärztlichen Stelienvermittlangsbureaus 
seitens eines Arztes als standeswidrig zu gelten habe, beschloß die 
Kammerversammlung auf Antrag des Standesfragenkomitees, die 
Errichtung einer Stellenvermittlung seitens eines Arztes als standes- 
widrig zu erklären. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 28. Januar 1905 abge¬ 
haltenen Sitzung gelangten nachstehende Referate zur Beratung und 
Schlußfassung: Gutachten über die Ableitnog nnd Reinignng der 
Abwässer aus einer Zuckerfabrik. Gutachten Uber das Gesuch eines 
praktischen Arztes um die Bewilligung zur gewerblichen Vornahme 
von diagnostischen mikroskopischen Untersuchungen. Zum Schlüsse 
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der Sitzung wurde der von einem Mitgliede des Obersten Sanitäts¬ 
rates eingebrachte Initiativantrag über die sanitären übcistände auf 
einzelnen Eisenbahnstrecken in Böhmen in Verhandlung gezogen. 

(Habilitation.) Dr. Wilhelm Schlesinger hat sich alsPrivat- 
dozeut für interne Medizin an der Wiener Universität habilitiert. 

(Deutscher Chirurgen-Kbngrefl.) Der 34. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet am 26.—29. April 1905 
iro Langenbeck-Hause zu Berlin statt. Zur Diskussion sind 
folgende Themata in Anssicht genommen: 1. Über die Grüße der 
Unfallsfolgen bei unblutiger und blutiger Behandlung der subkutanen 
Querfraktur der Patella; 2. Zur Perityphlitisfrage: überden günstigsten 
Zeitpunkt des operativen Einschreitens; 3. Über Vorkommen, Ursachen 
und Verhütung der postoperativen Pneumonien nach Baucboperationen; 
4. Welche Indikationen resp. Kontraindikationen sind für die Nephrek¬ 
tomie, insbesondere bei Nierentnberkulose, auf Grund der neuesten 
Erscheinungen bei Verwertung der funktionellen Nierendiagnostik 
anfzustellen? — Ankündigung von Vorträgen bis 11. März an den 
Vorsitzenden Prof. Krönlbin in Zürich-Fluntem. Beitrittserklärungen 
bis 15. April an Herrn Metzer, Berlin N., Ziegelstraße 10—11. 

(Verein für Psychiatrie und Neurologie.) Dieser Verein 
veranstaltet am 14. Februar 1905 einen Diskussionsabend über das 
Thema: „Inwiefern ist beim Vorliegen einer Neurose oder Psy¬ 
chose künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
medizinisch indiziert und juristisch gestattet?“ im Saale der Gesell¬ 
schaft der Ärzte. Beginn 7 Uhr abends. Referenten Prof. Dr. v. Wagner 
und Habeboa. Zutritt haben die Vereinsmitglieder, praktische Ärzte 
und Juristen. 

(Eine muhifizente Stiftung.) Aus London wird uns be¬ 
richtet: Lord Mount Stepheu hat einen Betrag von ungefähr vier 
Millionen Kronen den öffentlichen Kraukenbänsern Londons zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

(Statistik.) Vom 21. bis inklnsive 28. Januar 1905 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8136 Personen behandelt. Hiervon worden 1686 
entlassen, 206 sind gestorben (10‘87o des Abganges), ln diesem Zeitranme 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und anüerhalb der Spitäler bei 
der k..k. StattbaHerei als erkrank t g e M *ld.a t i ; ^a O ip h t ba r itU 
Angenentzöndang 3, Cholera —, Flecktyphus —Abdoroinaltyphns 7, Dysen¬ 
terie 3, Blattern 1, Varizellen 99, Scharlach 33, Masern 187, Kenchhnsten 19, 
Rotlauf 47, Wochenbettfieber 6, Röteln 2, Mumps 21, Influenza 108, Rotz —, 
folliknl. Bindehaut - Entzündong —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 938 Personen ge¬ 
storben (+ 100 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Arzt des Hof- 
bnrgtheaters und Chefarzt der Versicherungs-Gesellschaft „Donau“ 
Dr. Heinrich Staniek, im 63. Lebensjahre; in Grein a. d. D. der 
Stadt- und Bahnarzt Dr. Georg Stchlinger im Alter von 52 Jahren; 
in Berlin der bekannte Otologe Prof. Dr. Louis Jacobson, 52 Jahre 
alt; in Lüttich der Pharmakologe Prof. Dr. van Aubel; in Moskau 
der Professor der Chirurgie und Direktor der III. chirurgischen 
Klinik Dr. Karl Klein; in Kasan der Gynäkologe Doz. Dr. J. M. 
Lwow; in Glasgow der ehemalige Professor der Augenheilkunde da¬ 
selbst Dr. J. R. Wolfe. 


Ans den verschiedenen Sanitätsberichten ersieht man, daß die Inflaenza 
nenerdings im Begrifi^ ist,, uns beimznsnchen und können wir deswegen nosern 
Lesern nur sehr empfehlen, nach jenem Vorbeugemittel zu greifen, das sich 
als solches schon gnt bewährt hat; es ist dies „Mattonls 6ie6hübler Sauer- 
brunn‘S dessen lösende Wirkung and Heilkraft bei allen katarrhalischen Er- 
krankangen der Atmungs- and Verdauungsorgane znr vollen Geltang kommen. 

Wiener Medizinisches Boktoren^KoUegiam. 

IssenBchaftliche Yersammlang. 

Montag, den 6. Febrnar 1905, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kolleginms, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Doz. Dr. R. KirnbOcr ; Über radiologiscbe Diagnose der Lungentnberknlose. 

GesellschafI; für innere Medizin and Kinderheilkande ln Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 9. Februar 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik ScHBörrEB. 

1. Demonstrationen. -- 2. Dr. Rrn. Kavfu.vnm: Über Magenchemismus 
und Magenatonie. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandte Bücher.) 

J. MindeS) Der Rezeptur. Mit 60 Abbildungen. Leipzig und Wien 1905, Franz 
Denticke. — K 4 20. 

Ludwig LÖWO) Znr Cbirnrgie der Nase. Berlin 1905, Oskar Coblentz. — 
M. 10—. 

A. Eulenburgy Die Hysterie des Kindes. Berlin 1905, L. Simion Nf. — M. 1.—. 
Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Brann. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul-Dresden über 
..Duotal*' und .,Cre 080 tal'^ Wir empleblen denselben der 
geneigten Beachtung unsrerl Leser. 



Reinstes TafelwasS0P ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
j Athmungsorgane des Magens und der Blase. 
' Brunnen- Unternehmung^-j^Krondorf bei Carlsbad 
I CARL GÖLSDORF » ^. k.u.U. Horiieferant 
I WIEN BUDAPEST 

K.,Koltngasse4. Carlsbad. Krondorf V.iZoltänqasselO. 


Or. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven" und Gemütskranke. 

: Offene Kuranstalt für Nervenkranke. : 

ArztlicLo« Pudiiungiam fUr Jugendliche Nerreu- and üt-müukranke. 


mesotan 

Cre»$9tal 

Duotal 

Crional 

Eisen- 

Somatose 


maretin 


Heues Antlpyretikam 

bei Fieber aller Art, insbesondere bei Fieber 
der Phthisiker I. and ü. Periode. 

Allmählicher Temperatiirabfall. 

Keine Becinfiussang des Appetits. 

Boi. ; U‘36—0'5 g 1—2mkl täglich b. n. 

Cbtociit*natr. acetic. 

Mächtiges Diuretikum bei den meisten hydrn- 
pischen Erscheinungen. 

Prompt wirkend, leicht löslich. 

Dos.: O'S—0'5a 3—iBiBl täglich gelOst nach 
den Mahlzeiten z. n. 

(Beim Nachlassen der Diurese im Wechsel mit 
Affurla, Do«.; l g 8—4mal täglich.) 


eitarin 


hamsäurelösendes Formaldehydderivat. 

Neues Mittel gegen Gicht, 
prompt wirkend, unschädlich, angenehm 
im Geschmack. 

Dos. : 2 0 g in kaltem Waeser gelost, 8—4iual täglich 
(am erstell Tage 6ma1) t. n. 


ßelmitol 


neues verbessertes Blaseoantiseptikuin. 

Ind.: Zystitis, Bakterinrie, Phosphaturie. 
VorzUgl. Symptom. Mittel zur Unterstützung 
der lokalen Gonorrhoetherapie. 

Dos.; 1 g 3 —4mal täglich z. n. 


Btpiritt 

ttanniaen 

Protargoi 

Bristol 

Hristocliin 


Digitized by 


Google _ 



















XLVI. Jahrgang- 


Wien, den 12. Februar 1905. 


Nr. 7. 


IMe aWienar MedixtiÜBeh» Presw" enoheint Jedeo Sonntag 
9*Wa g Bogen SroB^aart-Fomat eUrk. Ala regelmUige Bei- 
*i«gen enoheineo: .AUgemeioe Hilltftrlrxtliebe Zeitang“ ood 
<Ue -.Wiener Klinik*, letstere, eelbatftndig- geleitet, aUmonat* 
lieh Im dorohachnittliehen Umfange von t Bogen Lezikon- 
Fbrinat. — Abonnement»- nnd Ineertionuaftrige sind an 
di» Administration der ,.V71ener Medizinischen Presse'' 
ln Wien. I., Maxlmllianstrafle .Nr. 4, sn richten. Für 
die Redaktion bestimmte Zosc^ften sind zn adreasleren an 
Herrn Dos. Dr. Anton Bum,Wien, L.DeutsolunelsträpL 2. 


Wieier 


Aboonementspreise: .Wiener Vedis. Presse'* mit .Allgem. 
ICUitkidrstUcner Zeitung* nnd «Wiener Kliiük* Inlud: HhrL 
ID K, balm. 10 K, viertelj. 5 E. Ausland; Für das Deutsche 
Beioh, alle BochhljDdler und Postimter: JUirl. 10 Hrk., 
halÜ. 10 Hrk., viertelj. 6 Mrk. F&r die Staaten des Weltpost- 
veränee: Jäbrl. »4 Urk-, halbj. H Mrk. .Wiener Klniik* 
separat: Inland: Jdbrl. 8E; Audand: »Mrk. — Inserate 
werden für die sspalrtge Nonpareille-Zelle oder deren Ranm 
mit M Pf, s 00 b bereohnet. Man abonniert im Auslände bei 
allen BachbAndlern und Post&mtem, Im Inlande dunA Bin- 
sendnag des Betragea_per Postanweiaan» an -die Adminlstr. 
der n Wiener Medls. Presse“ ln Wlen.i., Msximillanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^;an für praktische Arzte. 

--.Qie- 


Verlag ton 

Urban ft Sobwarzraberg in Wien. 


MskUoi: Tilifkea Vr.l3.M9. 


Redigiert von 

Doz, Dr. Anton Bnm. 


ilniiittntleB: Ttliphei Ir.llM. 

i 


INHALr Originalleii and klinische Torleflungeii* Die kombinierte Digitalis-Koffein-Uedikation. Von Dozent Dr. Ludwig Bbaun, Wien. — Zur Behandlnng 
des HamrOhrentrippers des Mannes mit Gonosan. Von Prof. Maxihiliak v. Zeissl, Wien. — Beferate. Suter (Genf): Über Semmbefaandlnng des 
Starrkrampfes, insbesondere über Tetanaserkranknngen trotz prophylaktischer Sernmtherapie. — 0. Kutvibt (Pilsen): Sarkom des Sinns frontalia. — 
£. Maixkbb C^ag); Uber die Pathogenese der Herzarhythmien. — B. N. Crolzow (St.Petersburg):- Über den relativen Wert der verechiedeben opera¬ 
tiven Methoden der Prostatahypertrophle-Behandlong nnd hber die Indikationen derselben. — Roos and Hihsbbbo (Mannheim): Eine tberapentisch 
wirksame Substanz ans der Hefe, Cerolin, Fettsnbstanz der Hefe.'— Euqrk v.Koziczrowsky (Rissingen): Beitrage zur Methodik der klioiscfabn Stahl- 
nntersnchung. — H. Lko (Bonn): Über die BeeinSnssnng der Sonnenlichtwirknng durch Meerwasser., — Julius Loewbitbbim (Berlin): Pbysfol<^i8che 
und tberapentische Erfahr^gen mit dem organischen Phosphor, insbesondere mit .Phytin*. — v. Bokay (Budapeisi): Über die DranMche .Viette* 
Krankheit (.Fonrtb disease*). — HEniAN (London): Mnltiple Periarthritis gonorrhoica bei einem Rind. — Kleine MltteilaiigeB« Einflub von Nihr- 
klystleren auf die Peristaltik nnd Sekretion im Magendannkana], — Wirkung intravenöser Collargoliojektionen anf die morphologischen Bestandteile 
dM Blntes. — Encfainln. — Schlafmittel bei Psychosen. — Übergang der Toxine von der Matter anf die Fracht. — Urotropin als Prophj’laktikam 
gegen Scharlachnephritis. — Styracol. — Einwirkung der Kastration anf den Phosphorgehalt des weiblichen Organismos. — Cholelysin. — Schicksal 
von Salzlösnngen imJUagen. — Literarische Anzeigen. Lehrbach der Physiologie des Menschen. Von Professor Dr. Robbbt Tigbbstbdt. — Theorie 
nnd Praxis der Augengläser. Von Dr. E. H. Oppemheikeb , Augenarzt in Berlin. — Die 20 splanchnologischen Vortrtlge dee medizinischen Staats¬ 
examens. 1. nnd 2. Band. Von Dr. M. Fbarneel. — Feuilleton. Jakob Baldes medisinische Satiren. Yen Prof. Dr. Max NsOBURGBa. — Verhanü« 
In^en ärztlicher Vereine» GeseUaehaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, (Originalttprieht.) — Xotlaen« Kene Literatnr.' — 
Offene Korrespondenz der Redaktion und AdminlstratioB. ~ Irztllche Stellen. — Anijpigen. t. - - - 'i 


Nachdruck von Arüketn dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wien^ Medizinische Presse“ gestattet. 


Origlnailen und klinische Vorlesungen. 


Die kombinierte Digitalis-Koffein-Medikation. 

Von Dosent Dr. Ludwig Braun, Wien.*) 

Wenn man in den Lehr- und Handbüchern der inneren 
Medizin die Herztherapie zu dem Zwecke durchgeht, um Klar¬ 
heit darüber zu gewinnen, wie die verschiedenen Autoren 
Digitalis bei Herzkranken verabreichen, dann trifft man im 
großen und ganzen eine weitgehende Übereinstimmung an: 
Ks wird den speziellen Indikationen in ziemlich gleichförmiger 
Weise durch Verschreibung der Digitalisblätter allein oder 
der aus denselben gewonnenen Präparate allein Rechnung 
getragen. 

Ein solches Vorgehen hat sein Gutes und sein Schlechtes. 
Es hat die Möglichkeit geboten, die Wirkungsweise der Digi¬ 
talis und ihrer Bestandteile unbeeinflußt von der Wirkung 
anderer Medikamente in der Klinik zu studieren und die In¬ 
dikationen ihrer Darreichung zu formulieren, es hat uns aber 
auch daran gehindert, erkennen zu lernen, daß man eventuell 
eine unerwünschte Nebenwirkung der Digitalis durch die 
gleichzeitige Darreichung eines anderen Medikamentes mildern 
oder beseitigen kann. So ist es gekommen, daß der Kreis der 
Digitalisindikationen derzeit von manchem Kliniker-zu eng 
gezogen wird und daß man häufig zum Schaden der Kranken 
auf die Wirkung der Digitalis verzichtet. 

Meine Untersuchungen sind von der klinischen Erfahrung 
ausgegangen, daßdie gleichzeitige Digitalis-Koffein-Darreichung 
die Zahl der Digitalisindikationen vermehrt. Während näm- 


*) Vortrag, gehalten in der k. k. Getellschofl; der Arzte in Wien am 
8. November 1901. 


lieh Digitalis in einer Reihe von Fällen versagt, ist die Kom¬ 
bination Digitalis-Koffein in diesen Fällen wirksam und oft¬ 
mals imstande, die unerwünschten Nebenwirkungen der Digi¬ 
talisstoffe aufzuheben. 

Es handelt sich also nicht etwa darum, zu zeigen, daß 
auch das Koffein ein Herzmittel ist, eine Tatsache, die seit 
den Untersuchungen von Jaccoud, Dtuardin-Beaumbtz, Lewts- 
Shapter, Huchard, LfePiNE, Riegel und Becher aus der Klinik 
von Nothnagel jedem Kliniker geläufig ist, wiewohl wir uns 
noch immer kein sicheres Bild davon machen können, worauf 
diese Wirkung eigentlich beruht, es handelt sich auch nicht 
darum, daß mau, wie die gangbare Lehre lautet, bisweilen 
statt Digitalis Koffein darreichen kann. Ich will vielmehr 
die Tatsache experimentell begründen, daß die gleichzeitige 
Digitalis-Koffein-Medikation eine eigene Stellüng 
in der Therapie der Herzkrankheiten beanspruchen 
darf. 

Die interne Klinik kennt Tausende und Tausende von 
Herzaffektionen, die auf die Darreichung von Digitalis in 
präziser, trefflicher, nachhaltiger Weise reagieren. Man gibt 
das Medikament in der bekannten Dosierung einen, zwei, 
drei Tage lang bis zur vollen Wirkung und sieht den Kreis¬ 
lauf wieder in Ordnung kommen, die Störung für lange, für 
immer verschwinden. 

Daneben aber stoßen wir immer wieder auf Falle, in 
welchen uns Erscheinungen von Herzinsuffizienz die Digitalis¬ 
therapie nahelegen. Und reichen wir dann Di^talis, so erfolgt 
keine günstige Reaktion, sondern das gerade Gegenteil. 

Ich erinnere z. B. an die Kranken mit leichten steno- 
kardischen Symptomen und eben nachweisbarer Herzinsuffizienz 
ersten Grades, Spuren von K-nöchelödem, mit periodischer 
Arhythmie irgend welcher Form und zumeist relativ niedrigem 
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Blutdruck. Sie beantworten die üblichen Digitalisdosen, welche 
der Bekämpfung der Herzinsuffizienz dienen sollen, mit dem 
Geflihl von Unbehagen, Steigerung der Arhythmie und mit 
Verstärkung der Herzinsuffizienzerscheinungen, vor allem 
der Dyspnoe. Große Digitalisdosen, die in solchen Fällen in. 
der Praxis bisweilen leider noch immer gegeben werden, 
machen die Sache noch schlimmer, sie können unter Umständen 
sogar deletär wirken. Und selbst die durch ganz kleine Digi- 
talisdüsen bewirkte minimale Blutdrucksteigerung wird von 
solchen Herzen nicht vertragen. Alle anderen Herzmittel, 
auch das Diuretin, sind gleichfalls wirkungslos. Gibt man aber 
kleine Digitalisdosen in Verbindung mit Koffein oder Diuretin, 
so sieht man noch recht häufig ^anz ausgezeichnete, übei*- 
raschende Wirkungen. Die Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
verschwinden und auch die stenokardiseben Symptome werden 
in günstigem Sinne beeinflußt. 

Ein anderes Beispiel: Wir haben eine etwa 35jährige 
Frau vor uns mit Erscheinungen von Herzinsuffizienz und 
dem charakteristischen Bilde mancher Stenose des mitralen 
Ostinms: Starke Zyanose, keine Ödeme, kontrahierte Gefäße, 
Arhythmie, subjektive Herzerscheinungen. Die Darreichung 
von Digitalis allein verschlimmert den Zustand der Kranken, 
die Wirkung anderer Herzmittel ist negativ, doch die Kom¬ 
bination von Digitalis und Koffein übt einen entschieden 
günstigen, oft geradezu überraschenden Einfluß aus. Ich 
kenne mehrere solcher Patienten, die durch systematische 
Darreichung von Digitalis-Koffein schon seit Jahren über 
Wasser erhalten werden. Und solcher Beispiele gibt es viele 
auch unter den Aortikern und Arteriosklerotikern mit Aorten¬ 
klappeninsuffizienz: 

Wie ist dies zu erklären? Läßt sich hierfür überhaupt 
eine annehmbare Erklärung finden? 

Es lag nahe, die Erklärung dieser Befunde da zu suchen, 
wo sie entstanden waren, am Krankenbette. Tatsächlich bin 
ich seit langer .Zeit bemüht, Beobachtungen, welche jene An¬ 
nahme bestätigen, graphisch zu fixieren. Der einwandfreien 
klinischen Darstellung dieser Verhältnisse haben sich jedoch 
bisher noch nicht überwundene Schwierigkeiten in den Weg 
gestellt, hauptsächlich darin bestehend, daß man hier mit 
Blutdruckmessungen und Pulsschreibungen allein nicht aus¬ 
kommt, sondern kompliziertere Methoden heranziehen muß. 

Um nun angesichts der so schwierigen und therapeutisch 
so wichtigen Frage zunächst nur eine Richtschnur zu ge¬ 
winnen, habe ich mich dem Tierexperimente zugewandt. Doch 
auch bei diesem findet man, wenn man die Wirkung der 
Giftkombination auf den ganzen Kreislauf studieren will, zu 
komplizierte Verhältnisse vor. Man analysiert daher schon 
seit langem die Wirkung der Medikamente in der Weise, daß 
man zunächst die Wirkung auf die einzelnen Organe studiert, 
die Wirkung auf das einzelne Organ in den Vordergrund stellt. 

In meinem Falle handelte es sich in erster Linie darum, 
zu erfahren, wie wirkt die Kombination Digitalis-Koffein auf 
das Herz, die Herztätigkeit, die Gefäße des Herzens ein. 

Das liANGENDOEFFsche Herzpräparat 0 gibt uns die Mög¬ 
lichkeit, am isolierten überlebenden Säugetierherzen jede dieser 
Fragen zu studieren und ich habe Ihnen, insoweit Sie nicht 
schon mit dieser Versuchsanordnung vertraut sind, einleitend 
zu berichten, was man unter dem LANGENDORFFschen Herz¬ 
präparate versteht. 

Die Versuche sind im Institute für allgemeine und ex¬ 
perimentelle Pathologie ausgeführt worden. Ich erlaube mir, 
Herrn Prof. Paltauf für die Überlassung der Institutsbehelfe 
und dem Assistenten des Institutes, Herrn Dr. Rothbkeger, 
für die Unterstützung bei den Versuchen auch an dieser 
Stelle meinen Dank auszusprechen. 

Meine Herren! Es ist Langendorff gelungen, die von 
C. Ludwig und seinen Schülern ausgebildete Methode der 
Untersuchung am isolierten, aus dem Körper herausge- 

') PnOaxBa Arohir, Bd. 61. 


schnittenen und durch künstliche Blutspeisung lebendig er¬ 
haltenen Froschherzen auf das Säugetierherz zu übertragen. 
Das Experimentieren mit dem Säugetierherzen setzt eine viel 
kompliziertere Versuchstechnik voraus als das Froschherz, das 
sich schon durch eine in längeren Zwischenräumen wieder¬ 
holte Füllung mit verdünntem Blute und anderen geeigneten 
Flüssigkeiten stunden-, ja tagelang lebensfrisch und schlagend 
erhalten läßt. 

Das Prinzip der IjANOENDOEFFschen Methode besteht darin, 
daß man das Versuchstier (Katzen eignen sich hierzu am 
besten) verbluten läßt, das so gewonnene Blut defibriniert, 
filtriert, erwärmt und mittelst eines eigenen Apparates durch 
die Kranzgefäße des ausgeschnittenen Herzens leitet. 

Man erreicht dies, indem man eine Kanüle in die auf¬ 
steigende Aorta vor dem Ursprung der Karotiden, nach dem 
Herzen hin gerichtet, einbindet und einen solchen Injektions¬ 
druck wählt, daß die Semilunarklappen der Aorta sich völlig 
schließen und während der im Versuche folgenden Herzkon¬ 
traktionen geschlossen bleiben. Der Druck kann relativ 
niedrig gewählt werden, da in die Herzhöhlen kein Blut 
hineinkommt, das Herz also ohne Inhalt arbeitet. Das Blut 
gelangt in die Kranzgefäße, durch diese in den rechten Vor¬ 
hof und aus diesem, der aufgeschnitten wird, nach außen. 
Auf diese Weise gelingt es, das anscheinend tote, nicht mehr 
spontan schlagende Herz wieder zum energischen und fre¬ 
quenten Schlagen zu bringen. 

Die Versuchsanordnong, die für das LANGENDORFFsche Herz¬ 
präparat notwendig ist, besteht aus dem Injektionsapparate, einer Wärme- 
kammer für das Herz, der Schreibevorrichtung. Der Druck wird in einer 
großen Flasche erzeugt, deren doppelt durchbohrter Stopfen zwei um¬ 
gebogene Glasröhren trägt. Die eine der Röhren reicht bis zum Boden 
des Gefäßes und ist mit der Wasserleitung, die andere, kurze, mit der 
Blutflascbe verbunden. Die Flasche hat noch eine Tubulatur an ihrem 
Boden, welcher zum Wasserabfluß dient und während des Versuches 
geschlossen bleibt. Aus der kurzen Röhre führt ein Gummisriilaach 
zu einem mehrfach verzweigten Glasrohre. Ein Seitenast desselben 
fuhrt zu einem Quecksilbermanometer, ein zweiter sich gabelnder zn 
den beiden Blntflascben, in die das Blut, mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung vermischt und mit oder ohne Zusatz des auszuprobendeu 
Präparates, durch einen Trichter eingeführt wird. Jede der beiden 
Blutflaschen mündet an ihrer Basis in eine kurze Röhre, die eiu 
Gummiscblauch mit der Injektionskanüle verbindet. Die Konstruktion 
der Kanüle kann ich vernachlässigen. Verstellbare Hähne regulieren 
den Zufluß des Blutes aus der einen oder der anderen Flasche. 
Das Herz selbst befindet sich, nachdem man es aus dem Körper 
des entbluteten Versuchstieres herausgeschnitten, an der Kanüle 
hängend in einer Glasglocke, die bis auf eine obere Öffnung für 
die Kanüle und eine untere für die Schreibevorrichtung geschlossen 
und in eine Wanne eingepaßt ist, in der sich auch die Blutflascbe 
befindet. Die Wanne ist mit Wasser gefüllt, das durch eine von 
einem Regulator geregelte Bunsenflamme geheizt wird. Die Füllung 
der Blutflaschen katin auch, während die Druckflasche Druck gibt, 
durch entsprechende Habnstellung geschehen. Der Druck wird in 
folgender Weise hergestellt und geregelt: Wenn der Wasserleitungs¬ 
hahn geöffnet wird, sneht das in der Druckflasche einfließende Wasser 
die in derselben enthaltene Luft zn verdrängen und setzt das in der 
Blutflasche befindliche Blut unter Druck. Ist die Herzkanüle nicht 
offen und das ganze System dicht, so erhält sich der Druck auch 
nach Schließung des Wasserhahnes konstant. Und auch wenn die 
Kanüle den Zufluß zum Herzen gestattet, sinkt der Druck wegen 
der Größe des Luftraumes und der Geringfügigkeit des Abflusses 
nur wenig. Für die meisten Versuche ist es jedoch wünschenswert, 
auch diese kleinen Drucksebwankungen auszuschließen. Dafür dient 
der Druckregulator. Derselbe ist in folgender Weise eingerichtet: 
Auf dem freieu Schenkel des Manometers ist eine Metallkappe anf- 
gekittet, die von einem Platindraht durchsetzt ist. Derselbe ragt bis 
an das Quecksilber heran und ist auf beliebige Druckböben ein¬ 
stellbar. Das Quecksilber einerseits, der Draht andrerseits sind mit 
einer galvanischen Kette verbunden. Erreicht das Quecksilbemivean 
den Platindrabt, so ist der Strom geschlossen; er öffnet sich, sowie 
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das Niveaa auch nur nm Bruchteile eines Millimeters sinkt. In den 
Stromkreis ist ferner ein Elektromagnet eingeschaltet, dessen Anker 
so mit einem in den Wasserzutloß eingeschalteten Hahne verbanden 
ist, daß bei Anziehong des Ankers der Hahn sich schließt und die 
Wasserleitung absperrt. Der WasserzuHuß hört also sofort auf, sowie 
das Quecksilber den Platindraht berülirt, und bleibt gesperrt, bis ein 
Sinken des Quecksilbers den Kontakt aufhebt. Daun strömt Wasser 
zu und stellt im Handumdrehen den Druck wieder her, auf den 
das Manometer eingestellt war, osw. Die eintretenden Schwankungen 
sind entweder kaum merkbar oder 1—2 mm nicht übersteigend. 
Für den großen Elektromagneten ist ein starker Strom erforderlich, 
der den Quecksilberkontakt bald verderben würde. Deshalb ist als 
Zwischenglied ein Telegrapbenrelais eingeschaltet, das, von 2 Tauch¬ 
elementen gespeist, im Kontaktanoinente den eigentlichen Arbeits¬ 
strom schließt. Der Schreibapparat besteht aus einem in die Herz- 
wand eingesenkten Häkchen, von dem ein Faden Uber eine Rolle 
zu einem Hebel zieht, der seine resp. die Herzbewegungen auf 
eine b^roßte Papierfiäehe verzeichnet. — Im Verlaufe meiner Unter¬ 
suchungen wurde auch ‘ wiederholt statt der ursprünglichen Druck- 
Vorrichtung Langendorffs eine Sauerstoffbombe mit Reduktions¬ 
ventil verwendet, deren Vorteile so augenfällige sind, daß sie keiner 
weiteren Interpretation bedürfen. 

Das Herz fängt alsbald, nachdem es in den Apparat gebracht 
und mit Blut gespeist worden, kräftig zu schlagen an und kann 
stundenlang schlagend erhalten werden. 

Es ist leicht verständlich, daß sich ünter solchen Verhältnissen 
jede Änderung der Herzbewegung unter Giftwirkung, Anämie, Vagus- 
reizuug etc. alsbald bemerkbar macht und graphisch, im Kurven* 
bilde, festhalten läßt. Es läßt sich aber auch die Menge des die 
Kranzgefäße p^ierenden Blutes leicht konstatieren. Man bat zu 
diesem Zwecke nur ein Meßgbfäß unter das Herz zu stellen und die 
Menge des in einer Zeiteinheit aasfließenden Blutes zu bestimmen. 
Den Druck kann man am Manometer jederzeit willkürlich regulieren 
und auch , wie ich es getan habe, auf der Kurve mitverzeichnen 
lassen, in der einen Flasche ist Blut-Kochsalzlösnnggemisch, in der 
zweiten das Medikament, Digitalis oder Digitalis-Koffein, neben Blut- 
Kochsalzlösung enthalten. 

Bevor ich auf meine Versuche selbst eingehe, muß ich 
mit wenigen Worten die experimentell durch Digitalis allein 
bewirkten Kreislaufsveränderungen besprechen, weil wir sie 
ja zum Vergleiche mit der Digitalis-Koffeinwirkung werden 
heranziehen müssen. 

Bekanntlich teilen wir die experimentelle Digitaliswir- 
kung in zwei Stadien ein, und zwar in das Stadium der ver¬ 
mehrten Herzleistung, das therapeutische, und in dasjenige 
der verminderten Herzleistung, das toxische Stadium. 

Während des ersten Stadiums, das für den Kliniker 
ausschließlich in Betracht kommt, ist der Puls in der Regel 
verlangsamt, der Blutdruck gesteigert. Es war Traube, der 
zuerst erkannte, daß hier zwei voneinander unabhängige Wir¬ 
kungen der Digitalis nebeneinander einhergehen, die Wir¬ 
kung auf den Vagus und jene auf das Herz. Die Pulsver¬ 
langsamung ist einerseits Folge der Reizung des Vagus¬ 
zentrums durch den erhöhten Blutdruck, also Hemmungswir- 
kung, andrerseits durch Wirkung auf die Herzmuskulatur, 
auf den muskulo-motorischen Apparat des Herzens, bedingt 
(Braun und Mager®). Die Blutdrucksteigerung kommt durch 
Steigerung der Herzarbeit und des Grefäßtonus zustande. 

Es ist sicherlich bemerkenswert, daß der rechte Ven tri- 
kel nach Digitaliszufuhr eine stärkere Zunahme seiner 
Leistungsfähigkeit erfahren kann als der linke. 
Auf diese Tatsache, welche in klinischer Hinsicht sicherlich von 
wesentlicher Bedeutung sein kann und vielleicht mit anderen 
Ursachen die Erklärung dafür in sich schließt, daß Digitalis bei 
Mitralfehlern ira allgemeinen besser wirkt als bei Aortenfehlern, 
ist in der zitierten Publikation von Braun und Mager wieder¬ 
holt hingewiesen worden. 

•) «über die Wirkong der Digitaliskörper anf das isolierte Säogetier- 
herz.“ Sitzongsber. der kais. Äkad. d. Wiasensch. in Wien, Math.-nat. Kl., No¬ 
vember 1899, Bd. 108, Abt. UI. 


Das Wesentliche der Digitaliswirkung liegt in der Ver¬ 
größerung des Schlagvoluras des Herzens gleichen Widerständen 
gegenüber. Das Herz kann dabei maximale Widerstände viel¬ 
leicht gar nicht besser überwinden, es nützt aber seine Kraft 
durch die stärkere Verkürzung in Systole besser aus. Wir haben 
aus Untersuchungen von Johansson und Tigbrstedt *) gelernt, 
daß sich das normale Herz während der Systole nicht voll¬ 
kommen entleert, es bleibt ein wenig Residualblut in ihm zurück. 
Das pathologisch geschwächte Herz behält am Schlüsse der 
Systole ein zu großes Quantum von Residualblut, es wird in¬ 
suffizient. Unter der Wirkung der Digitalis kontrahiert sich ein 
solches insuffizientes Herz nun wieder vollständiger, es ist, 
wie V. Basch sich ausdrückt, zu einer größeren „Anstrengung“ 
läbig, es entleert sich wieder besser und schöpft daher auch 
besser die VorhÖfe, resp. die Venen aus. *) 

Der vermehrten Schöpfkraft kommt des weiteren die 
Verlangsamung des Herzschlags zu Hilfe, die hauptsächlich 
zugunsten der Diastolen geschieht und somit die Füllungszeit 
der Kammern verlängert (der Vagusreiz verringert auch den 
in der Systole sonst noch vorhandenen Kontraktionsreiz und 
bedingt dadurch eine vollkommenere diastolische Ausdehnung). 
Durch die Vergrößerung der Füllung kann eine mäßige Herab¬ 
setzung der Pulszahl so weit überkompensiert werden, daß 
das Herz in der Zeiteinheit tatsächlich mehr Arbeit leistet. 
Und diese Arbeit leistet ein solches Herz zudem ökonomisch, 
denn es gewann unter dem Digitaliaeinflusse wieder, was ihm, 
solange es insuffizient gewesen, zum großen Teile entschwunden 
war, seine Ruhepausen. Das in den Vorhöfen gestaute Blut 
hat mehr Zeit, in die Kammern einzufiießen, und gleichzeitig 
kann das Blut aus der Aorta um so eher leicht in die Arterien, 
abfließen, als es ja unter stärkerem Drucke in die Aorta 
hineingepreßt worden war. 

Nunmehr werden auch;die Koronargefäße wieder besser 
gefüllt, denn das Blut hati-während der längeren Diastole 
mehr Zeit, in ihre Ostien einzuströmen, und es wird auch 
unter höherem Druck in sie hineingetrieben. Dadurch gelangt 
der Herzmuskel in bessere Ernährungsverhältnisse. 

Eine weitere primäre und günstige Wirkung der Digi¬ 
talis ist in der Pulsregulierung zu erkennen. 0. Frank ß) konnte 
zeigen, daß durch Abgleichung zweier inäqualer Herzpulse 
zu zwei gleichmäßigen Schlägen die in der Zeiteinheit aus¬ 
getriebene Blutmenge wächst. Schon dies allein beweist eine 
Verbesserung der Herzarbeit, die klinisch um so mehr in 
Betracht kommt, als die Digitalis imstande ist, unter Um¬ 
ständen selbst die hochgradigsten Arhythmien zum Verschwin¬ 
den zu bringen. 

Die Wirkung der Digitalis auf den Herzmuskel besteht 
also, kurz zusammengefaßt, darin, daß das Herz die venösen 
Gebiete besser ausschöpft, die arteriellen Gebiete besser füllt, 
daß also die Pumparbeit des Herzens verstärkt wird. 

Es kann die Kreislaufsverhältnisse in pathologischen 
Fällen, wo der venöse Teil des Kreislaufs überfüllt, der 
arterielle unzureichend gefüllt ist, direkt wieder in Ordnung 
bringen. 

Für eine solche Restitution des Kreislaufs besitzen die 
Digitalisstoffe noch eine weitere wertvolle Eigenschaft, auf 
deren Erörterung es mir heute ganz besonders ankommt. Sie 
wirken nämlich gefäß verengernd. Diese Eigenschaft der 
Bestandteile der Digitalisblätter, des Digitalins und des Di¬ 
gitoxins sowie anderer verwandter Substanzen, wie z. B. Stro¬ 
phantin, ist lange in Abrede gestellt worden, bis in den 
letzten Jahren Laüder-Brunton ®), Fr. PiCK'-f) und in ganz 
einwandfreier Weise Gottlieb und Magnus®) die peripher- 
gefaßkontrahierende Wirkung sichergestellt haben. Von den 


*) „Skand. Arch. f. Phys.“, Bd. 2. 

*) Gottlikb, XIX. Kongr. f. ion. Med. 

..Zeitsclir. f. Biol.“, Bd. 23. 

®) ,Journ. of Physiol.“, Bd. 20. 

’) „Arch. f. exp. Path. n. Pharm.“, Bd. 42. 

*) „Arch. f. exp. Path. n. Pharm.“, Bd. 47. 
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genannten Stoffen verengern nach der Angabe von Qottlieb 
und Magnus das Digitalin wie das Strophantin die Gefäße 
des Bauchraumes, die Splanchnikusgefaße, allein, während 
das Digitoxin sämtliche Gefäßgebiete des Körpers zur Ver¬ 
engerung bringt. 

Es würde viel zu weit führen, wenn ich auf diese Ver¬ 
hältnisse hier genauer eingehen wollte. Es genüge die Be¬ 
merkung, daß unter den durch Digitaliseinfluß besser durch¬ 
bluteten Organen auch funktionell ganz besonders wichtige 
Organe, wie das zentrale Nervensystem, sich befinden. 

Die gefäßverengernde Wirkung spielt ohne Zweifel 
auch schon bei den therapeutischen Digitalisgaben eine Holle. 
Hierin ist unter Umständen — wie Gottlieb hervorhebt — 
eine günstige, in einem anderen Falle eine ungünstige Neben¬ 
wirkung zu finden. Nehmen wir den Fall, durch die bessere 
Herzarbeit werde soviel Blut aus einem überfüllten Venen¬ 
system in das Arteriensystem hinübergeleitet, daß die Blut¬ 
verteilung sich immer mehr der Norm nähert. Eine gleich¬ 
zeitige Verengerung der Gefäße kann nun in einem solchen 
Falle von günstigem Einfluß sein, wenn sie sich vorwiegend 
etwa auf die Geföße des Bauchraumes beschränkt und z. B. 
das Gehirn und das Rückenmark viel Blut erhalten. Das aus 
dem Pfortaderkreislaufe und den Venen verdrängte Blut kommt 
den Lungen zugute, das Stromgefälle wächst, die Geschwin¬ 
digkeit des Blutstromes nimmt zu. Aber diese Komponente 
der Digitaliswirkung vermehrt dafür auch die „Herzanstren¬ 
gung“, die Widerstände, gegen welche das Herz sich zu ent¬ 
leeren hat. Haben diese Widerstände eine bestimmte Höhe 
erreicht, dann kann die günstige Digitaliswirkung durch die 
zweite, ungünstige Wirkung, aufgehoben werden, denn allzu 
hohen Widerständen gegenüber kann sich das Herz nicht 
mehr vollständig entleeren, das Pulsvolum sinkt, die Heil- 
Wirkung der pigitalis ist vermindert. 

i'-' Wahrscheinlich beruht die bessere Wirkung kleiner 
Digitalisdosen auf der geringeren Beeinflussung der 
Vasokonstriktoren. 

Die vasokonstriktorische Wirkung der DigitalisstofFe 
erstreckt sich auch auf die Kranzgefäße des Herzens. Das 
läßt sich — wie wir gehört haben — am LANGENDOEFFschen 
Präparate leicht demonstrieren. 

Wir bestimmen einfach, in welchem Zeiträume 10 cw® 
Blut die Kranzgefäße passieren, wenn das Herz unbeeinflußt 
bleibt und wenn bestimmte Mengen von Digitalis in dem 
Blut-Kochsalzgemisch in der einen Flasche enthalten sind. 
Solche Messungen werden in Intervallen von je 30, je 
40 Sekunden, je 1 Minute immer wieder vorgenommen, Be¬ 
ginn und Ende der Messung auf der Kurve verzeichnet. Da 
die Umdrehungsgeschwindigkeit des Kurvenpapiers durch 
ein Sekundenpendel markiert ist, kann man nach Abschluß 
des Versuches die Änderungen der Durchströmungsgeschwin¬ 
digkeiten genau ablesen. 

Die Versuchszeit, d. h. die Zeit, während der die 
Messungen vorgenommen wurden, betrug ungefähr eine 
Viertelstunde. Dieser Zeitraum genügt einerseits vollständig, 
um den charakteristischen Einfluß der Giftwirkung erkennen 
zu lernen, in diesem Zeiträume kommen andrerseits erheb¬ 
liche Schwankungen der Durchflußmenge spontan nicht vor. 

Natürlich muß man immer die entsprechenden Kontroll- 
versuche und Bestimmungen vornehmen. 

In früheren Untersuchungen über die Digitaliswirkung 
auf das Herz hatten Mager und ich das Infus und das 
Mazerat der Folia Digitalis, ferner Digitalin, Digitonin und 
Digitoxin verwendet. Diesmal gebrauchte ich das gleichmäßig 
wirkende und zuverlässige Digitalisdialysat Golaz, vor allem, 
weil man infolge des geringen Verbrauchs an Material mit 
einem Fläschchen lange auskommt und daher immer das 
nämliche Präparat in Händen hat, ein Vorteil, der bei der 
unzuverlässigen und ungleichen Wirkung der nicht rein dar¬ 
gestellten Präparate wesentlich in Betracht kommt. 


Das Dialysat wird — wie schon der Name besagt — 
aus frischen Pflanzen durch Dialyse gewonnen, die so ge- j 

wonnenen Präparate werden pharmazeutisch geprüft, worauf | 

dann die Konzentration so verändert wird, daß die Dialysate 
aus den verschiedensten Jahrgängen den gleichen Glykosid¬ 
gebalt haben. Damit werden also sehr konstante Präparate i 

geschaffen. 

Die Beobachtungen am LANOENDOBPFschen Herzpräparate 
demonstrieren einen unbestreitbaren, gefäßverengenden Ein¬ 
fluß des Digitalisdialysats. Während die FÜlluugseeit des , 

Meßzylinders in den ersten 15 Minuten nach dem Eintritte f 

der konstanteren (kleineren) Werte ohne Gifbzufuhr niemals 
den Zeitraum von 10 Sekunden überschritt, Anden wir in den 
Protokollen, welche die Digitaliswirkung illustrieren, Zahlen 
wie 65 und 79 Sekunden, also das Siebeo- bis Achtfache des 
Vergleichswertes. 

Es ist also kein Zweifel darüber möglich, daß das 
Digitalisdialysat eine ausgesprochene, mächfiige, 
vasokonstriktorische Wirkung auf die Koronar¬ 
gefäße ausübt. Dies erhellt übrigens auch schon aus der 
bloßen Inspektion, denn zur Zeit des steilen Anstieges der 
Durcbblutungskurve wird das vorher hellrote Herz deutlich 
blasser, die strotzend mit Blut gefüllten Kranzgefäße werden 
sichtlich verengt. 

Betrachten wir nunmehr die Kurven, welche sich nach 
Digitalis-Koffeinzufuhr ergeben, so sehen wir, daß die 
Menge des Blutes, welche die Kranzgefäße passiert, eine bei 
weitem größere ist, als wenn die enteprecbende Digitalisdosis 
allein auf das Herz einwirkt. Das Koffein macht auch bei 
letalen Digit^isdosen diese seine Gegenwirkung deutlich 
geltend; bei dien kleinsten Digitalisdosen, die eben noch vaso¬ 
konstriktorische Eigenschaften zu entfalten vermögen, hebt 
es die Gefäßverengerung vollständig auf. Koffein ist also i 

imstande, die vasokonstriktorische Komponente der r 

Digxtaliswirkung mehr oder weniger zu beseitigen. j 

Eine ähnliche Wirkung, die mir aber nicht immer gleich j 

sicher schien, übt auch das Diuretin auf die Kranzgefäße ans. | 

(ScfalnS fol^.) 


Zur Behandlung des Harnröhrentrippers des 
Mannes mit Gonosan. 

Von Prof. Maximilian v. ZeUsl, Wien. 

Obgleich durch die Entdeckung des Diplokokkus Nussbrs 
das Wesen der Trippererkrankung vollkommen erkannt wurde, 
obgleich seit Neissers Entdeckung von den verschiedensten 
Seiten die verschiedensten Behandlungsmethoden des Trippers 
geübt und empfohlen wurden, so ist doch kein wesentlicher 
Fortschritt im Erfolg der Tripperbehandlung zu verzeichnen. 
Bald wurde der direkten Behandlung mit den bekannte 
Injektionsflüssigkeiten, wie Kalium hypermanganicum, Zincum 
sulfuricum, Cuprum sulfuricum, Nitras argenti, Albargin, 
Protargol, Ichthargan usw. das Wort geredet, bald wurde 
die indirekte Behandlung durch Verabreichung der Balsamika 
vorgezogen, bald wieder suchte man durch die gleichzeitige 
direkte und indirekte Behandlung des Trippers eine raschere 
Heilung desselben zu erzielen. 1886 wurde das Santalöl zur 
indirel^n Behandlung des Trippers empfohlen und hat das 
Oleum Santali ostindicum die anderen, schon früher ver¬ 
wendeten balsamisch - ätherischen Mittel seither wesentlich 
verdrängt. 

Das ostindische Sandelholzöl ist ein sehr wertvolles 
Mittel, über dessen Anwendung Posneb ^), Mayer») Linhaet*), 
Leübuschbk, Rosenbbrg *) und andere berichten. Vom Santalöl 


’) „Deutsche med. Wocheuschr.“, 1886, Nr. 34. 
•) „Berliner klin. Wochenschr.“, 1886, Nr. 50. 
•) „Wiener Med. Presse“, 1887, Nr. ^—33. 

*) „Therapentische Monatsh.“, 1887, pag. 218. 
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läßt man mindestens 2^ täglich in Gelatinekapseln einnehmen. 
Um es zu einem billigeren Preise verabreichen zn können, 
verordne man das Santalöl in Tropfenform und verschreibe 
Olei lign. santal. ostindici 15*00, Olei menth. piperit. gtt. VIII. 
S. 3—4mal des Tages 15—20 Tropfen zu nehmen. Riehl ») 
und WsBLBR empfahlen das aus dem Santalöl hergestellte 
Gonorol, von dem ebenfalls 2^ des Tages konsumiert werden 
müssen. Das Gonorol ist die Gesamtmenge der im ostindischen 
Santalöl enthaltenen alkoholartigen Verbindungen, die etwa 
90Vo des Öls ausmaohen. Webleb empfahl außerdem noch 
eine Kombination des Salol mit reinem ostindischen Santalöl. 
Von dieser verabreichte er dreimal des Tages 10—20 Tropfen 
nach den Mahlzeiten. In neuerer Zeit wurde neben dem 
Gonorol auch das Gonosan als Antigonorrhoicum empfohlen. 
Ich verwendete nun sowohl im Kaiser lYanz Josef-Ambulatorium 
als auch in meiner Privatpraxis in einer großen Anzahl von 
Fällen sowohl das Gonorol als auch das Gonosan. Dem Gonorol 
kann ich dem gewöhnlichen ostindischen Santalöl gegenüber 
keine wesentlich günstigeren Resultate nachrühmen, dasselbe 
machte nicht seltener Magenbeschwerden als das gewöhnliche 
Sandelöl und auch ein Fall von Urtikaria kam nachVerabreichung 
des Gonorol zur Beobachtung. Das Gonosan hat sich mir 
hingegen besser bewährt. Namentlich bewirkte es sehr oft 
bei akuten Gonorrhöen, die ausschließlich mit Gonosan ohne 
gleichzeitige Injektion in die Harnröhre behandelt wurden, 
ein rascheres Abnehmen der Eitersekretion aus der Harn¬ 
röhre , als man es meist bei der alleinigen Verabreichung 
eines anderen balsamischen Mittels zu beobachten gewohnt 
ist. Das Gonosan wird von der Fabrik Riedel in Berlin 
hergestellt. Nach Eliminierung der in der Kawawurzel ent¬ 
haltenen indifferenten Körper Kawahin nnd Yangonin wurde 
das a- und ß-Harz der Kawawurzel chemisch rein dargestellt 
und im ostindischen Sandelöl gelöst. Diese Lösung ist das 
Gonosan. Dieselbe stellt eine gelbgrüne, ölige, durchscheinende, 
^ We^Dg^ist,..Äther und Chloroform lösliche Substanz t^on 
stark aromatischem Geruch dar und kommt in Gelatine¬ 
kapseln eingeschlossen in den Handel. Jede Kapsel enthält 
0*30. Davon entfallen auf das a- -|- ß-Kawaharz 20®/o, also 
0*06; auf das Sandelöl 80®/« bzw. 0*24^ (Lübowski, Über die 
interne Behandlung der Gonorrhöe unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des neuen AntigonorrhoikumsGonosan: „Fortschritte 
der Medizin“, 1904, Nr. 26, pag. 97^. Ich interessierte mich 
für das Gonosan schon aus dem Grunde, weil Hbbmann 
V, Zbissl ®) schon im Jahre 1879 zur Tripperbehandlung die 
Kawa-Kawä angewendet hatte. Hebhann v. Zeissl hatte die 
Kava-Kava oder Ava-Ava auf die Empfehlung des französi¬ 
schen SchifPsarztes Düpüy hin versucht. H. Zeissl schreibt 1. c.: 
Näheres über diese Pflanze gibt Darwin in seinen gesammelten 
Werken im ersten Bande, pag. 470 an. Dabwin berichtet: Gerade 
vor uns war ein sehr ausgedehntes Gebüsch von wildem 
Zuckerrohr und der Bach wurde von dem dunkelgrünen, sich 
knotig verzweigenden Stamme der Ava = Piper methysücum 
beschattet, die in früheren Zeiten wegen ihrer mächtig be¬ 
rauschenden oder betäubenden Wirkungen so berühmt war. 
Ich kaute ein kleines Stück und fand, daß es einen scharfen, 
unangenehmen Geschmack hatte, der jedermaun sofort zum 
Ausspruche veranlaßt haben würde, daß sie giftig sei. Dank 
den Missionären, gedeiht diese Pflanze jetzt nur noch jeder¬ 
mann unschädlich in tieferen Schluchten. Bechtingeb, ein Zu¬ 
hörer Hebmann v. Zbissls, beschrieb in einer von ihm verfaßten 
Broschüre „Ein Jahr auf den Sandwichinseln“ die Art und 
Weise, wie die Einwohner dieses Eilandes sich die Kawa-Kawa 
zu ihrem Nationalgetränke zubereiten. Sie lassen von alten, 
zahnlosen Weibern die Kawa-Kawa kauen, wobei dieselben 
den reichlich aus ihrem Munde fließenden Speichel in ein 
gemeinsames Gefäß ausspncken. Nachdem die Wurzel gekaut 
und gehörig mit Speichel imprägniert ist, wird dieselbe mit 


*) „Wiener klin. Wochensckr.“, 1898, Nr. 52. 

•) „Wiener med. Wochenschr.“, 1879, Nr. 39 u. 40. 


Wasser übergossen und einige Tage mazeriert, die Flüssig¬ 
keit beginnt zu gären und das berauschende Getränk ist fertig. 
Der Geschmack dieses Getränkes soll ein sehr angenehmer 
sein und soll derjenige, der sich einmal an den Genuß der 
Kawa-Kawa gewöhnt hat, denselben nicht so leicht wieder 
entbehren könnnen. Hebmann v. Zeissl ließ nach Düpuys Vor¬ 
schrift 4 —hg der Kawa-Kawa mit 500^ Wasser übergießen 
und durch längere Zeit mazerieren, die graulich-schmutzige 
Flüssigkeit wurde 20 Tripperkranken in der obigen Quantität 
für je 2 Tage verabreicht. Auf die Harnröhrenerkrankung 
wirkte sie bei keinem Kranken, nur bei einzelnen der 20 Pa¬ 
tienten trat vermehrte Diurese ein. Nach Hermann v. Zeissl 
berichteten N. Weinstein 7), 0. Bboke und Gobbey, L. Lewin »), 
Nolting 8) und Kopf 8) über di^harmakologischen Eigenschaften 
der Kawa-Kawa. Die Kawa-Kawa enthält eine harzige Masse, 
welche der wichtigste therapeutisch verwertbare und den 
Geschmack der Kawa bestimmende Bestandteil ist. Dieses 
•Harz läßt sich nach Lewin®) in zwei Harzarten, das a- und ß- 
Harz, zerlegen. Das st-Harz ist das wirksamere. Während, 
wie erwähnt, Hermann v. Zeissl ein wässeriges Infus ver¬ 
wendete, empfahlen Kesteven»®), Rogers”), Saune i*) und 
andere das Fluidextrakt. Ich kann Weinstein nur vollständig 
zustimmen, daß die Kawa auf die Trippererkrankung der 
Harnröhre und Blase keinen wesentlichen Einfluß übt. Ich 
habe sie deshalb nie mehr verwendet. Hingegen muß ich 
bekennen, daß ich mit dem Gonosan, der Verbindung der 
Kawa-Kawa mit dem Santalöl, sehr günstige Resultate erzielt 
habe. Ich habe das Gonosan 116 Kranken, 'die das Kaiser 
Franz Josef-Ambulatorium oder meine Privatordination auf¬ 
suchten, verabreicht. 

Der Fabrik Riedel bin ich für das mir reichlich zur 
VeHugung gestellte Präparat zu Dank verpflichtet. 

Unter den 116 mit Gonosan behandelten Tripperkranken 
fanden sich nur drei, bei *denen ich mit deni Gebrauch des 
Gonosans aufhören mußtet weil diese Patienten über Ver¬ 
dauungsbeschwerden klagten. Alle 3 Patienten gaben an, daß 
sie in der Höhe der Nabelgegend Schmerzen hätten. Die 
ersten 14 Tage wurden alle 116 Patienten ausschließlich mit 
Gonosan behandelt und erst dann auch die lokale Behandlung 
hinzugefügt.- Von den 116 Kranken waren 40 das erstemal 
in ihrem Leben mit Tripper der Harnröhre behaftet und trat 
die Mehrzahl der mit Gonosan behandelten zwischen dem 
5. und 6. Tag nach dem infizierenden Beischlaf in meine Be¬ 
handlung. Erwähnen will ich, daß ich den Eindruck habe, 
als ob bei der Verabreichung des Santalöls, des Gonorols 
und des Gonosans, der spezifische Geruch, den dieses balsa¬ 
mische Mittel dem Harne verleiht, sich früher bemerkbar 
macht als der spezifische Geruch, den andere Balsamika bei 
gleicher Dosierung dem Harne verleihen. Meist konnte ich 
schon nach 24stündiger Anwendung des Gonosans mit Salpeter¬ 
säure im Harne die Harzsäure nachweisen. Das Gonosan 
(überhaupt das Santalöl) scheint nach meinen bisherigen Beob¬ 
achtungen die Sekretion aus der Harnröhre rascher zu ver¬ 
mindern als die anderen Balsamika, selbst wie der Terpentin, 
den ich deshalb bisher mit Vorliebe anwendete, der aber 
oft schlecht vertragen wird. Verdauungsbeschwerden macht das 
Gonosan, wie schon gesagt, sehr selten, nur in 3 Fällen traten 
solche auf. In zw^eien dieser Fälle konnte ich nach 2tägiger Pause 
das Gonosan weiter einnehmen lassen, ohne daß die Ver¬ 
dauungsbeschwerden sich wieder eingestellt hätten. Im dritten 
Falle mußte ich nach I2tägigem Gebrauch die Gonosan- 
behandlung unterbrechen. Nach 2tägiger Pause, als die Ver¬ 
dauungsbeschwerden aufgehört hatten, nahm der Kranke am 
3. Tage um 6 Uhr abends, nachdem er früher Milch genommen, 


’) „Wiener med. Blätter“, 1887, Nr. 26. 

Beal-Enzyklopädie der ges. Pharm., Bd. 5, pag. 634. 
’) Über Piper methysticam. Berlin 1886. 

”) „Medical Record“, 1886, pag. 529. 

“) „Ball, thirap.“, 1886, Bd. 1, pag 299. 

«) „Bull. tWrap.“, Bd. 73, 1867, pag. 202. 


Digitized by LjOOQle 







1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


332 


331 


wieder 3 Kapseln ein. Alsbald stellen sich so heftige Magen¬ 
schmerzen ein, daß der Kranke eine schlaflose Nacht hatte 
und die weitere Gonosanbehandlung ablehnte. Urtikaria habe 
ich bisher infolge der Anwendung des Gonosans nicht beob¬ 
achtet, bin aber überzeugt, daß Gonosan sowie jedes andere 
Medikament ein- oder das anderemal eine Urtikaria hervor- 
nifen wird. In 25 Jahren habe ich nur eine Urticaria balsamica 
infolge von Kubeben, eine infolge von Gonorol beobachtet. 
Es wird, sobald ein Individuum gegen ein bestimmtes Medi¬ 
kament oder Genußmittel eine Idiosynkrasie besitzt, durch 
dasselbe stets eine Urtikaria hervorgerufen. Man erlebt oft 
in dieser llichtung ganz unverständliche Dinge. So kenne 
ich einen Mann , der nach Genuß von Tomatensuppe stets 
Urtikaria bekommt, Tomatensauce aber anstandslos genießen 
kann. Warum diese Frucht in Suppe bei diesem Individuum 
eine Urtikaria, die 3—4 Tage andauert, hervorruft, in Form 
einer Sauce aber ganz anstandslos vertragen wird, läßt sich 
wohl kaum erklären. Unter den 116 mit Gonosan Behandelten 
traten nur bei 5 Komplikationen auf, und zwar ehe noch die 
direkte Behandlung eingeleitet worden war. Nämlich dreimal 
Nebenhodenentzündungen, zweimal akuter Blasenkatarrh. Ich 
bin der Überzeugung, daß die direkte Behandlung des Harn¬ 
röhrentrippers mit Injektionen, Wasserspülungen, Katheteri- 
sation etc. niemals Komplikationen auslÖsen wird, wenn die 
direkte Behandlung zart und schonend ausge^hrt wird. Nur 
w'enn mit brutaler Hand vorgegangen wird, veranlaßt die 
lokale Behandlung die Komplikationen des Trippers. 

Was die- Wirkung des Gonosans auf die Erektionen 
anlangt, so beseitigt es dieselben nicht immer. Ein 21 Jahre 
alter Bäcker, der am 6. Tage seiner Trippererkrankung in 
meine Behandlung trat und sofort mit Gonosan behandelt 
wurde, klagte über so häufige und schmerzhafte Erektionen, 
daß ich ihm Bromnatrium verabreichen mußte; da dieses 
genügte, um die Erektionen in diesem Falle, zu beseitigen, 
sah fch von dfer Anwendung der'Antipyrin und Trionals, die 
die schmerzhaften, während des Schlafes ointretenden Erek¬ 
tionen am besten beseitigen, ab. 

Da ich hier nicht neuerlich meine Ansichten über die 
Behandlung des männlichen Harnröhrentrippers wiederholen 
will, 80 muß ich zum Schluß nur noch hervorheben, daß das 
Gonosan nach meinen bisherigen Erfahrungen zu den Anti- 
gonorrhoicis gehört, die vom Magen sehr gut vertragen 
werden, daß es nie so unangenehme Beschwerden erzeugt 
wie Terpentin, und daß die Kranken es lieber nehmen als 
das gewöhnliche Sandelöl. Mit der alleinigen Verabreichung 
der Balsamika aber sah ich sehr selten eine vollständige Heilung 
des Trippers eintreten, wenn nicht gleichzeitig Bettruhe, kalte 
Überschläge auf das Genitale und strenge Beobachtung der 
Diät die interne Behandlung unterstützten. 


Referate. 

Suter (Genf): über Serumbehandlutig des Starrkrampfes, 
insbesondere über Tetanuserkrankungen trotz 
propbylaktisober Sernmtherapie. 

Verf. referiert über 8 bereits veröffentlichte und 6 neue, also 
zusammen 14 auf der Genfer Klinik mit Serum behandelte Tetanus- 
fäbe und kommt zu dem Schlosse, daß das Sernra nach Ausbruch 
des Tetanus von geringem Nutzen ist (Langenbecks Archiv, 
B<1. 75, H. 1). Von den 14 Füllen wurden 7 intrazerebral, (i subkutan 
und 1 intraspinal behandelt und nur 2, die auf Grund der längeren 
Inkubationszeit von vornherein für leichter gehalten wurden und die 
wahrscheinlich ohne jede Therapie auch geheilt worden wären, sind 
am Leben geblieben. Die intrazerebrale Injektion hält Verf. nicht für 
so harmlos, wie es ursprünglich angegeben wurde, hingegen glaubt 
er, daß die spinale Injektion, die von seinem Patienten sehr gut 
vei'tragen wurde, im Verein mit der subkutanen Injektion die zweck¬ 
mäßigste Art der Einverleibung ist. Einen großen Wert spricht hin¬ 
gegen der Verf. auf Grund der in der Literatur niedergelegten Be¬ 


obachtungen an Tieren und Menschen der prophylaktischen Serum¬ 
injektion zu, und zwar hält er die Injektion für desto wirksamer, je 
früher sie vor Ausbruch der Erscheinungen gemacht wurde. Wenn 
Tetanusgefahr vorhanden ist, so müssen wir bei Operationen und 
Geburten vor dem Zeitpunkt der Injektion, d. h. vor der Operation 
bzw. Geburt, injizieren. Bei akzidentellen Wunden muß das Serum 
möglichst bald nach stattgefundener Verletzung injiziert werden. Im 
Spitale sollen daher alle Verletzten sofort bei Eintritt die Ein¬ 
spritzung erhalten oder noch besser wäre, wenn die praktischen 
Arzte vor der Abgabe in das Spital die Injektion machen würden. 
Aber nnr bei Wunden, die per primam heilen, genügt eine einmalige 
Einspritzung; bei eiternden Wanden mnß öfter injiziert werden, da 
die Immunität nur 2 — 27* Wochen auhfllt und daher die später er¬ 
zeugten Toxine durch weitere Injektionen neutralisiert werden müssen. 
Weiters lehrt die Erfahrung, daß der nach prophylaktischen Serum- 
injektiouen auftretende Tetanus in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle (83’3®/o) abortiv oder mild verläuft und zur Heilung gebracht 
wird, während die Mortalität dieser Fälle 16‘67o beträgt. Diese Be¬ 
obachtung spricht ebenfalls für die allgemeine Einführung der pro¬ 
phylaktischen Seruminjektion bei allen akzidentellen Wanden. 

Eedhkim. 


0. Kutvirt (Pilsen): Sarkom deo Sinns frontalis. 

Ein Sarkom des Sinus frontalis ist sehr selten. Verf. fand nur 
12 Fälle in der Literatur verzeichnet. Bei einem 21Jährigen Manne 
bildete sich über Nacht im inneren linken Augenwinkel eine kleine 
Geschwulst, die nach einer Inzision drei Wochen laug Eiter sezernierte. 
Bald ßng eine ähnliche Geschwulst an der Nasenwurzel sich zu bilden 
an, die nach und nach beide Angen voneinander drängte. Etwas später 
stellte sich auch eine Verstopfung des linken Nasenloches ein und 
5 Monate nach der ersten Affektion stelRe sich der Pat. anf der böhmi¬ 
schen Klinik des Prof. Kaufmann vor, bis zu welcher Zeit er, um dem 
Militärdienst zu entgehen, jedem chirurgischen Eingriff ausgewichen war. 
An der Nasenw’urzcl wurde nun eine Geschwulst von 5 cm Breite und 
2'5 eni Höbe und derber Konsistenz vorgefunden. Bei Druck schmerzt 
die Geschwulst fast gar nicht und unter ihr kann das Nasenbein 
durchgefühlt werden. Das rechte untere Augenlid ödematös, beim 
inneren Winkel ein kleiner Abszeß. Der linke Bulbus ist durch einen 
ähnlicheu Abszeß mehr nach außen gedrängt. Der Visus und ophthal- 
mologischc Befund normal. Die Atmung durch das liuke Nasenloch 
ziemlich erschwert und daselbst ein weißlicher, höckeriger, leicht 
blutender Körper zu sehen. Bei Durchleuchtung der Highmors¬ 
höhlen diese transparent. Bald stellte sich Erysipel ein, in dessen 
Verlaufe beide Indurationen nnter den unteren Augenlidern ver¬ 
eiterten. Nach einer Inzision und Reinigung fiel die Temperatur ab. 
Am 16. Juni wurde die Stirnhöhle geöffnet und die Geschwulst aus 
der ethnioidalcn Kavität und der rechten Nasenhöhle samt den 
usurierten Knochen entfernt, so daß die barte Hirnhaut in einer 
Breite von 1 cm und einer Tiefe von 2 cm entblößt war. Doch nach 
kurzer Zeit fing die Geschwulst von neuem zu wuchern an. Bei der 
zweiten Operation, drei Monate später, erfüllte die Geschwulst beide 
Highmorshühlen. Zwei Tage darauf Exitus. Bei der Autopsie fand 
man eine partielle Adhäsion der Dura am Knochen, die Gehirnbasis 
war, vornehmlich in den mittleren Partien, in der Medulla oblongata 
und im unteren Teile des kleinen Gehirns alteriert. In der Nähe der 
Crista Galli saß ein erweichter Eiterherd in der Größe einer Nuß. 
Die weiße Substanz breiartig verändert, in der Tiefe, links vor dem 
Nucleus caudatus, ein Abszeß mit zahlreichen Ilämorrhaglen, Eiter 
auch in der dritten Kammer. Histologisch handelte es sich um ein 
Rund- und Spindelzellensarkoin. Verf. kennt nur einen Fall von Frontal- 
hühlerisarkom, der operativ (von Kaufmann , Prag) geheilt wurde 
und bis jetzt, nach 12 Jahren, rezidivfrei blieb. Der beschriebene 
Fall ist besonders dadurch interessant, daß meningeale Symptome 
nicht früher konstatiert werden konnten , als kurz vor dem Tode, 
obwohl schon bei der ersten Operation Eiter in der Gehirnhöhle vor¬ 
handen war und es sich schon damals um eine Meningitis handelu 
mußte. Kein Opisthotonus, obwohl das verlängerte Mark und die 
Basis des kleinen Gehirns entzündet waren („Sbornik klinieky“, 
Bd. 5, H. 6). Stock. 
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E. Maixner {Prag): Über die Pathogenese der Herz¬ 
arhythmien. 

Die ENGSLMANNsebe Schule spricht dermalen dem Herz- 
maskcl jene Fooktionea zn^ die früher den Herzganglien zage* 
schrieben worden, d. i. den Automatismus der Herzbewegung, die 
Zahl, die regelmAfiige Folgenreihe ond die Ausdehnung der Kon¬ 
traktionen. Die Rolle der Uerznerven soll danach nur eine unter¬ 
geordnete sein. Die Herzganglien sind nur feine, die Bewegung 
des Herzens regulierende Organe. Die Klinik schreibt hingegen den 
Herznerven bei dem Automatismus und dem Rhythmus mehr Wichtig* 
keit zu als dem Herzmuskel und Verf. teilt diese Meinung. In 
seiner Arbeit verteidigt er zweierlei Arten von Arhytbmieursprung 
(„Sbornlk kliaick^“, Bd. 4, B. 5): a) Eine neurogene, ohne Aus 
nähme wahrscheinlich auf reflektorischem Wege entstaudene; b) eine 
myogene, die entweder dnrcb anatomische Veränderungen oder 
durch Schwäche des Herzmuskels herbeigeführt wird. Im ersten 
Fall — der neurogenen Arhythmie — handelt es sich um trophische 
Stbrongen, im anderen Falle — myogene Arhythmie — um anatomi¬ 
sche Veränderungen des Herzmuskels. Die myogenen Herzarbythmien 
sind ein Beweis einer entweder absolnteo (wenn der Muskel schwer 
geschädigt ist) oder relativen Unzulänglichkeit des Herzmuskels 
(wenn der Muskel wegen großer Hindernisse im Blutkreislanf seine 
regelmäßige Arbeit nicht verrichten kann). Indem Verf. erwähnt, daß 
Ch. WtLLiAUS den intermittierenden Puls, die Bigeminie des Herzens 
und dts Pnlses (die von Lsydkn falsch als HemisystoUe, ja sogar 
als Allorhytbmie beschrieben wurde) kennt, analysiert er die ver¬ 
schiedenen Formen von Herzarhythmien: 1. Dar intermittie¬ 
rende Puls, der in verschiedenen Spielarten auch zum ans¬ 
setzenden wird. Verf. führt Beweise an, daß er durch eino 
Extrasystole verursacht wird und daß er in' seinem Charakter mit 
der Bigeminie und Trigeminie des Herzens und des Pulses Uber- 
einstiramt, daß der alternierende Puls eine Modifikation der Bigeminie 
ist; ebenso erklärt er, warum die Kompensationspause, die der 
Intermiasion folgt, und die Bigeminie einmal zwei normalen Herz* 
.Perioden gleicht, eiii; anderesmal im Gegenteil viel kü^^er ist. 

2. Gewisse Formen von Bradykardie können durch eine Inter- 
mission erklärt werden nnd damit stimmt die Darstellung von 
WBNCESfiAGH Und A. UOFFMANN, nach welcher die Bradykardie 
in den'meisten Fällen durch eine verzögerte Fortpflanzung vernrsacht 
wäre, nicht Überein. Die Bradykardie hängt entweder von der Aktion 
des Vagus ab, alsdann stellen alle Herzpartien eine Bewegungs- 
Verzögerung dar, oder davon, daß der Herzmuskel, sozusagen, 
zur Irritatioo seines Reizagens zu träge ist. Die Verzögeruog 
der Fortpflanzung von den venösen Orißzieu zum Herzmuskel 
kann weder aus den Fällen von Hoffmann, noch von We^iceb- 
BACH abgeleitet werden nnd bisher bat noch kein Kliniker eine 
Bradykardie dieser Art beim Menschen konstatieren können ; wenn 
man sagt, daß sie dadurch charakterisiert ist, daß auf zwei Puls- 
bewegnngen am Halse oioe Ventrikclkontraktion folgt, so kann 
eingewendet werden, daß weder Wbnceebach, noch Hoffmann 
eine vollkommene Untätigkeit des Ventrikels bewiesen haben. 

3. Das Syndrom von Adah-Stoebs , das Huchabd so gut be¬ 
schrieben bat, vereinigt in seinen Symptomen eine auffallendere 
Bradykardie von 20—10—5 Pulsationen. Diese in stärksteu An¬ 
fällen vorkommende Bradykardie erklären His Jon. und Hoffmann 
in gleicher Weise durch eine Verzögerung in der Fortpflanzung 
von Reizkräften von den Anrikeln zu den Ventrikeln. Auch diese 
Erklärung ist falsch und diese Bradykardie ist nnr eine schein- 
bäre. Auch hier bandelt es sich um nngelungene Ventrikelkon¬ 
traktionen, die mit regelmäßigen Kontraktionen abweehseln. 

4. Die Hemisystolie stellt sich nach Maixner nie unter der 
Form einer einfachen Hemisystolie, auch nicht einer alternierenden 
Aaystolie vor und kann nur dnrcb ungelungeue, abwechselnd dszu- 
kommende Systolen erklärt werden. 5. Eine vollkommene Arhythmie 
kommt bei schweren anatomischen Veränderungen des Herzens vor 
während großer Herzschwäche, nnd da Ist sie dann dauerhaft. Vorüber¬ 
gehend kommt sie bei Nikotinvergifinngen und bei gewissen Formen 
VOR Dyspepsien vor. Die Unregelmäßigkeit wird von einer Ungleich¬ 
heit der Kontraktion begleitet. Das Spbygmogramm lehrt, daß die 
Unregelmäßigkeit des Pulses in inniger Konnexion mit der Bigeminie 


und Trigeminie ist. Eine vollkommene Irregularität kann durch 
eine Störung aller anatomischen Eigenschaften des Herzens, der 
Irritabilität, des Leitungs- nnd deä KoutraktionsvermOgens des Rerz- 
muskeis erklärt werden. Dann sind die Ganglien, welche die feine 
Regelmäßigkeit der Herzbewegungen besorgen, gewiß auch schwor 
beschädigt. Stock. 


B. N. Cholzow (6t. Petersburg): Über den relativen Wert 
der vertohiedenen operativen Methoden der 
Prostatahypertrophie-Behandlnng and über die 
Indikationen dereelben. 

Verf. fuhrt aus („Russki Wratsch“, 1904, Nr. 4), daß es eine 
Methode der operativen Behandlung, welche für sämtliche Fälle von 
Prostatahypertrophie geeignet wäre, nicht gibt. Bei allen Methoden 
könne» positive nnd auch negative Resultate erzielt werden. Bei 
der Beurteilung des Wertes aller dieser Methoden müsseu erwogen 
werden: 1. Die Lebensgefahr, 2. das unmittelbare Resultat, 3. die 
radikale Bedeutnng im Sinue einer g;eringeren Wahrscheinlichkeit 
eines Rezidivs und 4. die technische Seite, d. h. die mehr oder 
minder große Leichtigkeit der Ansführoug. Die Kastration ist zweifel¬ 
los sowohl für den Allgemeinzustaud der Kranken die schwerste, wie 
auoh für das Leben gefährlichste Operation. Wenn man außerdem in 
Erwägung zieht, daß die Kastration zugleich seltener als die übrigen 
Methoden, außer der Vasektomie, zur Wiederherstellung der Blasen- 
fonktion führt, so ergibt sich schon daraus, daß man diese Operation 
vollständig verlassen muß. ln dieser Richtung dürfen auoh keine Kon¬ 
zessionen gemacht werden: Man soll zur Rasträtioo auch in den¬ 
jenigen li'ällen nieht greifen, in denen die Hoden und Nebenhoden uu- 
heilbare krankhafte Veränderungen entzündlicher oder anderer Natur 
aofweiseu, da diese Organe eventuell für die allgemeine Ökonomie 
des Organismus auch dann nötig sind, wenn sie in sexueller.Be¬ 
ziehung ihre Bedeutung eingebttßt haben. Wenu aber die Hoden 
bzw. Nebeuboden mit Tuberkulose oder maligner Neubildung be¬ 
haftet sind, so liegt selbstverstäudlicb eine Indikation zur Kästratiou 
vor, diese ist aber in den Organen selbst nud nicht in der zugleich 
besteheudeu Prostatahypertropbie gegeben. Am wenigsten gefährlich 
für das Leben des Patienten sind die Vasektomie nnd die Bottini- 
sehe Operation. Dagegen muß die Prostatektomie, sowohl die supra- 
pubisehe wie auch die perineale, als eine langwierige Operation, 
welche Narkose erheischt und mit profuser Blutung eiubergebt, be¬ 
trachtet werden. Am häufigsten wird eiu unmittelbar günstiges Resultat 
im Sinne einer Wiederherstellung der Blasenfonktion durch die Pro¬ 
statektomie und die BOTTiNiscbe Operation, seltener durch die 
Vasektomie, erzielt. Den meisten Anspruch auf die Bezoichuaug 
als radikale Operation bat zweifellos die perineale Prostatektomie, 
bei der man den ganzen Teil der Prostata entferuen kann , der 
hinten und an den Seiten der Harnröhre Hegt, sowie den Teil, 
der hinten in die Harnblase hineinragt. In dieser Beziehung steht 
die BOTTiNische Operation der perinCalen Prostatektomie nach. 
Die snprapubisebe Prostatektomie, bei der es gelingt, nur den in 
das Lumen der Blase bineinragenden Teil der Prostata zu ent¬ 
fernen, kann gleichfalls keinen Ansprueh auf die Bedeutung einer 
radikalen Operation erheben, mit Ausnahme derjeuigeu Fälle, in 
denen es sich um zirkumskripte Hypertrophie des mittleren Prostata- 
lappens handelt. Die Vasektomie, deren Wirkung auf Verringeroug 
der passiven Hyperämie in der Prostata zurflekgeführt werden muß, 
gibt ein weniger günstiges Dauerresultat. In technischer Beziehung 
sind die Vasektomie nnd die BoxriNische Operation die einfachsten 
OperatioDsmethoden. Die perineale Prostatektomie ist im dritten 
Krankheitsstadiom bei allgemeiner oder partieller Hypertrophie der 
Prostata angezeigt, wenn der AUgeroeinzustand des Kranken ein un¬ 
bedingt guter ist nnd die Barawege entweder gar nicht oder nur 
gering affiziert sind. Unter diesen Verhältnissen ist die perineale 
Prostatektomie im ersten und zweiten Kraukheitsstadium äoge- 
zeigt, wenn die Vasektomie ein positive Resultat nicht ergeben 
hat. Die snprapobische Prostatektomie ist bei Hypertrophie der 
Prostata angezeigt, bei der der hypertropbierte mittlere Prostata- 
lappeo in die Blase in Form einer zirkumskripten, auf einem Stiele 
sitzenden Geschwulst hineinragt. Vielleicht wird mau auch solche 
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Geschwülste auf perinealem Wege entfernen können, sobald die 
Technik der .perinealep Prostatektomie eine weitere Vervollkommnuog 
erfahren wird. Die BorriNische Operation ist in denselben Fällen ange¬ 
zeigt, io denen die perineale Prostatektomie in Betracht kommt, and 
gelangt dann tnr Anwendung, wenn es sieb um dekrepido Patienten 
mit mehr oder minder stark ausgesprochener Äffektion der Harn¬ 
wege bandelt. Hat die Hypertrophie der Prostata einen hohen Grad 
erreiobt, so ergibt die BOTTiNische Operation nicht immer ein gntos 
funktionelles Resultat, namentlich wenn der mittlere Lappen be¬ 
deutend hypertrophiert ist. Absolut negativ fällt die BorriNische 
Operation in den Fällen aus, in denen es sich um eine am Blasen¬ 
ausgang auf einem Stiele sitzende Geschwulst handelt, wenn es 
nicht gelingt, die Geschwulst nach der Methode von Yoijno zu 
eniferuen. L—y. 


ROOS und HINSBER6 (Mannheim): Eine therapeutitch wlrk- 
■ame Snbitans am der Hefe, GeroUn, I^ettsnbetana 
der Hefe. 

Die Untersuchung des alkoholischen Extraktes der Hefe, das 
eine leicht abführende Wirkung zeigt, ergab, daß dasselbe keine oder 
nur ganz geringe Mengen freier Fettsäuren enthält, wohl aber er¬ 
hebliche Mengen neutralen Fettes. Daß ein solches sich in der Hefe 
findet, ist bereits von früheren üntersuchem, zuletzt im Jahre 
1878 von NlesLi und Löw, festgestellt worden. Die untersuchten 
Fettsäuren mußten deshalb wohl aus diesem Fette stammen, das sich 
in etwas schwankender Menge in der Hefe findet. Meist beträgt der 
Gehalt der getrockneten Hefe etwa 3Vo- Yerff. fanden („Münchener 
med. Woehenechr.^, 1904, Nr. 28 n. 29) nnn, daß die abführende 
Wirkung der Hefe jedenfalls zu einem erheblichen Teile auf der in 
ihr enthaltenen Fettsubstanz resp. den Fettsäuren derselben beruht. 
Das „Cerolin“ wirkt schon in kleinen Dosen leicht und ohne Be¬ 
schwerden stuhlbefördemd, manchmal mit einer gewissen Nachwirkung, 
jedenfalls keinerlei Neigung zur Stuh^erhaltung hinterlassend,, und 
könnte deshalb zi^ Zweck der Stahlr^ulierung, besonders io Form 
längerer Eingabe, bei geeigneten Fallet leichterer Obstipation gewiß 
gelegentlich mit Nutzen Verwendung finden. Die Sntetanz ist aber 
eben wegen ihrer milden Wirksamkeit kein sogenanntes sicheres Ab¬ 
führmittel, macht deshalb aber auch nur selten dünnen Stuhl und 
so gut wie nie sonstige Beschwerden. Roos und Hinsberg fanden 
sodann anch, daß bei 9 von 11 Fällen rezidivierender Furnnkel- 
bildon'g, die bereits seit 1—2 Monaten bestand, unter Gerolinbehand- 
lung rasch Heilung eintrat. Es scheint demnach dem Fett der Hefe, 
dem Cerolin resp. den Säuren desselben, neben der Beeinflussung 
des Darms auch eine Eiowirkung auf Hantaffektiooen, wie Furunkn- 
losis und Akne, zuzukommen; damit wäre dasselbe als die Substanz 
charakterisiert, der die bisher mit einiger Sicherheit mit der Hefe 
beobachteten therapeutischen Wirkungen innewohnen. Wie weit die 
Gärung dabei beteiligt ist, ob das mit gämngsfähiger Hefe ein¬ 
gegebene Fett plus Gärung stärker, schwächer oder ebenso wirkt 
wie entsprechende Mengen reines Cerolin, kann nur durch umfang¬ 
reiche weitere Versuche entschieden werden. Als dnrcbschnittliche, 
übrigens ohne Bedenken überschreitbare Dosis wäre etwa dreimal 
0‘1—0‘2 g zu betrachten. Möglicherweise ist es empfehlenswerter, 
die Fettsäuren als Seifen, wie Natron- oder Magnesiaseife, oder in 
Form von Ealkseife, die in einigen Fällen etwas stärker zu wirken 
schien, als entsprechende Mengen unverändertes Fett, einzugeben. L. 


Eugen v. Koziczkowsky (Ki^ingen). Beiträge sur Methodik 
der klinifchen Stnhluiitersiioliiing. 

Verf. hat die Bedeutung und Technik der Aloinreaktion für 
die Feststellung des Blutgehalts der Fäzes untersucht („Deutsche med. 
Wocbenschr.“, 1904, Nr. 33). Er empfiehlt folgenden üntersuchungs- 
modus: Dem Kranken wird unter Ausschaltung aller blutfarbstoff- 
haltigen Nahrungsmittel und Medikamente eine Diät verabreicht, die 
aus Milch, Mehl, Brot, Eiern, Obst und nicht zu viel Fett besteht 
und die mit Kohle abgegrenzt wird. Wenn die durch Kohle bedingte 
Schwarzfärbung im Stuhl vorüber ist, beginnt man mehrere Tage 
lang den Stuhl auf Blot zu untersuchen, weil die diagnostische Be¬ 


deutung eines positiven Befundes um so größer ist, je häufiger er 
erhoben wird. Man nimmt nun eine Probe der Fäzes und extrahiert 
daraus das Fett; nachdem der zum größten Teil entfettete Stuhl 
1—2 Minuten mit Eisessig digeriert ist^ wird das Ganze in ein neues 
Gefäß gegossen und nun mit Äther extrahiert. Gewöhnlich nahm 
Verf. zur Untersuchung von 5 g Stuhl mindestens 5 g Eisessig und 
extrahierte das Gesamtquantnm mit 5—10 Äther. Das eventuell 
noch filtrierte Ätherextrakt wird non zuerst mit 1—ly, cm* in einer 
graduierten Pipette abgemessen, mit ozonisiertem Terpentinöl über¬ 
schichtet und dann mit Ys riner stets frisch bereiteten, zirka 
alkoholischen Aloinlösnng (0*3 g Aloin werden in 10 cm* 
60—70®/oigen Alkohols gelöst) versetzt. Führt man in dieser Weise 
die Reaktion aus, so kann bei positivem Ausfall der Reaktion fol¬ 
gendes eintreten: 1. Das Terpentinöl bildet auf dem Extrakt eine 
Bcbicht und direkt darunter tritt eine sich sehr schön abbebende, 
ringförmige, durchsichtig rote Schicht auf. 2. Das Terpentinöl mischt 
sich mit dem essigsauren Ätherextrakt und der Aloinzusatz bewirkt 
eine gleichmäßige Rotfärbung der gesamten Flüssigkeit 3. Das 
Terpentinöl sinkt zu Boden und an der unteren Kuppe oder Spitze 
des Reagensglases tritt die Rötung anf. Die Reaktion tritt zuweilen 
zugleich, zuweilen erst nach einigen Minuten auf. Bei Karzinomen 
des Intestinaltraktns läßt sich häufig oder fast regelmäßig Blutfarb¬ 
stoff in den Fäzes nachweisen. In zweiter Linie sind es die Ulcera 
des Magens und Darms, bei welchen häufig der Nachweis von Blut 
in den Fäzes gelingt, aber im Gegensatz zu den Karzinomen mehr 
sprunghaft und intermittierend. Auch für den Blutnachweis im Magen¬ 
inhalt eignet sieh die Aloinprobe sehr gnt. Zur quantitativen Be¬ 
stimmung des Eiweißrestes in den Fäzes ging K. in der Weise 
vor, daß er die Menge der in den Fäzes enthaltenen, der Nachver- 
daunng zagänglichen Eiweißreste bestimmte, indem er ein bestimmtes 
Quantum präparierten Stuhles mit einer in bezug anf ihren Gehalt 
an HCl bekannten H Cl-Pepsinlösnng 24 Stunden lang der Nach- 
Verdauung im Brutofen übergab und feststellte, wieviel von der 
freien HCl in dieser Zeit in den gebundenen Zustand flbergeführt 
worden war. Dabei wurde eine ganz bestimmte Diät innsgehalten. 
In der Mehrzahl der Fälle fand sich ein Anwachsen der gebundenen 
Salzsäure, entsprechend 15—18 em* Vio-Normalnatronlauge. Verf. 
bat schließlich auch die Verweildaner der Nahrung im Verdauungs- 
kanal bestimmt. Er benutzte bei diesen Bestimmungen eine ge¬ 
mischte Diät, bestehend aus Milch, Zwieback, Bouillon, Ei, Hafer¬ 
mehlsuppe, Schabefleisch, Kartoffelbrei, Butter und fand in Fällen 
mit klinisch nicht wahrnehmbaren Darmstörongen eine Verweildaner 
von 15—25 Standen; in pathologischen Fällen betrug die kürzeste 
Verweildauer dieser Diät 4 Stunden. Die Abgrenzung erfolgte mit 
0‘5 g Karmin, das beim Beginn der Probediät gereicht wurde. Die 
Zeit vom Beginn der Verabreichung bis zum Erscheinen des ersten 
rot gefärbten Stuhls wurde als Verweildauer gerechnet. B. 


H. Leo (Bonn): Über die Beelnflaeinng der Sonnenlloht- 
wirkong doroh Meerwaeeer. 

Unter dem Einflüsse des Sonnenlichtes (direkten oder zerstreuten) 
treten in Mischungen von Meerwasser und gewissen labilen Substanzen 
Oxydationen dieser letzteren ein, welche in den gleichen Mischungen 
im Dunkeln sowie in Mischungen derselben Substanzen mit HgO im 
Sonnenlichte entweder gar nicht oder in deutlich schwächerem Maße, 
respektive langsamer entstehen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1904, 
Nr. 52). Verf. erwähnt in dieser Beziehung die Umwandlung des ß-Naph- 
thols in Napbthochinon (von Edlbfsen angegebene Reaktion) sowie 
die prägnante Steigerung der Bläunng eines Gemisches von a-Naph- 
thol 4- Paraphenylendiamin. Letztere Reaktion ist besonders be¬ 
merkenswert, da nach v. Tappeiner dieses Reagens durch die 
fluoreszierenden Substanzen nicht beeinflußt wird. Beim Vermischen 
von Meerwasser mit einem Gemenge von alkoholischer Gnajaklösung 
und wässeriger Chioralhydratlösung tritt sofort Bläunng ein, welche 
im Dnukeln bestehen bleibt, während unter dem Einflüsse des 
Sonnenlichtes, offenbar infolge weiterer Intoxikation, erst GrOnfärbung 
und dann völlige Abblassung erfolgt. Die zersetzende Wirkung des 
Lichtes auf Enzyme und Hefezellen scheint durch die Beimengung 
von Meerwasser nicht gesteigert zu werden. Die photoohemische 
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Wirknog des MeerwassOFS Bich anß^em aaoh in einer 

Hemmnog^ gewisser Lichtwirkno^n, so der Spaltung des Wasser¬ 
stoffsuperoxydes und der Oxydation des Acetons. Gekochtes Meer¬ 
wasser sowie kQnstliche, entsprechend der Zusammensetanng des 
Meerwassers fabrizierte Salzlösungen äußern analoge photochemische 
Wirkungen wie das natürliche Meerwasser. B. 


Julius Loewenheim (Berlin): Phs^lolo^fohe und therapeu* 
titohe Erfanningen mit dem organischen Phos¬ 
phor, insbesondere mit „Phytin“. 

Das Phytin ist in allen Samen, Knollen, Wurzeln etc. als nn- 
abhängiger Phosphor-Reserrestoff abgelagert und zur Entwicklung 
des pflanzlichen Embryo bestimmt. Es ist, kurz znsammengefaßt, der 
organische Phosphor-Resenrestoff der grünen Pflanze, der auch einen 
bedeutenden Teil der Pbosphoi^Nahrnngssubstanzen des Menschen 
ansmacht. Das Phytin stellt ein weißes, nicht riechendes, fast ge¬ 
schmackloses Pulver dar, das sich in Wasser löst und ohne Wider¬ 
willen lange Zeit hindurch nehmen läßt. Es wird in einer sehr zweck¬ 
mäßigen und für die Darreichung des Pulvers sehr sauberen Form 
in den Handel gebracht, nämlich in kleinen, 0*25 g Phytin enthalten¬ 
den Qelatinekapseln; diese werden zum Gebrauch durch Auseinander¬ 
ziehen der beiden Kapselhälften geöffnet, worauf der Inhalt ohne 
weiteres in ein bereit gestelltes Glas mit etwas Wasser oder Zucker- 
Wasser geschüttet werden kann. Diese Dosierung in den Gelatine¬ 
kapseln erlaubt den Patienten, das Phytin stets bei sich zu tri^en 
und auch während des Berufes oder auf Spazierwegen, Reisen usw. 
nach der ärztlichen Verordnung bequem zu nehmen. Die tägliche 
Dosis beträgt bei den Erwachsenen durchschnittlich 1*0, also vier 
Kapseln, bei Kindern von 6—10 Jahren 0'5—1*0, von 2—6 Jahren 
0'25—O’Ö«;' Phytin. Verf. hat das Mittel bei Rachitis, Neurasthenie, 
anämischen Zuständen und auch bei manchen Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose mit Erfolg verwendet. L. 


V. Bokay (Budapest): Übor die DUKEBfoho „Vierte“ Krank¬ 
heit CiFonrth dieeaee“). 

G. Dükes bat im Jahre 1892 epidemisch anftretende Hant- 
ausschläge beobachtet, die bei aller Scharlacbähnlichkeit doch in 
bezug auf Infektiosität, Dauer, Ausbreitung und Verlanfsweise von 
dem typischen Krankheitsbilde abwichen und von dem Autor daher 
als eine sowohl von' Scharlach als auch von Röteln unabhängige 
Erkrankung angesprochen -wurden („Lancet^*, 1900). Unbedeutende 
Prodromalerscheinungen (Halsweh, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit), 
eine Inkubation von 9 — 21 Tagen, ein in wenigen Standen den 
ganzen Körper überziehender, nur das Gesicht verschonender, punk¬ 
tierter, blaßroter Ausschlag sowie multiple Drüseoschwellung charakte¬ 
risieren den von Dükes geschilderten Symptomenkomplex. Mäßige 
Abschuppung, gelegentlich schwache Albuminurie sowie ein Aufhören 
der Ansteckungsgefahr nach 2 —3 Wochen sollen weiterhin die Eigenart 
der Infektion ergänzen. J. Weavbr entwarf sodann (1901) die gleichen 
Oruudzüge des Prozesses und legte auf das subjektive WoblgefUbl, 
den geringen Temperaturanstieg sowie den Mangel katarrhalischer 
Erscheinungen den Schwerpunkt. Verf. spricht sich nun auf Grund 
seiner reichen Erfahrungen in der Spitalstätigkeit sowie in der 
häuslichen Beobachtung („Zentralbl. f. d. ges. Ther.“, 1905, Nr. 1) 
entschieden für die Berechtigung aus, diese Krankheitsbilder einer 
besonderen Klassifikation zu unterziehen. B. 

Heiman (London): Multiple PeriarthritU gonorrhoica 
bei einem Kind. 

Ein 2*/« Jahre alter Knabe, der bisher stets gesund gewesen 
war, erkrankte plötzlich unter den Erscheinungen eines akuten 
Gelenkrheumatismus („Med. Record“, 21. Mai 1904). 3 Tage vorher 
hatte das Kind sich eine Verletzung an der rechten Fußsohle zu- 
gezogen. Im Anschluß daran trat Fieber ein, der Fuß schmerzte 
heftig, das Kind konnte nicht anftreten. Die inneren Organe wiesen 
normalen Befand auf. Am 3. Tag waren beide großen Zehen sowie 
das linke Handgelenk gerötet, geschwellt und sehr schmerzhaft. Die 


offenbar mit einem spitzen Gegenstand beig^raehte Wunde war 
einen Zentimeter lang und eiterte. Die antiriieumatische Therapie 
versagte .ri>llkommen, so daß nach 3 Woeheu, als die Wunde am 
rechten Fuß schon längst vernarbt war, die Periarthritte an beiden 
großen Zehen und am linken Handgelenk in vollem Maße fort- 
bestand. Um diese Zeit zeigten sich die ersten Zeichen einer Supptt- 
ration in den betroffenen Partien. In Cbloroformnarkose macMe 
HsnfAN Inzisionen und draiuierte die gesetzten Wanden. 'Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Eiters, der durch die Inzisiooen entlemi; 
wo^en war, ergab deutliche Gonokokken. Auch durch die Anlegung 
von Kulturen wurde die gonorrhoische Natur der Periarthritis fe^ 
gestellt. Konjonktiva, Urethra und Rektum waren frei. Vier Monate 
nach Beginn der Erkrankung waren die Inzteionswunden vernarbt. 
Herzerscheioungen waren während des ganzen Krankheitsverlaufes 
nicht aufgetreten. Obgleich die kleine V.erietznng an der rechten 
Fußsohle nicht bakteriologisch untersucht wurde, ist Heiman der 
Meinnug, daß diese die Eingangspforte der Infektion gewesen ist. 
Der Vater des Patienten litt zur selben Zeit an einer akuten Gonor¬ 
rhöe, die Mutter an einer Vulvovaginitis. Im Sekrete beider hatte 
Heiman Gonokokken nachgewiesen. J. St. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über den Einfluß von Nährklystleren auf die Perietaltik 
und Sekretion im Magendarmkanal berichtet loewb („Zeitschrift 
f. klin. Med.“, Bd. 50, H. 3 u. 4). Verf. fand: Es ist ohne weiteres 
zulässig und bedingt keinerlei motorische Schädigung des Digestions- 
traktus, wenn man Nährklystiere bei Erkrankungen des Magens und 
der oberen Darmteile anwendet, also besonders bei Magengeschwüren 
und -Blutungen, ferner bei Duodenalaffektionen und nach Operationen 
in diesen Gegenden. Setzt man dem Nährklysma Opium zu, so kann 
mau solche auch bei Ei^rankung^en der mittleren Darmabschnitte an- 
wepden, was um so wertvoller ist, als gerade iu diesen Darm- 
abschnitten bei der Ernährung durch deu Mund die stärkste Peristaltik 
aufzutreten pflegt. Dagegen sind Nährklystiere in jedem Falle kontra- 
indiziert bei Perityphlitis und Typhus in der Zeit der Seborflösuog, 
weil die Ileozökalgegend meistens von der Gesamtmasse des Klystiers 
erreicht wird und weil ferner gerade in dieser Danngegend, wie 
dies die Versuche des Verf.s lehren, sich der größte Teil der 
motorischen Elrscfaeinongen abspielt. — Was den Einfluß der Nähr¬ 
klystiere auf die Sekretion des Magens aulangt, so existieren über 
diese Frage einige Arbeiten, so besonders von MBTzasR, dagegen 
fehlen solche vollkommen bezüglich der Sekretion der Leber, der 
Bauchspeicheldrüse und der Darmdrüseu. 

— Über die Wirkung intravenöser Collargolinjektionen auf die 
morphologischen Bestandteile des Bluts im Verlauf schwerer sep¬ 
tischer und pyämischer Erkrankungen berichtet Cbresole („Riv. Yen. 
di Sc. Med.“, 1904, pag. 193). Cbresole bat seine Unter- 
snehungen an 14 Sefawerkranken gemacht, deren Blut er gleich¬ 
zeitig znm Zweck der Kontrolle 24 Stunden vor jeder Injektion 
und noch 3 Tage nach der letzten Injektion einmal täglich unter¬ 
suchte. Er fand weder die Zahl der roten Blutkörperchen noch den 
Hämoglobingehalt des Bluts verändert. Dagegen beobachtete er kon¬ 
stant ein Vermehrung der Leukozyten, die sehr deutlich nach der 
ersten Injektion, weniger nach den darauffolgenden, ausgesprochen 
war. Diese Hyperleukozytose war keine andauernde. Den von andrer 
Seite als Folge der intravenösen Gollargoliojektionen beobachteten 
Temperaturabfall konnte Verf. auch in 2 Erysipelfällen konstatiereu, 
wo von einem Tag auf den andern die Temperatur von 39’5*’ auf 
36'4®, resp. von 4ü‘l auf 36'8 sank. 

— Das Euchinin verdankt seine Entstehung dem Bestreben, 
einige der Unzuträglicbkeiten zu beseitigen, die dem Chinin anhaften, 
nämlich den bittem anangenebmen Geschmack, Brechreiz, Ohrensausen, 
Appetitverlust etc., ohne daß das fragliche Alkaloid nach dem Über¬ 
gang in seine neue chemische Form irgend eine seiner kostbaren 
heilkräftigen Eigenschaften einbUßf. Es ist allgemein in Aufnahme 
gekommen und in allen Fällen angewandt worden, in welchen der 
Gebrauch von Chinin und seiner Salze angezeigt ist (Aguilar, 
„Rev. Valenc. d.'Scienc. M6d.“, 1904, Nr.'36); Das Präparat ist ein 
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Äthylkarbonat dee Ghioios und wird erhalten, indem man Ohlorkohlen- 
Bänreathyläther auf Chinin etnwirken läßt. Die Unschädlichkeit des 
Mittels ist zweifellos festgestellt, da die Änwendnog starker Gaben 
desselben (1,2 und 6 g pro Tag) bei Erwachsenen keinerlei Störnngen 
herbeifuhrt. Aach können Eacbinin oder seine Salze genau in gleicher 
Weise wie Chinin gegeben werden, wo die Verwendung des letzteren 
indiziert erscheint. 

— 'Als Schlafmittel bei Psychosen hat Jourman das Hedonai 
versucht. Er reichte es („Med. Obosr.“, 1904) in 19 Fällen von 
Psychosen verschiedenster Art in Dosen von 1—4 g mit einer größeren 
Quantität Wasser. Das Einschlummern erfolgte in der Reget nach 
^/j—1 Stande, manchmal auch etwas später, die Däner des Schlafes 
wechselte zwischen 3—10 Stunden und darüber; der Schlaf war bis¬ 
weilen unruhig. Gewöhnung machte sich ziemlich bald bemerkbar. 
Hingegen wurden weder kumulative Wirkung noch unerwünschte Neben¬ 
erscheinungen beobachtet, obgleich das Mittel in gewissen Fällen 
16, 19 und sogar 25 Tage ohne Unterbrechung verabfolgt wurde. 
Bei Alkoholdelirion erwies sich das Hedoual vollkommen unwirksam ; 
bei progressiver Paralyse m Dosen von 1—1'5 g als nicht ausreichend. 
Selbst Gaben bis zu 3 p haben nicht immer genügenden Erfolg ge¬ 
habt, z. B. in einem Falle von Mania agitans. Bei Idiotie zerebralen 
Ursprungs brachten 2 g Hedonai langen, ruhigen Schlaf. Bei melan¬ 
cholischem Irrsein waren zur Herbeiführung von Schlaf 3—4 g er¬ 
forderlich. Obwohl das Mittel in einem Falle von Angina und Inter¬ 
kostalneuralgie seine hypnotische Kraft bewährte, hat Verf. iro all¬ 
gemeinen doch keine eigentlich beruhigende Wirkung beobachtet. 

— Den Übergang der Toxine von der Muüer auf die 
Frucht bat SCHMIDLECHNEE experimentell geprüft („Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. 52, H. 3). Verf. arbeitete vornehmlich an 
Meerschweinchen und benutzte eio genau dosiertes Diphtherietoxin. 
Die Resultate sind folgende: Bei der Intoxikation des schwangeren 
Tieres geht ein Teil des Toxins in das Blut der Frucht über und 
verursacht im Leberi^ttnd im Organismus der Frucht dieselben Ver¬ 
änderungen wie im Organismus der Mutter. Der Grad der Intensität 
der Veränderungen hängt von der Mboge des in die Mutter gelangten 
Toxins ab. Die Veränderungeu entwickeln sich in der Frucht schneller 
und in höherem Grade als in der Matter. Der Übergang des Toxins 
von der mütterlichen Zirkulation auf die fötale kann nur in der 
Plazenta vor sich geben. Zum Übergang des Toxins ist eine sehr 
kurze Zeit genügend. Die überflüssige Menge des in die fötale 
Zirkulation gelangten Tchuns bleibt eine zeitlang unverändert; wenn 
dieses fötale Blut auf geeignete Weise in den Organismus eines 
anderen Tieres gelangt, verursacht es im Leben und im Organismus 
desselben dieselben Veränderungen wie im Organismus des vergifteten 
Tieres und seiner Fracht. 

-- Das Urotropin als Prophylaktikum gegen Schariach- 
nephritie empfiehlt K. Patschkowski („Therap. Mouatsh.“, 1904, 
Nr. 12). Die Versuche wurden bei den Scharlacbkranken, und zwar 
hauptsächlich Kindern des Charlottenburger städtischen Kranken¬ 
hauses, unternommen. Urotropin wurde in 52 Scharlacbfällen gegeben. 
Von diesen erhielten 8 das Urotropin 10—21 Tage lang hinter¬ 
einander in Dosen von 0’25, die übrigen 44 dreimal je 4 Tage 
lang mit bestimmten Unterbrechungen dieselben Dosen. Von den 
44 so behandelten Patienten bekamen nur 2 Nephritis. Eine schäd¬ 
liche Wirkung des Urotropins konnte in keinem Falle beobachtet 
werden. Der Vergleich mit den ohne Urotropin behandelten Fällen 
spricht entschieden zugunsten der Urotropinmedikation. Verf. meint 
schließlich, man solle auch bei Sepsis, z. B. puerperaler Sepsis, 
prophylaktisch gegen Nephritis Urotropin geben. 

— Mit StyraCOl (Guajakol-Zimtsäureäther) bat Enuels bei 
akuter und chronischer Enteritis vorzügliche Resultate erzielt („Therapie 
der Gegenwart“, 1904, Nr. 8). Um die Styracolwirkung an möglichst 
einwandfreien Fällen zu studieren, wurden besonders solche Patienten 
ausgewählt, bei denen während anhaltender Diarrhöen aus der Qualität 
des Stahles neben funktionellen auch auf anatomische Störungen 
geschlossen werden konnte. Absichtlich wurde dabei öfters die Diät 
vernachlässigt, um die reine Wirkung des Styracols kennen zu lernen. 
Beschrieben werden iui ganzen 17 Fälle. Als zweckmäßige Dosen 
ergaben sich bei Säuglingen 0-25, bei älteren Kindern 0’5, bei 
Erwachsenen l’O^, 3—4mal täglich. Man kann zwar unbedenklich 


6^ und mehr geben, es bat sich aber gezeigt, daß so große Dosen 
zum mindesten überflüssig siudi Aus der Beobachtung von Engels 
geht hervor, daß Styracol natürlich ebenso wenig ein Allheilmittel 
für die Enteritiden ist wie alle übrigen Darmantiseptika; sicher aber 
hat es vor vielen Darmdesinfizlentien die Vorzüge relativer Ungiftig¬ 
keit und Unschädlichkeit für den Magen — die Aufspaltung in flie 
beiden sehr stark antiseptiseben Komponenten Guajakol und Zimt- 
säure erfolgt erst loco laesae funetionis, im Darm — voraus. 

— Die Frage der Einwirkung der Kastration auf den 
Phosphorgehalt des weiblichen Organismus hat heyuan unter¬ 
sucht („Arch. f. Gyn.“, Bd. 73) und zur experimentellen Prüfung 
dieser Frage bei 4 normalen and 4 kastrierten Ratten, die die 
Operation zwischen 40 und 120 Tagen überlebt hatten, den Gesamt¬ 
gehalt des Körpers an Phosphor sowie noch besonders den Gehalt 
des Skeletts und der Weiebteile an den verschiedenen phosphor- 
haltigen Komponenten bestimmt. Die Resultate waren folgende: Es 
ist sicher, daß die Kastration gesunder, weiblicher Säugetiere keine 
dauernde Pbosphorretention zur Folge hat. Es scheint vielmehr eine 
Verminderung des Pbospborgebaltes des Organismus einzutreten; die¬ 
selbe scheint sowohl die Phosphate der Weichteile wie des Skeletts 
zu betreifen. Der Lezitbingehalt wird durch die Kastration nicht be¬ 
einflußt. 

— Aus den Berichten Uber Chololyoin gebt im Gegensätze 
zu den Ausführungen Klkmpebers („Therapie der Gegenwart“, 1904, 
Nr. 5) die Tatsache hervor, daß überall dort, wo die Anwendung 
des ölsauren Natriums gegen die Gailensteinkrankheit angezeigt er¬ 
scheint, dem „Cholelysin“ der Vorzug vor dem reinen ölsauren 
Natrium zu geben ist. Denn durch die Anlagerung des ölsauren 
Natriums an Eiweiß wird dem Präparat nicht nur der unangenehme 
Geruch und Geschmack des reinen ölsauren Natriums, sondern vor 
allen Dingen die Ätzwirkung auf die’ Magenschleimhaut genommen, 
da das mit Eiweiß gesättigte ölsaure Natrium die Schleimhaut nicht 
angreift. Das ölsanve Natrium bleibt aber gleich löslich, auch das 
Cholelysinnm siccum löst sich leicht in Wasser auf. 

— Das Schicksal von Salzlösungen im Magen hat v. Rzent- 
KOWSKi verfolgt („Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm.“, Bd. 51, 1904). 
Es ergab sich, daß der Magen eine in ihn eingeführte hypertonische 
Kochsalzlösung verdünnt, aber nicht bis zur Isotonie mit dem Blut. 
Die motorische Funktion des Magens gewinnt über die verdünnende 
die Oberhand und infolgedessen verlassen hypertonische Lösungen 
den Magen früher, als sie isotoniseb mit dem Blut geworden sind. 
Im allgemeinen ist die Geschwindigkeit, mit der salzhaltige Lösungen 
den Magen verlassen, verschieden und bis zu einem gewissen Grade 
von der Konzentration der Lösung abhängig. Reines Wasser verläßt 
den Magen mit einer durchschnittlichen Geschwindigkeit von 7 ccm 
iu einer Minute; diese Geschwindigkeit nimmt mit der Zunahme des 
Kochsalzgehaltes ab. Im Gegensatz zu anderen ähnlichen Versuchen 
sonderte der Magen bei keinem Kranken auch nur ein einziges Mal Salz¬ 
säure, sondern bloß Schleim ab. Leicht hypotonische Kochsalzlösungen 
und reines Wasser reizen den Magen zu einer Sekretion, welche ihre 
Konzentration erhöht. Opium beschleunigt die Verdünnung hyper¬ 
tonischer Lösungen im Magen uro das Doppelte: die Resorption voo 
Kochsalz im Magen gebt unter seinem Einfluß lebhafter vor sich, 
während Alkohol in dieser Beziehung nur eine beschränkte Wirkung hat. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuoh der Physiologie des Menschen. Von Professor 
Dr. Robert Tigerstedt. l. Band. Dritte umgearbeitete Auf¬ 
lage. Leipzig 1905, 8. Hirzel. 

Der vorliegeude Baud enthält in 14 Kapiteln die „Allgemeine 
physiologische Methedik“, „Elemeutarorganismen“, „Die chemischen 
Bestandteile des Körpers“ , „Stoffwechsel und Ernährung“, „Blut“, 
„Kreislauf des Blutes“, „Verdauung“, „Aufsaugung“, „Atmung“, 
„Gewebsflüssigkeit und ihre Bewegung“, „Wechselwirkung der Or¬ 
gane im Tierküi*per“, „Abbau der Nahrungsstoffe im Körper“, „Aus¬ 
scheidungen des Körpers“, „Körpertemperatur und ihre Regulierung“. 
Die neuere Literatur ist im vorliegenden Bande bis Ende 1903 be¬ 
rücksichtigt worden. Das Werk trägt den Stempel eines großen und 
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klaren Geistes, der mit tiefem VerBtändnis die Materie darchdruDgeo 
hat, ehe er daranging, sie in plastischer, künstlerisch vollendeter 
Form ZQ erklären, zu lehren. Es sollte w(^l kein Arzt verabsäumen, 
die Lehren der Physiologie im Lichte TiGEBSTEDTscher Daretellang 
auf sich einwirken zu lassen. Braun. 


Theorie nnd Praxis der Angengläser. Von Dr. E. H. Oppen¬ 
heimer, Augenarzt in Berlin. Mit 181 Textabbildungen. Berlin 

1904, August Hirschwald. 

Durch die monographische Bearbeitung des vorliegenden Themas 
:bat sich Oppenheimer ein ganz besonderes Verdienst erworben, in¬ 
dem er eine bisher bestehende Lücke in der opbthalmologischen 
Literatur in vorzüglicher Weise ausfüllte. In den einleitenden ersten 
zwei Kapiteln gibt 0. einen kurzen, geschichtlichen Überblick über 
den Ursprung nnd Erfindung der Brille, über die Entwicklung der 
neuzeitlichen Brillenindustrie sowie über die moderne Fabrikation 
der Augengläser (Großbetrieb, Kleinindustrie, Tätigkeit des Optikers). 
Nahezu die Hälfte der Arbeit nehmen Kapitel III—V ein, indem 
hier die Brille, der Klemmer sowie die übrigen Arten von Augen¬ 
gläsern besprochen werden. Eine eingehende Würdigung erfahren in 
diesen Kapiteln das Material der Fassung sowie die einzelnen Be¬ 
standteile der Brille resp. des Klemmers, insbesondere aber das 
Glas selbst. In den folgenden kurz gehaltenen Abschnitten beschäftigt 
sich der Verf. mit der Aufbewahrung, Instandhaltung der Gläser, 
sowie mit den für die Wahl des Glases maßgebenden Gesichtspunkten 
etc. Ein eigenes Kapitel ist dem Sitze des Glases gewidmet, wobei 
hauptsächlich der Abstand des Glases vom Auge, die Neigung der 
Gläser, der Abstand der Gläsermitten u. dgl. abgebandelt wird. Den 
Abschluß des Werkes bilden die verschiedenen Glas- und Schleifarten der 
Linsen, ihre 'Numerieiiing und Bezeicbnungsweise. Einen ganz beson¬ 
deren Wert enthalt diese Monographie durch die nicht nur sehr 
zahlreichen, sondern im allgemeinen auch vorzüglich ausgefUhrten 
Textabbildungeo. ln den Lehrbüchern der Augenheilknude ist für 
derartige ;AJ»bildBugen''aue> naheliegenden Gründen kein Platz, auch 
ist dem hier besprochenen Thema wie Fassung, Naseusteg, Federn, 
Vorteile des Klemmers oder der Brille u. a. m. kein Raum gewidmet, 
so daß der vom Patienten konsultierte Arzt nicht selten in die Lage 
kommt, bezüglich Beantwortung dieser Fragen den Pat. au einen 
Optiker zu weisen, ein Umstand, der nur dazu beiträgt, das Ver¬ 
trauen zum — Pjüiker zu heben. Rechnet man za den genannten 

Feuilleton. 

.Jakob Baldes medizinische Satiren. 

Von Prof. Dr. Max Neuburger, Wien. 

Der Geschichtsforscher soll auf die mannigfacbsten Stimmen 
horchen, welche aus der Vergangenheit herUbertönen. 

So gewinnt man auch von manchen Entwicklungsphasen der 
Heilknnst nur dann ein plastisches Vollbild, wenn die Gegner der 
herrschenden Richtung Gehör finden, mögen diese selbst ans dem 
Kreise der Nichtärzte hervorgegangen sein — freilich darf es in 
solchen Fallen die bistoriscbo Kritik nicht an der nötigen Vorsicht 
fehlen lassen in der Beurteilung des Subjekts, seiner Motive, seiner 
Argumente. 

Nicht wenig Einblick in die Medizin der Prärenaissance ver¬ 
danken wir z. B. der spitzigen Feder des großen Petrarca, ebenso 
erschließt uns der Skeptiker Montaigne in seinen „Essais“ den Geist 
der Heilkunde des 18. Jahrhunderts und für die anschauliche Er¬ 
fassung der ärztlichen Praxis, wie sie im 17. Jahrhundert betrieben 
wurde, gibt es keine bessere. Quelle als die Komik Molibres. 

Ohne der Muse Moliekes auch auf diesem Gebiete die Prä¬ 
valenz streitig machen zu wollen, möchte ich nur in der folgenden 
Skizze die Freunde der Geschichte der Medizin darauf aufmerksam 
niacbeo, daß bei der Schilderung der ärztlichen Verhältnisse des 
17. Jahrhunderts ein deutscher Autor derselben Epoche kanm berück¬ 
sichtigt wurde, ein Dichter, der einstens den Stolz Bayerns bildete, 
zu den hervorragendsten und fruchtbarsten lateinischen VerskUnstlern 


Vorzügen des Buches noch die tadcllo5^i Ausstattung, so darf man 
wohl überziingt sein, daß dieses Buch in der Bibiiotbedc eines jeden 
praktischen Augenarztes seinen sicheren Platz finden wird. 

BONDI-Iglau. 


Die 20 fplanohnologitohen Vorträgo doi medixini- 
toben Siaateexamont. l. und 2. Bd. Von Dr. M. Fraenkel. 

Leipzig, Verlag von H. Hartung und Sohn. 

Wenngleich wir nach wie vor an unserer Aoschaauog fest- 
haiten, daß derartige Kompendien wie das vorliegende dem 
Studierenden keinen Nutzen bringen, da sie ihn besteufalls nur 
zur Prüfung einpauken, nicht aber wirklich unterrichten, mUsseo 
wir andrerseits zugeben, daß das vorliegende Heft sich von dem 
vor kurzem an dieser Stelle referierten (,,Die 20 PraruDgeanfgaben 
der allgemeinen Pathologie“) vorteilhalt unterscheidet; es enthält 
einen knappen Abriß der Entwicklongsgosoliichte des Mundes, 
Rachens, der Respirationsorgane und des Herzens; zwei weitere 
Bändchen sollen folgen. Im Interesse d;er. Ausbildung der Studieren¬ 
den wollen wir aber boffen, daß diese Büchlein keine za große Ver¬ 
breitung finden. Es gibt derzeit bereits kurzgefaßte Lehrbücher in 
genügender Anzahl, die nur das Weseutliche enthalten, so daß der 
Student sicherlich nicht auf derartige Ko.mpendien angewiesen ist, 
die nur allzu lebhaft an die hierzulande üblichen „Skripten“ 
erinnern. Bücher wie das vorliegende haben den Zweck, die Faulheit 
der Studierenden zu unterstützen und sie „in kurzem Wege“ zu 
den Prüfungen einzopaukeo. Meist entspricht der edlen Absicht 
auch Inhalt und Schreibweise derartiger Lehrbücher — sit venia 
verbo —; es sei als Beispiel aus der vorliegenden „Aoatomie iu 
der Westentasche“ angeführt, daß Verf. in . fünf knappen Dogmen 
die Unterschiede zwischen Magen- nnd Ösopbagussobleimhaut an- 
führt; Punkt 5 lautet: „Die Mageudrttsen haben au ihrer Mündung 
eine Erweiternug — Vorraum.“ Der mikroskopische Bau der Scheide 
wird pag. 161 folgendermaßen geschildert: „1. Sc.hleimbau^mukosa. 
Hat oben verhorntes mehrschichtiges Plattenepithol (das von Portio 
nteri vaginalis bis über den Hymen hinaoaroicht). ln die tieferen 
Schichten dringen von dem darunter sitzenden Bindegewebsstroma 
gefäßfübrende Papillen hinein.“ Recht .erheiternd wirkt auch die 
Darstellung der Anatomie der Brustdrüse pag. 177. — Studierende, 
welche die Prüfung bestehen wollen, können nicht eindringlich 
genug vor derartigen „Kompendien“ gewarnt werden. Dr. S. 


der Neuzeit zählt (über 80.000 Verse I) und mit ganz besonderer 
Vorliebe gerade die Medizin oder medizinisehe Zeitfragen zum Gegen¬ 
stand seiner poetischen Schöpfungen wählte. Ich meine den durch 
Herders Terpsichore auch weiteren Kreisen!..bekannt gewordenen 
Lyriker und Satiriker — den deutschen Horaz Jakob Balde ^) (1604 
bis 1668). 

Ähnlich wie Montaigne und Molikre wurde auch Balde 
durch seine eigene Kränklichkeit dazu veranlaßt, der hippokratischen 
Kunst lebhaftes Interesse entgegenzubringen und als großer Sitten¬ 
maler seiner Zeit, wie auf vielen anderen Gebieten, auch hier die 
Auswüchse oder Mißbräuche zu geißeln. Im Gegensatz zu den beiden 
Franzosen wußte aber unser Dichter bei aller herben Kritik Liebt 
und Schatten gerecht zu verteilen — weit entfernt davon, das Kind 

') Geboren am 4. Januar 1604 za Ensisheim im Elsaß — einem Lande, 
dem eine Reibe der bedentendsten Satiriker entstabimteD, wie Geiler v. KAtsEBS- 
BRsa, Thomas Uitbneh, Sebabtiah Brandt, Michael MoacHRBOsca,’ Johannes 
Fischabt — stndierJe Balde znerst an der Universität Molsheim bei Straßbarg, 
sodann in Ingolstadt, trat 1C24 in den Jesaitenorden, wirkte 1638 — 1650 als 
Hofprediger in München nnd folgte nach vorübergehendem Anfenthalt in Landshat 
and Amberg einem Rufe des befreundeten Pfalzgrafen Philipp Wilhelm nach 
Neubnrg a. d. Donau, wo er bis zu seinem Tode (9. August 1668) verblieb. In 
München und Nenburg bat Balde seine größten Werke geschaffen. Gesamtaus¬ 
gaben erschienen zu Kölu 1660, nach seinem Tode in München 1729. Über¬ 
tragungen ansgewählter Dichtungen wurden, abgesehen von Herdes und Obelli, 
wiederholt veröffentlicht, um die Yerbreituujl'der medizinischen hat sich be¬ 
sonders Nrchio Verdienste erworben. Bei Lebzeiten in ganz Deutschland als 
Dichter gefeiert nn(] naebgeahmt, später gänzlich vergessen, wurde Balde 
namentlich durch Hkkdkr dauernder Nachrahm zuteil. Vgl. Gboko Wkstku- 
MAYEB, Jacobus Baldk, München 1868. Im Jahre 1828 wurde dem Dichter in 
Neubnrg ein Denkmal gesetzt. 1853 wurde seine Büste in der Knhmeshalle in 
München .aufgestellt. 
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mit dem Bade aasanechlitten and in absolvte Skepsis zn verfallen; 
hierzu trug namentlich der frenndscbaftliche Verkehr mit bedeatenden 
Ärzten >), gewiß aber aqch das ernste Selbststodinm medizinischer 
Antoren *) das Meiste bei. Ein Mann von so tiefer Gelehrsamkeit, 
wie Balde es war*)» Denker, der durch Verspottung der Astro¬ 
logie gewiß aufs schärfste seine Überlegenheit über den Geist der 
Epoche bekandet hat, war gewiß zu einem selbständigen Urteil auch 
über das ihm fernliegende Fach befähigt und wirkte um so an¬ 
ziehender, als er dieses Urteil in eine edle, von dichterischem Schwung 
erfüllte Form zu kleiden verstand. Balde verschmähte es übrigens 
auch nicht, sogar praktisch als Reformator aufentreten, indem er in 
München einen Verein der Mageren (Congregatio Macilentorum) 
gründete, das heißt einen Verein von Temperenzlern, dessen Mit¬ 
glieder — es waren Adelige, Beamte, Geistliche und Ärzte darunter — 
durch mäßige Lebensweise ,(len während des 30jährigen Krieges ver¬ 
wilderten Zeitgenossen ein nachahmenswertes Beispiel geben sollten. 0 
Dieser Mäßigkeitsverein bildete die Verwirklichung eines Spottgedichts, 
welches Balde vorher (1638) unter dem Titel „Agathyrsus“ 
gegen die Völlerei in die Welt gesandt hatte. ’) 

Außer manchen Oden' des Dichters and einem Teil seiner 
„Urania victrix^^ (München 1663), worin die Heilkunde neben den 
anderen Wissenschaften und Künsten ihrem Wesen nach beleuchtet 
wird, handeln, wie schon der Titel verrät, „die Satyra contra abusum 
Tabaci“ (Ingolstadt 1657)®), das Solatium podagricornm (München 
1661)*) von medizinischen Dingen; als Hauptwerk aber, welches 
das packendste Zeitbild von der Medizin des 17. Jahr¬ 
hunderts entrollt, ist die Dichtung: Medicinae gloria per 
satyras XXII asserta (München 1651) anzusehen — eine 
Dichtung , die abgesehen von ihrer markigen Schönheit, 
namentlich durch ihre umfassende Gelehrsamkeit und Uber* 
raschende Sachkenntnis für die medizinischen Geschichts- 
freunde von Wert ist. ^®) 

Der „Ruhm der Heilkunde“, die beste der Satiren Baldes ^i)? 
^and dö’n größten Beifall bei den hterarischen Kritikern und bei 
denjenigen Ärzten, welche die vielfachen Verirrungen der Kunst und 
das wüste Treiben der Scharlatane verschiedenster Spielarten ver¬ 
dammten — richtete doch einer derselben, der berühmte Doktor 
JONSTON zn Frankfurt (an der Oder), sogar ein Beglüekwünschungs- 
Bchreiben an den Dichter. Die Tendenz, welche den Verfasser leitete, 
spricht er selbst in der Vorrede deutlich mit den Worten aus: „Der 
Heilkunde Rohm und Würde wollen wir dartun, weil sie des Menscben- 

*) Geobus Gbbhbs, Malaobiab Griobb (cburfärstliober Hofmedikos), Fbb- 
DiHAKD SAorrtABius (Leibarzt des bayeriscben Cbarfürsten). Baldb hat diese 
Arzte, Ober welche Näheres in Kobolts Gelebrtenlexikoa za ersehen ist, in 
seinen Dichtnn^n Terfaerrlioht. 

*) Dies geht z. B. aas den staunenswerten bistorisch-literarischen Kennt¬ 
nissen des Dichters hervor. ' 

Kit Recht hat ihn Kaulbach aaf seinem großen Beformationsbilde 
anter die Groppe der Humanisten neben Petbabca, Vites and Pico de Hibani>ola 
gestellt. 

*) Lyriconm, lib. II, 42. Ode; besonders aber: De Eclipsi Solari Anno 
1654 die All. Angnsti. In Enropa a plnribos spectata tabo optico, nunc itemm 
a Jac. Balde tabo satyrico perlnstrata. Monachii 1662. Kit drei Kapfem. Anlaß 
zn dieser Satire bot der kritische Tag des 12. August 1654, welcher nach den 
Prophezeiungen der Astrologen den kommenden Weltunteigang eröffiien sollte. 

*) Die Gesellschaft hatte ganz absonderliche Statoten, die hinsichtlich 
der Aafaahme neuer Kitglieder und der ihnen voigeschriebenen Diät ziemlich 
strenge waren. Bat nämlich i^nd ein wohlgenährtes Herrchen in unzweifel- 
bafter Heue über sein bisheriges Schlaraffraleben um Einlaß in die Versamm- 
loDg, so wurde ihm alsbald ein abschreckender Speisezettel vorgelegt, auf Grund 
dessen er sich anf die Abmagerung förmlich einexerzieren mußte. Derselbe be¬ 
schränkte sich einfach auf klägliches Gemüse, nozerriehene Gersteogranpe und 
Krebssohalen. Beiläufig in Jahresfrist konnte der Kandidat zn einem vorschrifts¬ 
mäßigen Kagem herabgekommen sein (WKSTmtMAVEii, Jakob Balde, pag. 93). 

^ Ancb in deutscher Cbersetznng (vom Dichter selbst) erschienen (München 
1647). Die Agathyrsen waren ein asiatisches Volk, das stets nur einen Mageren 
zn seinem König wählte. 

*) Balde war ein Freund vom vernünftigen Gebrauch des Tabaks, er¬ 
klärte aber den unmäßigen Genuß desselben für äußerst verderblich. 

•) Das Thema war vor ihm schon hänfig bearbeitet worden. Das Gedicht 
wurde mehrmals ins Deutsche übersetzt, zuletzt von Johakn NKuum (München 1833). 

’®) Übersetzt von Joh. Mkcrio (München 1833). 

’*) Zn diesem Werke wurde der Dichter durch das Reliquienfest zu 
Ehren der beiden ärztlichen Schatzpatrone Kosmas und Damian angeregt, deren 
Gebeine 1649 von Bremen nath München übertragen worden waren. 


gesebleohts teuerste Erhalterin und Matter ist. . . . Aber nicht nach 
Art der Schmeichler habe ich dieses Bcbriftchen mit eitlen Lob- 
sprttchen ang^füllt, sondern mit solchen, die des Rnbmes nnd Ver¬ 
dienstes gerechtes Gewicht mit sich führen. Nur männliche Lobes¬ 
erhebungen dürft’ ich den tapferen Männern als den Bezwingern der 
Seuchen und des Todes znteilen, mußte hie und da auch der Schmäbsucht 
des Pöbels sowie auch dem einfältigen Gewinsel der Kranken entgegen¬ 
treten. . . . Um Euch (den Ärzten) die Gefühle meines dankerfüllten 
Gemütes zu zeigen, will ich den Rettern meiner irdischen Hülle eine 
Herzensfrende machen, indem ich mehrere Aifen Eurer Knnst, dann 
auch einige Ungeheuer zur Augenweide vorführe. Um von den Trief¬ 
äugigen und Bartscherern zu schweigen, die Affen der Ärzte sind: 
Landstreicher, Marktschreier, Zigeuner, Pfuscher uud pfiastermachende 
Weiber mit ihrem vorwitzigen, ja abgeschmackten Scharfsinn. Diese 
alle sind es, welche die Heilkunde verderben. . . . Welche große Zierde 
wird dieser so herrlichen Kunst erwachsen, wenn ich solche Schand¬ 
flecken weggeschafft habe!“ „Wie die Medizin die Krankheiten mit 
bitteren, durch süßen Saft gemilderten Getränken tilgt, so tritt die 
Satire ins Gemüt und sucht nach Beseitigung der Gebrechen das 
redite Maß der Gesittung berbeizufübren.“ 

Entsprechend diesem Programm feiert Balde die wahre Heil¬ 
kunde gegenüber der falschen und geißelt die Scharlatane, um gerade 
auf dem dttstern Hintergrund die guten Ärzte in um so strahlenderem 
Liebte hervortreten zu lassen, immer seiner wirklichen Erfahrung 
folgend (liceat modo visa referre), wie er gleich in der ersten der 
22 Satiren betont. Das Bild von dem Treiben der gerade im 17. Jahr¬ 
hundert üppig aufsebießenden Wunderdoktoren nnd Quacksalber, 
welches der Dichter mit Witz und Laune entwirft, trägt, wie der 
Vergleich mit anderen Schilderungen lehrt, tatsäckHch die Züge der 
Wahrheit an sich, and die Mißbräuche, deren sich auch die Ärzte 
der herrschenden Schulen in schablonenhafter Verfolgnng einseitiger 
Prinzipien nur zu oft schuldig machten, gelten uns bente ebenso 
verwerflich wie dem weit vorausblickenden Balde. 

Schon bei der ersten flüchtigen Übersicht über die voneinander sehr 
abweichenden Heilmethoden, besonders der fieberhafter Affektionen, 
findet der Dichter, daß ein Teil der Ärzte alles der Natur überläßt, 
der andere dagegen wahllos die drastischen Mittel in Anwendung 
zieht: Quidam natnrae permittunt omnia, quidam paeno 
nihil. Sic ezeessu peccatur ntroqne. Daher rührten die 
traurigen Resultate nicht nur in Zeiten von Epidemien! Und wenn 
selbst leichte Ei^ranknngen, wie z. B. Katarrhe, Gelbsucht, Paro¬ 
titis von den Pfueebern nicht geheilt wurden, wie sollten sie dann 
Gicht oder gar lebensgefährliche' Krankheiten beseitigen? Durch 
ungeschicktes Eingreifen werde der Tod noch beschleunigt: lodocto 
medico non tessera certior ullaexitii. Mögen solche Ärzte 
noch so sehr durch ihr äußerliches Auftreten oder Kleiderprunk 
imponieren — für die Krankheiten bilden sie keine schlimmen 
Gegner’*) und leider möge es gesagt sein, daß nnr wenige, die 
sich Ärzte nennen, es in der Tat auch sind. *•) Wie einfach und 
wählerisch in den Mitteln war die alte Heilkunst und mit welchen 
ekelhaften Substanzen hantierte die Medizin zur Zeit des Dichters, 
der nicht im mindesten übertreibt, wenn er von damals üblichen 
„Heilsubstaozen“: Ameiseneier, Asche von Wolfszähnen, Bockshoden, 
Hundskot, Igelmilzpulver, Hnndeschmalz, Krötenpulver, Eidechsensalz, 
Krokodilkot und anderes nennt. ’*) Derartige raffinierte Mittel im 
Zusammenhang mit der maßlosen Völlerei’*) im Essen und Trinken 

’*) Saepe quideni mystax et dactylotheca togaeque 
Syrma fluens bnmeroque gravato pendula to^uis 
Atrocem in morbos formidandumque tyrannom 
Promittunt, Teota! Discea, nil mitius Umbro 
Apparet tantum nandatis durus et aaper. 

Sed non respondent caperatae cetera frontis (Sat. 11 v. 104—109). 

'*) Pauci adeo digni fiavam continger« Phoebi 

Caesariem vittamque manu, voluoresque sagittas 

Ac tripodem et majus cantastia Pythia plectrum (I. c. v. 208—210). 

’<) Sat. III. 

**) Hic miseros medicos facit exitus; nndique saevi 
Persoltant hostes; parto impugnantur ab omni 

Gumque coquiejam bella gerunt. Certamen iaiquum (I c. v. 113—115). 
Posse diu speres sanum lautumque valere 
Carpopboram, cajus vitae pars maxima daps est, 

Cansaque vivendi, bibere ac vnmere ac saturari? (1. c. v. 120—123). 



Digitized by 





545 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


346 


rnnfiteü das Heer der Kraokheiten vermehren. Ebenso Seien so ein¬ 
seitige Heilverfahren, wie z. B. die ausschließliche Verordnnng des 
Wassertrinkens *0 t^hsnrd nnd verwerflich. In drastiscb-humor' 
voller Weise zeichnet Balde eine Menge von Ärztetypen, welche 
hinter Qberspmdelnder GeeehwAtzigkeitund durch praUerisobee 
Bemmwefrfen mit lateinisch-griechiBchen Brocken ^0 Unwissen¬ 
heit ZQ decken wnßten, för jeden Fehler ihre Entsehnldigang bereit 
hielten**)) Reichen ilberliefen und aosbeuteten**), die nicht ein- 
trftglicbe Armenpraxis dagegen, entgegen den hnmaneu Zwecken 
des Berufs, von sich wiesen. Der Arzt möge zwar nach Vermögen 
stieben, meint Balde, jedoch nicht io dem Übermaß, daß er sich 
anf Kosten der Wissenschaft nnd der Humanit&t der Schwelgerei 
hingebe und schließlich im Müßiggang erschlaffe.**) Vibl Bchnid an 
dem herrschenden Unfug tn^ auch das Publikum, welches in der 
Wahl der Ärzte die größte Unbesonnenheit verrate, den mit seiner 
Oereistfaeit prahlendmi Scharlatan dem ernsten, bescheidenen, prnnklos 
auftretenden Heiikflnstler vorziehe nnd stets nach neuen, seltenen, 
geheimnisvollen Mitteln verlange. **) Ungerecht in seinen Urteilen ver¬ 
lange es oft auch Unmögliches von den Ärzten, namentlich werde 
bei den Reichen, wenn der Kranke stirbt, der Tod desselben stets 
auf die Behandlung geschoben *^), und treffend erinnert Balde bei 
dieser Betrachtung an die Verse Ovids: 

Kon est in mediQo semper, relevetur ut aeger. 

Interdum plus arte valent mala. 

Führt unser Dichter also mit aller Sch&rfe die mannigfachen 
KuBtfehler nnd die Sebarlataneite, ja sogar die Unmoralitiit und 

'*) Sat. IV. Die Methode, bei allen Krankheiten den ioaerlichen Gebraach 
des Waneis sn verordnen, fand bekanntlich anch viel später Anhäager und 
Apostel. Besöglieh des AikoholmnogseB acklägt Baldb den Mittelweg ein: 

Ex me ei qnaeras, dMWn, qnod sentio. Vinam 
Dilotnm mt^ce, nt semper medieora prosant (v. 32—34). 

Cnlpaiit nemo. 

Knltnrhistorisch interessant ist die Stelle, wo der Dichter von der Trinklnst 
der Dentsohen sjpric^t, voq denen er sagt: 

*1448^ Öt sapplicintn Gennano tfodire: careMs, tr 

Si neqne sospendit patrem, matremve cecidit. 

Germanns ritiens et fermm poscit et ignem (v. 49—61). 
Hydrophobos Tento; morbnm banc ex obere snxit (v. öö). 

‘0 SaL VI. Quo toa garrolitas: Cicertmi verba relinqoe (v. 21). 
ln plano te Stare vellm, ac minaces 
In morboe. (v. 23—24). 

Hectiens insignem medioom, non rhetora qaaerit (v. 40). 

**) Sat. VI. Est aliqoid, qaod n<m damno, sed inntüe solnm 
Credo praesidinm. Glyptas sermone Pdasgo 
Dtitor assidnns recitator et omnia verbis 
Oblinit Hippooratis, saepe et resonantis Homeri (v. 1—4). 

**) Sat. VI. Debita natnrae damnati solTimns omnes 
Solvemosque.(v. 90—91). 

Diesem Gegenstand ist die ganze Xin. Satire gewidmet, wo der berühmte 
Cabdarcs als Sophist anftritt. 

**) Sat. yu n. a. a. 0. Eeroer Sat. XVIII, wo das Gastmabl eines reichen 
Patienten mit seinem Arzt geschildert wird, welch letzterer die besten Speisen 
Ar gesondbeitsschädlich erklärt, om das meiste allein verspeisen zn können, 
lu Sat. XIX tritt ein Patient anf, der durch die Arzte zum Bettler wurde. 

**) Urinam Treblns gratis non inspicit ullam. Sat. VII (v. 61). 

.Bassum piget ire snb antrom 

Panperis et tugori congestom Stramine tectum. 

Curreret ad Pario subnixa palatia saxo 
Auratasque fores.(1. o. v. 66—68). 

“) Sat. IX. Köstlich ist die Schilderang des Studierzimmers eines reich- 
gewordenen schwelgerischen Arztes, der keine Stunde mehr dem Studium des 
HiPFOsnATBs widmet. Alles ist staubbedeckt, die kleineren Bände, die Fing- 
Schriften ebenso wie die größten Folianten. Es bleibt alles liegen, wie es liegt, 
nnd garstige Mäuse hüpfen heram in den Bücherschränken und Kästen. 

’*) Sat. X beschreibt ein Koosiliom, das an MoLiäassche Szenen lebhaft 
erinnert; mit ellenlangen Rezepten wird der Patient endlich zn Tode kariert: 
Antiqaom et velos est: Multi occidSre medendo Oaesarem. In Sat. XI wird ein 
Arzt vorgeAhrt, der seinem Kranken von seinen Reiseabenteuern vorwzählt 
und berauscht von seinem Wortschwall nicht einmal merkt, wie der Patient 
plötzlich stirbt. Sat. XVI tadelt die Prunksucht mancher Ärzte, welche durch 
ihre Kleidung und Ringe imponieren, in stattlichen Karossen herumfahreo ond 
damit bei der Menge Ansehen erwerben. Gerade die bedeutendsten Männer 
wärm einAoh and oft von ganz nnansehnliohem Äußern oder mißgestaltet 
gewesen. Beim Arzte soHe man nicht anf Herhunft nnd Aussehen Wert l^n, 
sondern bloß auf den inneren Wert. Neben manchen anderen Abrt der Dichter 
den Raimund Lonnus nnd den Fallopius an; beide waren Mißgestalten. 

•*) Sat. XXI. 


IrreligiositSt **) der Ärzte seiner Epoche aufs grellste vor Augen, so 
vergißt er gereehterweise doch niobt, auch die UuwisseDbeit oder 
Eitelkeit des Publikums , welches das Treiben der Quacksalber be¬ 
fördert und geradezu herrerruft; au den Pranger zu stellen. 

Kar der Torheit der Menge sei es zazuschreiben, daß Kur- 
pfascber, Marktschreier und Zigeuner**) ihre Betrügereien ungestraft 
ausftthren können und immer wieder Anhfiäger Anden. 

Bemerkenswerterweise wendet sieh eine d^ Satiren (XVU) 
anch gegen die Frauen, welche die Heilkanst ausül^n, und verhöhnt 
die angeblich nar angemaßte Gelehrsamkeit derselben als sch&dKches 
Unkraut auf dem Boden der Heilkanst. Nicht die Medizin, son¬ 
dern nur die Krankenpflege stehe den Weibern gut an, 
eine Ansicht, die von vielen vertreten wird, auch jetzt im Zeitalter 
der Frauenemanzipation. *’) 

Alle diese satirischen Darstellungen sollen in negativer Weise 
die Vorzüge der echten Heilkünstler demonstrieren; der Dichter er¬ 
mangelt aber nicht, anch direkt an den'Beispielen großer Ärzte zu 
zeigen, was die wahre Heilkanst vermag. In langer Reibe ziehen vor 
dem Auge des Leders die zahlreichen ÄVzte vorüber, die Gunst bei 
ihm gefunden, nnd die Mehrzahl der Namen, die in der VIII. und 
XVI. Satire angeführt werden, gehören tatsächlich dauernd der 
Geschichte an; mit größter Auszeichnung rühmt Balde besonders 
den „Bezwinger der Krankheiten“, den großen Febnbl, und rühmt 
ihm wie auch manchem anderen echten ÄskuIapjOnger Geistesgröße, 
Tatkraft und Menschenliebe qacb.**) 

Die vielen Namen, welpbe in den Satiren Vorkommen, noch 
mehr die realistisch gefärbten Szenen aus dem Leben der Ärzte und 
ihrem Verkehr mit den Patienten, bieten außerordentlich viele inter¬ 
essante Einzelheiten, anf die hier des näheren einzugehen zu weit 
führen würde. Meine Absicht war nur, aal den zumeist unbekanuten 
oder vergessenen Dichter Jakob Balde vom medizinhistoriseben Stand¬ 
punkte aufmerksam zu machen. Vielleicht findet sich eine berufene 
Feder, welche seine Diebtnngep als Qnelle für eine kultm'hiftorische 
Schilderung des ärztlichen Standes, im 17. Jahrhondert faeranzieht und 
würdig bearbeitet. *») 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß die letzte der Satiren des 
Dichters eine Art von Deontolegie darstellt, gerichtet an den Kandi¬ 
daten der Heilknnde „Paulus Oobduba“. Darin wird dem jungen 
Arzte der Wert des Menschenlebens mit rührenden Worten ans Herz 
gelegt: „0, halte jedes Leben zurück, doch wenigstens nur einen 
Augenblick, den leiten Rest von des Lebens sdiwachen Fäden strebe 
zu fristen. Die du hinuntersendest, sie kehren dir nie, nie wieder 
ans traurigem Reiche des Todes. . . . Die Sonnen ond Sternlein, 


**) Sat. VII: Beispiele von Geldgier, Erbschkicherei bei reichen Fntaen, 
Kleptomanie; Sat.XV: den Ehebrach. Gegen den Atheismosist Sat. XII gerichtet, 
indem ans der Zweckmäßigkeit dös menschlichen Körpers and der gesamten 
Natur das Dasein Gottes bewiesen wird. 

**) Sat. XiX, wo das Treiben von Qaaoksalbern anf dem Jahrmarkt zn 
Straßba^ geschildert wird, ist ans Erlebnissen des Dichters während seiner 
Stadentenzeit geschöpft. 

*’’) „Contra mnliercnlas, viromm gloriam ac medicae Caodis societaten 
asnrpatis titalis aemnlantes“ lautet der Titel der Satire. Die oben mi^:etMlte 
Ansicht ist in folgenden Versen Wiedergaben: 

.... Toleretar, nt a^iis 

Jara coqnat, steroat lectos, alimenta ministret. 

Cnm paeri mmpnnt nteros, parienübos adsit, 

Hemicyclom teneat, caput aüevet ac snccoUet. 

Nil eqnidem contra lactabor, si calamintbam 
Verbasciqne premat cnmolos stlllantis odoros. 

.... Haec namqne Aspasiae concedimns nitro (v. 75—89). 

Im 17. Jahrhsndert betrieben f^oen sehr häufig die Heilkuost. 

**) Von den angeAhrten Ärzten (Sat. VIII n. XVI) wären hervorzobeben: 
Aenau) VON ViLLANOVA, Ddbantb Sacchi, Solrnandbb, Tbincavblla, Valbstus, 
Du Laubbns, Fbacastoro, Mundirüs, Ruland, Kiutq, Cornabius, Amatus Lubitamus, 
Matbiolus, Sennebt, Massa, Fobbstijb, Fabuizio au Aquaf. Montancb, Pabacblsus, 
Ebastub, Minderem, Lano. Außer diesen finden si^ noch manche andere von 
lokalgeschichtlicher Bedeatang. 

**) Erst während der Korrektor dieser (im November 1994 fertiggeetelHen) 
Arbeit kam mir zur Kenntnis, daß das gleiche Thema anläßlich des dOCdährigen 
Gedenktages von Baldrs Gebart (4. Janaar 1904) bereits von J. Knrppsr be¬ 
handelt worden ist. Seine Darstellong, welche meine bloß skizzenhaften Aas- 
führangen w osen tlich ergänzt, findet sich im Archiv Ar Kaltnrgeecfaiohte, 1904, 
Bd. II, 1, pi^. 38—59 unter dem Titel: „Ein deutscher Jesait als medizinischer 
Satiriker." 
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UDtergegaogeD im Meere,, sie könoen wieder im schöDen Morgen- 
glanze ersteben! Aber der Meoscfa, dem einmal im Todesschlummer 
erloschen das Lebenslicht, er schläft die ewige Nacht im niederen 
Staube. Also ein ko^bar G^äß, doch ein gebrechliches, hat der Arzt 
iu Händen, so oft er das marmelnde Boben des leidenden Pulses 
erforschöt.“ Der gewissenlose Arzt entgeht nicht seinem Gericht: 
„Alles wird laut von tausend vergrößerten Zeugen.“ Der treffliche 
Arzt.dagegen, von welch niedriger Herkunft er sein möge, „von 
welches BtarombauiHsRinde seineGeneration sich herschreibt“, adelt sich 
durch seinen Beruf, ihm müssen alle übrigen. Hohe wie Niedrige, 
als Retter und Helfer huldigen. Dignissima fecit / Patriciis Medicina 
parem. Das jura tremendis / Consulibus. Patet accessns praetoris ad 
aurem / Submittunt se scej^ra tibi, positisque coronis / Exspectant 
reges, quod fatum edicis, anheli. Und so endigt der Dichter mit 
einer feierlichen Apotheose der Hcilknnst, die zu den schönsten iu 
der ganzen Literatur zählt:' „Ein Arzt von erprobter Kraft, 
der seiner göttlichen Kunst den rechtlichen Mann gesellt, 
strenge Gesiunung Übt und heiligen Wandel des Lebens, 
hebt sich über der Sterblichen Los. Er schreitet auf Erden 
als Gottheit, teilet himmlische Gaben aus segnender Hand 
aus. Heiliger Schimmer umstrahlt ihn. Den verklärten 
Geistern im Himmel gleich, ihm bau’n wir Altäre, ihm 
weiheu wir frommes Gebet, wenn in ihm ein Damian lebet, 
ein Kosmas.“ 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 9. Februar 1905. 

(Orig.-Rer. der „Wiener Med. Fresse“.) 

Art. We188 stellt einen Fall von Kombination der Tabes 
mit Adiposis dolorosa vor. Der blgähr. Patient bietet alle Sym¬ 
ptome der Tabes, außerdem finden sich an den oberen Extremitäten, 
an den Oberschenkeln und in der Gesüßgegend zahlreiche erbsengroße 
bis haselnußgroße derbe Tuiporen unter der Haut, welche sich durch 
ihren lappigen Bau als Lipome erweisen. Viele derselben sind sehr 
schmerzhaft, wenn sie ihre definitive Größe erreicht haben, läßt die 
Schmerzhaftigkeit nach. 

Art. BLEIER stellt eihbü'Mann mit einem Aneurysma des 
Arcus aortae vor. Die linke vordere Thoraxhälfte ist in der Gegend 
der 2. und 3. Rippe vorgetrieben , daselbst sind Pulsation, Dämpfung 
und ein systolisches Geräusch nachweisbar. Die peripheren Arterien 
sind atheroraatös. Die Röntgenuntersuchung ergibt im Bereiche der 
Dämpfung einen intensiven Schatten entsprechend einer Erweiterung 
des aufsteigenden Teiles der Aorta. 

Als Gegenstück hierzu führt BlEIER einen Fall von liyper- 
trophierender Pleuritis auf tuberkulöser Basis vor. Bei der 
40jähr. Frau sind vor 9 Monaten remittierendes Fieber, krampfartiger 
Husten, Anfälle von Schmerzen im linken Arm, welche von der Brust 
ausstrahlten und denen leichte Parästhesien im linken Arm vorhergiiigen, 
aufgetreten. Über der linken Lungenspitze findet man Dämpfung, Pulsation 
wie im ersten Falle, namentlich wird die Klavikula stark gehoben, die 
Fossa supraclavicularis ist links ausgefUllt. Man vermutete ein Aorten¬ 
aneurysma, dem widersprach jedoch der Röntgenbefund. Dieser zeigte 
nämlich einen Schatten über dem ganzen linken oberen Lungenlappen, doch 
ist ein infiltrierender Lun^enprozeß wegen der bestehenden Voluins- 
vermehruDg der linken Lungenspitze auszuschlicßen. Vortr. ist der 
Ansicht, daß es sich vielleicht um eine tuberkulöse Pleuritis handelt, 
welche auf der Pleura dicke, für Röntgenstrahlen undurchgängige 
Schwarten bildet 

H. Teleky fräjjt, ob Ponktion ^macht wurde. Er hat 2 Fälle ge¬ 
sehen, bei welchen durch die Pnnhtion das Vorhandensein eines Endothelioms 
der Plenra festgestellt wurde. 

Bieter antwortet, dafi wiederholte Punktion«! keinen Befand ergaben. 

L« V. Schrötter ist der Ansicht, daß man im zweiten Falle ein Aneurysma 
nicht ansschließen sollte, da ein solches oft von der Norm abweichende Sym¬ 
ptome zeigt, so fehlt z. B. die Pulsation oder sie ist nur an einem Teile des 
Aneurj-emas bemerkbar. Ein positives Ergebnis der Punktion wäre diagnostisch 
sehr wichtig. 

J. Maunabei^ bemerkt, daß gegen ein Aneurysma das Ergebnis der 
Röntgenantersnehung (nicht pulsierender Schatten) spricht, außerdem hat Pat. 
anch links hinten nnten Plenritl»'und daselbst eine Ausweitung des Thorax. 


W. Weinberger weist daraaf hin, daß ein Aneuiysmaschatteo nich^. 
immer eine Pulsation zu zeigen braucht. 

Rad. Schmidt erwähnt den nnhedeatenden Plexusdrockschmerz bei 
Phthise, welcher manchmal ein Frähsymptom derselben bildet. 

Fuchs und Schüller demonstrieren ein löjähr. Mädchen mit 
einem Hypophysistumor. Pat erkrankte unter Erscheinungen von 
endokraoieller Dmeksteigemng, ferner traten ein: Aufhören der Men¬ 
struation, an einem Auge temporale Hemianopsie, am anderen Amaurose 
durch neuritische Atrophie. Die Röntgendurchleuchtang ergab, daß 
der Boden der Sattelgrube und die Sattellehne destruiert waren. Das 
Röntgenbild läßt Unterschiede zwischen Tumoren der Hypophyse and 
des Hypophysenganges erkennen, bei ersteren wird der Boden der 
Sella turcica vertieft, bei letzteren der Eingang zu derselben erweitert. 

C. Sternberg bezweifelt, daß mau aus döm Röntgeobild allein diese 
Differentialdiagoosb stellen könne. 

H. V. SCHRÖTTER demonstriert mikroskopische Präparate von 
gefärbten elastischen Fasern im gehärteten Spnturo. Das 
Sputum wird in Alkohol gehärtet, mit Zelloidio behandelt, geschnitten 
nnd dann nach Weigekt gefärbt. Die elastischen Fasern treten dent- 
lich hervor, u. zw. in derselben Anordnung, in welcher sie im Sputum 
euthalten waren. Die Methode erlaubt den Nachweis selbst spärlicher 
Fasern und dürfte auch bezüglich der Asthmaspiralen Aufschlüsse briugen. 

Rud. Kaufmann: Über Magenchemiamus und Magenatonie. 

Nach den Angaben in der Literatur schwankt die Gesarot- 
azidität des gesunden Magens nach dem ProbefrUhstUck zwischen 
30—60, die freie Salzsäure zwischen 007—l'5®/oo. Vortr. hat 22 ge¬ 
sunde Personen untersucht und dabei gefunden; in zwei Fälleu Acholie, 
in drei das Fehlen freier Salzsäure, in 8 Fällen eine Gesamtazidität 
unter 60, in 9 Über 60. Die höchsten Werte betragen 80—100. 
Ebenso schwankte die freie Salzsäure von 0—3^/oo- Us ist also 
unrichtig, daß sich bei Gesunden die Gesamtazidität zwischen so 
engen Grenzen, wie sie in der Literatur angegeben sind, hält. Die Be¬ 
schwerden , Uber welche die Kranken bei der Subazidität und Hyper¬ 
azidität klagen, werden auf eine zu niedrige resp. zu hohe Azidität des 
Magensaftes zurUckgeführt. Vortr. hat bei der Untersuchnng von 
20 Fällen von Hyperazidität folgende Werte für die Gesamtazidität 
gefunden: in 4 Fällen über 90, io der Hälfte der Fälle unter 80, in 
einem Drittel unter 70; die Menge der freien Salzsäure war in noun. 
Fällen unter Vrj^loox d©*" höchste Wert war 2‘4®;oo. Die Werte der 
Magenaziditüt bei Pat.. welche Uber die typischen Beschwerden der 
Hyperszidität klagten (Magenschmerzen mehrere Stunden nach dem 
Essen, schmerzhaftes Hungergefühl, saueres Äufstoßen, Erbrechen 
sauerer Massen), waren also darebaus nicht höher als bei Gesanden; die 
Beschwerden können demnach nicht allein durch den Aziditätsgebalt des 
Magensaftes hervorgerufen werden, um so mehr als die Gesamtazidität 
der Kranken anch nach der Heilung dieselbe blieb. Ein gleiches Ver¬ 
halten zeigte sich bei 15 Fällen von Subazidität; anch hier fanden sich 
W'erte, wie sie auch bei Gesunden verkommen. Es müssen demnach 
die Magenbesebwerden durch einen anderen Faktor hervorgerufen 
werden. Als solchen fand Vortr. in den meisten Fällen die Magen- 
atonie, welche durch Magenaufblähung und Röntgendarchleuchtung 
festgestellt wurde, in selteneren Fällen in einer allgemeinen Neurasthenie; 
ferner sind als solche Faktoren noch anatomische Läsionen des 
Magens, /. ß. Ulkns, zu berücksichtigen. Für die Richtigkeit der An¬ 
sicht, daß die Magenatonie die Hauptursache der Magenbeschwerden 
sei, sprach der Umstand, daß bei geheilten Magenkranken die Azidität 
des Magensaftes fast gleich blieb, aber die früher nachgewiesene 
Magenatonie verschwunden war. 


Notizen. 

Wien, 11. Februar 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte.) ln der gestrigen Sitzung 
berichtete zunächst Prof. Kretz über die dermalige Influenza- 
epidemie. Vortr. hat an seinem Obdnktioiismateriale nur in 11 Fällen 
InHuenzabazilleii nachw'eiseu küiiiieii, während ein solcher Befund im 
vorigen Winter 18mal, vor zwei Jahren 32nial erhoben werden konnte. 
Die Untersuchung vieler Spnta, welche intlueuzaverdächtig schienen, er¬ 
gab ein negatives Resnitat. Die epidemische Influenza ist also seiner 
Ansicht nach wahrscheinlich im Ei-iöscheu begriffen. Die heuer beobach¬ 
teten Fälle gehören der endemischen Grippe an, welche zwar auch 
ansteckend ist, aber gutartig verläuft. Dozent K. Sternbkrg hat in 
70 untersuehton Rputis nur 13raal Influenzabazilleu nachweisen können, 
hingegen fanden sich Diplokokken, Bacillus Friedländer und catar- 
rhalis. An seinem großen Pneumouieleiebeumaterlale bat Sternbsrg 
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nor 5ma1 lofluenzabazillen konstatiert, im gleichen Zeiträume des 
Voijahres 4ma], in der loflnenzaepidemie des Jahres 18U9 lOOmal. — 
Hierauf sprach Dozent R. Kraus ttber Dysenterie-Antitoxiu. 
Durch die Beobachtung angeregt, daß das 8erum mit KRUSB-Toxin 
vorbebandeiter Pferde nach I&ngerem Lagern seine kurative Wirkung 
verliert und nur mehr in vitro das Toxin neutralisiert, hat Vortr. 
Versuche angestellt, welche zeigten, daß das Dysenterieheilserum je 
nach dem Konzentrationsgrade nicht quantitative, sondern (luaiitative 
Unterschiede zeigt So wirkt ein scbwaches Serum nur auf das Toxin 
in vitro neutralisierend, ein stärkeres, gleichzeitig mit dem Toxin 
einem Tiere injiziert, kurativ, ein noch stärkeres rettet das Tier vor 
dem Tode, wenn auch das Toxin 10 Uinuten früher injiziert worden 
ist. Prof. S. y. Basch bemerkte hierzu, daß er schon während seines 
Aufenthaltes in Mexiko auf die bakterielle Natur der Dysenterie auf¬ 
merksam gemacht und eine autibakterielle Therapie (Kreosot) ange- 
weudet habe. — Schließlich-hielt Primarius Fink. (Karlsbad) den. 
augekttodigten Vortrag: „Uber die mit der balneologiscben 
und operativen Behandlung des Gallensteinleidens ge¬ 
machten Erfahrungen.Vortr. ist auf Grund der Analyse seiner 
in der letzten Zeit beobachteten Fälle von Cbolelitbiasis, vop welchen 
263 intern, 50 .chirurgisch behandelt wurden, zu dem Schlüsse go- 
laugt, daß die beiden Behandlungsmethoden einander noter strenger 
Individualisierung der Fälle ergänzen können; bei längerer Dauer 
des Leidens, großer Schmerzhaftigkeit, eingetreteuer Infektion und 
chronischem Gboledochusverschluß soll operiert werden, nameutlich 
aber warte man Im letzteren Falle nicht zn lange. In der Diskussion 
wies Dr. Claiemont auf das ziemlich häufige Auftreten von krebsiger 
Degeneration in steinhaltigen Gallenblasen hin (unter 56 operierten 
Fällen der Klinik v. Eisblsbergs in Iß Fällen); Dozent Schnitzler 
vertrat bezüglicjk der chirurgischen Therapie einen radikaleren Stand¬ 
punkt als Fink, da längeres Zuwarten die Operation erschwere und 
ihre Resultate verschlechtere. Hofrat v. Eiselsbbro besprach seine 
einschlägige Operatioustecbuik, in welcher die Cholezystektomie mit 
möglichst vollständiger Exstirpation des Ductus cysticus an erster 
Stelle st'eht'; Primarius Fink erwiderte, der Prozentsatz der Karzi¬ 
nome in steinbaltigen Gallenblaseu Ubertreffe nach seiner Erfahrung 
den der Karzinome in anderen Organen keineswegs; den Standpunkt 
Schnitzlers bezüglich der Indikationsstcllung zur Operation könne 
er völlig akzeptieren; nur bei Beschwerden von seiten der Blase sei 
ein längeres Zowarten gestattet, da diese Beschwerden von kleinen 
Bteineu oder auch von Gallenscblamm herrUhren können. 

! (üniversitätsnachrichten.) Der a. o. Professor an der 
Universität Leipzig Dr. Franz Hofmann ist zum ordentlichen 
Professor der Physiologie an der Universität Innsbruck ernannt 
worden. — Geheimer Rat Professor Dr. v. Bergmann in Berlin 
ba( den Kronenorden I. Kl. erbalten. — Die medizinische Fakultät 
der Universität in Halle a. d. S. hat den Dr. phil. Willy Merck 
zum Dr. med. hon. causa ernannt. — In Berlin bat sich Dr. Her- 
MAifN Gützmann als Privatdozent ffir interne Medizin, in Budapest 
Dr. Johann Wenbardt für das gleiche Fach habilitiert. — Der 
Dekan der medizinischen Fakultät in Paris Prof. Debove ist zum 
Kommandeur der Ehrenlegion, der Anatom Prof. Dr. PoiRiBR in 
Paris zum Mitgliede der „Acadömie de mödecine“ ernannt worden. — 
Aus Breslaii wird uns geschrieben: Die von der medizinischen Fa¬ 
kultät gestellte Preisanfgabe: „Es sind Untersuchapgen anzustellen 
Über den Einfluß des Lebensalters auf die Adaptiou und die Nach¬ 
bildverhältnisse des menscblichen Auges sowie über die Einwirkung 
des Adaptionsznstandes auf den Lichtsinn (Reizschwelle und Uiiter- 
schiedsschwelle)^^ hat eine Bearbeitung erfahren, welcher der volle 
Preis zuerkanot werden konnte. Dem Verfasser wird auch kostenlose 
Promotion in Aussicht gestellt. Der Verfasser heißt: stud. med. Kurt 
Cohen. 

(Kongresse.) Der 4. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie wird in der Osterwoche, und zwar 
Dienstag, 25. April 1905 unmittelbar vor dem Cbirorgen-Kongresse 
io Berlin abgehalten werden. Hauptthema: „Die Mechanik der 
Skoliose“ (Reff.: SCHULTHBSS-Züricb, ScHANZ-Dresden und Lonell- 
Boston). Vorträge und Mitteilungen bis l. März an Prof. Joachims¬ 
thal, Berlin W., Magdeburgerstraße 36. — Gleichfalls in Berlin findet 
in der Zeit vom 30. April bis 3. Mai ein Röutgeu-Kougreß statt, 


mit welchem eine Aasstellung verbundon sein wird. Aumeldpngen 
an Prof. Eberlbin, Berlin NW., Tierärztliche Hochschule, Vorträge 
an Dr. Immblmann, Berlin W., Lützowstraße 72. 

(Der XXVI. Balneologen-Kongreß) findet vom 9. bis 
13. März 1905 iu Berliu unter Vorsitz Liebreichs statt. Vorträge 
werden halten: Hbubnek: „Badekuren im Kiudesatter“: Ewald 
(Berlin): „Magenkrankheiten und Balneologie“; Eulbnbdrg (Berliu): 
„Balneotherapie iu derNerveubeilkuude“; F. Krause (Berliu): „Balneo¬ 
logie und Chirurgie“; Gkawitz (Berliu): „Baloc^ogie und Blut¬ 
krankheiten“ ; Spiess (Frankfurt a. M.): „Nutzen der Balneotherapto 
bei Erkrankung der oberen Luftwege“; PosNER: (Berlin): „Balneo¬ 
therapie des uropoet. Apparats“; Brdhns (Berlin): „Bä^erbehandlung 
bei Hautkrankheiten und Lues“; Koblanck (Berlin): „Hydrotherapie 
und Frauenkrankheiten“; Passow (Berlin): „Balneologie und Obren¬ 
krankheiten“; Winternitz (Wien): „Mißgriflfe bei Wasserkuren.“ 
Ferner sind Voi-träge angemeldet von Dunbar: „Ätiologie und 
spezifische Therapie des Heufiebers“, Briegsr (Berliu), Burwineel 
(Nauheim), L. Fellner (Franzeusbad), Fisch (Franzeusbad), Franken- 
häusbr (Cbarlottcnburg), Hahn (Nauheim), Hombbbgeb (Frankfurt 
a. M.), Kisch (Marienb^), Laqueub (Berlin), Liebreich (Berlin), 
Margdlies (Kolberg), Munter (Berlin), Nenadowics (Franzensbad), 
Neüpadeb (Königswart), Röchling (Misdroy), Rothschild (Soden), 
Rose (Dresden), Rüge (Cudowa), Stbinsbeeg (Franzensbad), Wmgble 
(Königsborn). Während des Kongresses wird der „Ausschuß für die 
gesundheitlichen Einrichtungen in Kurorten“ im ^isein von Herrn 
Geh. Rat Dietrich unter Vorsitz vou Herrn Hofrat Röchlij^g im 
Kultusministerium tagen. 

(Mititärärztlicbes.) Die Generaloberärzte der Reserve und 
Geheimen Medizinalräte Prof. Dr. Gaffky in Berlin', Prof. Dr. Friedrich 
Loeffler in Greifswald, Prof. Dr. Friedrich Maetius in Rostock, 
Prof. Dr. F. G. v. Bramann in Halle a. d. 8. und Prof. Dr. J. v. Ml- 
kulicz-Radecei in Breslau sind zu Generalärzten befördert worden. 

(Beirat für die Wiener k. k. Krankenanstalten.) Mit 
ministerieller Genehmigung soll- sdton in allernächster Zeit für die 
Verwaltung der Wiener k. k. Krankenaustalteu ein Beirat ernannt 
werden. Es ist unklar, welche Teudeuzeu dieser Nenschöpfung zu¬ 
grunde liegen. In erster Linie werden es wohl fiskalische Rücksichten 
sein, die hier zur Geltung kommen. Die Stattbalterel bat auch schon 
ttber die Zusammensetzung dieses Beirates Vorschläge erstattet, welche 
genehmigt wurden. Als Mitglieder sind in Aussicht genommen: Ver¬ 
treter des Landesausschosses, der Gemeinde Wien und der diversen 
Krankenkassen. 

(Verkehr mit anatomischen Präparaten.) Ein Erlaß des 
Unterrichtsministeriums an die medizinischen Dekanate bestimmt zur 
Regelung des Verkehrs mit anatomischeu Präparaten, daß Knochen- 
und anderweitige anatomische, aus Menscbenleichen faergestellte Prä¬ 
parate nur von den Vorständen öffentlicher Institute zu Lehr- und 
Lerozwelikeo und behufs wissenschaftlicher Forschung an andere 
Personen und Anstalten abgegeben werden dürfen, ebenso an Medi¬ 
ziner, Ärzte, Naturforscher, Küustler,. an kliuiscbe Institute, an 
Schulen, an Akademien für Maler und Bildhauer sowie für deu 
humanitären Zwecken dienenden Unterricht über „erste Hilfe“ bei 
Unfällen. 

(Die gericbtsärztlicben Gebühren.) Die österreichische 
Ärzteschaft petitioniert bekanntlich schon seit Jahren erfolglos um 
die Regelung der gerichtsärztlichen Gebühren im Verfahren außer 
Strafsachen. Zuletzt ist es die Salzburger Ärztekammer gewesen, die 
sich als geschaftsführende Kammer zn gleichem Zwecke an das 
justizministeriam gewandt hatte und die aussicbtsvolle Antwort erhielt, 
der geltende Tarif könne dermalen durch einen anderen nicht er¬ 
setzt werden, doch werde bei der bevorstehenden Reform des Irren- 
rechtes eine gesetzliche Bestimmung erwogen werden, auf Grund 
deren ein Tarif für gerichtsärztlicbe Untersuchungen im Verordnungs- 
wege erlassen werden könne. 

(Sozialärztliches.) Die „Ärztl. Korr. f. Niedersaebsen“ publi¬ 
ziert eine Entscheidung von internationalem Interesse. Es handelt sich 
um die Frage, ob und inwieweit der Inhalt der Entscheidung eines 
ärztlichen Ehrengerichtes den Beteiligten mitgeteilt werden darf. Iu 
einem konkreten Falle ist durch einen dortigen Ebrengerichtsfaof 
fcstgestellt worden, daß es unzulässig sei; die Anordnung der Mit- 
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teilung einer ergangenen Entecheidung an eine außerbalb des Ver¬ 
fahrens stehende Person in die Entsoheidungsformel aufzünehmen, 
welche lediglich die den Angesehnldigten selbst betreffende Entschei- 
dang hinsichtlich der Schuldfrage und des Strafmaßes enthalten soll. 

(Die Krankenkassen Berlins.) ln einem uns eingesandten 
Berichte über die Krankenkassen Berlins im vergangenen Jahre beißt 
es unter anderem: Wir batten im Berichtsjahre 123 Krankenkassen, 
davon waren 55 Ortskrankenkassen, 49 Betriebs- und 19 Innungs- 
krankenkassen. Simtlicbe Kassen zählten 371.277 männliche und 
214.070 weibliche, zosamraen 545.347 Mitglieder, zusammen 44.629 
Mitglieder mehr als'im Vorjahr. Auf 100 männliche Mitglieder 
kamen 40*12, auf 100 weibliche Mitglieder 41*77 Erkrankungsfälle. 
Auf die männlichen Mitglieder entöelen 3,668.956, auf die weib¬ 
lichen 2,479.889 Krankbeitstage. Die Dauer eines mit Erwerbs¬ 
unfähigkeit verbundenen,..Prkrankungsfalls betrug durchschnittlich 
beim männlichen Geschlecht 24*63, beim weiblichen Geschlecht 
27*13 Krankbeitstage, Auf jedes Kassenmitglied männlichen Ge^hlechts 
entfielen 9*88, auf jedes weiblichen Geschlechts 11*58 Krankheits- 
tage. Die Krankenkassen sind somit durch die weiblichen Mitglieder 
in unverhältnismäßig starker Weise belastet worden. Die Gesamtein¬ 
nahmen der Kassen betrugen 20,218.327 Mark, die Gesamtausgaben 
19,538.028 Mark, die Kosten für ärztliche Behandlung 2,196.492 
Mark; das OeMmtvermögen belief sich auf 11,572.084 Mark. 

(Statistik.) Vom 29. Janoar bis inklosive 4. Febrnar 1905 wordea in 
den Zivilspit&lern Wiens 8326 Personen behandelt. Hiervon worden 1663 
entlassen, 189 sind gestorben (I0‘27p des Abganges). In diesem Zeitraarae 
worden ans der ZivilbevOlkernng Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtberitis 76, ägypt. 
Aogenenfasändang 1, Cholera —, Fleoktyphns —, Abdominaltyphns 6, Dysen- 
tene 1, Blattern —, Varizellen 89, Scharlach 4*2, Masern 132, Keuchhusten 13, 
Rotlauf 36, Wochenbettfleber 6, Röteln 3, Mumps 27, Influenza 30, Rotz —, 
• foUiknl. Bmdebant - Entzöndnng —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, 

• la der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 839 Personen ge¬ 
storben (— 99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben aiud: In König!. Weinberge bei Prag 
- der s^tieche Arzt Dr. Stebtxe, jm .02. Lebensjahrein Walacbisch- 
Meaeritsch der kais. Rat Dr. M*. in ^nedig. der ehemalige 

Arzt am Dentschen Hospital in London Dr. Gustav Ludwig ; in 
Donndorf der Leiter der Heilanstalt St. Gilgenberg bei Bayreuth 
Dr. August Falko, im Alter von 74 Jahren; in Moskau der Direktor 
des Kinderspitales der Heil. Sophia Dr. Nikolaj Jabläkow, 60 Jahre 
alt; in Bukarest der ehemalige Generaldirektor des rumänischen Sanitäts- 
wesens Dr. J. Felix. - - 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandte Bücher.) 

L. FBrsi, Die Gesundheitspflege der Mädchen. Hamburg nnd Leipzig 1904, 
Leopold Voß. — M. 2*50. 

M* Ferdy, Sittliche Selbstbeschränkang. Hildesheim 1904, Verl^ des Verf. 
Huber, Der Denkprozeß von Mensch and Tier. Leipzig 1905, J. H. Robolsky. 
B. Schifiter, Die Anlage znr Tnberkalose. Leipzig and Wien 19J5, F. Deo- 
ticke. — K 8-40. 

W. ffagel, Handbuch der Physiologie des Menschen. Bd. 3, 2. Hälfte. Braon- 
Bchweig 1905, F. Vieweg & Sohn. 

B« Bogemanu, L. Landois’ Lehrbach der Physiologie des Menschen. 11. Aaflage, 
_1. Hälfte. Wien und Berlin 1905», Urban & Schwarzenberg. ~ K 13-20. 


Wiener Medizinisches Doktoren-SoUegionit 

^ IsseascbafUlche Versammlung. 

Montag, den 13. Febrnar 1905, 7 Uhr abends, im Sitzongssaale des Kollegiams ■ 
I., Rotentarmstra^ 19. 

Dr. Hugo FnaY : Die Diagnose und Chiroigle des otogenen Hirnabszesses' 

Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. 

ffittwoch, den 15. Febrnar 1905 , 7 Uhr abends, Vollversammlung im 
Horsoale des k. k. hygienischen Umversitätsinstitutes, IX., Schwarzspanier- 

straße 17. 

K. and k. Stabsarzt Med. und Phil. Dr. Jahoslav HladIk : Uber die 
Asaaniemng im Kriege. 


Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Bl-aun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 

Chemischen Fabrik von J. D. Riedel in Berlin, N. 39 über 
„Salipyrin“. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 
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Gicht| Magen- und 
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für Kinder, Rekonvaleszenten 
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Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 

Offene Kuranstalt für Nervenkranke. =^= 
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STROPHANTUS 


ifit diesen Pillen wurden die Venuthe ausgefOhrt, welche indenSittungen der 
Aeademie de i/edecine im Jahre 18$o besprochen wurden. Sie haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der Dosis von t-t per Tag, eine rapide Dlnreee, 
heben .otineU die gesuokene Bersttikttgkett, — mildem 
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Herzkrankheiten der Kinder und der klten, etc. 
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HCRZTONICUM 
Nicht Diuretlach 


0 Qeiriae Stroobentue sind unwirksam, andere toxisch, die Tincturen sind unzursrlassig: 

0 H-iorciDrD Sie gefl. deilialb nur dir ecblen iIrakulks dc Catillo?«, 

• PreV» der Aeademie de MMtcine de Park für “Stro/i/ianlus und Strophantina“ 

• Goldene Medaille atr^crWeltaueslalluug 1900. PARIS, 3. Boulevard Salnl-Mnrtln. 
88888888 vanTnbTl:^o f. UfcSTi-nnM'ni: Di E. BLOCH. Bi8CL(s.>».itvaasfa884 
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Yermehrnng des 
zirkulierenden Eiweisses 


durch Sanafogen — vergl. Therapie 
der Gegenwart No, 10, Jahrgang 1904. 
Infolge seiner zugleich hervorragend 
neurofonischen Wirkung zeitigt Sana¬ 
fogen ausgezeichnete Ernährungs- 
Effekte und schnelle Kräftezunahme. 
Sanafogen ist absolut reizlos und 
wird daher von j edem Organismus 
tadellos vertragen. Literatur und 
Proben den HerrenÄrzten zu Diensten. 
BAUER & Cie., Sanafogen-Werke, 
Berlin SW. 48. General-Vertretung: 
C. BRADY, Wien I, Fleischmarkt 1. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


über Arteriosklerosis und Angiosklerosis. 

Eine diagnostische Betrachtung 
von Pro£ 8 . ▼. Basoh; Wien. 

In den beiden Bezeiebnongen, denen sieb die nach¬ 
folgenden Betrachtungen zuwenden, liegen, ich darf wöhl 
sagen, zwei Programme. Die erstere Bezeichnung, die der 
Arteriosklerose, entspricht dem Programme der BQiniker, die 
zweite Bezeichnung ist die meinige. Der Standpunkt, den ich 
in dieser wie in mehreren anderen Fragen einnehme, ist von 
den Klinikern nicht allgemein akzeptiert. Hiervon legen 
namentlich die Verhandlungen des letzten Kongresses für 
interne Medizin Zeugnis ab, an dem Marcband und Romberg 
diese Frage von zwei verschiedenen Gesichtspunkten, von 
dem anatomischen sowohl als klinischen, zu beleuchten be¬ 
strebt waren. 

Ehe ich nun über die Verschiedenheit der beiden Pro¬ 
gramme spreche, will ich erst in kurzem noch auf zwei 
Thesen eingehen, bei deren Aufstellung ich mich ebenfalls 
nicht allgemeiner Zustimmung er&eute und die ich sämtlich 
nach jahrelanger Überlegung, trotz aller hiergegen erhobenen 
Widersprüche, vollstän^g aufrecht erhalte. 

Die Studien meines Laboratoriums, die von meinen 
Schülern Grossmann, Zeener u. a. ausgeführt wurden, führten 
zur Aufstellung des klinischen Kardinalsymptoms der Lungen- 
schwellung und Lungenstarrheit. Dieses Symptom wird noch 
nicht allseitig akzeptiert, man kämpft dagegen an, aber nicht 
durch Widerlegung der im Laboratorium und an Kranken 
gemachten Versuche, sondern durch ändere Versuche, deren 


Richtigkeit ich ja nicht bezweifle, die aber nicht in so be¬ 
stimmter Weise wie die in meinem Laboratorium gemachten 
Versuche über kardiale Dyspnoe und kardiales Asthma sich 
nur auf die im Experimente gewonnenen Tatsachen stützen. 

Im vollen Gegensätze zu diesem meinen Gebaren stehen 
die Anschauungen vieler Kliniker, denn die nehmen die im 
Laboratorium gewonnenen Erfahrungen je nach Lust auf, 
um sie, meiner Meinung nach, der traditionell gewohnten ,,klini- 
schen“ Auffassungsweise anzupassen. Dieser Anpassungs^ 
methode kann ich mich nun nie und nimmer anbequemen, 
ich passe vielmehr nur meine Gedanken den Erscheinungen 
an. Diese allein sind mein Leitfaden. In der Frage von der 
kardialen Dyspnoe nicht allein, sondern auch in der Frage 
von der Kompensation der Herzfehler. Zu dieser Frage habe 
ich mich erst kürzlich in einem Aufsatz über Herzrhythraik 
und Herzarhythmie nochmals äusgesprochen. Ich schließe 
meine diesbezüglichen Betrachtungen mit folgenden Worten: 
„Man kannte die Herzhypertrophie als Folgezustand und 
diesem schrieb man sofort kompensierende Kräfte zu, Welche 
dem durch den Herzfehler in seiner Arbeit geschädigten Herz-, 
abschnitte zuhilfe kamen, und wenn die Herzhypertropbie 
fehlte, so wurde man nicht verlegen, sondern ließ sofort heil¬ 
bringende Kräfte, wie einen „Deus ex machina“ aus 'der 
Reserve auftauchen, die dem geschädigten Herzabschnitte 
mit Erfolg beisprangen. 

So entsprang die Kompensationslehre ohne Mühe, wie 
die Minerva aus dem Haupte Jupiters, aus dem genialen 
Kopfe Tbaübes u. a. 

Sie wurde, wie die Literatur lehrt, nicht nur ohne Wider¬ 
spruch akzeptiert, sondern mit großem Beifalle aüfgenommen.' 

‘) PflCokbs Archiv, 1904. 
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Rein Wiinder. Befriedigte' sie ja doch in leichter und des¬ 
halb einschmeichelnder angenehmer Weise das gewöhnliche 
allgemeine Kausalbedürifhis. 

, Man muß, so meinen diese — dw alten Anschauung 
Anhängenderi —, ^tiber di^ Beschreibung hinausgehend, zur 
Erklärung gelangen, und diese liefert für den vorliegenden 
Fall nur die Kompensationslehre mit ihrer Aufstellung 
von ausgleichenden kompensatorischen und Re¬ 
servekräften als letzten Ursachen, welche alles das gut- 
mächen, was der Herzfehler verschuldet. So sehen wir die Macht 
einer durch die Autorität gestützten Hypothese sich entfalten.“ 

Und in der Tat, diese Macht herrscht noch heute, wohl 
f^oßenteils in Beutechland, England und Österreich. In 
Frankreich stellt man schon seit Jahren der Kompensations¬ 
lehre den Satz gegenüber : Ja coeur ne hypertrophie pas pour 
lütter, mais parce qu’ il lutte. Meine Betrachtungen bewegen 
sich vollstähmg auf tatsächlichem Boden. Wie man sieht, be¬ 
steht für mich gar kein Grund, meine Meinung zu ändern. 
In Wissenschaft muß man eben wie mancher Politiker 
sägen ; Ich kann warten. 

■' Nun komme ich zu dem Unterschiede zwischen der 
ArteriösklerdsS*' und Angiosklerose. Daß der Anatom, wie 
MAnöHAND; in'Leipzig, nur für die Arteriosklerose eintritt, 
ist gar nicht wtmder zu nehmen. Wäs braucht sich der Anatom 
um hohe Spännung zu kümmern, er beurteilt ja aus statischen 
Verhältnissen. Darum hat sich der Kliniker, der mit Lebenden, 
also mH dynamischen Änderungen zu tun. hat, zu kümmern. 

• ' ’AIleraingB sieht der Kliniker: sehr häufig mit dem Auge 
• pätholo^schee Anatomen den . Kranken und hieraus vor 
aHem erklärt mch der Unterschied in der Denkungsweise des 
Arzte», der eich seine Vorstellungen-großenteils auf Grund 
von physiologisohen Erfahrungen aufbaut und jenen, welche 
die - physiologische Erfahrung nur zur Erweiterung ihrer 
sozusagen „Uinischen“ Ansichten benutzen. 

Ich meinen Teil: zu. den. erateren, zu jenen, 

die, wie ich dies in meiner im Jahre 1896 erschienenen Arbeit 
über jjGefäflstarre“ gelegentlich der Diagnose Angio¬ 
sklerose ausgesprochen habe. „Diese leidet — so schrieb 
ich —i an jener Ihisicherheit, die an jeder anatomischen Dia¬ 
gnose käftÄ, deten Bestreben dahin gerichtet ist, das zu be¬ 
urteilen^ was man wahrzunehmen nicht in der Lage ist. Nun 
ft^agt bs sich, welchen Weg 'soll man hier einschlagen? Soll 
man'kühnen' Mute^ auf die Geöhr hin, sieh zu irren, schon 
atrf' Grönd Un^herer AnzeiehCn, die mitunter zutreffen, mit¬ 
unter aber auch hichtj anatomische Diagnose machen oder soll 
man auf die' Gefahr- hin i der Unkenntnis beschuldigt zu 
werden, lieber Vorsichtig weniger, dafür aber sicher 
diagnoetiziei^n. Ich für meinen' Teil gehäre zu den Vor¬ 
sichtigen. Ich bin kein Freund des diagnostischen Lotterie¬ 
spieles, bei dem man oft gewinnt, weil man oft wagt.“ 

‘ - Dieser Ansicht war ich schon damals gelegentlich der 

Diskussion-der Angiosklerose, mner Diagnose, die jetzt nur 
voll Wenigen gemacht'wird, denn alle Diskussionen beziehen 
sich nttr ai^-die Arteriosklerose, einer-Diagnose alw, welche, 
Wie meine wiederholten Darlegungen beweisen, noch immer 
zii'den schwierigen g^ört. 

Wie kam ich nun dazu, den Begriff Angiosklerose ein- 
zuführen^ Einfach dadurch^ daß ich seitdem Jahre 1881, 
d. i; mit der Voll«adung der Koastruktion meines Sphygmo¬ 
manometer, anfing; Blutdruck ZU'messen. Doch begab ich 
mich nicht nach einigen Messung^ — wie es jetzt gewöhnlich 
geschieht — sofort in die Diskussion. Erst 13 Jahre hierauf 
erschien meine erste Arbeit über latente Arteriosklerose und 
erst j Jahre später, d. i. 1896, erschien. meine Arbeit über 
„Gefäßstarre, Angiorhigosis“ und 5 Jahre später er¬ 
schien mein Buch über „Herzkrankheiten bei Arteriosklerose“. 

Der Hauptzweck meiner Auseinandersetzungen bestand 
in den Nachweisen, daß der hohe Blutdruck nicht durch 
Entartung der großen, sondern durch die der 
kleinen Gefäße veranlaßt wird. Die Scheidung, die ich 


in verschiedenen Abteilungen vomahm, geschah nur auf 
Grund der Durchsichtung meines Materials. 

Ich verhehlte mir bei dieser Durchsichtung nicht, daß 
es Fälle gibt, die durch den allgemeinen Symptoraen- 
komplex den -Fällen von Angiosklerose gleichkommen. Habe 
ich doch im Jahre 1893 ausgesprochen, wie leicht solche 
Fälle mit niedrigem Blutdrucke mit anderen von aus¬ 
gesprochen hohem Blutdrucke identifiziert werden können. 
Bei solchen PÜllen bin ich schon im Jahre 1893 von der 
Ansicht ausgegangen, daß wohl bei diesen Individuen zu 
früheren Zeiten eine hohe Pulsspannung bestanden habe, die 
aber durch eine Art von Anpassung der Geföße im Laufe 
der Jahre in einen niedrigen Druck verwandelt wurde. Fälle 
hiervon finden sich in meinem Buche über Herzkrankheiten 
bei Arteriosklerose. 

Es ist aber auch für diese Fälle die Meinung zulässig, 
daß die Arteriosklerose sich hier von vornherein unter 
niedriger Pulsspannung entwickelte. Es würden das jene 
Fälle sein, wo vielleicht die Gefäße auf dem von Thoma be¬ 
schriebenen Zustand der herabgesetzten Dehnbarkeit stehen 
bleiben, einem Zustand, den ich aber nach meiner jetzigen 
Auflassung nicht mit dem Namen der gewöhnlichen Angio¬ 
sklerose bezeichnen würde, sondern für den ich die Bezeich¬ 
nung Angionese — von ivwi; Erschlaffung — vorschlagen 
würde. Diesbezüglich sage ich in einer Anmerkung der 
zitierten Arbeit: „Ich sehe dagegen in dem sklerosierenden 
Prozesse, der die Arterien ergreift, den Ausgangspunkt für 
zweierlei physikalische Veränderungen, d.i. eine Dehnbarkeits- 
Verminderung (Angiosklerose) oder Vermehrung (Angionese). 

Hierzwischen kann es zahlreiche Variationen geben, die 
nicht bloß die verschiedenen Variationen des objektiven Be¬ 
fundes am Lebenden, sondern auch die verschiedenen objek¬ 
tiven Befunde an der Leiche erklärlich machen würden. Der 
künftigen Forschung bleibt es Vorbehalten, diese genau zu 
prüfen und festzustellen, _ Die gordischen Knoten in der 
Wissenschaft lassen sich eben nicht mit einem allgemeinen Safze 
durchhauen, sie müssen langsam und sorglich gelöst werden. 

Schmiegsame Hypothesen können eine derartige Lösung 
nur unterstützen. Starre H 3 ^othesen sind trotz ihrer schein¬ 
baren Einfachheit einer Lösung nicht förderlich. 

In diesen zwei Arbeiten, die 12 und 15 Jahre nach meinen 
ersten Blutdruckmessungen erschienen sind, habe ich nur den 
allgemeinen Standpunkt definiert, zu dem ich durch meine 
Messungen kam. In dem Lehrbuche, das nach 20 Jahren ver¬ 
öffentlicht wurde, habe ich mein Material, soweit es die Herz¬ 
krankheiten und Gehimzustände betrifft, vollständig mitgeteilt. 

Daß ich in diesem Buche das Thema vom naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus bearbeitete und ganz voraus¬ 
setzungslos mich von meiner eigenen Erfahrung leiten ließ, 
das wird selbst in einer Kritik von Prof. Lepine (Lyon) zu¬ 
gestanden. „Le livre qu’il publie aujourd’hui redete d’une 
maniere evidente cette tendance eclectiqne et le soucie de la 
vöritö.“ 

In der Tat „La soucie de la v4rit6“ durchzieht mein 
Buch. Nur einige Beispiele hiervon: Auf pag. 38: Der Ex¬ 
perimentator, der sich auf das klinische Gebiet, als einem 
ihm unbekannten Terrain begibt und dasselbe zu beherrschen 
wähnt, ist ebenso sehr ira Unrecht als der Kliniker, der das 
Experiment für das Verständnis des ihm bekannten Tatsachen¬ 
gebietes entbehren zu können glaubt. Jeder von beiden läuft 
so Gefahr, der Spekulation in die Arme zu fallen, die übrigens 
für viele etwas Verlockendes hat, weil sie leicht und mühe¬ 
los zum Ziele führt. 

Diagnosen lassen sich leicht mit Hilfe der Spekulation 
machen. Von einem derartigen Vorgehen suche ich mich bei 
der Behandlung meines Stoffes möglichst ferne zu halten. 

Gelegentlich der Besprechung der Blutdruckmessung 
sage ich auf pag. 116 folgendes: „Die Ingenieure, die Archi¬ 
tekten, die Elektrotechniker verständigen sich leicht unter¬ 
einander, weil sie alle bei ihrem Urteile von gewissen Maß- 
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einKeiten ansgel^en, die ihnen durch die Wissenschaft, welche 
sich gerne in den Bienst der Praxis stellt, geliefert werden. 
Sie alle unterwerfen sich gerne diesem Zwange, weil sie ein- 
sehen, daß sie aus demselben Nutzen ziehen. Nur in der 
Medizin ist es anders, und zwar, wie ich meine, deshalb, weil 
sie die meisten als entwandte pathologische Anatomie, nicht 
aber als angewandte Physiologie auffassen. Der Krei8laa&- 
kliniker namentlich, der nicht bloß ein Kenner des toten 
Herzens, sondern auch ein Ingenieur des Blutlaufs sein soll, 
kann der Methode der Blutdruckmessung nie entraten.“ 

In dem Kapitel über Verlauf und Entwicklung der 
Angiosklerose sage ich auf pag. 259: Ich beschränke mich 
auf den Ausdruck Orientierung und. deute hiermit zu¬ 
gleich an, daß mir nichts ferner liegt, als Theorien über 
die Entwicklung der Angiosklerose aufzustellen. 
Hierzu ist es meiner Meinung nach zu früh. . . . Bie gegen¬ 
wärtige Ansicht, insoweit ich sie aus den bisherigen Mono¬ 
graphien von Hüchard, Edorbbn, v. Schböttbe beurteile, er¬ 
scheint mir nach dieser Richtung noch unzureichend. 

Die Anhaltspunkte für diese Orientierung liegen in 
meinem Beobachtungsmaterial, und zwt^r in jenen Angaben, 
welche sich auf das Bestehen, Fortschreiten oder Rückbilden 
jener Symptome beziehen, welche die Angiosklerose begleiten 
und charakterisieren, andemteils in den Resultaten der Blut¬ 
druckmessungen. 

Der Wert dieser Anhaltspunkte liegt in ihrer Ver¬ 
einigung, die meiner Meinung nach immer eine untrennbare 
sein und bleiben soll. Ohne diese Vereinigung erscheint, wie 
aus meinen bisherigen Darlegungen wohl zur Genüge hervor¬ 
leuchtet, eine klinische Diskussion, die sich auf Diagnose, 
Prognose und Therapie erstreckt, deshalb mangelhaft, weil 
der gerade für das praktische Handeln so wertvollen physio¬ 
logischen Betrachtung zu weni^ Spielraum gegönnt wird. 

Die praktische Wichtigkeit einer deramgen klinischen 
Diskussion muß jedem einleuchteq, der bedenkt, daß mit der¬ 
selben wichtige und wesentliche Elemente für die jeweilige 
Diagnose imd Prognose gegeben sind. 

Denn die Ereignisse der Gegenwart lassen 
sich um so besser beurteilen, je genauer man 
über die Vergangenheit orientiert ist, und 
ebenso ist die Gewähr für die Vorhersage, d. i. 
unseres prognostischen Urteiles, um so größer, 
je genauer die Einsicht ist, die wir in Gegen¬ 
wart und Vergangenheit gewonnen haben. 

Nach diesen Auseinandersetzungen, die vor allem dazu 
dienten, auf die Schwierigkeit des Themas und auf die Not¬ 
wendigkeit der Diagnose Angiosklerose hinzuweisen, 
komme ich nun zu den Ausführungen Roubsbgs auf dem 
letzten medizinischen Kongreß zurück. Vor allem ist es der 
Ausspruch, daß nur in- |90V(» der Fälle hoher Blutdruck vor¬ 
handen sei. Er beruft sich hier auf die Messungen von 
Sabada. Ich glaube, daß Rombsrg bei Aufstellung dieses 
Satzes nicht nur optima fide, sondern noch mehr mit 
klinischem Selbstvertrauen vorgegangen ist. 

Er hält diese Fälle für Arteriosklerose, und zwar des¬ 
halb, weil er die Diagnose hier, ich möchte sagen a priori, 
das ist auf Grund klinischer Symptome stellte und den 
Blutdruck dann hinzufügte. Bei mir erfolgt das Diagnosti¬ 
zieren in ganz anderer Weise. Ich mache zunächst die 
klinisch-phjsikalische Diagnose Angiorhigosis, 
dann trenne ich aus derselben die klinisch-physiologische 
Diagnose Angiosklerosis und bleibe bei einer Unter¬ 
abteilung derselben vorläufig stehen, begebe mich dann erst 
später, wenn Merkmale hierfür vorliegen, zur klinisch-anato¬ 
mischen Diagnose Arteriosklerosls. AU das geschieht, wenn 
vorerst die hohe Spannung vorliegt. Wenn ich aber der 
hohen Pulsspannung nicht begegne, dafür aber andern Merk¬ 
malen der Arteriosklerose, dann mache ich keinesfaUs zu¬ 
nächst die klinische Diagnose Arteriosklerose, sondern 
überlege es mir, wohin ich diesen Fall setzen soU, ob zu der 


Diagnose Fettharz oder Angion^sa ^jr^iabgel^^fe^e- 
'Angioskleroae.. . • ••r t':', \ 

Die MerkmMe, die der Puls, .■ 

liefert, künunern micl^ gar nicht, weil Studien., die i^ vor 
einer Reihe .yop Jahren 

haben, daß. man hierüber aus den Sphy^Ogrammen keines- ‘ 
Wegs Sicheres, erfährt. ,, ‘ 

Die plethysmographischen Studien, die Herr Rohb^ru 
durch seinen Assistenten Herrn Ottfri^ Müllrr ausful^en 
läßt, sind ja recht interessant; sie stimmen .überdies mit einet 
Ansicht überein, die ich auf pag. 97 meines Buohes au^praeh.:, 
„Es sollen vorher einige Betrachtdneen hier Platz, ^deh, 
welche siqh auf Befunde und auf die Erfhhrungatüt^enj daß^ 
in aUen FäUen von. latenter und, wie wir sj^ter Jöeheny 
werden, auch von manifester Angiosklerose. .yim Igeringiene/; 
Blutdruckschwankungen bemerkbar sind als.u!. den,Fällen^ 
von Psendoangiosklerosis, die physiologische. Ahgi^klerö^J^ 
Diese Erscheinung ist wohl darauf zurückzu^irea!» : 
die Aktion der Gefäßwand wegen. der StarTi'^ali^i^ 
der angrenzenden Teile der Ge<f4ßF%^4.'> < 7 ^ 
der Intima, zum. Teile behindert tist. Es i^t ^^ar 
auch daran zu denken, daß die;Gefäßzanj;kll^l.at,«pi;^:, 
selbst in den sklerotischen Prozeß ^cinbe^Ogen.^ 
ist und daß desh.alb deren Kontrak^Ali^.äft ^ine,; 
E i n b n ß e e r 1 e i d e t< Le t z t e r e,s. w ü rd a ei «ja. 
zienz der- Gefäßmiuaknlaturr bedeB^teji.“ . 

So schite £e Versnohe OrrrBiSD'MüLnBBS: auch siäd, 
waren meine Messungen imstande, dieselben.ztr pfapbekeien. 
Weiter, muß- ich nachträgHch noch hinzufügen, daß- xok'. diei^ 
Resultate von Müllsb auch bei «.ngionetiseheu Gefäße^, 
nicht unwahrscheinlich sein würden: Ich hebe di6s!hecvbr, uin.eQ'. 
betonen, daß die plethysmographische Ufitersnehungbe keinen/ 
Unterschied zwischen Angiosklerose mid A&giubese' 
machen können. ■ . . ;if ■ . ;i s.: ■ : 

Mit besonderer Befriedigung erkenüe ich an, daß Erb sen. 
ve einer IWsbasia aügioselerotica spricht. • ! • ■ 

Auch Grödsl ist im ganzen^ wie es scheiskr, meiner 
Meinung. Er mißt allerdings mit dem GÄETNERsche. Toner 
meter, der im Werte mir nicht verläßlich genug schien. Bei, 
dieser Gelegenheit möchte ich betonen, daÖ. 'mir die lob- 
^endenden Worte, mit denen man die. Appaunte -yonjiBfVAn, 
Rocci und von RECRxnfoaHAüsKN aüsz^nnet^ .ihiit deshalb' 
ganz unverständlieh sind, woilrsio ja aRe nach dem; jViOiHfnti ri 
eihgeführten Prinzipe, ;dä-a iat desaf der fd:üoai'^; 
elastischen Pelotte, na<di der gleichen Methode gebattt« 
sind. Ich, der ich mein Instrument seit«23 Jaihrea towender 
habe nicht den geringsten Grund,-..danfit unzufrieden' z% eeim.' 

Ich werde mich nun mit eihi^n Arb^ten, .die '0äeh.4^> 
Kongresse erschienen sind und dier ehenfaUs unser. Themfi- 
behandeln, beschäftigen. . ,.-y 

Über die, Arbeit von Siälb*) habe ich nur Äu-,^wähnen, 
daß er sich wesentliche Vorteile vom der Besi^^mong: der 
Druckdifferenz zwischen' der Brachialis (iUvAr^pm);“ und 
der Digitalis (Gärtnwi) verspricht,rer vergr abe* .-ganz, 
darauf, daß weder Riva-RoiCCi noch GÄÄ:^ÄB :g©na^e- 
gaben hierüber machen können. Diese Ansicht spräche;.ich 
auf Grund meiner Einsicht in beide Instruments anßi Aus 
diesem Grunde betrachte . alle seine: Angabboi» die ^^ 
Schlüsse seiner lArbritwiedergibt, nur als blo^ Be^achtnpgen^ 
die in den Augen des Autors der, wie mir. sohemhi eioh 
mit der Fra^ des Blutlaj^s nur spekulativ beschädigt 
sehr wichtig sind. i : . - - «; • ,r- - 

Immerhin ist esr erfreulich zu sehen., daß Ar^te. siebt 
mit großem Eifer und Fleiß an diesesj. so schwierige. Thema 
heranwagen. •. . .• ■•' . s . . ' ■ ;. 

Dann liegt mir ein Referat von Dr. Vac^üez vor über 
„Hypertension“, das er für den Cengr^s fpanciais, VII. Ses- 

*) BeitrBge so eiodr faiiktioQ«UeD pia^ose der Arterioskleroae. etc. Voo 
Dr. med. Sihlb, Odesaa. „Wiener klin. WochöBBchr.*, 1904^ 14. 
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slon 1904, gemacht hat. In diesem Referate betont der Ver¬ 
fasser, daß der Umstand, daß Potain sein Sphygmomanometer 
mit Lnft füllte, nicht meine Priorität berührt. Doch irrt sich 
Herr Vaqüez, wenn er glaubt, daß der metallene Manometer 
von Potain herrühre. Ich habe denselben lange vor Potain 
zuerst von den Mechanikern Mayer und Wolff in Wien, 
später von dem Fabrikanten der Aneroid-Barometer Lufft 
in Stuttgart konstruieren lassen. (Jetzt baut Herr Castagna, 
der Mechaniker des Wiener physiologischen Instituts, ein 
Metallmanometer mit einer kleinen BouRDONschen Feder, der 
noch weniger Luft enthält als die Aneroidkapsel.) Potain hat 
in Paris genau nach meinem Prinzipe eine Aneroidkapsel für 
sein Instrument sich bauen lassen und dasselbe nur mit Luft 
gefüllt. Potain hat also nicht mein Quecksilbermano- 
m e t e r durch den leicht transportablen Metallmanometer 
ersetzt, sondern, wie gesagt, nur die Luftfüllung eingefuhrt. 
Das war jedenfalls auch ein Verdienst von ihm. 

Die Sphygmomanometrie habe aber nur ich in die 
Klinik eingeführt, 'denn der Name selbst stammt von mir 
und ich bin meinen Nachfolgern Potain, A. Mosso und Riva- 
Rocci sehr dankbar, daß sie den Namen beibehalten haben. 

Zu den weiteren Ausführungen des Verfassers auf 
ag. 574 möchte ich nur bemerken, daß der Satz: „La perte 
’^lasticit^ est la consequence et non la cause de l’hyper- 
tension“ mir einerseits vollkommen unverständlich ist und 
daß ich andrerseits mir den Vorwurf, ich hatte eine Krank¬ 
heit „sans nom“ aufgestellt, sehr wohl gefallen lasse. Ich 
denke eben physikalischer als der KUniker, ich kann 
mir sehr woM molekulare Veränderungen in der Gefäßwand 
vorstellen, von denen der Anatom nichts zu entdecken im¬ 
stande ist. 

Bei der Durchsicht der Arbeit von Dr. Donin »), Primar¬ 
arzt in Warschau, entnehme ich mit Vergnügen, daß der 
Autor zu jenen gehört, die mich gelesen, und daß er an¬ 
erkennt, daß in der uns interessierenden Frage eigentlich 
nur meine Arbeiten zu berücksichtigen sind, weil — wie er 
sagt — ich sehr viele Messungen und an sehr verschiedenem 
Materiale angestellt habe. Wenn der Verfasser in manchem 
mit mir nicht ganz übereinstimmt, so hebe ich nur hervor, 
daß die ganze h'rage noch eine neue ist, und es scheint mir, 
es werde bei der eben jetzt erst beginnenden Diskussion sich 
noch oft Gelegenheit finden, daß verschiedene Meinungen auf- 
treten. Hieran liegt aber gar nichts, es ist im Gegenteile 
besser so, als wenn die Frage nur im alten Stile, von 
der rein klinischen Seite behandelt wird. 

In der Tat, wenn ich die in meinem Buche ausge¬ 
sprochenen Ansichten mit denen der Spitalsärzte Rohbbbg, 
Sehli, Vaqüez und Dünin vergleiche, dann sehe ich, wie 
recht ich von meinem Standpunkte aus getan habe, indem 
idi die ganze Frage nicht wie der Kliniker, sondern wie 
der ärztlich geschulte Physiologe behandelte. Bei 
dieser Behandlung überwiegt in meiner Betrachtungsweise 
das Erkenntnistheoretische gegenüber dem durch 
Tradition Anerkannten. 


Die kambinierte Digitalis-Koffein-Medikation, 

Von Dozent Dr. Dudwlg Braun, Wien. 

(Sohlafi.) 

Wie verhält sich nun unter Digitaliswirkung 
sowie unter Digitalis-Koffeinwirkung das Herz? 

Meine Absi(mt war ursprünglich, in den Kombinations- 
Versuchen die denkbar geringsten Vergiftungserscheinungen 
durch Digitalis zu bewirken und zu studieren, ob sich die¬ 
selben durch Koffeinwirkung würden beseitigen lassen. Dies 
war jedoch unausführbar, weil Erscheinungen, die man als 

*) Der Blatdmck im Verlaufe der Arteriosklerose. «Zeitschr. f. klin. 
Medizin“, 1904, Bd. 54. . 


dem leichtesten Vergifbungsgrade entsprechend zu bezeichnen 
hat, z. B. geringe Tonusschwankungen, am LANOBNDORFFschen 
Herzpräparate auch unter den exaktesten Versuchsbedingungen 
spontan auftreten können und daher niemals sicher als Ver¬ 
giftungserscheinung zu qualifizieren sind. 

Ich kann diesbezüglich nur aussagen, daß man z. B. 
nach Zufuhr von 1 m* Digitalisdialysat allein stärkere Tonus¬ 
schwankungen auftreten sieht, als erfahrungsgemäß an un- 
beeinfiußten LANQENDORFFschen Herzpräparaten, daß hingegen 
im entsprechenden Kombinationsversuche, 1 cm> Digit^is- 
dialysat -f 1 Koffein, keinerlei Abweichung von der Norm 
zu konstatieren ist. — Es mußte also zu größeren Digitalisdosen 
gegriffen werden und die kleinste Digitalisdosis, deren Folgen 
^r das Herz schließlich immer letale sind, als Ausgangs¬ 
punkt für die Versuche genommen werden. Zu diesen DigitaUs- 
dosen wurde dann das Koffein resp. Diuretin hinzugefügt. In 
sicherlich mehr als hundert Versuchen mit Digitalis am 
liANOENDOBFFschen Herzpräparate habe ich den Eindruck ge¬ 
wonnen, daß Arh 3 ^hmien und Neigung zu systolischen Dauer¬ 
zuständen, die einmal nach Digitaliszufuhr eingetreten sind, 
niemals wieder spontan von regulärer Herzaktion abgelöst 
werden. Ich dari daher den Schluß wagen, daß das Ver¬ 
schwinden solcher Arhythmien in Digitalis-Koffein-Kombina- 
tionsversuchen auf den Einfluß des Koffein zu beziehen ist. 

Die Lebensdauer des mit Digitalis vergifteten Langbn- 
DORFFschen Herzpräparates wird durch <£e gleichzeitige 
Koffeinzufuhr entschieden verlängert. Es kann den Beweis¬ 
wert derartiger Versuche nicht einschränken, daß solche 
Herzen nach letalen Digitalisdosen trotz Koffein zugrunde 
gehen, denn Koffein ist ja kein Antidot der Digitalis, es hebt 
nur eine ihrer Teilwirkungen auf. 

Für die große Bedeutung der gleichzeitigen Koffein- 
zufuhr und der Beseitigung der genannten Digitaliswirkung 
spricht auch der Umstand, daß ein Herz, welches Digitalis 
allein erhalten hatte, zumeist schon .bewegungslos .war,.;iQi;]^, 
ehe der dritte, der vierte Teil des Inhaltes der Giftflasche — 
2 cw* Dialysat in zirka 250 Blut-Kochsalzgemisch — seine 
Kranzgefäße passiert hatte. War aber in der Giftfiasche neben 
der entsprechenden Digitalisdosis auch Im^ Koffein enthalten, 
so schlug das Herz kräftig weiter, wiewohl zum Zwecke seiner 
Speisung wiederholt hatte umgeschaltet werden müssen, eine 
zumindest dreimal solange Zeit verstrichen war und noch 
dazu eine bei weitem größere Digitalisdosis ihre Wirkung 
hatte entfalten können. 

Durchleitung von Normalblut allein durch das vergiftete 
Herz ändert nichts an den Vergiftungserscheinun^n. Die 
auftretende Besserung ist daher entschieden Koffein¬ 
wirkung. 

Soll die Koffeinwirkung in der beschriebenen Weise 
Zustandekommen, so müssen die beiden Gifte gleichzeitig 
in das Herz gelangen. Man kann ein mit Digitalis ver¬ 
giftetes Herz durch nachträgliche Koffeinzufuhr 
entweder gar nicht oder nur in kaum nachweisbarer 
Weise beeinflussen”), man kann es auch nicht durch 
vorangehende Koffeinzufuhr widerstandsfähiger 
gegen die Digitaliswirkung machen. 

Kurz zusammengefaßt zeigen die Versuche, daß die 
Kombination Digitalis-Koffein in bezug auf ihre Herzwirkung 
der bloßen Digitaliszufuhr gegenüber insofern für das Herz 
günstig ist, als 

1. die Tonusschwankungen beseitigt werden, 
welche der Digitalis allein zukommen, 

2. die Arhythmien behoben werden, 

3. die Lebensdauer, des durch Digitalis ver¬ 
gifteten Herzpräparates verlängert wird, wenn auch 
das Koffein nicht imstande ist, das Herz vor dem schließlich 
eintretenden, durch Digitalis bewirkten Absterben zu bewahren. 

^ Eine diesbezagliche Karre enthält die bereits zitierte Pnblikation von 
Bbauh and Maobb, Flg. 40. 
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Ein solches Herz stirbt in schlafPem, das Digitalisherz in 
kontrahiertem Zustand ab. 

Die erste (rrup^ von Versuchen hat uns gelehrt, daß 
die Digitalis-Koffein-Kombination die durch Digitalis allein 
herbeigeführte Verminderung der Blutmenge in den Kranz- 
gefaßen aufhebt, die zweite Gruppe hat uns gelehrt, daß 
diese Kombination auch die Herztätigkeit günstiger beeinflußt 
als Digitalis allein. 

Wir dürfen in Übereinstimmung mit einer Beihe von 
Autoren hieraus den Schluß ziehen, daß die bessere Durch¬ 
blutung des Herzens, wie sie durch die Kombination Digitalis- 
Koffein gegeben wird, auch die Ursache für die Verbesserung 
der Herztätigkeit ist. 

Es ist bereits von mehreren Autoren hervorgehoben 
worden, daß zwischen der Blutfnllung der Kranzgefäße des 
Herzens und der Herztätigkeit ein Zusammenhang besteht. 
Auch hierbei hat das LANGSNDOBFFsche Herzpräparat ein ent¬ 
scheidendes Wort zu sprechen, denn Beobachtungen an dem¬ 
selben lehren uns, daß die Größe der Herzkontraktionen in 
hohem Maße von dem Drucke und der Stromgeschwindigkeit 
abhängt, mit der das Blut durch die Koronargefäße hin- 
durcbgeleitet wird. Die Stromgeschwindigkeit in den Kranz¬ 
gefäßen hängt wiederum, wie in Jedem Gefäßgebiete, außer 
von dem Drucke, mit dem Blut in sie einströmt, auch von 
der Weite der Strombahn ab. Langbndobff «), Magrath und 
&NNBDT”), SCHIBRMACHBB >*) SOwie OsWALD LOEB1») haben 
diese Verh^tnisse studiert und gefunden, daß die Frequenz des 
Herzschlags nur wenig von der Durchblutungsgröße beeinflußt 
wird, daß aber die einzelne Herzkontraktion bei stärkerer 
Durchblutung sogleich an Umfang zunimmt und daß andrer¬ 
seits bei Herabsetzung des Durchflusses die Pulshöhen all¬ 
mählich abnehmen. 

Langendobff’*) hat auch darauf hingewiesen, daß sich 
Herzarbeit und Stromstärke in den Koronargefäßen gegen¬ 
seitig beeinflussen. Steigt nämlich bei erhöhter Herzleistung 
def^ Blutdruck in der Aorta, so stt'Jmt das Blut unter'höherem 
Druck in die Kranzgeföße ein und die Speisung der Herz- 
mnskulatur nimmt zu. Dadurch wird dem Herzen aber auch 
die Möglichkeit erleichtert, dauernd gegen den erhöhten Aorten- 
dmck zu arbeiten, eine größere »Anstrengung“ — wie 
V. Basch sich ausdrtickt — zu leisten. Und umgekehrt: das 
Herz schädigt seine eigene Blutversorgung, wenn die Herz¬ 
kraft sinkt. 

Alle diese Verhältnisse, welche die Abhängigkeit der 
Herzleistung von der Versorgung des Herzmuskels mit Blut 
dartun, sind in Uinischer und pharmakodynamischer Hinsicht 
von großer Bedeutung, denn es erscheint natürlich von dieser 
Seite her eine Beeinflussung der Herztätigkeit durch Medi¬ 
kamente möglich. Solche Einflüsse werden auch bei der Kreis¬ 
laufswirkung der verschiedenen Stoffe entschieden von Be¬ 
deutung sein. 

Die günstigsten Bedingungen für das Herz 
müssen ohne Zweifel dann gegeben sein, wenn bei 
hohem Aortendruck die Kranzgefäße weit bleiben 
oder sogar erweitert werden. 

Die Koronarzirkulation wird schließlich auch durch die 
Herzbewegung selbst beeinflußt, denn die Kammerkontraktion 
drückt, wie wiederum Lajjgendobpf nachgewiesen hat, die 
Herzwand wie einen Schwamm aus; die systolische Entleerung 
betrifft dabei im wesentlichen die nachgiebigen Venen des 
Koronargebietes, die Arterien aber erweitern sich im Beginne 
der Systole (in der Anspannungszeit). Durch beide Momente 
wird die Durchblutung bei der Herzkontraktion begünstigt. 
Da der Wechsel zwischen Zusammenziehung und Erschlaffung 
des Herzens der Blutförderung günstig ist, so wird einerseits 


*•) Pflüoebs Archiv, Bd. 61. 

*') »Joorn. of experim. medic.“, 1897. 
'*) Inang.-Diss., zit. nach Lokb. 

„Ärcb. f. experim. Path.“, Bd. 51. 
PvlCqers Archiv, Bd. 66. 


das frequent schlagende Herz besser durchblutet als das 
langsam schlagende, es müssen andrerseits energische Herz¬ 
bewegungen den Durchfluß in höherem Maße fördern als 
schwache Herzkontraküonen. 

Betrachten wir nunmehr an der Hand dieser Er¬ 
fahrungen über die Koronarzirkulation die Digitaliswirkung, 
so Anden wir, daß es im einzelnen Falle immer darauf an¬ 
kommen wird, ob die Verbesserung der Blutspeisung resp. der 
Ernährung des Herzens durch die Verstärkung der Herz¬ 
bewegung, die Regularisation der Herztätigkeit, die Druck¬ 
steigerung in der Aorta und durch die Wirkung auf den 
Vagus, also durch Verlängerung der Diastolen, i. e. der 
Füllungszeit der Kranzgeföße, oder ob die Schädigung der Er¬ 
nährung des Herzens durch die Verengerung der Kranzge- 
täße die Oberhand gewinnt. 

Bei dem Herzen mit intakten Gefäßen läßt sich eine 
Dosis Anden, welche die der Koronarzirkulation günstigen 
Faktoren der Digitaliswirkung, die Verstärkung der Pump¬ 
arbeit, die Regularisation und die Pnlsverlangsamung zustande 
kommen läßt, ohne daß der unwillkommene Begleiter dieser Wir¬ 
kung allzusehr in den Vordergrund tritt, und es sind ja — 
wie bereits erwähnt — gerade die kleinsten Dosen, welche be¬ 
sonders deutlich die Herztätigkeit verbessern. Tatsächlich 
sehen wir es ja tagtäglich, daß ein halbwegs kräftiges Herz 
mit wegsamen, gesunden Koronargefäßen, wenn es unter 
Digitaliswirkung steht, aus all den genannten Faktoren eine 
dem Kreislauf förderliche Summe zieht, indem es, wie aus 
der Gesamtwirkung hervorgeht, die Verengerung seiner Kranz- 
gefäße durch den intensiveren Wechsel zwischen Zusammen- 
ziehung und Erschlaffung der Herzwand, durch die Ver¬ 
längerung der Diastolen und den höheren Aortendruck 
kompensiert. 

Nehmen wir aber den Fall, Digitalis würde auf ein 
Herz einznwirken haben, das geschädigte, sklerotisch ver¬ 
änderte oder zu krampfartiger Verengerung tendierende Gefäße 
hat, wie dies z. B. bei manchen Formen der Angina pectoris 
aller Wahrscheinlichkeit nach der Fall ist,*®) Ein solcher Zu¬ 
stand muß durch die vasokonstriktorische Wirkung der Digi¬ 
talis in so ungünstiger Weise beeinflußt werden, daß die 
übrigen Digitaliswirkungen, vor allem die Verstärkung der 
Pnmparbeit, nicht zur Geltung kommen und die Reizwirkung 
der Digitalis auf die schlecht oder gar nicht mit Blut ge: 
speiste Herzmnskulatur direkt za InsufAzienzerscheinungen 
fuhrt. 

Ich ziehe hier absichtlich nur diese Seite der Frage in 
Betracht und lasse die durch periphere Gefäßwirkung be¬ 
dingte Blutdrucksteigerung unberücksichtigt. Es ist ja klar, 
daß die Frage einer durch Digitalisdarreichung manifest 
werdenden HerzinsufAzienz auch noch von diesem zweiten 
Gesichtspunkte aus zu überlegen ist. Ein Herz mit kranken 
Gefäßen und kranker Muskulatur kann die durch Erhöhung 
des Gefäßtonns unter DigitaliseinAuß zustande kommende 
Drncksteigerung eben nicht bewältigen und reagiert auch aus 
diesem Grunde auf die Digitalismedikation schlecht. Dip 
Herzen aber, von denen ich eben sprach, haben eine relativ 
„leistungsfähige“ Muskulatur, die dem Ansteigen des Blutdrucks 
gewachsen wäre, wenn ihre Ernährung nicht durch die krampf¬ 
artig eintretenden Verengerungen der Kranzgefäße eine zu 
große Einbuße erlitte. 

Die Berechtigung zu einer derartigen Argumentation 
scheint mir in der für den ersten Blick so paradoxen Tatsache zu 
liegen, daß gerade die Stenokardiker mit Herzinsuffi¬ 
zienz und relativ hohem Blutdruck auf Digitaliszu¬ 
fuhr besser zu reagieren pflegen als Stenokardiker mit 
ähnlichen InsufAzienzerscheinungen und relativ tiefem Blut¬ 
druck. Die ersteren sind eben Individuen mit, wie ich früher 
sagte, noch relativ »leistungsfähiger“ Herzmuskulatur, die eine 


Auch Neusser vertritt in seiner jSn^t erschienenen Schrift über 
„Angina pectoris“ diesen Standpnnkt. 
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k-^is£m'Q8](ii]4re .Digitalierdakiaon nock aafznbringen yeimag, 
'iiv^bxenddieiEweite gruppe Ton Patienten jede, aucdi die geringste 
Bl^wkateigernng ungünstig beantwortet, da solche Herzen 
. keinerlei vermehrter Arbeitsleistnng fähig sind. Bei der ersten 
rGmppe von Patienten tritt an^ ein anderes, auf Herzwirkung 
' berun^des 'Symptom der Digitaliswirkung, diie Regularisie- 
rung der Arhythjnie, in die Erscheinung, weil der motorische 
Apparat des Herzens eben digitalisreaktionsfähig ist, während 
die.DigitaliBdarreichung in der zweiten Reihe von Fällen die 
Arhythmie entschieden verstärkt. 

> ■ . Und wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, worauf die 

oftm^s BO überraschende Wirkung der kombinierten Digitalis* 
I^c>ffeiQ<Ke<iikation beruht, so liegt wohl an der Hand der ge- 
Bammdtea Erfahrungen nichts näher, als anzunehmen, daß 
das Koffein das herzschädigende Moment der Digitaliswirkung, 
. 4iO'Verengerung der Kranzgefäße des Herzens, aufhebt. 

. Nach unsej^en Erfahrungen über die Herzwirkung der beiden 
Medikamente muß ja gerade die Kombination derselben bei 
;We<item besser, auf das Herz wirken, als jedes der Medikamente 
. für'sieh. aJtein, denn. nur gemeinschaftlich schaffen sie die Be- 
: dmg^gen herbei, die wir als die günstigsten für das Herz 
• eärkaiint haben.V Diese Bedingungen sind eben dadurch 
.gegehenv ...da^' hei hohem Aortendruck (durch Digi- 
,.ta^) r. 4 i«/ 5 i^canzgefä 6 e weit bleiben oder sogar er- 
: Wieii.erh^wsrden (durch Koffein). 

^ ’ . Meines Wissens ist bisher Robbst Br£obb der Einzige 

. gawctfen« der au# klinischer Erfahrung heraus der Digitalis- 
.. DiuretinrKomhination eine eigene Stellung in der Herztherapie 
(. .eiarmtunt nnd'sich dieselbe zu erklären sucht. Er sagt hier- 
iüber falgandcs^: 

,;Sollte nicht die bekannte, auffallend günstige Wirkung 
der Kombination Digitalis-Diuretin anch bei solchen Zuständen 
. von ip^erzinsufffzienz, die ohne wesentliche Ödeme einhergehen, 
töch‘Qsdufch'-^fören, daß das Theobromin die Wirkung der 
Digitalis auf die Ge^e herabsetzt, während die Wirkung 
-auf 4en'<Heramm^el bestehen bleibt?“ 

Die Tatsaohe der beträchtlichen Verstärkung der Blut- 
strÜBiUDg^ in den Kranzgefäßen durch die Digitalis-Koffein- 
Kombiaatioa ist auch insofern bemerkenswert, als Loeb, der 
in allerletzter Zeit die Wirkung von Koffein und Theobromin 
auf das •isolierte Warrablüterherz und die Koronarzirkulation 
studierte, gefoaden hat, daß die Kranzgefaßweite unter dem 
EtafffissC von iKoffeiu'völlig gleichbleiben kann. Auch beim 
^ Theohromm ließ sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob man 
es mit einer direkten Gefäßerweiterung durch das Mittel zu 
‘ ton habe, oder ob die Steigerung der Durchblutung auf dem 
Sekundären Einflüsse der frequenteren Herztätigkeit beruhe. 

Aus meinen Versuchen hat sich ergeben, daß es sich bei 
der Digitalis-Koffeinwirkung um eine direkte Gefäßerweite¬ 
rung handelt, ejne. ^Erweiterung: der unter Digitaliseinfluß 
stehenden Gefäße, und daß die Steigerung des Durchflusses 
nicht sekundär, etwa durch den Einfluß der frequenteren oder 
stärkefeh Hörttätigkeit, zustande kommt. Die Vermehrung 
der Düfchblütung tritt nämlich auch dann deutlich auf, wenn 
die Verbesserung der Herztätigkeit wegen des schlechten 
Herzzustandes nicht mehr in die Erscheinung tritt. Wenn das 
Herz bereits' von vornherein hochgradig mit Digitalis vergiftet 
war, ist die Koffeinzufahr imstande, die Durchflußmenge zu ver¬ 
größern; nicht aber auf die Herztätigkeit einen nennenswerten 
Einfluß äuszuüben. Der Widerspruch zwischen meinen Resul¬ 
taten und jenen von Loeb ist also nur ein scheinbarer; es Hegt in 
der Fragestellung. Loeb ließ Koffein auf unbeeinflußte Kranz- 
efäße einwifken; in meinen Versuchen wird das Verhalten 
er unter Digitaliseinfluß stehenden Kranzgefäße zum Ver¬ 
gleiche herangezogen. 


’*) In direkter Fortfahning der vorli^nden VersnebBreibe vird nnomebr 
die Wirkong der Digitalis-Koffeinkombination aaf den gesamten Kreislaaf za 
olitersiichen s^. 

„Udnehener med. Wocbenschr.“, 1902. 


Ich habe auch hervorgehohen, daß die günstige Kom¬ 
binationswirkung Digitalis-Koffein nur bei gleichzei¬ 
tiger Darreichung der beiden Medikamente zustande 
kommt und daß weder durch vorangehende, noch auch durch 
nachfolgende Koffeinzufahr eine auch nur im entferntesten 
vergleichbare Wirkung zu erzielen ist. Hierin ist uns das 
Experiment zum untrüglichen Wegweiser geworden. 

Zum Schlüsse eine lehrreiche historische Reminiszenz: 
Kein Geringerer als Skoda hatte es schon erkannt, daß die 
ungünstige Reaktion mancher Herzkranken auf Digitalis, nicht 
immer Folge der krankhaften Veränderungen und des Un¬ 
vermögens des Herzens, zu reagieren, sei, sondern im Wesen der 
Digitaliswirkung selbst gesucht werden müsse. Rein empirisch, 
ohne sich der physiologischen Grundlagen seiner Handlungsweise 
bewußt zu werden, bewußt werden zu können, und mit seinem 
tiefen, durchdringenden. Bücke für alles Richtige und Ratio¬ 
nelle hat Skoda in vielen Fällen Digitalis mit Chinin kom¬ 
biniert. Er ^ng hierbei, wie ich aus einer mündlichen Mitteilung 
des Herrn Hofrates v. Schrötter weiß, von der Beobachtung 
aus, daß das Chinin in Verbindung mit Digitalis Arhythmien 
besser beseitige als Digitalis allein. — Viele Dezennien später 
erst hat Hedbom gezeigt, daß das Chinin die Koronargefaße 
erweitere, also, wenn auch in geringerem Maße, ähnlich 
wirken könne wie Koffein. Wie so oft ist die Form der Me¬ 
dikation — Digitalis-Chinin — bestehen geblieben, ihr Inhalt, 
die günstige Wirkung in ganz bestimmten Fällen, in Verlust 
geraten. 

Die günstig Wirkung der Kombination von DigitaÜs 
mit Abfübrmitt^n, vor allem Digitalis-Kalomel, hat eine 
ähnüche Grundlage. Auch hierbei ist ein großer Beobachter, 
Traube •«), seiner Zeit voransgeeilt. Im St^ium der Kompen¬ 
sationsstörung bei Sklerose des Aortensystems hat er dem 
Gebrauche der Digitalis immer starke Abführungen voraus¬ 
geschickt. Viel später erst haben wir auch diesbezüglich ex¬ 
perimentell erfahren, daß die Regulierung unseres Blutdrucks 
in erster Lime duroh üen Wechsel des (^faßtemuft'geschieht, 
daß in dieser Hinsicht in den großen Gefaßgebieten des 
Körpers kein Parallelismns besteht und daß eine in physio¬ 
logischen Grenzen eintretende Erweiterung eines großen Ge¬ 
fäßgebietes, z.B. des Splanchnikusgebietes, Blntdrucksenkungen 
zur Folge bat, daß d^er die Abführmittel eine depressorische 
Wirkung ausüben. Die Kombination Digitalis-Laxans ist 
demnach insofern zweckmäßig und günstig, als sie die herz¬ 
kräftigende Komponente der Digitaliswirkung bestehen läßt 
und die vasokonstriktorische, die Herzarbeit in vielen Fällen 
allzusehr vergrößernde, beeinträchtigt. 

Ich habe gezeigt, daß die Digitalis-Koffein-Kombina- 
tion günstiger wirkt als Digitalis allein, daß sie 
Unstiger wirkt, weil sie den Koronarkreislauf zumin¬ 
est unbeeinflußt läßt, in der Mehrzahl der Fälle 
sogar in hohem Maße fördert, während der Koronar¬ 
kreislauf durch Digitalis allein, entsprechend der vaso- 
konstriktorischen Wirkung dieses Mittels, jedenfalls in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. 


Referate. 


Hirsch and Stadler (Leipzig): Experimentelle Unter- 
•nohnngen über den Nervui depreiaor. 

Die Depressordurehschneidung führt beim normalen Tier zu 
einer vorübergehenden Blutdrucksteigerung, die meist mit wellen¬ 
artigen Schwankungen der Blutdrnckkurve cinhergeht. Auch bei 
experimentell erzeugter Aorteninsnftizienz ist die Blntdrncksteigerung 
unter den genannten Verhältnissen vorübergehend. Aus weiteren 


'*) über Komplikationen bei Klappenfeblern and deren Therapie. „AUg. 
WienerMed. Ztg.“, 1860, Nr.47. 

“0 L. c. 

”) Ges. Beitr., pag. 165, III. 
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UntersDchnDgeu der Verff. („Deutsches Archiv f. kliu. Med.", Bd. 81) | 
geht hervor, daß die Depressordurchschoeidung nicht bei jedem i 
hohen Blutdruck ein weiteres Ansteigen dos Blutdrucks bedinge. I 
Möglicherweise treten bei diesen Zust&nden auch die Abrißen de- 
pressorischen Nerven des Gefäßsystems, an deren Existenz wir 
nach den Untersuchungen Hegers nicht zweifeln dQrfen, derartig 
in Aktion, daß die Durchschneidung des „überwundenen" Depressors 
keinen Ansschlag auf der Druckkurve mehr gibt. Daß er aber auch 
hier nicht völlig bedeutungslos geworden ist, beweisen hach seiner 
Durchschneidung auftretende wellenförmige Schwankungen. Die 
let 2 steren erscheinen gerade da, wo die sekund&re Dmcksteigemng 
nur gering war oder ganz ansblieb, besondere ausgesprochen. Die 
Begrenzung der Depressorwirkung, auch bei enormer Wandspannung 
der Aorta, bei sehr hohem Blutdruck, steht in einem scharfen Gegen¬ 
satz zu den bei direkter elektrischer Reizung des Nerven erzielten ' 
AusschlSgen. Die Eigentümlichkeit des Depressors kann daher un¬ 
möglich darin bestehen, jeder Drncksteigernng, jeder Vermehrung 
der Herzarbeit, Ä tont prix entgegenzuarbeiten. Die bei den höchsten 
experimentell erzeugten Blotdrucksteigerungen vorgenommene Durch* 
schneidung der Depressoren bringt keine höhere sekundäre Steige¬ 
rung hervor, als VeriT. sie auch bei normalen Tieren sahen. Es er¬ 
scheint also in hohem Grade bemerkenswert, daß der Nerv auch 
bei konstantem höheren Blutdruck seine normale Wirkungsbreite hei- 
bebält. Verff. haben den Eindruck gewonnen, daß der Depressor nicht 
so sehr durch einen „konstanten" als durch „unterbrochenen" Dmck- 
reiz erregt wird. Es erscheint nicht unwahrscheinlich, daß bei jeder 
Systole — also rhythmisch — eine Erregung des Nerven stattfindet. 

, Braun. 

Rey (Aachen): Ennresli des Kindei. 

Verf. glaubt („Berliner klin. Woehenschr.", 1904, Nr. 35), 
daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in denen keine Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems, keine Idiotie, Infantilismos, 
Athyreosis als Ursache gefunden wurde, die Ursache der Enuresis 
und Pollakiurie auf einer direkten Erkrankung der Blase oder deren 
• ‘•Naebbarorgano'beruhe. Damit die Eanresis, • welche ia den ersten 
10 Monaten des Lebens als physiologischer Zustand zu betrachten ist, 
über diese Zeit und über das dritte Jahr hinaus andanere, dazu ge¬ 
hört bei im übrigen gesundem Zentralnervensystem außer der direkten 
oder indirekten Reizung der Blase eine gewisse Schwäche und Un¬ 
fähigkeit des Willens. Letztere, ebenfalls physiologisch beim Säug¬ 
ling, bleibt infolge von Angewöhnung an die Unreinlichkeit bei den 
Kindern bestehen, die vom ersten Lebensjahre an einer Blasenaffek¬ 
tion durch Erkrankung der Blase oder durch die Eigentümlichkeit 
ihres Urins gelitten haben. Diese Willensschwäche kann die Blasen¬ 
affektion lange überdauern. In diesen Fällen erklärt sieh die plötz¬ 
liche Heilung durch Faradisation, epidurale Injektion etc. ganz 
zwanglos; aber überall da, wo der Blasenreiz noch weiter besteht, 
werden alle erzieherischen und antihysterischen Versuche vergeblich 
sein. Die für die Betrachtnng der Enuresis als Monosymptom kind¬ 
licher Hysterie beigebraöhten Belege erklären sich ebenso leicht, 
wenn nicht noch natürlicher, durch Annahme einer Zystitis oder 
Urethritis oder deren Folge, die restierende Empfindlichkeit der Blase 
und des Blasenhalses. Um Klarheit in die Ätiologie der Enuresis zu 
bringen, ist es notwendig, in allen lange Zeit hindurch zu beob¬ 
achtenden Fällen häufig chemische und bakteriologische Urinunter¬ 
suchungen zu machen, und besonders mehr, als es bisher geschehen, 
auf die gewiß sehr häufigen Blasenkatarrhe zu achten, schließlich, wo 
es möglich ist, wenigstens bei Mädchen und älteren Knaben, die Blase 
auch- endoskopisch zu untersuchen. L. 

Dreyer (Köln): Über Enterokokkeniirethritis. 

War in der ersten Zeit nach der Entdeckung des Gonokokkus 
allen anderen Deutungen über die Entstehung der Urethritis ein Ziel 
gesetzt, so kam man doch bei Beobachtung ganz vereinzelter Fälle 
zur Anschauung, daß es auch nicht gonorrhoische Urethritiden gebe; 
insbesondere gebührt Bockhart das Verdienst, auf diese „Pseudo- 
gonorrhöen" bingewiesen zu haben, und in jüngster Zeit bat sich 
noch Waelsch in eingehendster Weise damit beschäftigt, so daß 


heute bei aller Skepsis die Existenz von nicht gonorrhoischen Uretlu4- 
tiden sichei^estellt erscheint. Der Autor hat („Monatsber. f.'Urologie", 
9, 7) in 13 Fällen im Urethralsekrete einen bestimmten Mikro¬ 
organismus mikroskopisch und kulturell siehergestellt, es ist dies der 
von ThierCelin beschriebene Enterokokkns, ein Diplokokkus von 
wechselnder Größe, der in der Mitte zwischen Strepto- und Pneumo¬ 
kokken steht, grampositiv ist düd alä Saprbphyt'fm gesunden Und 
kranken Darm, ja auch in der Vagina gedeihen soll. Diese Formen 
von Urethritis bezeichnet Dheteb als Enterokokkenurethritis. 
Wenn wir non aber näher auf die eventoellen charakteristischen 
Eigenschaften dieser Urethritis eingehen, so i>nmitet uns die vor¬ 
liegende Schilderung eine vÖlHge Enttäuschung. Zunächst einmal er¬ 
fahren wir, daß es sich, man kann sagen, in allen Fällen, um 
Urethritiden mit Gonokokkenbefnnd handelt. Das kommt 
daher, daß es dem Antor gar nicht darauf ankommt, den TypUs einer 
„genuinen" Enterokokkenurethritis aufznstellen, er versucht das bloß 
io einem einzigen Falle; aber auch dieser verdient kein Vertrauen, 
denn zur Zeit, wo die Behändlong durch den Autor einsetzt, krankte 
der Patient bereits 5 Jahre an dem Übel. Es ersohelnt daher die'Be¬ 
zeichnung Enterokokkenurethrifis falsch gewählt, weil sie geeignet ist, 
irrige Voretellungen zu erwecken; in allen geschilderten Fällen 
handelt es sich am chronische Gonorrhöen öder UA post¬ 
gonorrhoische Katarrhe, in deren'Sekret der genannte 
Kokkns vorherscht. Da dem Autor die WASLs^soben Fälle und 
damit änch die dört erwähnten, von BabloW geförderten' Kriterien 
der nicht gonorrhoischen Urethritiden bekannt waren, 'so bat er gar 
kein Recht, seine Fälle deneii von Waelsch anzurelhen. Die Infek¬ 
tion, wenn man von einer solchen sprechen kann, erfolge dnreh den 
geschlechtlichen Verkehr, wobei fweierter Koitns oder Koitbs Während 
der Menstmation eine Rofle spielt; sehr begreiflich! Hüidelt' es lieh 
doch in allen Fällen nm eine vorher krank gewesene (oder vielmehr 
noch immer kranke?) Harnröhre. Deutsch. 

Wienecke (BerUn): Über Stannngeblntimgen na^ Bniapf- 
koB^reMion. 

Der vom Verf. beobachtete Bätieni erlitt durch'Hifaeingdi^ateD 
unter die Schutzvorrichtung eines Tramwaywagens eine mehrere 
Sekunden andanemde Kompression der Brost und des Abdontens, 
ohne dabei schwerere Verletzongen davonzotragen. Sehr schön waren 
am Halse nnd im Gesichte die nach Kompression des Thorax in den 
letzten Jahren beschriebenen kleinen Ekcbymosen und Odem der 
Hant aasgeprägt, die im Laufe einer Woche ohne jede weitere Be- 
handlnng verschwanden. Verf. ist der Ansidit, daß solche Blutungen 
hei Kompression des Thorax oder des Abdomen nicht selten sind 
(„Deutsche Zeitschr. für Ohir.", Bd. 75, H. 1) .und durch die Zer¬ 
reißung der kleinsten Venen nnd Kapillaren (Infolge des darclr die 
RUekstannng des Blntes enorm gesteigerten Blutdruckes) leiobi er¬ 
klärt werdeu können. ^dhsim. 


Fritz Michel (Bonn): Lipome dof BanohM. 

Die Fettgesehwttlste des Bauches gehören entweder der Baueb- 
wand an and sitsen hier snbkntan, intramuskulär oder prä- bzw. 
retroperitoneal, oder sie repräsentieren nnr umschriebene Hypertro¬ 
phien der schon normalerweise in Netz oder Darmserosa (Appendices 
epiploicae) vorhandenen Fetteinlagerongen. Überzöge können in 
der Weise zustande kommen, daß z. B. präperitoneale Lipome 4urch 
Faszienlücken dringen und dann snbkatane Geschwüls^ vortänschen. 
Die Bobkatanen Lipome sind, sehr häufig and sitzen meist an den 
Seiten der Banriiwand, erreichen seltep eine bedeutende Größe und 
können leicht zu Eiängegeschwülsten weiden. Die intramnskulären 
sowie die des Netzes and der Darmwand bleiben meist klein. 
Die Lipome des Netzes treten häufig durch Bruchpforten nach außen 
und können besondere dorch. Torsion schwere EinUemmongsersehei- 
nnngen hervorrnfen. Die retroperitonealen gehen meist von der 
Nierenkapsel oder der Nebenniere ans, können aber auch von tiefer 
gelegeneu Teilen des Zellgewebes zwischen Baachwand and Perito¬ 
neum, der Gegend der Fossa iliaca, dem Lig. latum nsw. ihren Ur- 
spmug nehmen. Sie bilden häufig umfangreiche Tumoren und geben oft 
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dadurch zur Vdtwechslung mit Ovarialzysten Anlaß, weil sie deut¬ 
liche Fluktuation erkennen lassen. Die präperitonealen, von denen 
der Autor („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1904, Nr. 41) einen Fall be¬ 
schreibt, entwickeln sieh zwischen Peritoneum und Fascia transversa, 
können durch Wachstum in die Bauchhöhle und Abschnürung daselbst 
Corpora libera bilden, treten aber meist durch Faszienlücken, ins¬ 
besondere der Linea alba und durch den Inguinalkanal, nach außen, 
zur Entstehung von Hernien Anlaß gebend. Der von Michel mit¬ 
geteilte Fall stellt einen 2 Querfinger über den Nabel reichenden 
Tumor dar, der deutlich das Gefühl von Fluktuation und ündulation 
gab, Blase und Uterus aus dem Becken verdrängt hatte und hinter 
welchem das spinnwebendünne Peritoneum lag. Fischer. 


KhEiDL (Ih'ag); Ein Beitrag xnr Statiatik and Ätiologie 
der Epileptle ln den Jahren 1876—1900. 

Es ist schwer, ohne Bezug auf andere mitwirkende, nns un¬ 
bekannte Momente eine einzige Entstehungsursacbe der Epilepsie 
anzuführen und festzustellen. Nach den Erfahrungen in der Prager 
Anstalt für Geisteskranke, scheint die häutigste prädisponierende Ur¬ 
sache die Heredität zu sein, weiters der Alkoholisraus sowie auch 
eine besondere Disposition, namentlich bis zum 20. Jahre. Es sind 
auch gewisse Befunde im Gehirne des Epileptikers (sklerotische Ver¬ 
änderungen im Cornu Ammonis, Encephalomalacie, Gehirnatropbie, 
Sklerose des kleinen Gehirns, Atrophie des verlängerten Rückenmarks 
u. a.) sichergestellt, aber auch hier herrscht noch wenig Klarheit, es 
werden zwar mehr oder weniger wissenschaftliche Hypothesen aus¬ 
gesprochen, doch fehlen denselben entsprechende, genügend sichere 
Belege. („Oasopis cesk^fch lekafu.‘‘, 1904, Nr. 38.) Stock. 


SCHÖBEL (Prag): Melanotarooma okorioideae ln itadlo 
pieado^atropldoo leu kryptomelanoBarooma oho- 
rloideae. 

Anläßlich eines Sektionsbefundes von Ghromatoforoma hepatis 
metastaticum, Metastases renum, pankreatis etc. fand Sohöhl auch 
eine Phthisis bulbi sin. vor. Dieser letztere Befund erweckte den Ver¬ 
dacht, daß hier vielleicht der primäre Herd sei, was auch bei der 
Untersuchung des Bulbus seine Bestätigung fand. Es ergab nämlich 
die mikroskopische Untersuchung ein mclanotisches Öpindelzellen- 
sarkom, ausgehend von der Chorioidea und übergreifend in das retro¬ 
bulbäre Zellgewebe. Die Frage, ob die Geschwulst in einem gesunden 
oder phthisischen Bulbus aofgetreten, beantwortet Schöbl dahin, daß 
die Geschwulst primär in einem gesunden Auge mit dem äußerst 
seltenen Ausgang in Phthisis bulbi sich entwickelt habe. Im weiteren 
Verlaufe trat dann Dissemination in anderen Organen (Leber, Niere) 
auf („(’asopis cesk^ch lekaru“, 1904, Nr. 48). Bemerkenswert in 
diesem Falle ist der Umstand, daß Exitus letalis eintrat, noch bevor 
stärkere Erscheinungen am Auge wahrzunehmen waren, daß es sich 
also um ein Kryptomelanosarkoma im eigentlichsten Sinne handelte. 

Bondi. 


Elder und Matthew (Edinburgh): Die Behandlnng dor 
EldphantlaeU. 

Elder und Matthew berichteu über einen Fall von Elephan¬ 
tiasis hei einer jungen Frau, die sich das Leiden in Burmab zuge¬ 
zogen hatte („Edinb. Med. Journal“, Dezember 1903). Die Extre¬ 
mität war in ihrer ganzen Ausdehnung so verdickt, daß die 
Konturen der Knochen verschwunden waren. Sie fühlte sich hart 
und fleischig an, die Haut war trocken. Die Schweißabsonderung 
fehlte, die taktile Empfindung war stark herabgesetzt. Während der 
mehrjährigen Dauer dieser Erkrankung kam es zu influenzaartigen 
Fieberattacken entsprechend den bei Elephantiasis von Fayrer be¬ 
schriebenen Teraperaturerböbungen. Im Blute waren keine abnormen 
Bestandteile vorhanden. Die Behandlung bestand in der Verordnung von 
Bettruhe, leichter Diät, Tonieis und Massage. Außerdem fanden der kon¬ 
stante Strom sowie das elektrische Bad täglich Anwendung; auch ein 
elastischer Strumpf wurde verordnet. Der Effekt war ein vorzüglicher. 

J. St. 


R. H. Skillern (New-York): Die lokale Behandlnng der 
Kehlkopftaberknloie. 

Die lokale Behandlung ist stets nützlich, selbst wenn sie nur 
Erleichterung des unangenehmsten Symptoms, i. e. des Schmerzes 
bringt („Americ. Medicine“, May 7, 1904). Welche Form der All- 
gemcinbehandlttug ratsam ist, hängt vom Gesamtzustand des Patieuteu 
ab. Der Effekt der Behandluug kann die Ausheilung des lokalen 
tuberkulösen Prozesses sein, doch bleibt ein mehr minder chronischer 
Katarrh zorück. Bei stärkeren Lungenaffektionen sind chirurgische 
Prozeduren nur als Palliativbehandlung gerechtfertigt. Ausgedehnteres 
Curettement ist nur iu solchen Fällen, in denen einige Aussicht auf 
Heilung besteht, empfehlenswert. Aber selbst tiefere Ulzerationen 
können durch die chirurgische Behandlung so weit gebessert werden, 
daß der Rest des Lebens dem Patienten erträglicher gemacht wird. 
Die besten Chancen bieten natürlich die streng lokalisierten Kehlkopf- 
tuberkulosen. J. 6t. 


V. Zumbusch (Wien): Über zwei Fälle von Fempbigoe 
vegetaiu mit Entwioklang von Tamoren. 

V. Zumbusch beobachtete in zwei Fällen von Pemphigus vege¬ 
tans, welche sich durch einen von der Norm abweichenden, weniger 
stürmischen Verlauf anszeichneten, Tumoren, weiche das Niveau der 
Haut überragten („Archiv f. Dermat. n. 8yph.“, 1905, H. 1). Die¬ 
selben erreichten Waluußgröße und waren hier und da gestielt. Die 
Oberfläche zeigt Zerklüftung und papillären Bau. Das Histologische 
stimmt mit den Veränderungen der Exkreszenzen des Pemphigus vege¬ 
tans völlig überein. Die Tumoren fielen durch ihre abnorme Lokalisa¬ 
tion (Rücken, Nacken, Streckfläche der Extremitäten) anf. Im Blut 
fanden sich eosinophile Zellen in großer Zahl (15% der gesamten 
I^eukozyten). K. F. 


Kleine Mitteilungen. 

— über die Schädlichkeit moderner Uchtquellen für das ‘ 

Auge und deren Verhütung bat Staerkle Untersuchungen angestelit 
(„Arch. f. Augenbeilk.“, Bd. 50). Er kam zu folgenden Resultaten: 
Die Schädlichkeit einer Lichtquelle für das Auge wächst mit ihrem 
Gehalt an kurzwelligen Strahlen. Petroleumlicbt weist die wenigsten 
dieser Strahlen auf, dann folgen Gaslicht, elektrisches Glühlicbt, 
Auerlicbt, Azetylenlicht. Diese schädlichen Strahlen unserer modernen 
Lichtquellen können durch dickere Glassorten sowie durch Gläser mit 
bestimmter Färbung bedeutend vermindert werden. Als besonders 
wirksam sind in dieser Hinsicht die grau-gelben (Fiedzal), roten 
und grünen Gläser. Es kann dabei ohne große Beeinträchtigung der 
Lichtstärke eine bedeutende Abnahme der kurzwelligen Strahlen ein- 
treten. 

— Zur Therapie der Impetiginee berichtet Honcamp („Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermat.“, 1904, Bd. 39). Er gebrauchte ein neues 
Präparat, das Chinolin-Wismut-Rhodanat (Crurin Edinqbe). Dasselbe 
wird nach Entfernnng der Bläschen oder Borken am besten mittelst 
eines Holzspatels aufgestreut. Metallinstrumente sind nicht zu ver¬ 
wenden, da sie bei Berührung mit dem Pulver außerordentlich leicht 
oxydieren. Im Moment des Anfstreuens wird meist ein leichtes Brennen 
verspürt, das rasch vorübergebt. Diese unerfreuliche Nebenerscheinung 
kann durch Beimischung von Amylum aufgehoben werden. Es bildet 
sich sofort nach dem Aufstreuen ein anfangs gelber ond loser Schorf, 
der nach kurzer Zeit durch Serumimbibition braun und krustig fest 
wird. Eiu Deckverband ist nicht nötig. Die Impetigines heilen unter 
dem Schorf in 3—4 Tagen narbenlos ab. Seiner chemischen Natur 
nach ist dos Mittel eine Schwefelverbindung 

— Das Vioform, ein Jodoformersatzpräparat, ist seiner chemi¬ 
schen Konstitution nach als Jodcbloroxychinolin zu bezeiebneu und 
wird von der Baseler chemischen Fabrik dargestellt. Es ist von gelb¬ 
licher Farbe und vollkommen geruchlos (Krecke, „Münchener 
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med. Wodhenschr.“, 1904, Nr. 33). Die bakterioIogiBche Prüfung 
dee Vioform lehrte, dafi dasselbe dem Jodoform und Loretin über¬ 
legen sei. Die Ergebnisse der klinischen Vioformbehandlung waren 
nach Tavbl ganz ausgezeichnete und zumal bei den tuberkulösen 
Affektionen besonders gut. Ausgezeichnete Dienste hat Krbckb das 
Vioform geleistet bei allen Wunden, bei denen eine Tamponade 
zweckmäßig erschien, besonders auch bei tuberkulösen Wunden. Die 
Anwendung des Vioform geschah fast ausschließlich in Form der 
Vioformgaze. Die Qaze wurde in der Weise hergestellt, daß 50^ 
Vioform mit 200 gr Glyzerin, 200 y sterilisiertem Wasser und 100^ 
Alkohol zu einer Emulsion yerrtthrt wurden, und daß mit dieser die 
vorher sterilisierten Gazebinden imprägniert worden. Diese Gaze hat 
sich nun bei Operationen in der Nähe des Afters, auch bei Operations- 
wunden, die der Gefahr einer Verunreinigung durch Urin aosgesetzt 
waren, bei Phimosenoperationen und vier ausgedehnten Plastiken an 
den weiblichen Genitalorganen, bei Blasenoperationen, Boboexstirpa- 
tionen, Ulcus molle, Ulcus cruris und tuberkulösen Erkrankungen 
ganz yorzüglicb bewährt. 

— Zur Behandlung des Keuchhustens empfiehlt Münz („Nene 
Therapie“, 1904, Nr. 7) folgende Mixtur, die er während des Tages 
und kurz vor dem Schlafengehen verabfolgen ließ: 

Rp. Antipyr. 

Veronal.aa. 10 

Aq. destill.. . lOO'O 

Syr. cinnam.•. 20'0 

Während des Tages (früh morgens und mittags) je einen Teelöffel; 
außerdem eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen und beim Schlafen¬ 
gehen wieder je einen Teelöffel. Bei Kindern über 3—4 Jahren 
scheinen größere Dosen Veronal, etwa- 1*5—2*0, in obiger Lösung 
am Platze. 

— Zur Behandlung chronischer Lymphdrüsenintumeszenzen 

empfiehlt Hecht („Therap. d. Gegenw.“, 1904, Nr. 7) das reizlose, 
in großen Dosen ungiftige Kreosotal. Er hat damit bei einer statt¬ 
lichen Anzahl skrofulöser Kinder die Lymphdrttsenpakete durch inner¬ 
lichen Kreosotalgebrauch zum Schwinden gebracht. Er nimmt sich 
des Kreosotals deshalb so warm an, weil es sich auch bei anderen 
skrofulösen Krankheitserscheinungen vorzüglich bewährt hat, nämlich 
den hartnäckigen Diarrhöen auf skrofulöser Basis, wo alle anderen 
Styptika, wie Tannin, Bismut., Dermatol, Ärgent. nitr. sich erfolglos 
erwiesen hatten. Da das Kreosotal auch die spezifischen Schleimhaut¬ 
katarrhe der Lungen günstig beeinflußt, so sieht sich Verf. veranlaßt, 
„das Kreosotal als ganz hervorragendes Antiskrofulosnm zu emp¬ 
fehlen“. Die Tagesdosis für Kinder beträgt je nach Alter 1—4y 
pur — 15 Tropfen 1 ^ —, Nachtrinken von Milch oder in Emulsion. 

Über die Verwendung der Vibrationemaeeage zur 
Ausführung von Schmierkuren berichtet Reinhold Lbdbbuann 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 42). Heexheimer hat 
vor einiger Zeit die Einklatschungen als wirksame Methode zur 
EinfUbrung der grauen Salbe in die Haut empfohlen. Da dieselben 
mit Unbequemlichkeiten für den Patienten und den Wärter verbunden 
sind, kam Ledbruann auf den Gedanken, die gewöhnliche Art der 
Einreibungen mit den Einklatschungen zn kombinieren, und dazu 
erschien ihm die Vibrationsmassage durch Anwendung einer Rolle 
am geeignetsten, bei welcher beide Arten — der Druck und die 
Einklatschungen — berücksichtigt werden. Verf. hat zu diesem 
Zwecke eine Massagerolle angegeben. Die Art der Anwendung ist 
so, daß der einzureibende Körperteil zunächst mit dem bestimmten 
Salbenqnantum bestrichen wird, wobei es wünschenswert ist, daß 
möglichst kleine Salbenqnanten Uber möglichst große Körperflächen 
verteilt werden. Alsdann nimmt der Wärter den Universal-Massage- 
handgriff in die Hand, öffnet den Strom und fährt unter leichten 
gleitenden Bewegungen mit der Rolle nach verschiedenen Richtungen 
hin und her. ^ findet dadurch eine gleichmäßige, schnelle Ver¬ 
teilung der Salbe auf der Haut statt, und bei richtiger Anwendung 
scheint nach 10—12 Minuten die Haut mattglänzend und fast trocken. 
Die bisher bei Verwendung des Apparates benutzte Salbe war das 
Resorbinqnecksilber. 

— Das operative Verfahren bei der Pylorusotonoso der 
Säuglinge empfiehlt sich nach Franke („Zentralblatt für Kinderheil¬ 
kunde“, 1904, Nr. 16), wenn die diätetische Behandlung, die kon¬ 


sequente Darreichung der — etwa mit Alkalien versetzten — Nah¬ 
rung, unabhängig vom Erbrechen, nicht zum Ziele führt; doch ist 
ein zu langer Anfechub der Operation wegen Gefahr zu arger 
Schwächung des Kindes zu vermeiden. In Betracht kommen die 
Pylorusdehnnng (bisher bekannt; 13 Heilungen und 3 Todesfälle), 
die Pyloroplastik (2 Heilungen, 1 Todesfall) nnd die Gastroentero¬ 
stomie (7 Heilungen, 9 direkte und 1 späterer Todesfall durch 
sekundäre Duodenalgeschwüre). Von 40 operierten Fällen genasen 
bisher 22 , also ein sehr günstiges Resultat. Die Art des chirurgi¬ 
schen Eingriffes hängt zum größten Teil von der jeweilig dem 
Operateur zur Verfügung stehenden Zeit, also dem Kräftezustand des 
Kindes nnd dem Gang der Operation, ab. 

— Das Thigenol hat Rene Martial („Arch. de Thörap.“, 
1904, Nr. 23) bei Hautkrankheiten vielfach mit Erfolg angewendet. 
Elr hebt zunächst die Wirkung des Mittels bei Ekzemen, namentlich 
bei chronischen, hervor, woselbst er flüssige 5—10®/oige Thigenol- 
lösungen gebrauchte. Bei ganz kleinen Kindern sind reduzierende 
Mittel nur mit Vorsicht anzuwenden. Hier empfiehlt sich das Thigenol 
in l®/oiger Paste: 


Bp. Tbigenol.0‘20 

Zino. oxyd..S'O 

Amyl.2'0 

Axong. beozoat.Iß-O 

Bei seborrhoischen Ekzemen ist folgende, der LASSABschen Paste 
nachgeahmte Formel angezeigt: 

Rp. Thigenol.ö’O 

Zinc. oxyd.10*0 

Amyl.6*0 

Vaseline 

Lanolin.aa. 10*0 


Bei Akne vulgaris und rosacea wurden abends 5—lO^o wässerige 
oder alkoholische Lösungen mit Watte aufgetragen und des Morgens 
mit warmem Wasser weggewaschen. Bei Intertrigo der Kinder sind 
Bepinselungen mit schwachen wässerigen oder alkoholischen Lösungen 
von Nutzen. Bei Psoriasis empfiehlt Verf., 2mal täglich die erkrankten 
Stellen mit folgender Mlschnng zu bepinseln nnd nachher mit Watte 
zn bedecken: 

Rp. Thigenol 

Glycerin aa. p. aeq. 

Wegen seiner antiseptischen Wirkung verdient das Tbigenol be^ 
Folliknlitiden, Impetigo, Furnnkulose sowie bei allen durch Staphylo* 
kokken erzeugten Dermatosen hohe Beachtung. Bei Ekzemen und 
Fnrunkulosis ist das Thigenol auch innerlich in Dosen von 2 g pro 
die in Wasser mit Menthae oder Oraogensirup angezeigt. 

— Über Ileus nach Laparotomien und die Verhinderung 
dieser Komplikation berichtet Maragliano („Gazz. d. hosp.“, 1904, 
Nr. 82). Ein frühzeitig, gleich nach der Operation eintretender Heus 
ist bedingt durch Adhäsionen, welche frische fibrinöse Exsudate be¬ 
wirken. Während die Chirurgen früher in den ersten Standen nach 
der Operation eine Ruhigstellung des Darms für das Beste hielten, 
sind sic jetzt der Ansicht, daß eine frühe Anregung der Peristaltik 
die Bildung dieser frühzeitigen fibrösen Adhärenzen beseitigen kann. 
Als ein Mittel, dies zu bewirken, bat sich das Kalabarextrakt, und 
zwar in der Form von salizylsaurem Physostigmin bewährt. Verf. 
injiziert deshalb am Tage der Operation 1 cg Morphium, am folgenden 
Tage 1 mg salizylsanres Physostigmin snbkhtan. Erfolgen nach diesem 
keine Flatus, so wird am folgenden Tage nochmals die gleiche Dosis 
injiziert. Die Peristaltik, welche von diesem Mittel prompt angeregt 
zu werden pflegt, hat einen günstigen Einfluß gegen die Bildung von 
frühzeitigen Adhärenzen und hat niemals eine schädliche Nebenwirkung 
•gehabt. Dasselbe empfiehlt sich demnach in allen Fällen aseptischer 
Laparotomien als Prophylaktiknm gegen poetoperativen Ileus. 

— Nach den Erfahrungen von Walther kann das WaSSCr- 
StofTsuperOXyd Merck (Perbydrol) in der gynäkologischen Praxis 
in folgenden Fällen mit Erfolg verwendet werden („Med. Klinik“, 
1905, Nr. 3): Bei allen eitrigen und geschwürigen Prozessen der 
Vulva und Vagina, einschließlich der Vulvovaginitis kleiner Mädchen, 
sowie bei eitriger Kolpitis in der Schwangerschaft; bei allen ge- 
schwUrigen nnd jauchigen Prozessen in der Scheide und am Zervix: 
z. B. Deknbitalgcschwüre, stinkender Ausfluß bei Blasenscheidenfistcl, 
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verjancbtem inoperablen Carcinoma nteri wie vaginae; bei einfacher 
Erosionsbildnng and starkem Fluor; bei putreszierenden Entzündungen 
des Endometrioffl, besonders nach Fehlgeburt, sowie bei puerperalen 
Geschwüren. Verf. hat das HjOg in der 1—3%igen und in stärkeren 
Konzentrationen angewandt ^ indem er dasselbe im Milchglas- oder 
Phittenspekulmn elnlaufeu ließ oder mittelst einer mebrgrammigen 
Spritze einfUhrte. 

— Den Einfluß des Kochsalzes auf die Magenverdauung 

bespricht Bönnigeb („Münchener med. Wocheuschr.“, 1904, Nr. 2). 
Durch Kochsalz wird die Magensaftsekretion insofern beeinflußt, als 
dadurch die Azidität herabgesetzt wird. Wahrend nach den an einem 
PAWLOWseben Fistelband angestellten Versuchen die Aziditätswerte 
beim Hunde nicht wesentlich verändert wurden, konnte beim Menschen 
nach 7 g NaCl eine beträchtliche Herabsetzung der Azidität festge- 
Btellt werden. Eis wurde ferner eine auf reichlichen NaCl-Gehalt des 
Magensaftes zurückzuführende Hemmung der Eiweißverdauung im 
Magen gefunden, ein Umstand, der den therapeutischen Wert des 
NaCl gegen Hyperazidität wesentlich beeinträchtigt. 


Literarische Anzeigen. 

Krankheiten und Ehe. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr.H. Senator 
und Dr.S.Kaminer. 3. Abteilung. München 1904, J. F. Leh¬ 
mann. 

Die vorliegende Abteilung enthält die Kapitel „Hautkrankheiten 
und Ehe“ von R. Ledeemann in Berlin, „Syphilis und Ehe“ von 
dem nämlichen Autor, „Trippererkraukungen und Ehe“ aus der Feder 
Neissebs in Breslau, „Erkrankungen der tieferen Hamwege, physische 
Impotenz und Ehe“ von C. Posneb in Berlin, „Frauenkrankheiten, 
Empfängnisunfähigkeit und Ehe“ von L. Blumbeich in Berlin, 
„Nervenkrankheiten und Ehe“ berichtet von A. Eülenbubg in Berlin, 
„Geisteskrankheiten und Ehe“ von E. Mendel in Berlin, „Perverse 
Sexualempflndung, psychische Impotenz und Ehe“ von Albebt Moll 
in Berlin, „Alkobolismus, Morphinismus und Ehe“ von A. und F. Lei’p- 
MANN in Berlin, „Ärztliches Berufsgeheimnis und Ehe“ von 8. Placzek 
in Berlin, „Die sozialpolitische Bedeutung der sanitären Verhältnisse 
in der Ehe“ von Rudolf Ebebstadt in Berlin. Die letzte Lieferung 


Feuilleton. 

Malthusianismus und Neomalthusianismus. 

Von Dr. laldor FUoher, Wien. 

1 . 

Vor fast genau hundert Jahren — im Jahre 180.3 — erschien 
dio 2. Aoflage eines Werkes — die erste war anonym erschienen —, 
welches rasch den nunmehr demaskierten Autor bekannt machen 
sollte, rascher als mau es von einer Zeit denkt, in der es noch 
keine geschäftige Presse, keinen so innigen Kontakt im Geistesleben 
der verschiedenen Völker, so wie heute, gab. Heute nach einem Jahr¬ 
hundert können wir es sagen, daß dieses Werk mit all seinen Fehlern 
und IrrtUmern seinem Verfasser doch die Unsterblichkeit gesichert hat, 
daß man von Malthus und Malthusianismus sprechen wird, solange 
sich die Menschen mit Problemen beschäftigen werden, die ihre 
Existenz sowie ihre zukünftige Entwicklung aufs innigste berühren. 
Dieses Werk war der „Versuch über das Bevölkerungsgesetz“ von 
Thomas Rodert Malthus. Ich werde später zeigen können, daß 
Malthus weder als Erster das Problem aufgeworfen hat, welches den 
Gegenstand seiner Untersuchung bildet, noch eine einwandfreie 
Lösung desselben gefunden bat, aber es wird stets sein Verdienst 
b leiben, in einer Zeit, in welcher die große Revolution zum ersten 
Male mit blutigem Ernst soziale Probleme vor Augen gestellt hatte, 
zuerst ansfUhrlich, zusammenhängend, mit bew'underungswerter Hin¬ 
gabe und einem Nachdruck, aus welchem allerorts die tiefe Überzeugung 
herausklingt, das Studium der Bevölkerungsznnahme und ihres Ein¬ 
flusses auf die menscblicbe Gesellschaft in Angriff genommen zu haben. 

Das Problem der Volksvermehrung ist aber nicht nur für die 
Gesamtheit, für den Staat, es ist auch für jedes Einzelindividuum 


reiht sich ihren Vorläufern würdig an, denn auch sie kennzeichnet 
wahrhaft monographische Durcharbeitung der einzelnen Themen, 
lichtvolle Darstellung und durchwegs treffliche Diktion. Druck und 
Ausstattung sind vorzüglich. Ein überaus fleißig gearbeitetes Sach¬ 
register erhöht die Übersichtlichkeit des Werkes in dankenswerter Weiae. 

Bb. 


Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete der pädagogischen 
Psychologie und Physiologie. Die GeUteskraaklieiten 

des Kindeseltera mit besonderer Berücksichtigung des 
schulpflichtigen Alters. Von Dr. Th. Ziehen, Professor an 
der Universität Halle a. S. 2. Heft. Berlin 1904, Renther 
& Reicbard. 

In erschöpfender Weise bringt uns der Autor die Geisteskrank¬ 
heiten des Kindesalters, ihre Ätiologie, Symptomatik und ihren Ver¬ 
lauf. Eine neuere Bearbeitung des Themas war längst wünschenswert 
und Psychiater sowie Pädiater können mit gleicher Wärme das 
gelungene Bach, das hier vorliegt, begrüßen. Ein drittes (Schluß-) 
Heft soll bald folgen. Neubath. 


Handbuch der Ohrenheilkunde fdr Arzte und Stu¬ 
dierende. Von Dr. Wilhelm Kirchner, Professor der Ohren¬ 
heilkunde nnd Vorstand der otiatrischen Universitäts-Poliklinik 
in Würzburg. Siebente Auflage. Mit 70 Abbildungen in Holz¬ 
schnitt. Leipzig 1904, S. Hirzel. 

Das KiKCHNEBsche Handbuch ist heute in den ärztlichen Kreisen 
derart wohlgekannt und beliebt, daß es weiterer Empfehlungen entraten 
kann, überdies haben wir seine Vorzüge hervorzuheben so oft Gelegen¬ 
heit gehabt, daß wir uns die Wiederholung ruhig ersparen dürfen. 
Von kleinen Anfängen ausgehend, hat es in gleichem Schritte mit der 
Wissenschaft, in deren Dienst es sich gestellt, stetig an Fülle nnd 
Umfang zngenommen. Und so begnügen wir uns diesmal, ihm auch 
für die Zukunft ein nnunterbrochenes Wachsen nnd Gedeihen zu 
w'Unschen. Und bei der bewunderungswerten Arbeitslust seines Autors 
ist es uns nicht zweifelhaft, daß unserem Wunsche'die Effllirüng zu¬ 
teil werden wird. Eitelberg. 


von einschneidender Bedeutung; aber die Schwierigkeiten, die es 
bietet, sind wohl hauptsächlich die Veranlassung, daß man ihm 
gerne aus dem Wege geht, nicht gerne darüber nachdenkt, 
und wenn man schon darüber spricht, sich gewöhnlich mit alther¬ 
gebrachten und abgeschmackten Phrasen nnd Schlagwörtorn, mit zum 
Teile falschen, zum Teile ganz unbewiesenen Hinstellnngen begnügt. 
C’est lä nne question, dont il ne faut pas parier et que chacun doit 
resondre, comme il peut, sagt ein französischer Aotor. Und wenn auch 
die einschlägigen Fragen bisher fast ausschließlich als Domäne der 
Nationalökonomie betrachtet wurden, so bieten sie doch auch für 
biologische und medizinische Erwägungen einen willkommenen Aus¬ 
gangspunkt. Dies gilt für die Bevölkerungslebre ebenso wie für 
eine Reihe anderer volkswirtschaftlicher Probleme und in der Tat 
sehen wir, wie sich die Nationalökonomie unter reger Mitarbeiter¬ 
schaft auch der Mediziner zu einer wahren Sozialwissenschaft umzu¬ 
gestalten anfängt. Und es vergebt ja für den Arzt kaum ein Tag, 
an welchem er nicht angejammert wird, was man um Himroels- 
willen tun könne, um nicht alle Jahre ein Kind za bekommen, was 
die Verhältnisse nicht gestatten, und es vergeht fast ebenso kein 
Tag, an w’elchem er nicht in einer Proletarierfamilie — das Wort 
Proletarier kommt ja von proles, Nachkommenschaft — fünf bis sechs 
schmutzige, zerlumpte Kinder wie einen Haufen Ameisen übereinander 
kriechen siebt, während die heruntergekommene, greisenhaft aas¬ 
sehende, abgearbeitete Mutter mit dem Jüngsten in den Wochen 
liegt. Dem Arzte sind eben die Mehrzahl der sozialen Probleme 
viel näher gerückt, wie den meisten anderen Berufskategorien. 

Im folgenden mögen keine langen volkswirtschaftlichen Erörte¬ 
rungen vorgebracht, mögen nicht alle Bevölkerungstheorien vorge¬ 
führt werden, die vor und nach Malthus anfgestellt wurden; es 
sollen nur die Grundlagen und die Entwicklung malthuslanischer 
Ideen dargelegt werden, wobei insbesondere auf natioualökonomischer 
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Seite das Werk Oppbnheiubss , auf Beomalthosianlscher Seite die 
neaeste Schrift Fbbdts eiogeheode Berücksicbtigang erfahren müssen. 

Die Lehrs&tze, wel^e onter der Devise der MALTHUSschen 
Theorie steh über die ganze Welt verbreitet haben, wären in nuce 
zosammengefaßt folgende: 

Die Bevölkemng hat die Tendenz, sich in geometrischer Progres¬ 
sion, in Zahlenreihen von 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 nsw. zn vermehren. 

Die Lebensmittel aber können sich in den gleichen Zeiträomen 
günstigen Falles nur in arithmetischer Progression vermehren, also 
in Reihen von 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 usw. 

Da die Vermehrung der Bevölkerung aber von jener der 
Lebensmittel abhängig ist und nie über dieselben hinaosgehen kann, 
so müssen wir nach den Faktoren suchen, welche es tatsächlich 
bewirken, daß die Bevölkerung sich überall auf gleichem Niveau 
mit den vorhandenen Subsistenzmitteln hält. Diese Hindernisse sind 
nach Malthus teils vorbeugende, preventive checke, teils zerstörende, 
positive checks. Zu den ersteren gehören moralische Enthaltsamkeit, 
späte Heiraten, künstliche Verhinderung der Empfängnis, welche 
letztere aber Malthüs schon dem Laster beizählt, zu den letzteren 
Laster and Elend in ihren verschiedensten Erscheinungsformen (Krieg, 
Hungersnot, Epidemien, hohe Kindersterblichkeit, Kindesmord, 
Prostitution usw.). 

Aus diesen Vordersätzen zieht Malthus schwerwiegende Schlüsse. 
Die stets Über das Maß der Subsistenzmittel hinausstrebende Tendenz 
zur Bevölkerungsvermehrung ist also, wenn auch nicht ausschließlich, 
so doch eine der Hauptnrsachen, welche den Fortschritt des Menschen¬ 
geschlechtes zum Glück gehemmt haben, auch unter der besten 
Regierungsform hemmen werden. Alle Systeme, welche die Menschen 
gleichzustellen trachten, würden nicht den Erfolg haben, die Menschen 
gleich glücklich, sondern bloß gleich unglücklich zu machen. Da 
alle präventiven Hindernisse der Volksvermehrung wegüelen, würde 
sich die Bevölkemng ungemein rasch vermehren, bis die destmk- 
tiven — das Laster und das Elend — sich in ihrer vollen Furcht¬ 
barkeit geltend machen. Alle Einrichtungen — schon ln unserer 
heutigen Gesellschaft — wie Findelbäuser, Spitaler, Armenhäuser, 
Armenunterstützungen sind nur Prämien, dem Leichtsinn, der Faul¬ 
heit, der ünenthaltsamkeit gesetzt. Da sich der Preis der mensch¬ 
lichen Arbeitskraft wie der aller Waren nach Angebot und Nach¬ 
frage richtet, so sieht Malthus das einzige Mittel, den Arbeitslohn 
dauernd zu heben, nur in der Enthaltsamkeit und insbesondere darin, 
daß man sich beim Heiraten von klugen Gewohnheiten leiten lasse. 

. Soweit Malthus , dessen Ideen io einem Band von fast 
1000 Seiten niedergelegt sind, in allergedrängtester Kürze. Ich habe 
schon gesagt, daß Malthus keineswegs der Erste war, welcher den 
Zusammenhang zwischen der Bevölkerungsvermehmng und wirt¬ 
schaftlichen Zuständen in Betracht zog. Nicht wie Minerva aus dem 
Haupte des Jupiter, waren die in Malthus’ Werk niedergelegten 
Gedanken ganz unvermittelt dem Kopfe des Autors entsprungen. 
Aber die praktischen Konsequenzen, die Malthus ans seinen Fest¬ 
stellungen zog, hatten zur Folge, daß er so rasch die Aufmerksamkeit 
aller Gebildeten erweckte. Ich glaube, daß kaum eine Lehre auf 
dem Gebiete der Geisteswissenschaften so viele überschwängliche 
Lobredner, so viele erbitterte Gegner gefunden bat, wie die Lehre 
unseres Malthus. Die einen behaupteten, daß Malthus nichts 
weniger für die Wissenschaft, deren Objekt Menscbenglttck ist, ge¬ 
leistet habe, als Newton für die Physik, Spinoza für die Philo¬ 
sophie, während andere von Malthus’ Lehre sagen, sie käme der 
Wahrheit gewissermaßen näher, wenn man sie geradezu auf den 
Kopf stellen würde. Mantegäzza rühmt von Malthus, daß er die 
Tugenden des Herzens mit der höchsten Begabung eines tiefen 
Denkers verbindet, und Marx nennt dessen Werk ein schülerhaft 
oberflächliches und pfäfflsch vordeklamiertes Plagiat. Nationalökonomen 
mit Namen vom Klange eines Mohl, Roscher, Wagner betrachten 
die Malthus - Lehre als ein si; dsl, einen Erwerb für die 

Ewigkeit, andere, wie in neuester Zeit Franz Oppenheimer, sprechen 
von ihr in den Ausdrücken schärfster Verurteilung. Und ist es ein 
Wunder, wenn speziell die Sozialisten dem grimmigsten Haß Aus¬ 
druck gaben gegen ein Werk, welches Steilen wie die folgende 
enthielt: Ein Mensch, welcher in eine bereits in Besitz genommene 
Welt bineingeboren wird, hat keinen Rechtsansprnch anf den 


mindesten Anteil an Nahrung, falls er nicht von seinen Eltern, an 
die er einen begründeten Anspruch besitzt, den Unterhalt empföngt 
und er hat tatsächlich da, wo er ist, nichts zu suchen. Am großen 
Gastmahl der Natur ist für ihn kein Gedeck frei. Sie ruft ihm zu: 
Schere dich* hinweg! und sie selber wird ihren Befehl rasch vollziehen, 
wenn er nicht anf das Mitleid einiger von ihren Gästen spekuliert. 

So wog^e der Kampf für und gegen Malthus, als vor unge¬ 
fähr drei Dezennien eine Bewegung erstand, w'elche anf Malthus 
anfbanend seine Lehre vollkommen akzeptierte, aber das von Malthus 
vorgeschlagene Mittel aufs heftigste bekämpfte, statt der moralischen 
Enthaltsamkeit — dem moral restraint des Malthus — die künst¬ 
liche, bewußte Einschränkung der Volksvermehning propagierte. In 
praxi war die Ausübung einer solchen sicherlich nicht neu und galt 
insbesondere Frankreich schon fast mehr als ein Jahrhundert als 
der klassische Boden dieser künstlichen Einschränkung, aber das 
theoretische Rüstzeug für die Propagierung dieser neuen Lehre, die 
sich als Neu- oder Neomalthnsianismus bezeichnete, sowie deren Be- 
Btrebnngen, die Methoden in sittlicher and hygienischer Beziehung 
auszugestalten, entstammen den siebziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts; sie knüpfen an insbesondere an die Namen von Charles 
Bradlaugh und Ankie Besant sowie an die Entstehung der „Mal* 
thusian League^^ in England (1877). Diese Liga gibt eine eigene 
Zeitschrift, den „Malthusian“, heraus, sie gab Anstoß zur Bildung 
eines neomalthusianiscben Bundes in Holland, der in sämtlichen 
Arbeiterzeitungen Hollands annonciert, daß er Arbeitern und Arbeiter¬ 
frauen unentgeltlich Unterweisung erteilen läßt, wie man seine. Familie 
am besten klein erhält. Durch Anleitung in Sprechstunden bezweckt 
dieser holländische Bund die Verbreitung zweckmäßiger und unschäd¬ 
licher Methoden des Präventivverkehres. Zahlen über die Frequenz 
dieser Sprechstanden vom Jahre 1895 gibt Ferdy. ln zehn größeren 
Städten Hollands, zweimal wöchentlich abgehalten, worden die unent¬ 
geltlichen Sprechstunden von 1778, die für Bemittelte von 1662 
Frauen anfgesncht (Ferdy). 

Wenn ich non daran gehe, Malthusianismus und Neomalthnsia- 
nisroos einer nähern Würdigung und Kritik zn unterziehen, so 
handelt es sich zunächst darum, die Aasgangssätze von Malthus 
in eine hellere Belencbtnng zu rücken. 

Malthus gebt davon ans, daß sich im Tier- und Pflanzen¬ 
reich eine fast nnbegrenzte Vermehrungsfähigkeit findet, welche ihre 
Beschränkung nur dem Kampf ums Dasein verdankt. Wenn die 
ganze Erde, zitiert er nach Franklin, von Pflanzen frei wäre, so 
könnte sie bald mit einer einzigen Gattung, z. B. Fenchel, bedeckt 
sein, und wäre sie von andern Bewohnern leer, so könnte sie in 
wenigen Menschenaltern von einer einzigen Nation, z. B. den Eng¬ 
ländern, wieder angefUllt sein. Die Natnr hat das Tier- und Pflanzen¬ 
reich mit verschwenderischester nnd freigiebigster Hand mit Samen 
bedacht, aber sie war verhältnismäßig karg mit dem Raum und der 
Nahrung, sie zu erhalten. Für den Menschen stellt nun Malthus 
fest, daß die Bevölkernng die Tendenz habe, sich in einer geometrischen 
Progression zu vermehren. Als Zeitraum für die Verdopplung nimmt 
er im Durchschnitt einen solchen von 25 Jahren au; in den innern 
Ansiedlnngen Amerikas, wo der Ackerbau die einzige Beschäftigung 
ist, lasterhafte Gewohnheiten und ungesunde Berufe wenig bekannt 
sind, fand man nach Malthus , daß sich die Bevölkerung schon 
in 15 Jahren verdoppelte nnd Malthus glaubt, daß selbst diese 
außerordentliche Zunahme vermutlich weit hinter der äußersten Ver- 
mebmngsfähigkeit zurückbleibe. Die Lebensmittel aber, sagt er weiter, 
können höchstens in arithmetischer Progression vermehrt werden. 
Er sagt, daß sieb wohl für die ersten 25 Jahre bei der bestmög¬ 
lichsten Anleitnog und der größten Fördernng der Landwirtschaft 
eine Verdopplung des Ertrages erwarten läßt; aber in den folgenden 
25 Jahren eine Vervierfachung der Produktion aozunebmen, wider¬ 
spräche all nnseren Kenntnissen von den Eigenschaften des Bodens. 
Schon eine weitere Vermehrung des Ertrages um den im ersten 
Zeitraum gewonnenen Mehrertrag, also die arithmetische Progression, 
anzuuebmen, wäre das Maximum, das der schwärmerischste Rechner 
aufstellen könnte. Ein einfaches Zahlenbeispiel möge die Folgen des 
Mißverhältnisses zwischen der arithmetischen und geometrischen Pro¬ 
gression des Malthus illustrieren. Ein Land, das 10 MüIionoD Ein¬ 
wohner zählt, würde bei Wegfall aller Hemmnisse der Fortpflanzung 


Digitized by LiOOQie 




396 


1905. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 8. 


396 


l&D^tens in 25 Jahren auf 20 Millionen Einwohner gestiegen sein^ 
nnd in dieser Zeit könnte sich unter bester Ansnntzang anch der 
Bodenertrag anf einen solchen fOr 20 Millionen erhöht haben. Aber 
nach weiteren 25, d. i. also nach 50 Jahren, würde die BeTÖlkemng 
40 Millionen zählen, der Bodenertrag könnte sich im günstigsten 
Falle nnr für weitere 10 Millionen vermehrt haben; das Manko an 
Nahrangsmitteln betrifft also nach 50 Jahren schon 10 Millionen 
Menschen, nach 75 Jahren — Bevölkerung 80 Millionen, Bodenertrag 
für 40 — sogar schon 40 Blillionen Menschen. 

Also wie im Tier- und Pflanzenreich ist es beim Menschen 
nach Malthus der Mangel an Raum und Nahrung, welcher die 
Vermehrungsfabigkeit in Schranken hält; sein Gesetz wäre somit 
nichts anderes als ein Spezialfall des für alle Organismen geltenden 
Naturgesetzes der Fortpflanzung. 

Betrachten wir die Fortpflanzung zunächst von der biologischen 
Seite, so sehen wir, daß schon im Naturreich das Problem kein so 
einfaches ist. Würden alle Gattungen eine gleiche Lebensdauer und 
eine gleiche Widerstandskraft besitzen, dann wäre es tatsächlich nur 
eine Frage von Raum und Nahrung, wie Malthus meint. Indes 
kommen aber die beiden Faktoren, Lebensdauer und Widerstands* 
kraft, bei der Vermehrungsfähigkeit ebenso in Betracht wie der 
Raum und die Nahrung. Würden sich die Mäuse so langsam ver¬ 
mehren wie die Menschen, so würden sie bald vernichtet worden 
sein, nnd würden die Rinder die Fruchtbarkeit der Mäuse besitzen, 
so müßten sie bald Hungers gestorben sein. Fruchtbarkeit einerseits, 
Ernährnngsmöglicbkeit, Lebensdauer nnd Widerstandskraft andrer¬ 
seits müssen sich in der Natur eben das Gleichgewicht halten 
(Mantegazza). 

Noch komplizierter wird aber das Problem beim Menschen. 
Wir wissen, daß ein weibliches Einzelwesen io 30 Jahren der Ge¬ 
schlechtsreife zumindest jedes zweite Jahr ein Rind gebären kann — 
SelbststUlen vorausgesetzt, während für die Zeugungsfähigkeit der 
männlichen Individuen die Natur reichlichst vorgesorgt hat. 60.000 
Samenfäden sind in einem Kubikmillimeter menschlicher Samen- 
flflssigkeit enthalten; die Regeneration des Spermas geht mit rapider 
Schnelligkeit vor sich und für die Zeit männlicher Zeugungsfähigkeit 
können wir das 18. Jahr zumindest als untere, das 60. Jahr als 
geringste obere Grenze ansehen. Es liegen aber auch freilich nicht 
vollkommen eindeutige Tatsachen vor, worauf ich zum Teile später 
noch zu sprechen komme, welche — abgesehen von den lOy« 
steriler Ehen — die Fruchtbarkeit je nach Rasse, Klima, Zivilisation 
und Ernährung variabel erscheinen lassen. Dann ist der Mensch 
vom Tiere durch seine Vernunft ausgezeichnet, welche ihn im Kampfe 
mit der Natur, im Kampfe ums Dasein mit ganz andern und uner¬ 
schöpflichen Hilfsmitteln aasgestattet hat. 

Nach Malthus sind es überwiegend nur die zerstörenden 
Hemmnisse — alle in letzter Linie durch Ernährungsmangel bedingt —, 
welche dahin gewirkt haben, daß die Bevölkerungsvermehrung nie 
die durch die Lebensmittel gesteckten Grenzen für längere Zeit über¬ 
schritten hat und je überschreiten wird. Seine Beweise hierfür, die 
er auf mehr wie 400 Seiten ausfUhrt, können uns aber nicht als 
solche gelten, denn sie sind nichts anderes als Ableitungen ans dem 
angeführten Satze, sie könnten bestenfalls nur zeigen, daß Über¬ 
völkerung und daraus resultierender Nahrungsmangel im angedeuteten 
Sinne zu wirken imstande sind, keinesfalls aber die ausschließliche 
oder überhaupt in Betracht kommende ürsache gewesen sein müssen. 

Ich will Ihnen das an einem Beispiel aus Mältbüs erläutern. 
Werfen wir einen Blick auf die anzivilisierten und halbzivilisierten 
Völker und Stämme, von denen wir gerade voraussetzen sollten, daß 
bei ihnen die Fortpflanzung möglichst ungestört von jenen Faktoren 
vor sich geht, die so häuflg bei uns das wahre Bild der Bevölke- 
rungszonahme trüben, so sehen wir bei diesen Völkern in der Tat sehr 
häuflg Nahrungsmangel auftreten. Insbesondere wird dies bei Nomaden- 
und Jägervölkern der Pall sein. Kämpfe mit der Tierwelt, Kriege, bei 
welchen die maßloseste Vergeudung des Menschenlebens, Tötung aller 
Verwundeten, Tötung der Frauen und Kinder die Regel ist, Epidemien, 
Mißhandlungen der Frauen, welche häufig zu Fehlgeburten führen, der 
usuelle Kindesmord dezimieren aber fortwährend die Volkszahl. Dabei 
herrschen niedrige Kulturzustände, welche die Answertnug des Bodens 
unmöglich machen; geringe Entwicklung von Industrie und Gewerbe¬ 


tätigkeit werden es einem Anfänger nicht ennöglicben, soviel zu 
ersparen, um neuen Boden zu bearbeiten, ein Haus zu bauen, Vorräte 
und Gerätschaften anzuschaffen und so lange warten zu können, bis 
das Land einen entsprechenden Ertrag abwirft. Außerdem alle Formen 
schlechtester Regierung und Verwaltung von seiten der Häuptlinge 
und Stammesfürsten einerseits, der bevorzugten Kasten und Beamten 
andrerseits. Wir sehen also hier alle diese Zustände, welche ich nur 
mit Schlagworten streifen kann, als Gründe, welche es erklären, 
weshalb die Bevölkerung wohl nicht über ihre Subsistenzmittel hinaus- 
wächst, ja sogar Nahrungsmangel leiden kann — darin geben wir 
Malthus recht —, aber nicht die Übervölkerungstendenz, das Pressen 
der Bevölkerung gegen ihren Nahrungsspielranm, wie die modernen 
Nationalökonomen sagen würden, erscheint als Ursache dieser Zu¬ 
stände, sondern gerade umgekehrt, nur die fehlende Zunahme oder 
gar Abnahme der Volksmenge infolge all der angedeuteten Momente 
ist die Ursache des Nahrungsmangels. Wachsende Bevölkerung allein 
fuhrt zur Verbesserung der Agrikultur, zur Hebung der Produktion 
und zur Hebung des gesamten Zivilisationsniveaus. 

Versuchen wir weiter die Geltung des MALTHUSschen Gesetzes 
für die Vergangenheit zu prüfen und betrachten wir flüchtig die Ver¬ 
hältnisse bei den historischen Völkern, welche einstmals doch die 
Träger der Kultur und Zivilisation waren und von denen wir wissen, 
was uns hier von besonderem Interesse ist, daß bei ihnen eine 
ähnliche Ubervölkerungsfnrcht wie beute bei uns geherrscht hat. 
Das beweisen uns zahlreiche Belege ans Plato und Aristoteles, 
welche zugleich die Maßnahmen illustrieren, welche die hervor¬ 
ragendsten Geister vorgescblagen haben, die Zahl der Nachkommen 
einzuBchränken. Das Heiratsalter der Männer wird hinanszuschieben 
getrachtet; das Alter der zeugenden Männer darf nach Abistotblbs 
das 55. Jahr nicht übersteigen; bei einer Frau, welche die vor- 
geschriebene Anzahl von Kindern geboren hat, ist der Abortus 
herbeizufUhren und ähnliche Dinge mehr. Und schon 3 Jahrhunderte 
nach Aristoteles sagt Strabo : „Ich will Epiros nnd die benach¬ 
barten Gegenden nicht beschreiben, weil diese Ulnder gänzlich ver¬ 
ödet sind. Diese Entvölkerung, welche schon seit langer Zeit begann,, 
greift tagUch weiter um siehj so daß römische Soldaten in den 
verlassenen Häusern ihr Lager haben.“ Und Plutarch klagt: „Die 
Orakel sind veretummt, die Orte, wo sie sprachen, sind zerstört, 
kaum würde man in Griechenland jetzt 3000 waffenfähige Männer 
finden.“ 

Auch io Rom bestand in den Zeiten des Aufschwunges kein 
Mangel an Menschenmateriale und die ^tte des Aussetzens der 
Kinder, die Bestimmung, daß der Vater ans freiem Willen ent¬ 
scheiden konnte, ob er das Kind, das ihm geboren wurde, aufziehen 
werde oder nicht, das jus vitae et necis, welches erst 318 n. Ohr. 
förmlich abgeschafft wurde, sprechen wohl für den Überfluß an 
Menschen in einem Staate, der wie der Militärstaat Rom gewiß einen 
großen Bedarf an Soldaten erforderte. Und doch sehen wir bald 
die Entvölkerung folgen, gegen welche sich alle Gesetze als unwirksam 
erwiesen; ich nenne das jus triam liberorum, als Lex Papia Poppaea 
bekannt, welche strenge Strafbestimmungen gegen Ehelosigkeit traf, 
Belohnungen für die Verheirateten aussetzte, insbesondere aber die¬ 
jenigen aaszeichnete, welche drei oder mehr Kinder anfzuweisen 
hatten; ich verweise auf die Strafbestimmungen gegen den künst¬ 
lichen Abortus; man schuf sogar ein besonderes Gesetz, welches 
den Gebrauch der spanischen Fliegen zu diesem Zwecke verbieten 
sollte, die Lex Cornelia. 

Und in Griechenland und Rom war es aber auch nicht das 
Pressen gegen den Ernährungsspielraum, nicht der Mangel an Nah¬ 
rungsmitteln, für welche speziell in Rom das große, weite Länder 
umfassende Gebiet des römischen Reiches zur Verfügung stand, von 
der Provinz Britannia angefangen bis nach Süden hinunter die weiten 
Gebiete Nordafrikas und Kleinasiens, welcher uns die rapide Volks- 
abnabme erklären könnte; es waren einzig und allein die besonderen 
kulturellen und sozialen Verhältnisse, die zunehmende Konzentration 
des Besitzes, die großen Latifundien, die Scheidung in wenige Reiche 
und zahllose Arme, welche uns das Schicksal dieser Staaten ver¬ 
ständlich machen. Und die wenigen Reichen wollten keine Kinder 
haben — nennt ja Menander die Ehe ein notwendiges Übel 
zvaYxxi'ov xxjtov —, die andern vermochten sie nicht aufzuziehen. 
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Perverse Sitten bzw. Unsitten auf der einen Beite, die zerstörenden 
und vernichtenden Einflüsse auf der andern, maßten weite Gebiete 
entvölkern and sie den heranziehenden Barbaren als reife Frucht 
in den Schoß fallen lassen. Das sich verbreitende Christentum aber, 
welche die Askese predigte, alle weltlichen Dinge verpönen lehrte, 
tat das letzte zom Untergang des römischen Reiches (Kautset). 

Ähnlicher kaltoreller und sozialer Natar waren die Gründe, 
welche den Untergang anderer, einst m&chtiger and blühender Reiche 
veranlaßten and die hier im einzelnen anszafübren mich wohl zaweit 
vom Hanptthema abschweifen ließe. 

Kehren wir aber za unseren Zelten zurück, so Anden wir auf 
dem jetzigen Gebiete Deutschlands, von weichem genauere statistische 
Aagaben aas früherer Zeit als von Österreich vorliegen, 1816 zirka 
25 Millionen Einwohner, im Jahre 1855 worden 36, im Jahre 1900 
werden 567« Millionen gez&hlt. In Wien haben z. B. im Jahre 1901 
die Gebarten 56.133, die Todesfftlle 33.502 betragen, woraus ein 
Überschuß von fast 23.000 Menschen pro Jahr resultiert. 

Angesichts solcher Zahlen erscheint die Frage plausibler, ob 
die MALTHüSsche Lehre, wenn nicht für die Vergangenheit, so doch 
für die Gegenwart Geltung beanspruchen darf, ob sie wenigstens 
nicht unsero sozialen Übel zu erklären geeignet sei. Nun lehrt uns 
zunächst die Statistik — und Oppenheimer verdanken wir den 
exakten Nachweis —, daß auch hier nicht nur von einem Nahrungs¬ 
mangel nicht gesprochen werden kann, sondern daß eine ganz ge¬ 
steigerte Binneniandsproduktion pro Kopf der mittlerweile so stark 
gestiegenen Einwohnerschaft zu verzeichnen ist. Die Statistik zeigt 
ferner, daß das Gesetz des „abnehmenden Bodenertrages“, welches die 
Grundlage der MALTHüSschen arithmetischen Progression bildet, durch 
die Fortschritte der agriknlturellen Technik nicht nur paralysiert, 
sondern weit überkompensiert wird. 

Daß auch die Lebeoshaitung der Arbeiter in aufsteigender 
Linie sich bewegt, wird heute selbst von den Sozialisten zugegeben 
und kann Ihnen als wäteres Illastratlon^aktam dienen. 

Ich habe früher absichtlich von der Binneniandsproduktion 
gesprochen, weil bei einem Industrieprodukte exportierMiden, Natur¬ 
produkte importierenden Lande die wirtschaftlichen Verhältnisse 
komplizierter, für die Erhaltung einer großen Bevölkerung aber noch 
günstiger sind; denn deren Äcker liegen, um ein Bild Naumanns 
zu variieren, heute am La Ptata, deren Schafe weiden in Australien, 
deren Rinder füllen die Steppen Zentral-Amerikas. Daß aber zwei 
Drittel unsrer Erde unbewohnt sind, ja selbst Europa keineswegs 
80 vollständig bevölkert ist, als es sein könnte, sind ebenfalls sehr 
bekannte Tatsachen, ebenso die immense Fruchtbarkeit heute noch 
ganz vernachlässigter Gebiete; behauptet Caret doch z. B., daß 
allein das einzige 360 Meilen lange Orinokotal Nahrungsmittel in 
solcher Menge zu liefern imstande sei, daß die ganze heutige Mensch¬ 
heit davon erhalten werden könnte. 

Alle die angeführten Tatsachen müssen den Sozialreformer zu 
dem Schlüsse drängen, daß es nicht wie bei Malthus der Mangel 
an Nahrung oder das Pressen gegen den Nahrungsspietranm sind, 
welche die heutigen sozialen Übelstände in letzter Linie bedingen, 
sondern die Ursache rein in wirtschaftlichen Verhältnissen zu suchen ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.-24. September 1904. 

(Koll.-Ber. d«r „Freien Vereini^ong der deotschen med. Fachpresse“.) 

xvn. 

Abteilung für Qeburtahilfe und Gynäkologie* 

A. Martin: Die Rflokenmarkeanäetheeie bei Gebärenden. 

Nachdem entsprechend der Mitteilung von Bier-Dönitz die 
Narkose durch Kokain-RUckenmarksiDjektioa mit Beihilfe von Neben¬ 
nierenpräparaten der ihr bis dahin anhaftenden Gefahren entkleidet 


worden, beabsichtigte Vortr., znnächst an physiologisch Gebärenden 
die Wirkung des Verfahrens festzustellen. Er hat 30 Gebärende mit 
Adrenalin und dann mit Kokain (in Dosen von 0*8—2^) behandelt 
Die Reaktion ist in allen Fällen positiv ausgefallen. Nur einmal war 
sie unvollständig, doch war auch hier die Empfindlichkeit in hohem 
Maße herabgesetzt. Die Dauer der Ap^besie schwankte zwischen 
V 2 Stande nnd 3 Standen. 25 Kinder wurden spontan geboren. 4mal 
wurde bei Indikationen, welche mit der Injektion nicht in Zusammen¬ 
hang standen, die Zange angelegt. 2 Kinder maßten aus Querlagen 
gewendet werden, 1 Kind wurde in Steißlage geboren. Die Analgesie 
war zunächst eine vollkommene. Reichte sie aber nicht bis zur Be¬ 
endigung der Gebart, so schienen die Schmerzen stärker zu sein als 
unter normalen Verhältnissen. Die Nachgebartsperiode war in keinem 
Fall gestört, die Kinder hatten darunter nicht gelitten, auch das Wochen¬ 
bett wurde nicht nachteilig beeinflußt. Unverkennbar war eine Ver¬ 
zögerung der Wirkung der austreibendeu Kraft des Uterus. Die Frauen 
mußten zur Verarbeitung ihrer Wehen anfgefordert werden. Erst¬ 
gebärende konnten nur unvollkommen und mit mehr Mühe als sonst 
den Kopf zum Durchschneiden bringen. Mehrgebärende gebaren mehr¬ 
fach unter dem Einfluß heftiger Brechbeweguugen, welche Aas Ver¬ 
fahren als eine lästige Nebenwirkung begleiten. Im übrigen waren 
bedenkliche Nebenwirkungen in diesen 30 Fällen ebensowenig zu be¬ 
achten, wie bei den gynäkologischen Kranken, welche der Rücken- 
marksanästbesie unterzogen wurden. Die Operation des eiogerissenen 
Dammes konnte io allen Fällen ohne Schmerzempfindung erledigt 
werden. Vortr. hat bei seinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, 
daß die Rttckeomarksanästhesie mit Adrenalin und Kokain ohne Gefahr 
für Gebärende ausgeftthrt,werden kann. Er wird nunmehr diese Art 
von Narkose auch bei pathologischen Geburten in der Klinik anwenden, 
soweit nicht eine dringende Veranlassung die Cbloroformuarkose als 
die geeignetere erscheinen läßt 

Delhis (Hannover): Der Einfluß zerebraler Momente auf die Men¬ 
struation und die Behandlung von Menetruationeetörungen 
durch hypnotische Suggestion. 

Nachdem ausgeführt worden, daß psychische Einflüsse imstande 
sind, den Eintritt und Verlauf der Menstruation zu beeinflussen, wird 
an 10 Fällen von funktionellen MenstmatioDsstöruDgen gezeigt, daß man 
durch hypnotische Suggestion die Beschwerden der Menstruation, selbst 
in den schwersten Fällen mildern, die za starke and zu lange dauernde 
Regel weniger blutig gestalten nnd nach Belieben abkttrzen kann, ferner 
daß selbst langjährige Amenorrhöeu auf diesem Wege aufzuheben sind 
und der Eintritt der Regel willkürlich bestimmt werden kann. Die 
meisten MeDstruationsstönmgen, die keine oder keine wesentlichen 
Befunde ah den Genitalien aufwieseo, seien als Teilerscheinnngen allge¬ 
meiner Nenrosen, im wesentlichen der Hysterie und NeurastiieDie auf- 
zufasseo und wie diese auf abnorme Erregbarkeitsverhaltnisse der 
Großhirnrinde zurückzafUbren. Zur Bekämpfuog dieser letzteren sei 
gerade die Psychotherapie, und zwar besonders in der Form der 
Suggestion in der Hypnow, die ungleich wirksamer sei als die Wach- 
suggestioo, ein ausgezeichnetes Mittel. 

Jung: Anatomische Untersuchungen Uber den Nervenapparat der 
weiblichen Genitalien. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen, die er an Beckenorganen 
neugebomer Mädchen mit Hilfe der mikroskopischen Seriensdiuitt- 
methode angestellt hat, um die Verbreitung des Nervenapparates zu 
erklären. Er kommt zu dem Resultat, daß die Zahl und Ausbreitung 
der Nerven und Ganglien viel größer ist, als bisher angenommen wurde, 
n. zw. besonders in der Scheide, wo dichtes Netzwerk bis auf den Becken¬ 
boden binabreicfat. Bei der Gebart treten also mit dem Hinabrücken 
des vorausgehenden Teiles immer mehr pervöse Apparate in Tätigkeit, 
die Wehen mehr und mehr verstärkend. Ferner wird nachgewiesen, 
daß Rbins Versnche, nach denen Konzeption und Geburt na(^ Durcb- 
treunuDg sämtlicher Nerveubahnen zum Uterus zu beobachten seien, ana¬ 
tomisch unhaltbar sind, da es unmöglich ist, am lebenden Tier alle 
Nervenbahnen experimentell auszuschalton. 

U. W» Freund sah aoch die größte Anhäufang von GangUeoEellen an 
derselben Stelle wie Juso. In der Schwangerschaft sah Frbund sehr große 
Vermehrnng der Zellen. Den Einfluß anf die Gebart infolge Beizang der Ganglien 
neben der Scheide bezweifelt Fbrumd, da die Gebart auch eintritt, wenn der 
Kopf noch ganz hoch steht. 

Schenk: Ober Streptokokken im Lochialeekret und Ober Versuche, 
dieselben zu differenzieren. 

Scu£u<K hat in Gemeinschaft mit Scheib Streptokokkenstämme 
aus normalem Locbialsekret in morphologischsr, tinktorieller, kultureller 
Hinsicbt sowie in bezog anf Agglutination untersucht Es kamen im 
ganzen 16 Streptokokkenstämme znr Untersuchung. Es ergab sich, 
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daß sich zwischen den aas normalen Utemslochien stammenden Strepto¬ 
kokken und dem Streptococcns pyogenes in morphologischer, tinktorieller 
und kultureller Beziehung keine Unterschiede fanden; daß es sich also 
um artgleiche Stämme handelt Zur Erklärung, warum diese Strepto- 
kokkenanfälle keine Temperatursteigerung bewirken, könnten Befunde 
herangezogen werden, nach denen diese Keime erst am 8.—9. Tage 
nach der Geburt in das Utemskavum zu gelangen scheinen. Man 
könnte wohl denken, daß die Streptokokken in der granulierenden 
Scbleimhant keine günstigen Existenzbedingungen vorfinden. 

Franque (Prag): Über pathologische Hinterscheitelbeineinstellung 
nebst einem Beitrag zum normalen Geburtsmechanismus. 

Yortr. unterscheidet als „pathologische Hinterscheitelbeinein- 
stellung^ die' Fixation des Kopfes mit der Ffeilnaht an der Schamfuge 
gegenüber der „physiologischen H.*', der häufigen und belanglosen, vorüber¬ 
gehenden Einstellung der Pfeilnaht des beweglichen Kopfes an der 
Symphyse vor dem Blasensprunge. Er wendet sich gegen die von 
Schatz versuchte Erklärung der pathologischen H., die von einer nach 
des Yortr. Ansicht ebenfalls unrichtigen Erklärung der normalen Ein¬ 
stellung der Pfeilnaht in der Mitte oder hinteren Hälfte des Beckens 
ausgeht. Schatz erklärt letztere aus einer nach vom konvexen 
Krümmung des Uterus und der Kindesachse infolge der Einwirkung der 
Bauchpresse, welche den Fundus Uteri während der Webe nach hinten 
pressen soll. Yortr. konnte an Diagrammen, die durch Auflegen bieg¬ 
samer Blcistähe auf das Abdomen der Kreißenden gewonnen sind, 
nachweisen, daß eine solche Rückwärtspressung des Fundus Uteri nicht 
stattfindet. Die Umhebelung des kindlichen Kopfes mit der Pfeilnaht 
in oder hinter die Mitte des Beckeneingangs findet vielmehr durch 
vermehrte Antefiexion des Uterus statt, wie aus den Diagrammen des 
Yortr. ersichtlich ist, und zwar in der Norm vor dem Einsetzen der 
Preßwehen, in der Eröffnungsperiode. Die Umhebelung bleibt aus und 
es kann zur Ausbildung einer pathologischen Hinterscheitelbeinein- 
stellung kommen, wenn der Kopf seine normale Beweglichkeit ein¬ 
gebüßt hat, ehe durch die Wehentätigkeit der ersten Geburtsperiode 
der erwähnte normale Mechanismus sich vollzogen hat, entweder weil 
bei rechtzeitigem Blasensprung der Kopf zu lange eine abnorme Be¬ 
weglichkeit beibehalten hat oder weil die Blase vorzeitig gesprungen 
ist, was sich unter 144 brauchbaren Geburtsgeschichten 79mal notiert 
fand. Demonstration eines Uterus, bei welchem eine spontane, komplette 
Uterusruptur bei Hinterscheitelbeineinstellung an der hinteren gedehnten 
Wand in Gestalt einer kaum Imtn langen Fissur entstand, sowie des 
dazu gehörigen Beckens, eines NAsoELBSchen Beckens, an dem nicht 
nur die apiastische, sondern auch die normale Seite des Kreuzbeins 
vollständig mit dem Darmbein synostosiert ist. 


Standesfragen. 


Honorar-Schmerzen. 

An das Präsidium der Wiener Ärztekammer hat kürzlich ein 
Wiener Advokat ein Schreiben gerichtet, in welchem der Jurist die 
Frage der Fälligkeit des ärztlichen Honorars, d. i. den Zeitpunkt der 
Bezahlung desselben, bespricht. Er reproduziert die drei üblichen 
Entlohnungsformen — Jahrespauscbale, sofortige Honorierung der 
Einzelleistung und nachträgliche Bezahlung der ärztlichen Tätigkeit — 
und beschäftigt sich naturgemäß ausschließlich mit der dritten, häufig¬ 
sten Form der Entlohnung. Hier passiert dem Herrn Einsender so¬ 
fort ein kleiner Lapsus. Seine Behauptung nämlich, die Höhe des 
Honorars könne nach dem heutigen Gesetze nicht vereinbart 
werden, ist nur teilweise richtig. Wohl steht es dem Arzte nach 
§ 879, Punkts des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches nicht zu, 
sich von dem Kranken „für die Übernahme einer Kur eine bestimmte 
Belohnung zu bedingen‘^, da ein solcher „Vertrag“ ungültig ist; die 
Höbe der Entlohnung für die Einzolleistung, eine Tag- oder 
Nachtvisite, eine Ordination, einen operativen Eingriff, kann jedoch 
ohneweiters festgesetzt werden und wird auch sehr oft überein- 
kömmlich fixiert. Es geschieht dies erfahrungsgemäß nicht selten 
seitens des Publikums, hie und da auch wohl a priori seitens des 
Arztes. An der Peripherie Wiens, in kleineren Städten und auf dem 
Lande sind dem Publikum die Preise, die jeder einzelne der be¬ 
schäftigteren Ärzte zu verlangen pflegt, wohlbekannt, so daß ein Zweifel 
über den Kostenpunkt bei Herbeibolung eines dieser Ärzte kaum 
auftauchen kann. In großen Städten ist die Möglichkeit einer Ver¬ 


einbarung des Honorars vor Beginn der Behandlung ohneweiters 
gegeben. 

Die Frage der Fälligkeit des ärztlichen Honorars ist in der 
Tat eine offene. Wohl hat sich im allgemeinen der Usus einge¬ 
bürgert, daß die Ärzte in Österreich-Ungarn am Jahresschluß, in 
Deutschland zu Weihnachten, ihre Liquidationen den Klienten Über¬ 
senden; eine gesetzliche Regelung der Fälligkeit des Honorars be¬ 
steht nicht. Es ist auch die Notwendigkeit einer solchen speziellen 
Regelnng nicht einzusehen. Der Verfasser der zitierten Eingabe ver¬ 
weist ja selbst darauf, daß der ärztliche Houoraranspruch gesetzlich 
wie jede Lohnforderung zu behandeln und daher „sogleich nach voll¬ 
brachter Arbeit“ fällig ist. Solange die Entlohnung des Arztes für 
seine Tätigkeit als Berater und Helfer mit dem Ausdruck „Honorar“ 
bezeichnet wird, solange wird eine Änderung in den bestehenden 
Usancen kaum erfolgen. Daß der vom Juristen empfohlene Modus 
der Festsetzung der Fälligkeit ärztlicher Rechnungen durch die 
Kammern als Zusatzbestimmung zu den Minimaltarifen hier Wandel 
schaffen wird, möchten wir sehr bezweifeln. Sie wird auf .das Publikum 
voraussichtlich denselben Eindruck macheu, wie diese Tarife selbst. 
Immerhin könnte ein Beschluß der Kammer, welcher den Ärzten des 
Sprengels empfiehlt, ihre Liquitationen etwa zweimal jährlich, am 
30. Juni und 31. Dezember, zu versenden ■— ein Beschluß, dessen 
Zitierung auf den Recbnongsblanketten die halbjährige Liquidierung 
erklären würde —, von Vorteil sein. Freilich müßten die Ärzte diesen 
Usus auch ausnahmslos akzeptieren. 

Man betrachte ärztlicherseits den wohlverdienten Entgelt für 
die geistige und körperliche Leistung des Arztes nicht als Ehren¬ 
sold , man erröte nicht bei Feststellung der ärztlichen Forderung, 
man geniere sich nicht, säumige Zahler zu mahnen und im äußersten 
Notfälle zu klagen, auf die Gefahr hin, die „üble Meiuuug“ der 
Juristen — den Herrn Präsidenten des Obersten Gerichtshofes 
Exzellenz Stkinbach an der Spitze — hervorznrufen, der in seiner 
Schrift „Erwerb und Beruf“ schlecht auf jene Ärzte zu sprechen 
ist, welche die Gerichte häufig mit Honorarklagen in Anspruch 
nehmen, und stelle sich auch h|er auf die,gleiche Stufe mit den,.S^ql- 
legen von der juristischen und staatswissenschaftlichen Fakultät, deren 
kameradschaftliche Solidarität mit den Ärzten der Einsender jenes 
Schreibens in dankenswerter Weise hervorbebt. Man gewöhne das 
Publikum an prompte Bezahlung der ärztlichen Rechnungen, denn 
auch der Arzt, dessen frühere Privilegien von der nivellierenden 
Steuerpolitik rasiert worden sind, hat das volle Recht auf baldige 
Entlohnung. Die Ärzte werden deshalb noch immer nicht den Vor- 
w'urf verdienen, ihren Beruf lediglich vom Erwerbstandpunkte aus 
zu betrachten. 


Notizen. 


Wien, 18. Februar 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Prof. Lang einen Mann mit Carcinoderma 
pigmentosum vor. Die Hautveränderung besteht aus bräanliehen, 
kleinen, dermatomykosisähnlichen Effloreszenzen und Geschwüren mit 
mikroskopisch karziuomartigem Gefüge. Die prognostisch dubiose 
Affektiou scheint durch Röntgen- und Radinrnbestrablung in thera¬ 
peutisch günstiger Weise beeinflnßt zu werden. — Hierauf demon¬ 
strierte Dr. N. SwoBODA an zwei Kindern die Spontanheilung von 
Angiomen. — Dr. Simon erstattete eine vorläufige Mitteilung über 
Versuche, die er im Laboratorium v. Baschs mit Doz. Katz über 
die Wirkung des salzsauren Extraktes der Dünndarm¬ 
schleimhaut auf den Kreislauf und das Pankreas ausge- 
fuhrt hat. Der Extrakt wirkt blutdruckherabsetzend, auf die Bauch¬ 
speicheldrüse sekretionsverstärkend ein. — Prim. Schnitzler demon¬ 
strierte ein anatomisches Präparat, einen Oberschenkel, in 
welchen ein Drainrohr oingeheilt ist; dasselbe war vor 
12 Jahren zur Drainage einer Phlegmone eingelegt worden und 
seither, ohne Beschwerden zu verursachen, in der Muskulatur ver¬ 
blieben. Bei der wegen seniler Gangrän vorgenommenen Amputation 
ist es dann zufällig gefunden worden. — Dr. M. Haudek demonstrierte 
eine Methode der Herstellung eines Gipsbettes. Yortr. ver* 
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weodet Dämlich statt der Qblichea Gipsbinden große, mit Gips 
imprägnierte Gazestüeke. Hofr. Prof. Weinlechnbr warnte vor zo 
langer Immobilisiernng der Kinder im Gipsbette, Haudek erwiderte, 
daß gerade das Gipsbett dem von WEmLECHXBB betonten Gesichts¬ 
punkte am besten Rechnung trägt. — Dr. Favargeb führte einen 
bereits vor mehreren Jahren demonstrierten Mann vor, dessen geradezu 
kolossale elephantiastische Veränderungen am linken 
Beine v. Eiselsbbro mit trefflichem kosmetischen Erfolge operativ 
behandelt bat. — Schließlich hielt Prof. Hekzfeld den angekündigten 
Vortrag: Erklärung des Geburtsmechanismus“ und 

erläuterte den letzteren an der Hand der von Prof. Sbllheim geistvoll 
konstruierten Phantome und Apparate, welche die Ursachen der 
inneren Rotalion des kindlichen Kopfes und der Schultern während 
der Gebart auf streng physiologischer Grundlage demonstrieren. Die 
innere Rotation entsteht nach Sbllheiu durch die Wirkung des 
Flexions- resp. Deflexionsbestrebens und die je nach der Richtung ver¬ 
schiedene Biegsamkeit der einzelnen Wirbelsäulenabschnitte (am 
größten am Halse nach rückwärts, im Brustabschnitte nach den 
Seiten, im Lendenabschnitte hUftwärts). Der kindliche Körper dreht 
sich, von der Uterusmuskulatur nach außen getrieben, bei der Geburt 
BO um seine Höhenachse, daß der den Knickungswinkel der Becken- 
achse passierende Wirbelsäulenabschnitt jedesmal im Sinne seiner 
größten Flexibilität, also die Halswirbelsäule nach rückwärts, die 
Bmstwirbelsäule nach der Seite, gekrümmt wird. 

(Universitätsnachrichten.) Geh. Rat Ehrlich ist unter Be- 
lassung in seiner Stellung als Direktor des Instituts für experimentelle 
Therapie io Frankfurt a. M. zum ordentlichen Honorarprofessor in 
Göttingen ernannt worden. — Eine Büste des Anatomen Karl 
Gbgenbaur wird im Heidelberger anatomischen Institute zur Auf¬ 
stellung gelangen. — Geh. Med.-Rat Professor Pomfick in Breslau 
hat eine Berufung als Direktor des pathologischen Institute in Bonn 
erhalten and abgelehnt. 

(Personalien.) Der Regimentearzt des Ruhestandes und 
Krankenhaus-Chefarzt in Leut8(^aa Dr. Artur Polmisch hat das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten. — Hofrat Eisblt in 
Prag hat am 12. d. M. sein bOjäbriges Doktorjubiläum gefeiert. 

(Der XV. österreichische Ärztevereinstag) findet am 
25. März 1905, vormittags 9 Uhr, in Wien im Bitznogssaalc der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte, IX., Frankgasse 8, statt. Die Tages¬ 
ordnung enthält unter anderem einen Antrag auf Änderung der 
Statuten des Witwen- und Waisen-Unterstfltznngs-Instttutes, ferner 
ein Referat über das von der Regierung aasgearbeitete Programm 
betreffend die Krankenversicherung (freie Arztwahl). Die dem öster¬ 
reichischen Ärztevereinsverbande angehörigen Vereine werden ersucht, 
ihfe Delegierten und Delegierten-Btellvertreter zum Ärztevereinstage 
nach § 5 der Statuten des Ärztevereinsverbandes zu wählen und sie 
dem Geschäftsausschasse bekannt zu geben. 

(Wiener med. Doktorenkollegium.) In den wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen vom 6. und 13. Februar sprachen Doz. Dr. R. 
Kibnböce über radiologische Diagnose der Lungentuberku¬ 
lose und Dr. Hugo Frbt über die Diagnose und Chirurgie des 
otogenen Hirnabszesses. Beide Vorträge werden in dieser Wochen- 
s^rift zur Publikation gelangen. 

(Neuwahlen in den Wiener ärztlichen Bezirks- 
Vereinen.) Vorläufig sind folgende Wahlresultate bekannt: Verein 
der Ärzte im I. Bezirk: Obmann: Prof. Königstein, Stellvertreter: 
Prof. Finger. Ärztlicher Verein des II. Bezirkes: Obmann: Doktor 
Lbrch , Stellvertreter: DDr. Steinbekgbr und Weis. Ärztlicher 
Verein der südwestlichen Bezirke: Obmann: Dr Obhlidal, 
Stellvertreter: Dr. Läufer. Ärztlicher Verein des VIII. Bezirkes: 
Obmann: Dr. Skorscheban , Stellvertreter: Dr. Kraus. Ärztlicher 
Verein im IX. Bezirke: Obmann: Doz.Hammerschlag, Stellvertreter: 
DDr. Küchler und Themen. Ärztlicher Verein im X. Bezirke: 
Obmann : Dr. Koch, Stellvertreter: DDr. Pupini und Lichtenstein, 
Margaretener Ärzteverein: Obmann: Dr. Boross, Stellvertreter: 
Dr. A. Kapl. 

(Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien.) Der 
zweite Diskussionsabend über das Thema: „Inwieferne ist beim 
Vorhandensein einer Neurose oder Psychose künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft medizinisch indiziert und juristisch gestattet?^ 


findet Mittwoch den 21. Februar 1905 statt (Referent Professor 
Dr. H. Gross [Prag]). Zeit 7 Uhr abends. Ort: Saal der Gesellschaft 
der Ärzte. Zutritt haben Vereinsmitglieder, praktische Ärzte und 
Juristen. 

(Die Hilfskassen in Österreich.) Einem Berichte des 
Ministeriums des Innern über die Gebarung und die Statistik dieser 
Kassen im Jahre 1902 entnehmen wir unter anderem folgendes: Im 
Berichtsjahre sind 30 Kassen zugewachsön, die Zahl derselben auf 
166 erhöhend, darunter 67 Meisterkrankenkassen. Von diesen letzteren 
hatten 47 die obligatorische Versicherung zum ausschließlichen Zweck, 
154 bezweckten ausschließlich oder neben anderen Versicherangs> 
zweigen die Gewährung von Krankenunterstützungen. Unter diesen 
154 sind allein 47 Meisterkrankenkassen zu finden. Die Zahl der atif 
KrankenunterstUtzung versicherten Mitglieder betrug 84.599. Mit 
Ende des Berichtsjahres erreichte das gesamte Vermögen aller 
registrierten Hilfskassen den Betrag von 3,741.839 Kronen. 

(Zur Frage der Verstaatlichung der Ärzte in der 
Schweiz.) Unsere Leser erinnern sich noch an die Mitteilung unseres 
Blattes Uber eine Bewegung in der Schweiz, die auf eine Verstaatlichung 
der Ärzte hinzielte. Dies sollte in der Weise erreicht werden, daß 
man von jedem Bürger eine Abgabe erhob, aus deren Erträgnisse 
den Ärzten fixe Bezüge bezahlt werden sollten. Wie nicht anders 
zu erwarten, haben sich die Ärzte gegen eine solche Verstaatlichung 
ausgesprochen, die ihrer Ausicht nach dem Verluste der freien Arzt¬ 
wahl und des Vertrauens des Kranken gleichkäme. Trotzdem sollte 
in Zürich angeblich der Anfang mit einer derartigen Beamtung ge¬ 
macht werden und eine diesbezügliche, auch von uns gebrachte 
Notiz ist in vielen deutschen Tagesblättern bestätigt worden. Dieselbe 
ist Jedoch, wie wir mit Rücksicht auf unsere Kollegen in der Schweiz 
mit Geongtaung konstatieren können, aus einer unzuverlässigen In¬ 
formation hervorgegangen, und in der Schweiz bleibt, vorläufig wenig¬ 
stens, neben anderen Ständen auch der ärztliche frei. 

(Frauenstudien und Universität.) Eine statistische Über¬ 
sicht in den „Hochschulnachr.^ lehrt unter anderem, daß die 
deutschen Universitäten in bezug auf das Frauenstudium noch immer 
verschiedener, zum Teil recht antiquierter Anschauung sind. Während 
nämlich z. B. Baden, Bayern und Württemberg den Frauen eine fast 
uneingeschränkte Immatrikulationsfreiheit gewähren, läßt sie Preußen 
nur zum gastweisen Besuche der Universitätevorlesuogen zu; Sachsen 
läßt Frauen nur dann als Hörer zo, wenn sie die gleiche Vorbildung 
wie die männlichen Studierenden anfzuweisen vermögen, desgleichen 
Thüringen, und Hessen nimmt Frauen nur als Hospitantinnen auf. 

(Statistik.) Vom 6. bis ioklasive 11. Februar 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8359 Personen behandelt. Hiervon wurden 1801 
entlassen, 194 sind gestorben (9‘77o Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevölkernng Wiens in- and anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitia 101, ägypt. 
Aogenentaändong —, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern ~, Varizellen IM, Scharlach 53, Masern 297, Kenchhnsten 20, 
Botlanf 48, Wochenl^ttfieber 7, Böteln 8, Mnmps 22, Inflnenza 23, Botz —, 
folliknl. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, MUsbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 820 Personen ge¬ 
storben (— 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In OlmUtz der Stabsarzt d. R. 
Dr. V. PoDHAJSKi , 68 Jahre alt; in Budapest der Chefarzt des 
Bades Vihnye Dr. Stephan Bolemann , als balneoiogischer Schrift¬ 
steller bekauDt, im Alter von 67 Jahren; in Lissabon der Professor 
der Anatomie Dr. Serrano. 


Aufklärung Über die ülfligkelt des Lysols. Die nachstehende Wamnng 
in bezng auf den Qebranch von Lysol bringt ein Bnnderlafl des preußischen 
Ministers der nsw. Medizinalangelegenbeiten vom 23. November 1904 an sämt¬ 
liche B^iernngspräsidenten. 

Seit dem Jahre 1898 sind wiederholte Fälle znr Kenntnis der Behörden 
gelangt, in welchen durch den Gebrancb von Lysol Schädigungen and Ungl&cks- 
fäUe vorgekommen sind. Anßer den anf Verwechslung und nnvorsiebtiger Anf- 
bewahrnng des Lysols beruhenden Vergiftungen sind seit dem genannten Jahre 
2 Morde, 11 Selbstmorde und 8 Selbstmordversuche durch Lysol herbeigeüihrt. 

Hit BQcksicht hierauf ersuche ich £w. Hochwohlgeboren ergebenst, die 
Bevölkemng durch Bekanntmacbangen oder in sonst zweckentsprechender Weise 
auf die mit dem Gebrauche von Lysol verknöpften Gefahren anfUierksam zn 
machen and durch die Ortspolizeibehörden insbesondere die Hebammen, welche 
sich dieses Desinfektionsmittels mit Vorliebe zn bedienen pflegen, sowie die 
Heilgehilfen nnd Desinfektoren anznweisen, daß sie in jedem Gebranchsfallc 
die Beteiligten Ober die giftigen Eigenschaften des Lysols and der gleichartigen 
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Kreosol-SeifenlÖsnng aafklären tind vor aDvoreichtigem Gebrauch« oder Auf* 
bewahrung warnen. 

Bis zum 31. Dezember 1905 sehe ich weiterem gefälligen Berichte ent¬ 
gegen, falls bis dahin wieder Vergiftnngen durch Lysol Torgekommen sein 
sollten; andernfalls erwarte ich eine Fehlanzeige. 

Auf Grund dieses Erlasses hat in diesen Tagen unter anderem das Berliner 
Polizeipräsidium eine entsprechende Veröffentlichnng ergehen lassen. 

Unter Bezugnahme auf den Bunderlaß des Herrn Ministers der Medi- 
zinalängelegenheiten, über den wir neulich berichteten, in welchem derselbe 
die Regierungspräsidenten anwies, die Bevölkerung auf die mit dem Gebrauche 
von Lysol verknüpften Gefahren aufmerksam zu machen, halten wir es für 
angemessen, darauf binzuweisen, daß im Gegensatz zu dem Lysol das Form- 
aldebydpräparat Lysoform ln den gebräuchlichen Lösungen in jeglicher An- 
wendungsweise ungeihhrlich ist, wie viele in der medizinischen Fachpresse 
veröffentlichten wissenschaftliche Arbeiten bestätigen. Die Geruchlosigkeit der 
Lysoformlösungen und seine Eigenschaft, üble Gerüche zu beseitigen, ist eben¬ 
falls ein Vorzug dieses Desinfektionsmittels. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Waldvogel, Die Gefahren der Geschlechtskrankheiten. Stuttgart 1905, F.Enke. 
- M. 1-60. 

L. Hermann, Jahresbericht üb. d. Fortschritte der Physiologie. Bd. 12, 1903. 
Stuttgart 1905, F. Enke. — M. 16-—. 

A. Steffen, Die multiplen Geschwülste im Eindesalter. Stuttgart 1905, F. Enke. 
— M. 8 -. 


Wiener Medizinisches Boktoren-KoUegiom. 

Wissenschaftliche Tersammlang. 

Montag, den 20. Februar 1905, 7 Uhr abends, im Sitzungssaal« des Kollegiums, 
I., Rotentnrmstrafle 19. 

Assistent Dr. Ebwin Strahskv: Über Dementia praecox. 


Gesellschaft für innere Medizin und Einderheilknnde in Wieni 

Sitcnng: Donnerstag, den 23. Febmar 1905, 7 übr abends, im Hörsaale der 

Klinik Nothnagbl. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. von Stbnitzeb : Über Trypanosomen (mit 
Demonstradonen). — III. Diskussion zum Vorträge von Dr. Run. Eauvuamk: 
Über Magenchemismus und Magenatonie. (Zum Worte gemeldet: Doz. Dr. Stbasbeb, 
Dr. Zweig, Doz. Dr. Hoi.zknecht, Dr. Spibo, Dr. Weisbbkgeb, Doz. Dr. A. Schifv.) 

Demonstrationen können bei dieser Sitzung nur in beschränkter Anzahl 
zugelassen werden. 


Verautwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Brann. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz, Presse“ als Beilage, das Februar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Beitrag zur 
mechanischen und baineotherapeutischen Behandlung der chro¬ 
nischen Herzkrankheiten.“ Von kaiserl. Rat Dr. Leopold Fellner 
in Wien-Franzensbad. — Ferner liegt der gesamten Auflage 
ein Prospekt der chemischen Fabrik Kalle & Ko., Akt-Ges. 
in Biebrich a. Rh. Uber „Orexin, ein echtes Stomachikum“ bei. 
Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 


OartenbMllBer nod Blamenfrennde wird es interestiereD, dsB ein neaes KaUIo^- 
Okrtenbach tod M. Petereeim's BlumengArtneteien in Erfurt erseblenen ist. Es wird eingeleitet 
mit den Worten; nAnch das Beste, was wir bilden, 

„bleibt ein ewiger VerSDch.“ 

Das Katalog-Oartenbncb wird — man wende sieh direkt an die Girtnereien Petersela — 
kostenlos vereandi. 



Analyse und fachmänniBcfae Berichte erhältlich in den Mineralwasser- 
handlnngen etc. oder auf Wunsch durch die Brunnendirection und 
Eigenthümerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

- f Fnfügnng itr Tl a rmn ä snl i 

Auasohllelllohe Versendung für Oeete r reioh-Üngam, Serbien nnd Bnmänien doroh 
die Firma #. Umamm lmm„ k. u. k. Hoflieferant. Wies, I., JasealrfstUtraU Ir. 4 . 


Dp. Kahlbaum, GopIIIz, 

Heilanstalt für Nerven-^ und Gemütskranke. 
Offene Knranstnlt für Nervenkranke. 

Arctliohes Pldagoginm fUr Jugendliche Nerren- nnd QemUtskrsktike. 


Meran 

aas Ohsrnals b 


Sanatopiiuxi ,,a ir OISUL** 

Mr Harrait-Mafenleidsnde, BhenMaSsehe, BMWTale- 
Msataa. (Phthislkee nnd UnbsUban answaeebloeMa.) 
Malawi. Batti Dr. BCHBUBKM. — (Wlbnad das 
Souten In Mlan HsUaaM. .Alpsahela* in Acmm, SMeni.) 


IDaretin ' 

belmltol 

Daotal j 

Creototal 

beroiit. 

bvdrocMor. 


metotan 

HiiOerlieha 

Ersatz für Ganltheriaöl, 
nahezu geruchlos, leicht resorbierbar. 

Anw.: mit gleichen Tellen OÜTenOl gemischt 
Smnl täglich aufzuplBtelH. 

Ueronal 

Mittlere Doris 0'&—0-7S-1-0 p, in heilen 
FtOssigkeiten gelbst su nehmen 
(geruchlos, fest ohne Geschroeck). 


Sallzylpräparate 

zur Behandlung 
rfaeumatiscber Affektionen. 


Ei 

bjAeü 


Btpiiin 

innsrilcha 

Bester Ersatz für Salizylate, angenehm 
säuerlich schmeckend, nahezu frei von allen 
Nebenwirknngen. 

Dos.: 0‘5—lg 8—bmal tägl. zu nehmen. 


Tsopral 


Dos.: O'l—l'Og bet einfachen Agr^pnlen ; 

l’0~8'(^3‘0p bei Erregungssnständen, 
entweder in LOsung oder in Form von Tabletten. 
(In Glas verschlossen und kUhl anfsubewabren.) 


'Vox^züg^liolie 

durch Intensitit und Sicherheit der Wirkung ausgezeichnet; frei von schädigenden Nebenwirkungen. 

Vsrtrstsr für Östsrrsloh-Uagsra: FRIEDR. BA 7 EB Jfc Co., Wloa, Z., HoarslsasM 17 . 


Citarln 

Salopbtn 

Protargol 

bedenal 

tTbeocin- 
natr. «cttic. 
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XLVI. Jahrgang. 


Wien, den 26. Februar 1905. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Am 8 der k, Ä. Universitätsklinik für Oeschlechts- und 
Hautkrankheiten in Wien (Vorstand Hrof* Dr, 

E. Finger), 

Vorkommen eines paraurethralen Ganges mit 
zystischen Erweiterungen in derGenitoperineal- 

rhaphe. 

Von Dr. Emest Spitzer, Sekundararzt. 

Röna teilte in seiner Arbeit: „Die Gonorrhöe der para- 
urethralen Gänge“ vom anatomischen Standpunkt aus die 
präputialen und paraurethralen Gänge in folgende sechs 
Gruppen ein: 

1. Feine Ausfiihrungsgänge an den Lippenrändern der 
Urethra. 

2. Blindgänge bei Hypospadie. 

3. Präputiale Paraurethralgänge. 

4. Paraurethralgänge im Frenulum. 

5. Gänge am Dorsum penis. 

6. Paraurethralgänge an der Unterfläche des Penis ent¬ 
lang der Rhaphe. 

Gänge der ersten vier Gruppen kommen relativ häufig 
vor, werden meist zur Zeit einer akquirierten Gonorrhöe mit¬ 
infiziert und sind von Ehrmann, Fabrt, Oedmansson, Paschkis, 
Pezzoli u. a. eingehend untersucht worden; die unter 5 und 
6 angeführten kommen viel seltener vor. 

Die Gänge, die, am Dorsum penis gelegen, vom Sulcus 
coronarius bis zur Symphyse reichen, sind von Lejars und 
Englisch näher beschrieben und werden durch imkomplette 


Verwachsung der nach oben offenen Spalte der beiden Corpora 
cavernosa penis entstanden erklärt. Eine gonorrhoische In¬ 
fektion dieser Gange wurde bisher nicht beobachtet. Unter 
die Gruppe 6 fallt der von mir naher untersuchte Gang, der 
in bezug auf Größe, Verbindung mit zystischen Erweiterungen 
histologischen Befund und Deutung einiges Interesse bietet, 
Krankengeschichte: Pr.-Nr. 30.227, vorgestellt in der 
Wiener dennatologischen Gesellschaft. A. E. erkrankte vor 3 Jahren 
zum ersten Male an Gonorrhöe, die nach dreimonatlicher Behandlnng 
zwar keinen Ausfluß mehr, aber noch Fäden im Urin hinterließ. 
Im Augost 1903 machte Patient seiner Gonorrhöe wegen abermals 
eine vierwöchentliche Spitalsbebandlung durch. Im Oktober 1903 kam 
Patient mit Exanthem, macnlos. am Stamme und gruppierten lentiku¬ 
lären Effloreszenzen am Skrotum auf unsere Klinik und wurde mit 
Einreibungen und lokal mit grauem Pflaster sowie Labarraqueverband 
auf den Hodensack behandelt. Gegen Ende der Inunktionskur be¬ 
merkte Pat. einige kleine Blasen am Hoden und sah aus einer kleinen 
Öffnung an der Unterseite des Penis teils spontan, teils auf Druck 
einige Tropfen einer milchigen Flüssigkeit austreten. Patient, der 
bisher weder die Blasen, noch die kleine Öffnung bemerkt hatte, 
spürte seit letzterer Zeit in der Umgebung der Öffnung Brennen. , 
Die nähere Besichtigung gab folgenden Befund: Aus der Urethra 
ist kein Sekret exprimierbar. Die im Urin flottierenden Fäden weisen 
Leukozyten und Epithelien, aber keine Gonokokken auf. Das 
Orifieium urelhrae ist hypospadäisch verlagert, l^/ocm hinter dem Orl- 
ficium urethrac findet sich, in der Rhaphe penis gelegen, eine feinge¬ 
schlitzte Öffnung, die von scharfen geröteten Rändern umgeben ist. Von 
dieser aus zieht immer gerade in der Rhaphe ein federkieldicker, 
leicht gewundener Strang, dicht unter der Haut, der sich 3 cm 
hinter seinem Beginn zu einer erbsengroßen Blase erweitert and 
in seinem weiteren Verlauf mit kleineren rosenkranzartlgen Auf¬ 
treibungen besetzt anfühlt. Der Gang, der sich bis auf die Rhaphe 
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scroti erstreckt, mißt 8 cm ond ist soweit mit einer feinen Roßbaar- 
borste zu sondieren, wobei die Sonde sich leicht in den Ausbuch¬ 
tungen verfftngt. Die Haut Uber den zystischen Erweiterungen ist 
blaß und verdünnt. 

Die Blasen entleeren auf Druck vorne aus der MUndnng des 
Granges eine milchige Flüssigkeit und füllen sich im Verlaufe eines 


Fig. 1. 



bis zweier Tage wieder prall mit der Flüssigkeit, welche dann auch 
spontan austritt. 

Betreffs definitiver Heilung wurde der Gang in seiner Länge 
exzidiert und die Wunde durch Nabt geschlossen. Gänzliche Heilung. 

Der Gang wurde nach Härtung in Alkohol in Stückchen von 
1 und 2 cm zerlegt. Nach Einbettung in Paraffin wurden Längs- 
und Querschnitte verfertigt. Färbung mit Hämal-Eosin, Borax-He- 
tbylenblau, Thyonin und Gram. 

Makroskopisch siebt man an den Präparaten einen Strang mit 
spaltförmigem Lnmcn, der sich stellenweise zu Blasen erweitert. Die 
mikroskopischen Bilder zeigen einen verschiedenen Befund. 

Gegen das Lumen des Ganges zu finden sich auf große Strecken 
1—2 Lagen keulen- und flügelförmiger, senkrecht gestellter Zellen, 
die an einzelnen Partien in ein mehrfach geschichtetes Pflasterepitbel 
übergehen. Die Epithelscbicbt ist reichlich von Rundzellen durchsetzt, 
ebenso das periphere, zirkulär angeordnete Bindegewebe, so daß an 
manchen Stellen die Grenze zwischen Epidermis und Korium dadurch 
verwischt ist. Nirgends konnten zwischen den Zellen Gonokokken 
nachgewiesen werden. Subepitbelial sind die Blutgefäße erweitert und 
auf große Strecken von Rundzellinfiltration eingescheidet. 

Querschnitte durch eine Blase zeigen auf einer Serie von Bildern 
dem Lumen zu eine Lage von 1—28cbichtigem zylindrischen keulen¬ 
förmigen Basalepithel über einer gut ausgebildeten Papillarscbicht. 
Dieses Epithel wächst an 2 Stellen, nämlich an der der Urethra zu¬ 
nächst gelegenen und derselben gegenüber an der der äußeren Haut 
zunächst gelegenen zu einem in das Innere des Lumen vorspringenden 
Hdgel von vielfach geschichtetem Plattenepithel bis zu 10 Zellagen aus. 

Längsschnitte durch eine Reihe von Blasen bieten wieder 
folgenden Befund. Die das Lumen begrenzende Schicht zeigt alle 
Charaktere der Epidermis. Zu inneret eine dicke, intensiv gefärbte 
kernlose Hornschicht, darunter eine Kömerschlcht, darunter das Rete 


Malpighli aus 5—7 Zcllreihen bestehend, zu unterst gegen das pa¬ 
pilläre Bindegewebe eine Basalschicht von Zylinderzellen. 

Das Lumen des Ganges und der Erweiterungen ist ansgefüllt 
von einem blaßgefärbten, körnigen Gerinnsel, von zu Haufen liegen¬ 
den Rundzellen, teilweise mit fragmentierten Kernen und einzelnen 
nur undeutlich kontnrierten abgesioßenen Epithelien. Gonokokken 
oder andere Mikroorganismen konnten weder im Schnitt noch im 
ausgedrückten Sekret gefunden werden. 

Todton war der Erste, der die gonorrhoisch erkrankten 
Präpntial- und Paraurethralgänge genau mikroskopisch unter¬ 
suchte. Er beschreibt einen 1 cm langen Gang, links von der 
Rhaphe penis gelegen, und halt ihn aus einer Talgdrüse mit 
Ausführungsgang entstanden, in welcher das sezernierende 
Epithel infolge des krankhaften Prozesses durch Ptlasterepithel 
ersetzt ist. 

Jadassohn beschreibt einen hinter dem Frenulum, neben 
der Rhaphe gelegenen Gang von l’/s cm Lange. Erfand keine 
Anhaltspunkte für die drüsige Natur dieser Art von Gängen 
und hält sie durch entwicklungsgeschichtliche Anomalie 
entstanden. 

Finger, Pick und Lang beschreiben gleichfalls an der 
Unterfläche des Penis gelegene Gänge, meist neben der Rhaphe, 
ohne sich für eine bestimmte Entstehungsweise auszusprechen. 

Röna beschreibt einen an der Unterseite des Penis ge¬ 
legenen, 2 cm langen, schräg über die Medianlinie ziehenden 
Gang und einen in der Rhaphe gelegenen, 2 cm langen, vor 
dem Angulus penoscrotalis, welch letzterer mit dem von mir 
beschriebenen am meisten Ähnlichkeit hat. In diesen Gängen 


Fig. 2. 

Außere Kaut 



Urethra 


geht die Epidermis bald nach dem Orifizium in Schleimhaut 
über, wobei keine Talgdrüsen und kein Stratum corneum 
existieren. 

Ehrmann demonstrierte in der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
in Wien 1903 einen Mann, bei dem in der Rhaphe penis und 
praeputii 3 hintereinander gelegene, blind endigende, härt- 
lieh infiltrierte Gänge bestanden. 

Röna und Ehrmänn hatten zuerst eine klare Deutung 
der an der Unterseite der Penis gelegenen Gänge gegeben. 
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In der embryonal angelegten Urethralrinne bildet sich eine 
Längsfalte, die beim Schlüsse der Urethralrinne zu einem 
Hohlgange wird und je nach der Lage der Falte ins Frenulum, 
in oder neben die Rhaphe penis, zu liegen kommt. 

Was nun den vorliegenden Fall betrifft, so halte ich 
an der Entstehung des G-anges durch Entwicklungsanomaiie 
zur Zeit der Verlötung der Urethralrinne fest, glaube aber, 
daß der Gang nicht aus der Urethralrinne selbst entstanden 
ist, sondern durch Hemmung bei der Verklebung der an die 
Urethralrinne anstoßenden äußeren Haut. 

Dafür spricht nun einmal der genau geradlinig an die 
Rhaphe penis et scroti gebundene Verlauf, die nahe unter der 
äußeren Haut befindliche Lagerung des Ganges, die bedeu- 
tende Länge, vor allem aber die in mehreren zystischen Er¬ 
weiterungen des Ganges noch vorhandene Auskleidung mit 
einem Epithel, das den typischen Bau der Epidermis 
zeigt, nämlich eine basale zylinderähnliche Zellen¬ 
schicht, mehrere Lagen von Retezellen und darüber 
ein mächtig ausgebilaetes Stratum corneum. 


Fig. 3. 



Uretbra 


Die eigentümliche Mischung von zylinderförmigem Epithel 
mit mehrfach geschichtetem Pflasterepithel in den Hohlräumen 
läßt bezüglich der Entstehungsart verschiedene Deutung auf- 
komm^n, welches Epithel nämlich das Primäre und welches 
das Sekundäre sei, oder, ob beide gleichzeitig entstanden seien. 
Bekanntlich kann sich ein Schleimhautepithel unter länger¬ 
dauerndem schädigenden Einfluß allmählich in ein mehrfach 
geschichtetes Plattenepithel umwandeln. So sehen wir manch¬ 
mal an der Stelle eines zirkumskripten Entzündungsherdes 
in der Urethra später ein derbes Schwielengewebe, das von 
Pflasterepithel bedeckt ist. 

Im vorliegenden Falle hat nun der Patient seit 3 Jahren 
eine Gonorrhöe, die nie gänzlich abheilte. Wenn er auch das 
Bestehen des paraurethralen Ganges erst jetzt bemerkte, so 
wäre es doch möglich, daß er seinerzeit unbewußt gleich¬ 
zeitig mit der Urethritis eine Paraurethritis durchgemacht hat. 
Der Gang könnte ursprünglich ein der Urethra analoges 
Epithel besessen haben, das durch die langdauernde gonor¬ 
rhoische Erkrankung stellenweise in ein geschichtetes Pflaster¬ 
epithel umgewandelt wurde. 


Doch stimmt das Vorgefundene einreihige Epithel nicht 
mit dem Zylinderepithel der Urethra überein. Die einreihige 
Zellschicht läßt unter dem Mikroskope durch ihre zackig 
palisadenformige Gestaltung deutlich erkennen, daß hier eine 
darüberliegende Schicht abgestoßen wurde. Ich glaube, daß 
der Gang ursprünglich durchwegs von geschichtetem Pflaster¬ 
epithel mit einer Hornschicht bekleidet war, wie man es an 
manchen Stellen noch vollkommen erhalten findet. An diesen 
normalen Stellen ist auch keine subepitheliale Infiltration zu 
finden. In der Nachbarschaft von solchen normalen Stellen 
sieht man wieder oft eine njit Eiterzellen stark infiltrierte 
Bindegewebsschicht. Das Epithel darüber beginnt sich aufzu¬ 
lockern, zu quellen, stoßt sich in den obersten Schichten ab, 
bis man auf manchen Strecken nur mehr die Keimschicht 
bloßgelegt sieht. Für die Entstehung von der äußeren Haut 
sprechen, wie ich nochmals hervorhebe, die stark ausgebildete 
Papillarschicht und eine gut ausgebildete Keratohyalinschicht. 

Der Patient wird also den Gang angeboren gehabt haben. 
Das widerstandsfeste Epithel init einer Hornlage wird denselben 
so lange vor einer Gonokokkeninfektion bewahrt haben. Erst 
beim letzten Spitalsaufenthalt hat sich der Gang entzündet, 
vielleicht durch Reizung oder Verunreinigung infolge des 
Gebrauches von grauem Pflaster, das Patient wegen nässen¬ 
der Papeln am Hodensacke appliziert bekam. 

Ähnliche zystische Erweiterungen im Verlaufe eines 
paraurethralen Ganges wurden von Balzer und Sodplbt, von 
Thöle und zuletzt in einer zusammenfassenden Arbeit von 
Wechselmann beschrieben. Thöle fand eine solche Zyste an 
der der Urethra zugewandten Partie mit Zylinderepithel, an 
der der äußeren Haut benachbarten mit geschichtetem Platten¬ 
epithel ausgekleidet. Dies erklärt sich aus der Entstehungsart. 
Im 4. Monate schließt sich zuerst die Urethra, dann wächst 
die Rhaphe nach außen aus. Die zwischen Urethra und 
Rhaphe gelegenen, Zellen werd^ de norroa resorbiert. Doch 
können sie persistieren und zur Bekleidung eines paraure¬ 
thralen Ganges oder einer Zyste dienen. Vielleicht sind auch 
so die von mir auf einem Bild gefundenen, ins Lumen vor¬ 
springenden Epithelhügel zu erklären, die in der Richtung 
der ursprünglichen Zellverklebung liegen. 

Fasse ich kurz zusammen, so fand ich im vorliegenden 
Falle einen bei gleichzeitig bestehender Gonorrhöe 
gonorrhoisch nicht erkrankten Paraurethralgang 
mit zystischen Erweiterungen in der Genitoperineal- 
rhaphe, der sein Entstehen einer Hemmungsbildung 
bei der Verwachsung der embryonal angelegten 
ürethralrinne verdankt. 

Literatar; Baues and Souplet, Snpparation en trajet oaiialicnlaire 
le long dn rapb^ median , da penis et da scrotnm. Ball, de la soc. frani;. de 
dem. et de syph., 1893. — Enolisch, Über doppelte Harnröhre. „Zentralbl. 
f. Harn-a. Sexaalorg.“, 1895. — Finokb, Zar pathologischen Anatomie des 
gonorrhoischen Prozesses. Verhandl. d. dentschen dermat. Gesellsch., 1894. -— 
Jadabsohm, Über die OonorrbÖe der paranrethralen und präpntialen Gänge. 
„Deutsche med. Wochenschr.“, 1890. — Lano, Uber gonorrhoische Paranrethritis. 
„Wiener klin. Wochenschr.“, 1891. — Lejabs, Des canneanx accessoires de 
l’nrethra. „Änoal. de malad, des org. nrin.“, 1888. — Pick, Fall von FoHicalitis 
praepatial. Verhandl. der deutschen denüat Gesellsch., Wien 1894. — Rö.\a, 
Die Genese der paranrethralen Gänge. „Archiv f. Dermat a. Syph.“, 1Ü97. — 
Toütob, Uber Follicnlitis praepntialis et paraarethral. gonorrhoiea. „Archiv f. 
Dermat a. Syph.“, 1889. — Wbchselmans, Über Dermoidzyslen and para- 
orethrale Gänge der Genitoperinealrhaphe. 1903. 


Die Darmtypliusepidemie in Teschen. 

Von Stabsarzt Dr. P. Stary, Teschen. 

Der Sommer des Jahres 1904 wird wegen seiner außer¬ 
ordentlichen und anhaltenden Hitze und wegen des Mangels an 
Niederschlägen nicht nur den Meteorologen und den National¬ 
ökonomen, sondern auch den Ärzten, namentlich den Hy¬ 
gienikern und Epidemiologen, gewiß denkwürdig bleiben. Von 
vielen Seiten liest und hört man von Darmtyphusepidemien, 
für welche rein lokale Veranlassungen meist keine genügende 
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Aufklärung bieten, und mit Ungestüm drängt sich die Frage 
auf: Warum auf einmal und an so vielen voneinander unab¬ 
hängigen Orten? 

Die alte, längst bekannte Erfahrung, daß auf heiße 
Sommer mit anhaltender Dürre vielfach Darmtyphusepidemien 
folgen, ist neuerlich bestätigt worden und läßt einen Zu¬ 
sammenhang zwischen diesen beiden Erscheinungen vermuten. 
Nicht der rein meteorologische Einfluß, nicht der Grund¬ 
wasserstand an und für sich, nicht die Verschleppung des 
Keimes durch die Luft, auch nicht der bloße Verkehr mit 
Kranken oder sonstige längst begrabene Theorien sind im¬ 
stande, die Sachlage aufzuhellen. Nur die Infektiosität des 
Trinkwassers allein ist es, welche eine größere Epidemie be¬ 
wirkt ; diese Tatsache ist durch die Teschner Epidemie wieder 
einmal glänzend und geradezu klassisch bewiesen worden. 
Durch Kontakt kann natürlich dann die Infektion weiter pro¬ 
pagiert werden. Aber in welchem Zusammenhänge steht die 
Dürre mit der Infektion des Trinkwassers? Warum werden 
alte Infektionsherde bei Mangel an Niederschlägen wieder 
rebellisch? Sind es wirklich jedesmal nur die „Unregelmäßig¬ 
keiten“ in der Wasserabgabe, ein Riß im Filter, Einleitung 
oder Eindringen offener Wasserläufe in eine Wasserleitung, 
Durchlässigkeit infizierter Senkgruben, Vornahme von Erd¬ 
bewegungen, Abgrabungen, Beunruhigungen des Erdbodens 
überhaupt, schadhafte Brunnenfassungen und dergleichen noch 
andere, bei Typhusepidemien emsig gesuchte und meist auch 
gefundene Mängel, welche die Epidemie bewirken? Wie häufig 
werden doch solche Sünden begangen und geduldet, ohne daß 
deshalb eine Epidemie ausbricht! Oder spielt da nebst diesen 
noch ein anderer, unbeachteter Faktor mit? Kann uns da das 
schöne Wort, „die Disposition“, vielleicht aus der Verlegen¬ 
heit helfen? 

Der gesuchte unbekannte Faktor muß doch ziem¬ 
lich allgemeiner und nicht bloß lokaler und Individueller 
Natur sein! 

Nun, wie steht es bei längerer Dürre mit dem Grund¬ 
wasser? Ist der so verketzerte Grundwasserstand so völlig 
belanglos? Hat man nicht das Kind mit dem Bade ausge¬ 
schüttet, da man den Grundwasserstand als indifferent er¬ 
klärte, weil eine haltlose Theorie damit verknüpft war? Ist 
es nicht diskutierbar, daß bei eingetretener Dürre die Durch¬ 
lässigkeit des Erdbodens eine bedeutend größere wird 
und durch Sickerung und Senkung der Abwässer aus ober¬ 
flächlichen im Boden gelegenen Infektionsherden die Keime in 
die bei Dürre tiefer gelegenen Wasseradern und Grund¬ 
wasserschichten gelangen? Zum mindesten leichter dahin ge¬ 
langen als bei durchfeuchtetem Boden und höherem Grund¬ 
wasserstande? Bilden sieh bei Dürre nicht Risse und Spalten 
im Erdboden, die seine natürliche, filtrierende Reinigungs¬ 
tätigkeit auf mehrere Meter Tiefe beeinträchtigen? Ist weiters 
die langsamere Bewegung des Wassers, sein Stehen und seine 
Stauung, wie sie bei Wassermangel vorkommt, nicht von 
größtem Einfluß auf die Vermehrung der Keime? Und seine 
durch Sommerhitze gewiß erhöhte Temperatur, da nur ganz 
tiefe Brunnen und Quellen auch im Sommer eine konstant 
tiefe Temperatur haben. Treten nicht alle diese Zustände bei 
lange anhaltender Dürre ein? 

Diese Fragen müssen dem Studium der Hygieniker von 
Beruf überlassen bleiben und die neuen „alten Erfahrungen“ 
dieses Jahres werden unsere Kenntnisse in dieser Beziehung 
jedenfalls namhaft bereichern. Das schablonenhafte Sachen 
und Finden eines Sündenbockes oder nur Sündenböckleins für 
jede einzelne Lokalepidemie wird nicht genügen, sondern einer 
tieferen Erkenntnis der allgemeiner wirkenden Ursachen Platz 
machen müssen, um dann wirklich wertvolle prophylaktische 
Früchte zu zeitigen. 

Ich meine die hygienische Zernierung aller Typhusherde 
(Häuser, Ansiedlungen) bei eintretender Dürre, die Über¬ 
wachung ihrer Wasserspenden, deren bakterifilogische Unter¬ 


suchung zum mindesten auf Bacterium coli, Sperrung und 
Assanierung derselben, Unterlassung von Kanalisationen bei 
Dürre u. dgl. 

Die ruhige Stadt Teschen wurde Mitte August v. J. 
durch das plötzliche Auftreten vielfacher fieberhafter Erkran¬ 
kungen überrascht. Bei Zivil und Militär häuften sich Fälle 
mit hohem Fieber, bei denen vorerst außer Meteorismus, 
Bronchitis, Obstipation, in manchen Fallen auch Herpes labialis, 
keine sonst verdächtigen Symptome vorkamen. 

Beim Zivil kam der erste Erkrankungsfall am 7. August, 
beim Militär am 6. August vor. Manche dieser Kranken ge¬ 
nasen in wenigen Tagen, bei anderen jedoch blieb das Fieber 
konstant hoch, es stellte sich Roseola und Milztumor ein und 
die GauBER-WiDALsche Reaktion ergab Darmtyphus. Als am 
11. und 12. August je ein weiterer verdächtiger Fall hinzu¬ 
kam, entnahm ich am 12., 14. und 16. August der bisher so 
unbescholtenen städtischen Wasserleitung Wasserproben und 
legte Plattenkulturen an. Das Resultat war betrelfs Typhus- 
und Kolibazillen negativ bei rund 250 Keimen von Wasser¬ 
bakterien mit ziemlich vielen verflüssigenden Kolonien. Nach 
Rücksprache mit dem Herrn k. k. Bezirksarzte am 13. August 
und dessen Umfrage bei den Herren Kollegen vom Zivile so¬ 
wie nach Besichtigung einiger in die Zivilkrankenhäuser ab¬ 
gegebener Fälle war es unzweifelhaft, daß eine Typhusepidemie 
im Anzuge sei. In den nächsten Tagen gab es in der ganzen 
Stadt fiebernde Kranke. Man konnte hierbei keinen lokalen 
Herd ausfindig machen, sondern an allen Ecken und Enden 
der Stadt kamen Typhusfalle vor. Nur das Gefangenhaus, 
dessen Sträflinge, mehr als 200 an der Zahl, kein städtisches 
Leituugswasser, sondern eigenes Brunnenwasser trinken, blieb 
verschont. Ebenso das daneben liegende Kloster der Borromäe- 
rinnen mit eigenem Brunnen, dann die etwas später (am 13.) 
in die Stadt von auswärts gekommenen Truppenteile (3 Ba- 
tnillonei, die bald unter strengster Bewachung nur gekochtes 
Wasser zu trinken bekamen, blieben intakt. Das plötzliche, 
über die ganze Stadt explosionsartig förmlich zerspritzte Auf¬ 
treten der Krankheit, wobei sich die Fälle entsprechend der Be¬ 
völkerungsdichte und dem Wasscrleitungsnetze verteilten, bei 
völligem Freibleiben der Objekte mit anderer Wasserversor¬ 
gung, weiters der Umstand, daß bei einem am 9. August von 
Teschen nach Krakau abmarschierten, bis dahin gesundem 
Bataillon binnen einiger Tage ebenfalls Typhusfalle auftraten, 
weiters daß Leute, die aus vollkommen gesunden Orten nach 
Teschen kamen und hier Wasser tranken, nach einigen Tagen 
an Typhus erkrankten, beweist, daß die Infektion lediglich 
in der Beschaffenheit des Trinkwassers der Leitung gelegen 
sein mußte. Die Teschner Epidemie ist geradezu ein Schul¬ 
beispiel von Infektion durch eine Wasserleitung. 

Die Stadt Teschen hat im Jahre 1894 mit dem enormen 
Kostenaufwande von 800.000 K ein anscheinend allen mo¬ 
dernen hygienischen Anforderungen entsprechendes Wasser¬ 
werk errichtet, das im Laufe der folgenden Jahre nach Be¬ 
dürfnis und Maßgabe der verfügbaren Geldmittel weiter aus¬ 
gestaltet wurde. Da bei den gegebenen geologischen und hydro¬ 
graphischen Verhältnissen in der Nähe der Stadt keine ge¬ 
nügende einwandfreie Wassermenge, einheitlich als Trink- und 
Nutzwasser verwendbar, zu beschaffen war, entschloß man 
sich, das Grundwasser aus der Gegend von Oldrzichowitz, 
etwa \2km südlich von Teschen, am Nordabhange der Bes¬ 
kiden, und zwar aus dem Niederschlagsgebiete des Tyrratales 
zuzuleiten. Zu diesem Zwecke wurden zunächst zwei Sicker¬ 
leitungen, die sogenannte obere und untere Oldrzichowitzer 
Sickerleitung, angelegt. Dieselben bestehen aus mehrfach ver¬ 
zweigten, in den Anfangsteilen an der Oberseite gelochten 
Steingutröhren, die mit Schotter und Beton verdeckt sind. 
Später wurden noch im oberen Tyrratale und am Nordhange 
des Berges Jaworowy mehrere Quellen gefaßt. Zur Sammlung 
dieser Wasserspenden besteht das sogenannte Wasserschloß, 
aus dem eine Gravitationsleitung in das in Teschen befind¬ 
liche Hochreservoir führt. 


Digitize(^by 


Google 


429 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


430 


Die Ergiebigkeit der gesamten Anlage ist maximal 
36 Seknndenliter, in der diesjährigen Dürre ist sie aaf 8 bis 

11 Seknndenliter gesunken, ein Quantum, das bei dem bei¬ 
spiellos wasserverschwenderischen Gebaren der Einwohner¬ 
schaft unmöglich den Bedarf decken konnte. 

Bei dem unteren von der Gemeinde aufgeforsteten Sicker¬ 
leitungsgebiete befinden sich fast gar keine, bei und über 
dem Quellsammelgebiete der oberen Sickerleitung dagegen 
sind zahlreiche Anaedlungen vorhanden, in denen seit 1901 
einzelne Darmtyphusfälle vorgekommen sind, weshalb die Be¬ 
zirkshauptmannschaft schon damals die Sperrung der oberen 
Sickerleitung anordnete. 

In der letzten Zeit, und zwar vom Dezember 1903 bis 
Juni 1904, kamen daselbst neuerlich Typhusfälle vor. 

Als im verflossenen Sommer die Niederschlagsmenge eine 
ungewohnt niedrige blieb, verringerte sich die Ergiebigkeit 
der Wasserleitung derart, daß die Stadt im Falle eines Bran¬ 
des wegen Wassermangels leicht das Opfer einer Katastrophe 
hätte werden können. Aus diesem Grunde wurde die bisher 
gesperrte und verbotene obere Sickerleitung wieder geöffnet 
und dann weiter oben bei der Walke „Haltof“ der Mühlbach- 
arm der Tyrra, eines scheinbar harmlosen, meist klaren Ge¬ 
birgsbaches, an dem j^och Ansiedlungen sind, mittelst eines 
Rohres in den nahen Wasserschacht des Leitungsstranges ein¬ 
gelassen. Der infolge der Dürre durchlässige Boden und der 
niedrige Grundwasserstand verschuldeten es, daß die Keime 
in die Sickerleitung gelangten. 

Leider hat man nicht daran gedacht, die Bevölkerung von 
dem Geschehenen zu informieren und sie zu warnen, und so 
wurde das Gemisch aus Bachwasser und aus typhusver¬ 
seuchtem Gebiete gesammeltem SickerwasserinTeschen ahnungs¬ 
los als „Hochqudlenwasser“ getrunken. 

Im ganzen erkrankten von der Zivilbevölkerung in der 
Stadt Teschen (18.500 'Einwohner) 148iPersoneu an. Darm-, 
•^phus, vom Militär 68, und zwar 42 vom Heere, 26 von der 
Landwehr. Hierzu kommen 20 Fälle bei einem nach Krakau 
abmarschierten Bataillone und 1 Fall in Olmütz (Reservist aus 
Teschen), weiters 41 Fälle aus der Umgebung, die sich in 
Teschen infiziert haben. Somit ergibt die ganze Epidemie¬ 
gruppe 278 Fälle, das ist bei rund 20.000 Kopfzahl = 18'90®/oo 
Morbidität. Hiervon starben aus der Stadt 7, aus der Um¬ 
gebung 3, vom Militär in Teschen 1, in Krakau 1 ; zusammen 

12 Personen = 43‘167oo Mortalität. 

Die größte Intensität der Erkrankung bestand zwischen 
dem 15. und 20. August (16—22 täglich). Die Epidemie nahm 
auch rasch ab, dank der Behebung der rasch erkannten Ur¬ 
sache und den energischen, von den Behörden mit außerordent¬ 
lichem Eifer und schöner Einmütigkeit mit vollstem Erfolge 
getroffenen Maßnahmen. Gegen Ende des Monats August wurde 
die Anzahl der Fälle immer geringer. Im Laufe des Monats Sep¬ 
tember hat das Auftreten der Seuche den epidemischen Cha¬ 
rakter verloren und ist sporadisch geworden. Die spärlichen 
Fälle waren durch Kontaktinfektion leicht erklärlich. Die Ab¬ 
wehr- und Tilgungsmaßnahmen waren namentlich folgende: 
Abkochen sämtlichen Trinkwassers bei Beaufsichtigung der 
Durchführung, namentlich in öffentlichen Lokalen durch am¬ 
bulante Sanitätskommissionen, energisches Abstellen sanitärer 
Mängel in allen Häusern und Wohngebäuden der Stadt, Ein¬ 
stellung von öffentlichen Unterhaltungen, Zusammenkünften, 
Prozessionen, des Schulbesuches (Verschiebung), Drängen auf 
Abgabe der Kranken in die Heilanstalten, durchgreifende 
öffentliche und private Desinfektion, Belehrung der Bevölke¬ 
rung etc. 

Die Sanitätskommissionen haben ihre schwere und un¬ 
dankbare Aufgabe mit aller Energie und Strenge, aber auch 
mit Takt glänzend gelöst und verdient namentlich die über¬ 
aus energische, unermüdliche, erfolgreiche Tätigkeit der poli¬ 
tischen Behörde die vollste Anerkennung und Bewunderung. 
Zum liobe der Bevölkerung sei erwähnt, daß man in allen 


Schichten meist mit Verständnis und großer Bereitwilligkeit 
dem Wirken der Sanitätsorgane entgegengekommen ist. 

Zur Sanierung der kausalen Momente wurde natürlich 
die obere Sickerleitung und die Einleitung des Bachwassers 
bei „Haltof“ bleibend abgestellt, hierauf wurden nach einge¬ 
tretenen Niederschlägen ausgiebige Spülungen des gesamten 
Leitungsnetzes vorgenommen. Die nach diesen Spülungen vor¬ 
genommenen bakteriologischen Untersuchungen des Leitungs¬ 
wassers ergaben bei Abwesenheit pathogener Keime nur mehr 
rund 50 Kolonien im Kubikzentimeter. Um auch betreffs der 
notwendigen Menge gesichert zu sein, hat die Gemeinde die 
Fortsetzung des Leitungsstranges in jungfräuliches Terrain zum 
Oberlaufe des Tyrrabaches und die Anlage eines Filters da¬ 
selbstprojektiert und zum Teil schon durchgeführt. Das Zweck¬ 
mäßigste wäre allerdings eine Talsperre. Sollten in Zukunft 
dennoch weitere Fälle Vorkommen, würde ich für die Kasernen 
die Anlage BERKEFELOscher Filter, die sich in Prag bei 
richtiger Behandlung glänzend bewährt haben, beantragen. 

Was den klinischen Charakter der Erkrankungen anbe¬ 
langt, so konnte man bei den 42 Fällen (hierunter 1 Offizier), 
die im Truppenspitale zu Teschen zur Behandlung kamen, 
verschiedene, zum Teil von anderen Epidemien abweichende 
Beobachtungen machen. So begannen sehr viele Fälle mit 
Schüttelfrost und plötzlichem, sehr hohem Fieber. Bei den 
täglichen ärztlichen Untersuchungen sämtlicher gesunden 
Mannschaft, wie sie bei deren Kontumazierung vorgenomraen 
wurden, war es ausgeschlossen, daß der Beginn der Erkran¬ 
kung unbemerkt geblieben wäre. In vielen Fällen fehlten alle 
Prodromalerscheinungen und die Erkrankung setzte sofort 
mit plötzlicher Temperatursteigerung ein. Sehr starke, meist 
auf die ganze Lunge ausgebreitete Bronchitiden, anfangs ohne 
Auswurf, mit quälendem Husten, nach einigen Tagen mit 
eitrigschleimigem, staphylokokkenhaltigem Sputum waren 
häufige Begleiterscheinungen des Krankheitsbeginnes. Ebenso 
häufig ,y?ar lObstipation,, welche bei manchen Fällen auch 
während der ganzen Krankheitsdauer anhielt und durch 
Klysmen und Öftere Darreichung von Kalomel bekämpft wer¬ 
den mußte. 

Bei vielen Fällen kam Herpes labialis vor, manchmal 
massenhaft um den ganzen Mund herum. Das Krankheitsbild 
war in einzelnen Fällen, namentlich anfangs, von den bron- 
chitischen Erscheinungen derart beherrscht, daß erst der ein¬ 
getretene Milzturaor, die Roseola und Gruber-Widal die Dia¬ 
gnose bestätigten. 

Der Milztumor stellte sich in der Regel ziemlich spat, 
meist gegen Ende der ersten Woche ein, nachdem hoher 
Zwerchfellstand und Meteorismus, fast immer auch sehr deut¬ 
liches Heozökalgurren vorangegangen waren. Dafür war dann 
die Milzschwellung, besonders bei schweren und rezidivieren¬ 
den Fällen eine sehr bedeutende, nach vorne die vordere 
Axillarlinie überschreitend, nach unten auch bis 3 Finger 
breit über den Rippenbogen leicht und deutlich tastbar. Die 
Roseola war fast immer sehr deutlich ausgeprägt, manchmal 
außerordentlich reichlich, auch bei Fällen, die abortiv ver¬ 
liefen und in kurzer Zeit zur Genesung führten. Manchmal 
war ein Ausschlag leicht papulösen Charakters zu bemerken, 
auch kamen gürtelartig von dem einen Rippenbogen zum 
andern verlaufende pustulöse Effloreszenzen vor. Auch Mil- 
liaria crystallina kam nach dem Abfalle der Temperatur vor. 
An manchen Stellen war hierbei das Stratum corneum der 
Epidermis glasartig und trocken, stellenweise abgehoben und 
sich schälend, darunter sah man zahlreiche wasserhelle Tröpf¬ 
chen; es gelang leicht, besonders nach dem Bade, größere 
Stücke (wie nach Scharlach) abzulösen, worauf die Schweiß¬ 
tröpfchen offen zutage lagen und abgewischt werden konnten. 

Etwa ein Drittel der Fälle war sehr schwer. Hohe 
kontinuierliche Fiebertemperaturen, wochenlange Delirien mit 
schwer benommenem Sensorium, starke Darmblutungen mit 
beginnendem Kollaps, vorübergehende Taubheit, Mittelohr¬ 
entzündungen, Abszesse am Processus raastoideus kamen vor. 
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dagegen keine einzige Veneuthrombose; ich habe auch an¬ 
sonsten nur von zwei Fällen bei dieser Epidemie gehört. 

Eine eigene, auch bei vielen Fällen im Zivil häufig vor¬ 
gekommene Erscheinung war das rezidivenartige Verhalten 
des Fiebers. Bei unzweifelhaften, durch klinische Symptome 
und WiDAL sichergestellten Fällen zeigte sich nach etwa einer 
oder auch in der zweiten Woche (in einzelnen Fällen nach 
dem völligen Ablaufe) ein mehr oder minder rascher Tem¬ 
peraturabfall und Euphorie. Aber nach 3—8 Tagen voll¬ 
kommenen Wohlbefindens, ohne jede äußere Veranlassung, 
ohne jeden Diätfehler, bei derselben ausschließlichen Milch¬ 
diät und Bettruhe, stieg plötzlich, oft von Schüttelfrost be¬ 
gleitet, die Temperatur wieder über 39® und hielt so entweder 
nur einige Tage an, um bei rasch zunehmenden Morgenremis- 
sionen binnen 4—8 Tagen abzusinken, oder sie blieb wieder 
kontinuierlich längere Zeit hoch wie in der zweiten Woche. 
Solche Rezidiven kamen auch zweimal, dreimal, bei einem 
Fall sogar viermal vor, wobei sie allerdings immer nur wenige 
Tage anhielten. 

Betreffs der Inkubationsdauer ist bei zwei Fällen, die 
von auswärts aus völlig typhusfreien Orten zugereist kamen, 
konstatiert, daß bei dem einen schon am dritten Tage nach 
seiner Ankunft (nach 36 Stunden, 15. August abends ge¬ 
kommen, 17. August früh krank), beim andern am vierten 
Tage die Erkrankung mit hohem Fieber einsetzte, somit die 
Inkubationsdauer auch eine ungewöhnlich kurze war. 

In der Therapie hielten wir uns im allgemeinen an die bis¬ 
herigen erfahrungsmäßig bewährten Mittel. Namentlich schien 
die absolute körperliche und geistige Ruhe bei ausschließ¬ 
licher Milchdiät den Kranken am besten zuzusagen. Kalte 
Einpackungen, kühlende Umschläge, viel Kognak, Tee, wenig 
Antipyretika oder gar keine, Mundpflege, Hautpflege bei 
möglichst geringer Belästigung des Kranken — das in der 
Hauptsache. Vom Kognak, namentlich wenn er von allem An¬ 
fang upd ziemlich reichlich gegeben wurde, habe ich die beste 
Meinung, es schien, mir, als ob so mancher Fall dadurch 
abortiven Verlauf genommen hatte. Weniger wurden allge¬ 
meine kalte Bäder angewendet, da wir ohne dieselben ebenso 
gute oder vielmehr bessere Erfolge erzielten. Wenn auch die 
Temperaturherabsetzung und die erfrischende Wirkung des 
kalten Bades unleugbar und bestechend ist, schien es mir 
doch, daß dadurch die Kräfte des Kranken auf die Dauer 
zu sehr in Anspruch genommen wurden. Dagegen haben wir 
das jetzt so perhorreszierte Kalomel gegen Ende der Epi¬ 
demie doch bei einigen frischen Fällen gegeben und ich kann 
sagen, mit sehr gutem Erfolge. Natürlich ist dabei genau zu 
beachten, wie es der Patient verträgt. Zwei Fälle, die unter 
schweren Symptomen einsetzten, verliefen rasch und milde. 

In vier Fallen haben wir das Typhusserum, welches uns 
Herr Professor Dr. Bujwid aus Krakau freundlich zur Verfü¬ 
gung stellte, versucht. Bei drei hievon war der Einfluß insofern 
ein günstiger, als die Temperatur mehr oder weniger rasch 
abfiel, reichliche Schweißsekretion eintrat und die Fälle leicht 
verliefen. Beim vierten Falle, der ein Rezidiv war, konnte 
ein bemerkbarer Einfluß auf die Temperatur nicht konstatiert 
werden. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Ähnliche Erfahrungen wurden mit diesem Serum 
auch von anderen Ärzten gemacht. Dekubitus haben wir, un¬ 
bedeutende Rötungen abgerechnet, fast gar nicht gehabt. 
Nach meinen Erfahrungen sind reichliche Einreibungen von 
Fetten (Vaselin, Zinksalbe etc.) bei gleichzeitiger Verwendung 
von Luftpolstern ersprießlicher als spirltuöse Waschungen 
(Franzbranntwein etc.), da durch sie die Haut geschmeidig und 
widerstandsfähig bleibt, indessen sie durch spirituÖse Mittel 
ihres Fettgehaltes beraubt, trocken und spröde wird. 

Zum Schlüsse möchte ich, auch auf das Risiko hin, viel¬ 
leicht Widerspruch zu finden oder nichts Neues zu sagen, 
meine bescheidenen Erfahrungen aus derTeschener Epidemie 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: Niederschlagarme 
Sommer begünstigen das Auftreten von Darmtyphus w’egen der 


größeren Durchlässigkeit des Erdbodens. Das Einlassen 
offener Wasserläufe in eine Wasserleitung sowie das Wieder¬ 
eröffnen von Leitungssträngen, in denen das Wasser längere 
Zeit gestanden hatte, ist absolut verwerflich und höchst ge¬ 
fährlich. Bei der Anlage von Wasserwerken ist kein Opfer 
zu scheuen, um eine unter allen Umständen hinreichende 
gleichmäßige Wassermenge zu sichern. Also Talsperren, 
Filter — kein Drosseln, Sparen, sondern — mehr Wasser! 

Bei einer Typhusepidemie muß den auch bloß einiger¬ 
maßen verdächtigen und unausgebildeten Fällen prophylak¬ 
tisch, also betreffs sofortiger Isolierung, Desinfektion, Dar¬ 
reichung von Kognak etc., dieselbe volle Aufmerksamkeit 
gewidmet werden wrie den klinisch ausgesprochenen Fällen, 
um die Seuche mit Erfolg zu bekämpfen. 

Die Inkubationsdauer des Darmtyphus kann auch be¬ 
deutend kürzer sein als 7 Tage (36 Standen). Herpes labialis 
schließt das Vorhandensein von Abdominaltyphus nicht aus. 

Bei Kranken mit minder kräftiger Herztätigkeit wende 
man keine kühlenden Vollbäder, sondern nur Einpackungen 
und Umschläge an. Die hierzu verwendeten Tücher etc. müssen 
oft ausgekocht oder mit Dampf desinfiziert werden. 


Referate. 

Axel Jörgensen (Kopenhagen); Die Sohwanknimii der 
anlntinierenden Wirkung des Blutes beiTyphns. 

Die Resultate seiner Untersuchungen faßt Verf. in folgende 
Thesen zusammen („Nord. med. Ark.“, 1904, Nr. 37); Zum Messen 
des Agglutinins ist die makroskopische Methode der mikroskopischen 
absolut vorzuziehen. Durch das von Jörgensek und Madsen ange¬ 
gebene Verfahren läßt sich der AgglatlningehHlt verschiedener Flflssig- 
keiteo so genau ermessen, daß die Fehler 9®/o nicht überschreiten 
und in der Kegel bedeutend kleiner sind. Nach einer einzelnen In¬ 
jektion von Kulturen von B. typhi — bzw. B. coli und V. cholerae — 
auf Kaniucheu und Ziegen findet eine Entwicklung von Agglutinin 
statt, welche sich durch eine Kurve vou ähnlicher regelmäßiger Ge¬ 
stalt darstellen läßt, wie sie für andere Antistoffe geltend ist. Die 
Kurve zerfällt in drei Abschnitte. Die Größe und die Gestalt der 
Schwankungen sind — bei gleichen Umständen — in wesentlichem 
Grade von der Individualität des Organismus abhängig. Täglich 
wiederholte Injektionen kleiner Mengen der betreffendeu Kultur 
werden eine ähnliche Kurve ergeben. Wenn die Injektionen alle 
drei Tage wiederholt werden, kommt eine Agglutininentwicklung zu¬ 
stande, welche sich durch eine Kurve darstellen läßt, die von mehreren 
aufeinander folgenden Einzelschwankungon zusammengesetzt ist. Jode 
einzelne Sebwaokung könnte vielleicht von einer der betreffenden 
Injektionen veranlaßt sein. Wenn während der zweiten Phase der 
nach einer Injektion von B. typhi- oder coli-Kulturen stattfindenden 
Agglutininentwicklung eine zweite Injektion derselben Kultur oder 
der eines anderen Mikroben (B. coli oder typhi) gegeben wird, dann 
findet nach dieser letzten Injektion eine relativ geringe Agglutinin- 
entwicklnng statt. Im Blute vou Typhuspatieuteu findet eine Agglu- 
tininentwicklung statt, die sich durch Kurven darstellen läßt, welche 
den bei den Tierexperimenten, besonders nach täglichen Injektionen, 
gewonnenen Kurven außerordentlich ähnlich sind. Die Schwankungen 
der AgglntininmcDgen lassen sich beim Typhus abdom. nicht als 
prognostisches Hilfsmittel benutzen. Der Nachweis einer Schwankung 
der agglutinierenden Fähigkeit des Blotes ist für die Diagnose des 
lleotyphus von weit größerer Bedeutung als der Nachweis eines be¬ 
stimmten Agglutiningehaltos. B. 

Georg Kühnemann (Spandau): Neuere klinische Erfahrun¬ 
gen über Rubr. 

Verf. empfiehlt folgeude Behandlungsmethode der akuten Ruhr 
(„Deutsche Med.-Ztg.“, 1904, Nr. 35): In den ersten beiden Krank¬ 
heitstagen erhalten die Patienten täglich dreimal einen Eßlöffel 
Rizinusöl. Für die weitere Behandlung ist am zweckmäßigsten das 
Tannigen (dreimal täglich 1 y) als ein mildes adstringierendes Mittel, 
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welches den Magen gar nicht belästigt und Appetit und Nahmngs* 
anfnahine nicht beeinträchtigt. Von ausgiebiger Verwendung der 
Opiate ist im allgemeinen Abstand zu nehmen, da sie, längere Zeit 
hindurch verabfolgt, leicht Meteorismns erzeugen und die Rerzkraft 
nicht günstig beeinflussen. Von sonstigen, für die spätere Behandlung 
sehr geeigneten Mitteln seien noch genannt das Bismut. snbnitricnm 
(3—4mal täglich 1 g\ welches sich besonders für den Übergang in 
die Rekonvaleszenz oder bei gleichzeitigen Mageosaftaflrektionen zur 
Verwendung eignet; die Mncilago Salep als vortreffliches einbüllen* 
des, reizmildemdes und zugleich nährendes Mittel, ln denjenigen 
schweren Fällen, wo bei hochgradigem Schwund des Fett- und 
Muskelgewebes sich das Sinken der Herzkraft durch fadenförmigen 
Puls und zunehmende Cyanose ankündigt, muß als einziges, vortreff¬ 
lich wirkendes Mittel die subkutane Kochsalzinfosion angewendet 
werden. Treten schwere Magenerscheinungen, anhaltendes Erbrechen, 
quälender Singultus hinzu, so gibt man die zugefährte flüssige Nah¬ 
rung (Haferschleim, Milch) in gekühltem Zustande, vereinzelt auch 
Eispillen. Als ein gutes Mittel gegen hartnäckiges Erbrechen bewährt 
sich die Jod-Jodkalilösung (Tinct. jodi 0*3, Kal. jodat. 5*0, Aq. dost. 
120'0, dreimal täglich ein Eßlöffel). Bei jedem Ruhrkranken ist auf 
dauernde Warmhaltung des Leibes ein besonderer Wert zu legen. 
Eine Applikation von Eis auf das Abdomen etwa bei stärkeren 
Schmerzen in der linken Unterbauchgegend oder andere Lokalisation 
desselben ist zu widerraten, da die Kälte die Schmerzen regelmäßig 
erhöht und die Darmerscheinungen verschlimmert. Daß eine sorgfältige 
Auswahl der Diät vou ausschlaggebender Bedeutung ist, bedarf kaum 
der Erwähnung. Am besten wird reine Suppendiät vertragen; un¬ 
übertroffen ist vor allem die mildernde Wirkung des Gerstenscbleims. 
Wird Milch vertragen, was leider nicht immer der Fall ist, so ist 
sie als eines der wichtigsten, diätetischen Hilfsmittel bei der Ruhr- 
bebandlung zu empfehlen, ln der ersten Woche beschränke man sich 
im allgemeinen auf die genannte Diät und lasse erst in der zweiten 
Woche einige Änderungen eintreten , vorausgesetzt, daß die Darm- 
erscheinungen bereits nachgelassen haben. Es ist nunmehr Milcbsago, 
eventuell mit Eiweiß oder Tapioka in Suppe oder Bouillon, dünner 
Milchreis, ein weichgekochtes Ei, ungesüßter Kakao oder Racahout 
zu gestatten, auch dürfen den Suppen, der Fleischbrühe, der Milch, 
dem Kakao Zusätze von Somatose gemacht werden, jedoch immer 
nur teelöffelweise zu einer Portion und auf nicht zu lange Zeit Als 
Getränk empfiehlt sich das Eiweißwasser (das Weiße eines Hühner¬ 
eies in 200 g abgekochten frischen Wassers mit wenig Zucker ge¬ 
löst). Diese flüssige Kost ist beiznbehalten, bis die Stühle andauernd 
fäkulent geworden und mindestens 8 Tage lang normale Stühle ent¬ 
leert sind. G. 


H. Rosemann (Berlin): Über den Wert des LyBoform als 
Antiseptiknin. 

Das von Strassmann, Simons, Bellei, Symanski, Vertun, 
Engels, Nagelschmtdt, Seydewitz u. a. vielfach erprobte Präparat 
kann nach seiner bakteriziden Kraft beurteilt als ein durchaus brauch¬ 
bares Antiseptikum bezeichnet werden, ja, es entspricht in seiner 
Verbindung mit Alkohol selbst den strengsten Anforderungen in bezug 
auf bakterizide Kraft („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1904, Nr. 28). 
Auch in bezug auf Ungiftigkeit und Ätzfreiheit entspricht das Lyso- 
form allen Anforderungen, die man an ein gutes Antiseptikum stellen 
muß. Als großer Übelstand wird bei den Karbol- und Kresolpräparaten 
der penetrante und langhaftende Geruch empfunden, welcher auch 
ihre desodorierende Wirkung beeinträchtigt. Als bestes Desodorans 
galt bisher das Creolin; aus den Versuchen von Geissendöbfer 
aber ergibt sich, daß Lysofomi als Desodorans Bacillol und Lysol 
erheblich übertrifft und dem Creolin mehr als ebenbürtig ist. Zieht 
man nun in Betracht, daß Creolin liach seiner Anwendung ebenso 
wie Lysol und Bacillol einen langhaftenden penetranten Geruch 
hinterläßt, Lysoform dagegen kurze Zeit nach seiner Anwendung die 
desodorierten Teile geruchfrei macht, so ist auch damit zweifellos 
seine Überlegenheit als Desodorans bewiesen. Es wird daher sowohl 
in der Human- wie in der Veterinärmedizin für diese Zwecke emp¬ 
fohlen , und es hat sich zur Desodoratiou von Armen und Händen 
nach Abnahme von faulenden Nachgeburten, Mastdarmexplorationen 


bei gewissen Verdaunngskrankbeiten mit auffällig penetrant riechen¬ 
dem Kot, Sektionen etc. glänzend bewährt. Es ist bedauerlich, daß 
ein Antiseptikum wie das Lysoform, von dem seit Jahren feststeht, 
daß seine Desinfektionskraft sich in der Praxis voll bewährt bat und 
das in bezug auf Ungiftigkeit, Ätzfreiheit, Desodorationskraft und 
Geruebsfreibeit von keinem der bekannten Antiseptika erreicht wird, 
beute noch nicht für die allgemeine Anwendung in der Hebammen¬ 
praxis zugelassen ist. Dies muß befremdend wirken gegenüber der 
Tatsache , daß die Kresolpräparate in bezug auf Desinfektionswert 
ebenfalls nicht den theoretischen Forderungen entsprechen, daß die¬ 
selben durch ihre Giftigkeit eine unkontrollierbare Zahl von Gesund- 
heitsschadigungen berbeigeführt haben und noch täglich herbeifübren. 

G. 


POLANSKi (Warschau): Zur Kafnistik dei Dlabetei insi- 
pidiu im Sindesalter. 

Ein 2 Jahre altes Kind zeigt seit iVs—2 Wochen starken 
Durst und uriniert übermäßig häufig. Das Kind bietet den höchsten 
Grad von Abmagerung dar. Bis zur gegenwärtigen Erkraukuog hat 
es an Durchfällen gelitten, welche aber auf Kalomel oder Tannalbin 
leicht zurückgingen. Appetit fehlt vollständig. Der Ham selbst ist 
vollständig klar, durchsichtig und enthält weder Eiweiß noch Zucker; 
der Vater des lindes ist vollständig gesund, die Mutter syphilitisch; 
Geisteskrankheiten sollen in der Familie nicht Vorkommen sein 
(„Prakt. Wratsch“, 1904, Nr. 45). Verf. ist bezüglich der Ätiologie 
der Ansicht, daß der Diabetes insipidns im vorstehenden Falle mit der 
Syphilis der Mutter in ätiologischem Zusammenhang gebracht werden 
müsse. Diese Schlußfolgerung ist um so wahrscheinlicher, als ein 
Zusammenhang zwischen Diabetes insipidns mit allgemeinen Er^ 
nährungsstörungen in der Ätiologie des Diabetes insipidns eine zweifel¬ 
lose Rolle spielt. Bezüglich der Therapie macht Verf. folgende An¬ 
gaben: Zunächst wurde eine antilnetiscbe Kur eingeleitet, jedoch 
ohne Erfolg. Desgleichen ist die Verordnung von Opium und Anti- 
pyrin ohne Erfolg geblieben; hingegen hat sich die Hinznfügung 
von Eisensoihatose zur Nahrung als zweckmäßig erwiesen. Unter 
gleichzeitiger Anwendung von warmen Solbädern machte die Besse¬ 
rung langsam Fortschritte. Die Erscheinungen von gesteigertem Durst 
und enorm frequenter Miktion verschwanden, das Kind bekam 
Appetit, erholte sich rasch und ist derzeit vollkommen gesund. L. 


0. Leser (Prag): über Kombination von Herzfehlern 
mit der EpUepeie. 

VerL bestreitet die Existenz der sogenannten „Epilepsie d’origine 
cardiaque“ und erklärt die Kombination beider Krankheiten für eine 
zufällige. Von dieser Kombination aber ist jene der sogenannten 
Epilepsiae tardae mit einer Herzerkrankung auf arteriosklerotischer 
Basis streng abzuscheiden, obwohl es sich auch hier nicht um eine 
„Herzepilepsiehandelt, sondern öfters, wenn nicht immer, um 
„Epilepsie auf arteriosklerotischer Basis'* („Sbornlk klinick^**, 
Bd. 5, H. 5). Stock. 


P. G. Unna (Hamburg): Die X-Zellen des spitzen Kondy¬ 
loms. 

Bei aus anderen Gründen vorgenommeuen Untersuchungen fand 
Unna im spitzen Kondylom eigentümliche Zellen, die sich durch eine 
besondere Ähnlichkeit mit gewissen einzelligen Parasiten auszeiebuen, 
was für den Autor auch Veranlassung war, sie als bisher unbekannte 
Parasiten der spitzen Warzen zu demonstrieren. Bei weiterem Studium 
dieser Zellen schien es doch wiederum, als handle es sich um be¬ 
sonders gefärbte Leukozyten ; dafür hätte sowohl die freie Lagerung 
in den interepithelialen Saftspalten als auch die Vielgestaltigkeit der 
äußeren Form, die nur als Ausdruck der amöboiden Bewegungs- 
fäbigkeit anzusehen ist, gesprochen. Andrerseits waren gegenüber 
den Leukozyten Unterschiede in der Färbung des Protoplasmas, in 
der Form, Größe und Anordnung der Kerne und endlich auch in 
der Dimension der ganzen Zelle unverkennbar. Sicherlich ist ein sehr 
wichtiger Unterschied wohl der, daß die Leukozyten sich eigentlich 
nur ausnahmsweise im Kondylom finden, ja, es scheint die Annahme 


Digitized by LiOOQle 



435 


1905. — Wiener Medn:inische Presse. — Nr. 9. 


436 


gerechtfertigt, daß es za LcukozyteDansammlungen nur dann kommt, 
wenn äußere Bedingungen das veranlassende Momeut abgeben, so 
insbesondere die Behandlung. Die sogenannten X-Zelleu hingegen 
fanden sich in sämtlichen 31 untersuchten Fällen vor, sind also 
konstant nachzuweisen, und schließlich gelang es dem Autor („Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermat.“, 38, 1), Obergangsformen von den Stachel- 
zellen zu den X-Zellen aufzufinden. Dieser Übergang finde so statt, 
daß der Faserapparat allmählich atrophiere, gleichzeitig werde der 
Kern durch umfangreiche, kerukörperhaltige Massen ersetzt, gehe 
eine „nukleoloide“ Degeneration ein. Doch handle es sich nicht um 
abgestorbene Degenerationsprodukte der Stachelzellen, sondern den, wie 
erwähnt, veränderten Zellen komme die Eigenschaft der selbständigen 
Wanderung in der Stachelzellenschicht zu. Deutsch. 

Clauditz (Berlin): Typhus und Pflanzen. 

Es wurde bereits von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, 
daß die auf Rieselfeldern gezogenen Gemüse als Infektionsträger 
dienen köunon. Clauditz hat io künstlich mit Typhusbakterien infizier¬ 
ter Erde Gemüse angepdanzt und das Schicksal dieser Bakterien ver¬ 
folgt. Als Resultat dieser Untersuchungen („Hygienische Rundschau“, 
1904, Nr. 18) ergab sich, daß die Bakterien nur an der Außenwand 
der Pflanzen haften blieben, aber so fest, daß sie durch einfaches 
Spülen nicht zu entfernen waren, daß also Gemüse der mit Typhus¬ 
bakterien gedüngten Felder resp. Rieselfelder als Infektionsträger 
dienen können. A. 


Ernst (Köln): Zur Verhütung der Blennorrhoea neona* 
torum nach Gbedi^. 

Die Reizerscheinungen nach dem Gebrauch der 2%iger Höllen- 
steinlösung haben Ernst dazu geführt, es zuerst mit iVsVo*?®*“? dann 
mit l®/o>&er Lösung zu versuchen und es wurde bei 1111 Geburten 
kein Fall von Blennorrhöe beobachtet („Zeutralbl. f. Gynäk.“, 1904, 
Nr. 41). Wenn man bedenkt, daß noch immer 30% aller Erblindeten 
ihr Unglück der Blennorrhöe verdanken, so meint Ernst, daß et 
dringend zu wünschen wäre, daß gesetzlich alle Hebammen gezwungen 
würden, Einträufelungen zu machen. Man könne den Hebammen 
ruhig eine iVoige Höllensteinlösung in die Hand geben; nur müsse 
man ihnen einschärfen, die Lösung gut aufzuheben und, wenn zwei 
Drittel des Inhaltes der Flasche aufgebraucht sind, das letzte Drittel 
wegzugießen. (Ref. gebraucht schon seit Jahren nur iVo'gß Lösungen 
und würde auch in der Freigebuug der Instillation an die Hebammen 
kein Unglück sehen.) Fischer. 

B. Niederle (Kladno): Luzatlo femorU subglenoidalis ?. 
infracotyloldea. 

Auf Grund mehrerer veröffentlichter und eines direkt beob¬ 
achteten Falles unterscheidet Verf. zwei Abarten von subglenoidaler 
Luxation des Femurs: 1. Eine sehr seltene P’orm, wo der Kopf des 
Femurs direkt unter den Pfannenrand hinuntergleitet; der Schenkel 
ist gebeugt, das Glied ohne jede Abweichung von der medianen 
Linie, um ca. 2 cm verlängert. 2. Eine andere Form, wo der Kopf 
unter den Pfannenrand und etwas einwärts herunter steigt, ohne das 
ovale Loch zu berühren; der Schenkel ist gebeugt, das Glied abdu- 
ziert und etwas auswärts gerollt, keine Verlängerung. Diese sub- 
glenoidale Luxation muß als eine von den übrigen Hüftluxationen 
selbständige Kategorie aufgefaßt werden und sie darf mit der Lu- 
xatio ischio-pubica nicht verwechselt werden. Die Reposition gelingt 
fast immer durch Fraktion in der Richtung des fixierten Gliedes. 
(„Sbornik klinick^“, Bd. 5, H. 6.) Stock. 

Goerlich (Tübingen): Über die Dauerresultate der Sa- 
phena-Unterbindung bei der Behandlung der 
Varlaen. 

Von mehreren Seiten wurden in den letzten Jahren Rezidive 
mitgeteilt, die einige Jahre nach der TEE.VDELENBURGschen Operation 
aufgetreten sind. Die Ursache des Rezidivs lag entweder in einer 
Erweiterung der bei der Operation nicht unterbundenen Kollatera!- 


venen oder, wie in einigen Fallen sicher nachgewiesen werden konnte 
in Regeneration des durcbschnitteuen Venenstammes. Behufs Kon¬ 
statierung der Erfolge, die an der Klinik v. Brün«’ mit der Unter¬ 
bindung der Saphena erzielt wurden, hat Verf. die 108 operierten 
Falle entweder selbst nacbuntersucht oder von den Patienten schrift¬ 
liche Erkundigungen eingezogen. Die Nachuntersnebungeo ergaben, 
daß in vielen Fällen die Verbindung der bei der Operation ge¬ 
trennten Venenstüeke wieder hergestellt wurde, also objektiv keine 
Heilung zu konstatieren war (BRüNSsche Beitr. zur klin. Chir., Bd. 44, 
H. 2). Trotzdem waren aber in einem großen Teil der Fälle die 
subjektiven Beschwerden entweder ganz verschwunden oder bedeutend 
geringer als vor der Operation. Da aber die Behebung der Be¬ 
schwerden doch schließlich das Endziel einer jeden Operation ist, 
wird man die TRENDELENBURGsche Operation auch für die Zukunft 
auszuführen berechtigt sein, und dies um so eher, als der Eingriff 
ein sehr leichter ist und im Falle eines Rezidivs ohne jede Gefahr 
wiederholt werden kann. Gegen die Regeneration dbr Saphena wird 
man sich am besten schützen, wenn man statt der gewöhnlichen 
Unterbindung die Resektion eines Stückes aus der Vene nach vor¬ 
heriger doppelter Unterbindung vornimmt. Erdheim. 

JosuE und Halbron (Paris): Das Verhalten der weiBen 
Blutkörperchen bei Tuberkulose. 

Die Verff. verfügen über ein Beobaehtungsmaterial von 8 Fällen. 
Dreimal fanden sie eine Vermehrung aller Arten von weißen Blut¬ 
körperchen ; zweimal waren bloß die polynukleären Leukozyten 
vermehrt. In den drei anderen Fällen betraf die Vermehrung nur 
die großen einkernigen Leukozyten („La semaine medicale“, 1903, 
Nr. 44). Irgend ein Zosammeuhang dieser Erscheinungen mit dem 
P'ieber konnte nicht eruiert werden. Doch scheint eine Beziehung 
zwischen diesem Verhalten der Leukozyten und dem Eindringen 
der KoCHBchen Bazillen in das Blut zu bestehen. J. St. 

Ernst Schmidt (st. Johann a. s.): Studie über die Skoliose. 

Verf. kommt in seiner Studie über die Skoliose („Archiv für 
Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie“, 1905, Bd. 3, 
H. 1) zu folgenden Schlußsätzen: Auf der Höhe einer seitlichen 
Wirbelsäulenverkrümmung liegt der obere und untere Scheitelwirbel. 
Die Scheitelhöhe selbst liegt in der beide Scbeitelwirbel verbindenden 
Intervertebralscheibe, in welche die Knickung des vorderen Längs¬ 
bandes fällt. Die innige Bandverbindung beider Scheitelwirbel führt 
zu einer Ausgleichsbestrebong ihrer entgegengesetzten Richtangs¬ 
tendeuz, die als Riehtungsdivergenz und Höhendifferenz unterschieden 
werden kann. Der obere Scheitelwirbel vollführt hierbei eine Dreh- 
bewegnng, die als Torsionsbewegung bezeichnet werden muß. Eine 
zweite Torsionsbewegung entsteht bei zunehmender Skoliosiernng 
durch die winkelige Knickung von Wirbelkörper und Bogen. Diese 
Torsionsbewegung ist namentlich für den unteren Scheitelwirbel von 
Bedeutung, Bei beiden Torsionsbewegungen dient die konkavseitige 
Gelenkverbindung als Hypomochlion. Die Torsionen bedingen ihrer¬ 
seits eine Stellungsänderung der einzelnen Teile der beiden Seheitel¬ 
wirbel, die im Sinne des Uhrzeigers von der konvexen nach der 
konkaven Seite hin erfolgt. Weiterhin bedingen sie die spiralige 
Drehung der Körperkortikalis, die Verbreiterung der konkavseitigen 
Wirbelkörperhälfte sowie die nach der konkaven Seite hin offene Winkel¬ 
stellung der Körper- und Bogenmittellinie und die Reklination. Die 
Ausgleichsbestrebung der beiden Scheitelwirbel tritt in gleicher Welse 
sowohl bei vertikaler als auch bei horizontal gestellter Wirbelsäule 
ein. Demgemäß finden sieh die typischen Umformungen völlig analog 
bei menschlichen wie tierischen Skoliosen. Jede Skoliose ist eine 
funktionelle Anpassung der seitlich abgewicheuen Wirbelsäule. Prä¬ 
disponierende Momente kommen nur für den Grad der Skoliosiernng 
oder als Ursachen der seitlichen Verbiegung einer Wirbelsäule, nicht 
aber für die Skoliose an sich in Betracht. Therapeutisch erscheint 
die operative Entfernung des Dornfortsatzes des oberen Scheitel¬ 
wirbels von praktischer Bedeutung, da auf solche Weise die stärkste 
Torsionsbewegung mit ihren verunstaltenden Folgewirkungen unmög¬ 
lich gemacht wird. GkÜnbaüm. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Die chirurgische Behandlung des akuten Darmver' 
Schlusses erörtert Babker („Lancet“, 17. September 1904): Der 
Magen wird gründlich gespült, dann wird Vi Liter einer 5®/oigeQ 
Lösung von Glukose suUcutan injiziert. Der Operationssaal sei warm, 
der Kranke wird außerdem warm eingepackt. Am besten ist es, 
keine Antiseptika zu gebrancben, sondern strenge Asepsis zu wählen. 
Wenn möglich, operiere man unter Lokalanästhesie; bei Kindern 
und nervösen Personen kann man Chloroform verwenden. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle suche man in der rechten Bauchseite nach 
einer leeren Darmschlinge und verfolge dieselbe bis zum Hindernis. 
Alle Manipulationen mache man womöglich io der Bauchhöhle. Ein 
Auspacken der Därme ist nach Möglichkeit zu vermeiden. Ist der 
stark geblähte Darm im Wege, so entleere man ihn durch einen 
oder mehrere kleine Einschnitte. Nur in den allerschwersten, d. b. 
eigentlich aussichtslosen Fällen legt Verf. einen künstlichen After 
an; ist der abgeklemmte oder sonst obstruierte Darm stark ge- 
schädigt, 60 reseziert er ihn sofort. Er vermeidet auf diese Weise 
einerseits die Möglichkeit der Perforation und vor allem entfernt 
er mit einem Schlage den in dem geschädigten Darmabschnitte liegen¬ 
den fauligen Inhalt aus dem Körper. Nach ausgedehnten Resektionen 
tritt auffallend wenig Sbock auf; die Diarrhöen sind gering. 
Während der Nachbehandlung gibt Babkeb Wismut als Darm- 
antiseptiknm, 0'75^ 3mal täglich. Man beginne bald mit der Er¬ 
nährung per OS und lasse die Kranken möglichst bald im Bette 
aufsetzen. 

— Das Antipyretikum „Maretin“ bat Kaufe vielfach ver¬ 
wendet („Deutsche med. Woeheuschr.“, 1904, Nr. 27). Meist gab er 
das Maretin 8—4 Stunden vor dem zu erwartenden Beginn der 
Temperatursteigemngen, wechselte aber gelegentlich mit der Zelt 
der Darreichung, um zu prüfen, ob die Wirkung vielleicht schon 
nach kürzerer Zeit eintrete. Dabei war dann die Wirkung bei g fast 
stets eine sichere, bei 0'3 g dagegen nur eine beschränkte, während 
0/2 oder 0'25^ kauio eine ,oder eine nur sehr unbedeutende Herab¬ 
setzung der Körperwärme hervorriefen, ln mehreren Fällen konnte 
man die Wirksamkeit des neuen Mittels durch zweimalige Darreichung 
von je Ya g erhöhen, die Verf. dann mit Zwischenpausen von mehreren 
etwa 4—5 Stunden gab. Die Herabminderung der Temperaturen 
nach Maretindarreichung war oft eine ganz enorme. Das Medikament 
ist fast geschmacklos und frei von schädigenden Nebenwirkungen. 

— Den Wert des Glchtinittslä Citarin bat Fertig an sich 
selbst erprobt („Deutsche Praxis“, 1904, Nr. 12). Er litt seit einigen 
Jahren an Gichtknoten der Endgelenke beider Zeige- und Mittel¬ 
finger. Die Verdickungen waren schmerzhaft, sehr hinderlich bei 
der Bewegung, maßen im Durchschnitt 1*8 cm, die Haut darüber 
-war gespannt und glänzend. Verechiedene Badekuren, warme Hand- 
käder etc. brachten keine Besserung und so entschloß sich Verf. zu 
einer Kur mit Citarin. Er nahm im ganzen 52^, ig täglich, ohne 
besondere Diät einzuhalten. Der Erfolg war geradezu verblüffend, 
die Gelenke wurden täglich freier, die höckerigen Auftreibungen 
verschwanden beinahe vollständig und nur noch ganz flache, rötliche, 
baufkbmartige Gebilde sind zurückgeblieben. Irgend eine unauge- 
nebme Erscheinung wurde während der Kur nicht wabrgenommen, 
sondern nur die angenehme der besseren Verdauung. 

— Über den Einfluß des Seekiimas und der Seebäder 
auf den Stoffwechsel des Menschen haben A. Loewy und 
F. Müller Untersuchungen angestellt (Pflügers Archiv, Bd. 103). 
Verff. fanden, daß das Seeklima imstande ist, den Stoffwechsel anzu¬ 
regen, so wie wir es bisher nur vom Höhenklima wissen. Bei einer 
Versuchsperson trat eine Steigerung von l2‘'/o ein? die jedoch nach 
einigen Tagen des Aufenthaltes schwand. Bei einer zweiten betrug 
die Steigerung zirka 7Yo> blieb aber während der ganzen 12tägigen 
Versuchsdauer bestehen. Eine dritte, weibliche Person zeigte keine 
Steigerung des Stoffumsatzes. Bemerkenswert ist, daß von den beiden 
ersten Personen die eine auch eine Steigerung des Stoffwechsels im 
Höhenklima aufwies, die zweite nicht. Die Beeinflußbarkeit für Sce- 
nnd Höhenklima ist also individuell verschieden und es ist von vorn¬ 
herein nicht zu sagen, wessen Stoffwechsel durch das eine oder durch 
das andere oder durch beide angeregt wird. Auch der wirksame 


Klimafaktor ist noch nicht sicher. Auch die Seebäder hatten einen 
sie überdauernden Effekt. Bis zu mehr als einer Stunde nach dem 
Bade war bei allen drei Personen der Gaswecbsel erhöbt, um dann 
wieder normal zu werden. 

— In einem Fall puerperaler Sepsis, der unter Auftreten eines 
scharlacbähnlichen Exanthems zu einem fast hoffnungslosen Zustand 
mit 39*9° und 160 Puls geführt batte, sowie io drei weiteren Puerperal - 
fällen und bei einer beiderseitigen eitrigen Salpingitis hat Dawydopf 
mit der Anwendung des Ungt. Credö schöne Resultate erzielt („Russk. 
Wratsch“, 1904, Nr. 49). In dem erstzitierten Palle begann er mit 
4mal täglich 3 g Ungt. Credb und ging nach einer Woche herunter 
auf 6*0 pro die. Er sieht in diesem Präparat ein „mächtiges Anti¬ 
toxin gegen die im Blut kreisenden Toxine“ bei septischer Infektion 
und hält es für ein bis zu einem gewissen Grad zuverlässiges Mittel 
zu ihrer Bekämpfung gerade in den Fällen, wo neuerdings der 
Gynäkologe die Totalexstirpation des Uterus für indiziert hält. Eine 
günstige Wirkung sah er von Einreibungen von Ungt. Cred6 auch 
bei beginnender Mastitis, die er glaubt durch Massage und Anwen¬ 
dung der Salbe kupieren zu können. 

— Den antiseptischen Wert des Dymal bespricht Fiobb 
(„R ass. San. d. Roma“, II, Nr. 7). Das Dymal ist ein salizylsaures 
Didym mit der chemischen Formel: Di^ (Ce H^ OH. COO)e und bildet 
ein feines, rosaweißes Pulver ohne Geruch, das nicht zusammenballt 
und sich mit einem Pinsel gut aufstreuen läßt. Es ist weder giftig 
noch reizend, vermindert in vorzüglicher Weise die Sekretion und 
beseitigt den schlechten, von eitrigen und brandigen Prozessen her- 
rührenden Geruch. In eingehenden Untersuchungen konnte Verf. 
konstatieren, daß dem Dymal tatsächlich eine antiseptisefae Wirkung 
zukommt, ohne daß sein Gebrauch von den Unannebmlicbkeiteu be¬ 
gleitet wäre, die man bei den in gleichen Fällen verwendeten Wand¬ 
mitteln beobachtet. Wenn man daun in Betracht zieht, daß das Dymal 
billiger als alle anderen ähnlichen Mittel ist, so wird man demselben 
in der Praxis zweifellos gern den Vorzug geben. Ähnlich äußert 
sich auch Babbeea („Rev. Val. d. Scienc. Med.“, 1904, Nr. 49) über 
Dymal. ‘ , 

— Aus den Erfahrungen von Siuox über Eucain („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 29) geht hervor: Eucain ist im 
Vergleich mit Kokain bei gleicher Konzentration der Lösungen als 
fast ungefährlich zu bezeichnen. Eine isosmotische, erwärmte Eucain- 
lösung anästhesiert ebenso gut wie eine gleichprozentige Kokain- 
lösung. Adrenalin verstärkt die Eucainanästhesie und ist frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen bei subkutaner Injektion und in 
Konzentrationen von 1 : 20.000 an. Ob Eucain oder Kokain ver¬ 
wendet wird, ist für die Wirkung irrelevant. Wo anwendbar, ist die 
OBERSTsche Methode (mit l%igem Beta-Eucain) der einfachen Eucain- 
infiltration und auch dem Eucain-Adrenalin vorzuziehen. 

— Behufs Wiederausdehnung der Lunge nach der durch 
Rippenresektion vorgenommenen Entleerung eines Pleuraempyems 
empfiehlt Hofmann („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 47) 
folgendes Verfahren: Nachdem das ganze Exsudat entleert und alle 
Reste durch Spülen oder Austupfen entfernt sind, wird unter Ver¬ 
meidung jeglicher Drainage der Thorakotomiewunde in einfacher 
Weise ein dicker aseptischer Verband in mehreren Schichten ange¬ 
legt, damit man in den nächsten Tagen die äußersten durchtränkten 
Schichten abnehmen und erneuern kann, ohne daß dabei die Wunde 
freigelegt zu werden braucht. Unter sorgfältiger Kontrolle des Pa¬ 
tienten bezüglich Puls und Temperatur bleibt dieser Verband mehrere 
Tage liegen. In den ersten Tagen nach der Operation leitet sich die 
Wiederentfaltung der Lunge ein. Je nach der Stärke der Sekretion 
wird der Verband am 3.^—5. Tage entfernt und zwei eben in den 
Pleuraraum reichende nicht sehr starke Gummidrains werden einge¬ 
legt. Man hat es jetzt mit einer kleinen, aber völlig abgeschlossenen 
Abszeßhöhle zu tun, welche über kurz oder lang unter entsprechender 
Behandlung völlig ausheilt. 

— Das Isaroi, Ichtbyodin, dem Ammonium sulfoicbtbyolicum 
der Pbarmacopoea faelvetica vollkommen entsprechend, ist nach 
Hosslin (Inaug.-Diss.) eine braunrote, dickflüssige Lösung von 
brenzlichem Geruch und in Wasser klar löslich. Das mit Schwefel¬ 
säure behandelte Produkt des Ichthyolrohöls läßt sich in eine Anzahl 
von Stoffen zerlegen, die sich durch physikalische Eigenschaften und 
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Verhalten gegen chemische Reagenzien voneinander unterscheiden. 
Die chemische Konstitution des Icbthyodin läßt sich ebensowenig 
feststellen wie diejenige des Ichthyols. Therapentisch sind diese Stoffe 
unter sich und dem Gesaintgemisch alle gleichwertig. Letzteres, das 
Ichthyodin mixtum, ist ein dem Ichthyol ähnliches Produkt, das 
konstontere Zusammensetzung und größere Reinheit zeigt. 

— Das Resorptionsvermögen der intakten Haut hat M. Gun- 
DOROW untersucht („Arch. f. Derm. u. Syph.“, Bd. 71, H. l). Verf. 
verwendete zu seinen Versuchen ausschließlich Salben aus Schweine¬ 
fett, Vaselin und Lanolin, denen die auf ihre Resorbierbarkeit zu 
prüfenden Substanzen einverleibt wurden. Es zeigte sich, daß von 
der intakten Haut allein die Salizylsäure und das (nur bei Hunden 
untersuchte) amorphe, deutsche Akonitin aufgenommen wurden, wobei 
es sich als ziemlich gleichgültig erwies, ob man die Salbe ordentlich 
in die Haut verrieb oder sie nur einfach aufstrich. Von anderen 
Stoffen wurden bei Hunden noch Strychnin, französisches Akonitin, 
Apomorphin, Curare, Lithium, beim Menschen Bromlitbium und 
Kokain geprüft; keiner von ihnen wurde aus Salben, und zwar aus 
Lanolinsalben ebensowenig wie aus den anderen resorbiert, auch 
nicht, wenn ihnen flüchtige Flüssigkeiten (Alkohol, Äther, Chloro¬ 
form) oder die resorbierbare Salizylsäure beigemischt w’urden. Nur 
das Kokain schien bei Zusatz von Salizylsäure einige Male in geringer 
Menge aufgenommen zu werden. Verf. schließt aus seinen Beob¬ 
achtungen, daß die Frage nach dem Resorptionsvermögen der Haut 
durch solche Versuche nicht im allgemeinen, sondern immer nur 
* für den einzelnen Stoft* gelöst werden könne; vermutlich kommen 
bei diesen Vorgängen auch nicht physikalisch-chemiscfle Gesetze 
allein in Betracht, sondern daneben biologische Eigenschaften der 
Hornzellen, vermöge deren sie — ähnlich den resorbierenden Ele¬ 
menten des Darmkanals — gewisse Substanzen durcblassen, andere 
zurückhalten. 

— Die Protargoltherapie der Urethritis wird in der Weise ge- 
handbabt, daß einmal täglich vom Arzte mit d’^/oiger Lösung eine prolon¬ 
gierte Injektion von 10 Minuten Dauer appliziert wird und daß der Patient 
selbst noch zu Hause zweimal täglich mit einer ViVo*?©“ Protargol- 
lösung sich hintereinander je 3 Einspritzungen (ä 3 Minuten Dauer) 
macht. Die Injektionstecbnik ist natürlich von Wichtigkeit (Möller, 
„Arch. f. Dermat. u. Syph.‘‘, 1904, Nr. 2 u. 3). Aus Tabellen des 
Verf. geht folgendes hervor; Unter insgesamt 262 abortiv behandelten 
Gonorrhöefällen wurde der beabsichtigte Zweck in 173 erreicht, die 
binnen einer Woche definitiv gonokokkenfrei waren. Aus einem Ver- 
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Malthusianismus und Neomaltliusianismus. 

Von Dr. Isidor Fischer, Wien. 

u. 

Blicken wir nun weiter in die Zukunft, so erscheint uns die 
Verknüpfung, welche Malthus zwischen Bevölkerungsvermehrung 
und Kubsistenzmitteln gesucht hat, wohl am verständlichsten. Hier, 
sagen wir uns, muß es einmal eine Grenze geben, welche die heute 
stets im Wachsen begriffene Bevölkerung der Erde findet. In der 
Tat betrachten heute die meisten Nationalökonomen die Malthus- 
Lehre ganz entgegen ihrer ursprünglichen Fas.sung als ein Problem 
der Zukunft, für welche Anschauungen Oi’Ff.nheimkh die treffende 
Bezeichnung des „prophetischen Malthusianismus“ geprägt hat. Und 
seihst ein Sozialdemokrat wie Kautsky hat freilich unter dem leb¬ 
haftesten Protest seiner Parteigenossen sich von der Furcht vor der 
Zukunft mitreißon lassen, von der Furcht der Überbevölkerung, die 
er in nicht weiter Ferne kommen sieht. 

Gäbe es dieser Furcht gegenüber zunächst schon den Einwand, 
daß die Erde heute nach 7000 .Jahren kaum noch zu einem Drittel in 
dichterem Maße bevölkert ist, so sind die Zahlen, welche uns dies¬ 
bezüglich von den Gelehrten vorgerechnet werden, auch nicht beun¬ 
ruhigend. 

Der englische Geograph Ravenstein schätzt zwar die mögliche 
Bevölkerung der Erde auf zirka 6000 Milliouen und bei einem 


gleich der beiden Abortivmethoden geht hervor, daß Protargol ein 
besseres Resultat gewährt (68'^/o Geheilte) als übermangausaures Kali 
(56‘5‘'/o Geheilte). 


Literarische Anzeigen. 

Praktische Anleitung* snr Organisation von FüT' 
sor|^estellen für Lungenkranke und deren Fa¬ 
milien. Für Ärzte, Kommunalbehörden, Organe der Privat- 
Wohltätigkeit und Arbeitgeber. Von Stabsarzt Dr. Stuertz. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Friedrich Kraus. VVien und 
Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg. 

Noch bis vor kurzer Zeit erblickte man in der Ekriebtung 
möglichst zahlreicher Lungenheilstätten das wirksamste Mittel gegen 
die Taberknlose; doch bald erkannte man, daß durch die Lungen¬ 
heilstätten zwar dem einzelnen, kranken Individuum gute Dienste er¬ 
wiesen werden, daß dadurch aber der Kampf gegen die Volkssenche 
wenig gefördert werde. Aus dieser Erkenntnis hat sich in den letzten 
Jahren — besonders nach französischem Master —• eine wohl organi¬ 
sierte E'ürsorgetätigkeit entwickelt, die nicht nur die Heilung heil¬ 
barer Kranker anstrebt, sondern besonders darauf Wert legt, prophy¬ 
laktische Maßregeln zu ergreifen, Neuinfektionen durch Beseitigung 
des schädlichen Einflusses unheilbarer Kranker zu verhüten und die 
hygienischen Verhältnisse disponierter Menschen zu bessern. Verf. 
hat sich in dankenswerter Weise der Mühe nnterzogen, das gesamte, 
auf die Organisation von Fürsorgestellen für Tuberkulöse und deren 
Familien im In- und Auslände sich beziehende Material zusaramenzu- 
stellen und es auf diese Weise den vielen Interessenten ermöglicht, 
sich mühelos über den gegenwärtigen Stand dieser Frage zu orien¬ 
tieren. A. 


Maiern, Kenohhuiten, Scharlach, Diphtherie. Bild und 
Behandlung. „Merkworte“ für Studierende und Praktiker. Von 
Dr. Otto Soltmann. Leipzig 1904, Georg Thieme. 

ln gedrängtester Kürze und mit außerordentlicher Prägnanz 
wird Symptomatik und Therapie der Krankheiten dargestellt. Be¬ 
sonders der Behandlung widmet Soltmann eine dankenswert ausführ¬ 
liche Besprechung. Der Telegraphenstil der Merkworte gestattet auf 
16 Seiten (inklusive 2 Tabelleu) alles Wissenswerte und Nützliche 
uuterzubringen. Neurath. 


Zuwachs von S^o pro Dekade wäre nach ihm diese Zahl im Jahre 
2072 erreicht. Aber schon nach EMrks würde die Bevölkerung 
9272 Millionen erreichen können und der Zuwachs höchstens 5*>/o 
pro Dekade betragen, dadurch der Termin schon hinausgeschoben 
werden. Nach Oppenheimer aber wird die Erde unter vollster Aus 
nutzung aller Fortschritte, unter Hinzurechnung der beute als Steppen 
und Wüsten fast ertraglosen Ländereien und unter Einrechnung 
dessen, was die Flüsse und Seen bei wirtschaftlich-produktiver Aus¬ 
nutzung und was die Ozeane an Nahrungsmitteln liefern können, 
stark Uber 200.000 Millionen Menschen zu ernähren imstande sein. 

Alle diese Zahlenangaben kranken aber an zwei Fehlern: 
erstens, daß inan sich bezüglich des Vermehrungskoeffizienten nur 
auf die Beobachtungen und Ergebnisse der letzten Jahrzehnte bezieht 
und zweitens, daß die Fortschritte der Technik geradezu unberechen¬ 
bar sind. 

Der erste Punkt involviert den Vorwurf, daß für eine Zu- 
kunfLsberechnung ganz willkürliche Zahlen herangezogeu wurden, 
denn einerseits könnten wir im Hinblick auf die vergangenen Jahr¬ 
tausende sagen, daß die Vermehrung viel zu hoch genommen wurde, 
da die letzten Jahrzehnte doch nur eine vorübergehende Steigerung 
bedeuten könnten, andrerseits wieder dürfen wir nicht den Anspruch 
machen, daß statistische Angaben, welche den Verhältnissen unserer 
heutigen Kultur und unserer heutigen sozialen Gestaltung entspringen, 
auch für andere soziale Formen zutreffen müßten. Dürfen wir doch 
voraussetzen, daß die fortschreitende Zivilisation der Vermehrungs¬ 
fähigkeit als solcher immer geringere Schranken setzt, daß die Hygiene, 
deren Einfluß auf die Herabsetzung der Sterbeziffer schon beute fast im 
Beginne ihrer Leistungen deutlich erkennbar wird, daß die zunehmende 
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soziale Gerechtigkeit and Fürsorge, daß die wachsende ethische Ver- 
Tollkommnang alle Hemmnisse, Epidemien, Verbrechen, Kriege nsw. 
in Wegfall bringen muß. Da wären die Zahlen dann sicherlich za 
niedrig bemessen. 

Die Utopisten der Bevölkerungslebre, wie ich sie nennen möchte, 
treten nnn hier in die Foßstapfen der von ihnen so geschmähten 
Harmonieapostel, indem sie einen selbsttätigen Regulator andeaten, 
der mit der Zunahme der Zivilisation, eventuell mit einer Änderung 
der Emährang in Zukunft eine Herabsetzung der Fruchtbarkeit 
bewirken könnte. Es geschieht dies freilich höchst behutsam. Sie 
verweisen auf die geringe Fruchtbarkeit der größten and hoch¬ 
stehenden Tiere, des Elefanten, Löwen, Kameles, ferner auf jene 
Tiere, bei denen die Fruchtbarkeit im domestizierten Zustand ab- 
nimmt, auf die Tatsache, daß die Angehörigen der höhern Berufe 
durchschnittlich weniger Kinder besäßen und dies nicht bloß Prä¬ 
ventivmaßregeln zuzuscbreiben sei, auf das hänfige Aussterbeu alter 
Adelsgescblecbter nsw. Man könnte eine Reibe gerade entgegen¬ 
gesetzter Angaben anführen, wie die vermehrte Fruchtbarkeit in der 
Domestikation, die bei unseren Haustieren zu beobachten ist, die 
wachsende Zahl der Apanagen, über die erst jüngst in unserem 
Parlamente geklagt wurde, die große Fruchtbarkeit der Jaden, die 
doch gewiß dabei schon viel ausgebalten haben; begnügen wir uns 
aber bezüglich der zu erwartenden Fruchtbarkeit des Übermenschen 
mit einem Worte, welches den gegenwärtigen Stand dieser Fragen 
am kürzesten und präzisesten resümiert, mit dem Worte: ignoramus. 

Nachdem wir uns so von der Ungültigkeit des MALXHöSscben 
Bevölkerungsgesetzes für die Vergangenheit und Gegenwart über¬ 
zeugt haben und bezüglich der Zukunft auf ganz vage Kombinationen 
angewiesen sind, müssen wir dennoch von den Hindernissen sprechen, 
welche nach Malthüs bisher die — sit venia verbo — wohltätige 
Wirkung batten, daß die Bevölkerungsznnahme ihre Grenzen nicht 
überschritten habe. Die fortschreitende Gesittung wird immer mehr 
an der Ausmerzung derselben arbeiten müssen, so wie wir bereits 
heute die im Altertum geübte Abtreibung der Leibesfrucht, den ge¬ 
setzlich gestatteten Kindesmord, die Aussetzung der überschüssigen 
nnd kranken Neugebornen überwunden haben. 

Auch Malthus- ist ehrlich durchdrungen von dem hohen 
Fortschritt, den der Wegfall der zerstörenden Hindernisse, der 
Wegfall von Laster und Elend dem Glück der Menschen bringen 
würde, und darum bleibt für ihn, der die Notwendigkeit der 
Einschränkung ans seinem Gesetze folgern zu müssen glaubt, nur 
die moralische Enthaltsamkeit, da er die Verhinderung der Emp¬ 
fängnis ohne moralische Enthaltsamkeit ja zu den Lastern rechnet. 
I>ie8e moralische Enthaltsamkeit ist zu betätigen durch späte 
Heiraten, wodurch 1. die Zahl der Kinder eingeschränkt, 2. die 
B efruebtungsfähigkeit der Frau schon als solche herabgesetzt wird, 
ferner durch Keuschheit bis zu diesem Zeitpunkte. Daß Malthus’ 
Werk in eben diesen Vorschlag ausklingt, ist heute viel zu wenig 
bekannt, wo die Mehrzahl der Gebildeten den Namen Malthus wohl 
kennt, selbst von der geometrischen nnd arithmetischen Progression 
spricht, der die Lehre von Malthus aber dennoch nicht viel anderes 
zu bedeuten scheint, als was geschäftstüchtige Fabrikanten unter 
der Devise von Malthnsartikeln und Malthusspezialitäten anzukündigen 
pflegen (Febdy). 

Dieser Vorschlag von Malthus aber, seine Forderung morali¬ 
scher Enthaltsamkeit ist es, welcher seinem Werk zum Unterschiede 
von seinen Vorgängern und Nachfolgern die Bedeutung verleiht, 
welche es nicht nur für die Geschichte der Volkswirtschaftslehre, 
sondern auch für die Geschichte der Sexualpsychologie stets besitzen 
wird. Und wenn ich nun in die Erörterung der diesbezüglichen 
Fragen eingehe, nachdem ich im Vorangegangenen schon die Unhalt¬ 
barkeit der Voraussetzungen von Malthus darzulegen bemülit war, so 
geschieht dies erstens darum, weil an diesem Punkte die Entwicklung 
des Neomalthusianismus einsetzt, zweitens weil wir es mit demselben — 
ich verweise auf die Verhältnisse Frankreichs — schon als einer 
unsere Volksvermehrung wesentlich beeinflussenden Tatsache zu tun 
haben, drittens weil die Berechtigung zur künstlichen Prävention 
unter gewissen Einzelbedingungen doch noch der Erwägung bedarf. Au 
den Begriff des moral restraint, der moralischen Enthaltsamkeit, 
knüpfen sich ferner die großen Fragen an nach der Bedeutung des 


Gescblecbtstriebes für unsere ganze Gesittung, für die körperliche 
nnd geistige Gesundheit der Menschen, bloß hier liegt für viele sonst 
wohlwollende Beurteiler der Malthus-Lehre der wunde Punkt, ihre 
Härte und Brutalität, da sie die Alternative zwischen Hunger und 
Liebe stellt. 

Zwei Beispiele, welche, wenig bekannt, nach mancher Richtung 
hin von Interesse sind, mögen diese Wirkung der MALTHUSschen 
Liehre schon auf die Zeitgenossen illustrieren. 

1827 erschien in Halle ein Buch: Von der Überbevölkerung 
in Mitteleuropa und deren Folgen auf die Staaten und ihre Zivili¬ 
sation von C. A. Weinhold, welcher vorschlägt, „daß nur solchen 
Individuen ein Menscheowesen zu erzeugen erlaubt sein könne, von 
welchen naehzuweisen ist, daß sie es bis zu gewissen Jahren eigener 
Arbeitsfähigkeit zweckmäßig ernähren und erziehen können. Ich 
schlage demnach, sagt Weinhold, als eine allgemeine und dringend 
notwendige Maßregel eine Art von onauflöslicher Infibolation mit 
Verlötnng und metallischer Versiegelung vor, welche nicht anders 
als nur gewaltsam geöffuet werden kann, ganz geeignet, den Zeugungs¬ 
akt bis zum Eintritt in die Ehe zu verhinderu. Sie werde vom 
14. Lebensjahre au und so fort bis zum Eiutritt in die Ehe bei 
solchen Individuen angewendet, welche erweisbar nicht soviel Ver; 
mögen besitzen, um die außerehelich erzeugten Wesen bis zur gesetz¬ 
mäßigen Selbständigkeit- ernähren und erziehen zu können. Sie 
verbleibe denen zeitlebens, welche niemals in die Lage kommen, 
eine Familie ernähren und erhalten zu köanen‘^. 

Im Jahre 1838, 4 Jahre nach dem Tode des Malthus, machte « 
ein etwas modiflzierter Malthus, „Mabcus“ nannte er sich, den 
gemütvollen Vorschlag, die überzähligen neugebornen Kinder der 
Arbeiter gleich nach der Gebart dnreb Asphyxie mittelst Kohlen¬ 
oxydgas zu ersticken. Die Chartisten veranstalteten einen Nachdruck 
der Arbeit des MabcüS , betitelten sie The book of murder und 
sagten in der Vorrede: Da habt ihr nun die Lehre des Malthus 
in ihrer scheußlichen Nacktheit; da seht, ein Eingeweihter deutet 
euch den geheimeu Sinn (ztt. nach Febdy). 

Was den Vorschlag von Malthus zunächst gehässig zu machen 
geeignet war, war der Umstand, daß es nicht der gesellschaftliche 
Nährungszustand ist, welcher jedem Paar den Grad der moralischen 
Enthaltsamheit vorschreibt, sondern hierfür nur der jeweilige private 
Vermögensstand maßgebend ist, was zur absoluten Einschränkung 
für die einen, zum schrankenlosen Genuß für die andern führen 
müßte. Selbst die moralische Enthaltsamkeit hätte also auch nur 
dann einen Sinn, wenn zugleich eine gerechtere Verteilung der 
Eigentumsverhältnisse Platz greifen würde. Ob nicht auch in einem 
sozialistischen Gleichheitsstaat wenigstens die Zahl der erlaubten 
Kinder geregelt sein müßte, damit sich der einzelne nicht beschwere, 
warum er länger und härter zu arbeiten habe, wenn es dem bösen 
Nachbar gefalle, gleich ein Dutzend neuer Bürger in die Welt zu 
setzen, wurde hingegen auch schon von antisozialistiscber Seite erörtert. 

Der Haupteinwand aber, der Mai^thus zu machen ist, liegt 
in der völligen Verkennung des menschlichen Trieblebens. Vom 
Gescblecbtstrieb sagt schon der buddhistische Spruch: Er ist schärfer 
als der Hakon, womit mau die wilden Elefanten zähmt, heißer denn 
lodernde Flamme; er ist wie ein Pfeil, der in den Sinn des Menschen 
sieh hineinbohrt. Und Martin Luther sagt: Wer den Naturtrieb 
wehren will, was tut er anderes, denn er will wehren, daß Natur 
nicht Natur sei, daß Feuer nicht brenne, Wasser nicht netze, der 
Mensch nicht esse, noch trinke, noch schlafe. 

Wären die Übel der goschlechtlicheu Enthaltsamkeit •— so- 
ferne sie überhaupt durchführbar ist — nicht größer als die Übel, 
welche sie vermeiden will? Unnatürliche Laster, Perversitäten aller 
Art, gewisse Schädigungen der Gesundheit müßten die Folgen sein. 
„Eine Gesellschaft, in der alle Männer und Frauen ihre geschlecht¬ 
lichen Begierden bis zu einem Alter von mehr als 30 Jahren oder 
gänzlich zurüokdräugcn müßten, würde der Schauplatz eines so 
entsctzHcben Zwanges, einer solchen Abwesenheit von Männlichkeit 
und Natur sein, daß kaum ein einziges normales Individuum ge¬ 
funden würde.“ 

Der Neomalthusianismus will nun prinzipiell zwei Dinge aus- 
einanderhaltcn, die vielleicht funktionell zusammengehörend für uns 
doch zwei verschiedene geworden sind: Die Befriedigung des Oo- 
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schlechtetriebes nod die Erzeugung eines neuen Menschen. Die erstere 
entspricht dem normalen Bedürfnis des gesunden Menschen, die 
letztere sei eine verantwortliche Tat, von der Febdy sagt, daß sie 
auf gleiche Stufe mit der Vernichtung eines Menschen, mit dem 
Mord zu setzen sei. Darum los, fahrt er fort, aus den Banden eines 
blinden Instinktes, die verantwortlichste Tat sei zugleich die freieste. 
Der Neomalthusianismus will so auch den Armen die Freuden der 
Liebe und die Wohltaten der Ehe vermitteln, ohne ihnen die uner¬ 
schwinglichen Lasten derselben aufzubürden. Er will kulturelle und i 
hygienische Zwecke verfolgen, sowohl mit Bezug auf die Mutter, | 
welche von den vielen Gefahren der zahlreichen Geburten und Fehl¬ 
geburten befreit werde, als mit Bezog auf die Nachkommenschaft , 
selbst, für welche dann eine vermehrte körperliche und geistige 
Pdege gewährleistet ist. Der Neomalthusianismus ferner, welcher 
nicht die Einschränkung der Kinderzahl als solche im Äuge habe 
oder sie zu selbstsüchtigen Zwecken (Schönheitserhaltong der Frau, 
Zusammenhaltung des Vermögens, Genußsucht) propagiere, sondern 
sie nur für jene Fälle intendiere, welche die Anfziehung einer ge¬ 
sunden Nachkommenschaft und deren weitere Erziehongsmöglicbkeit 
unwabrecbeinlich machen, basiere nur auf altruistischen Prinzipien 
und speziell Febdy hat eingehend seine ethische Bedeutung zu 
erweisen gesucht. Die Neomalthnsianisten stützen sich hierbei auf 
die bekannten Nachweise der Statistik, daß später und erschwerter 
Eheschluß das Anwachsen der unehelichen Geburten begünstige, die 
Prostitution fordere, zur Verbreitung der Gonorrhöe und S 3 rphili 8 
beitrage usw. So hat MaltküS jetzt gerade in den Neomalthusia- 
nisten seine erbittertsten Gegner gefunden, die auf ihn alle Lauge 
des Spottes gegossen haben. Seine eigene Ehe sogar, die er mit 
38 Jahren mit seiner 27 Jahre alten Braut schloß und aus der in 
SOjährigera Zusammenleben 3 Kinder entsprossen, hat Febdy als 
solche hingestellt, die heute geradezu als Prototyp einer neomalthusia- 
nischen Ehe zu betrachten und von der es schwer zu glauben wäre, 
daß gerade hier lediglich der Zufall sein Spiel getrieben habe. 

Wenn ich Ihnen hier in flüchtigen Strichen die Entwicklung 
neomaltbusianischer Ideen gezeichnet habe, darf ich nicht verschweigen, ; 
daß dem Neomalthusianismus derzeit Zwei mächtige Gegner gegenüber- 
et^en — die Kirchen der verschiedenen Bekenntnisse und der Staat. 
Die jüdische Beligion und das auf ihr aufbanende Christentum be¬ 
rufen sich auf die Worte der Bibel: Seid fruchtbar und mehret 
euch und füllet die Erde, berufen sich auf die bekannte Erzählung 
von Ooan, den ein geistvoller französischer Causeur den großen 
Nationalökonomen der Hebräer genannt hat. Thomas v. Aquiuo, 
dessen Weisheit wieder mit hellsten Strahlen leuchtet — ich erinnere 
nur an die Enzyklika Leo XIII. und an die jüngst erfolgte Gründung 
einer eigenen thomasischen Hochschule —, erklärt das Leben selbst 
des mit den schwereten angebornen Gebrechen Behafteten für besser, 
als das Niegeborensein, üxor viro leproso teuetur reddere debitum 
. . et quamvis proles generetnr inflrma, tarnen melins est ei sic 
esse quam penitus non esse (zit. nach Febdy). Aber auch die andern 
Religionsbekenntnisse weisen ähnliche Vorschriften auf. Nach Zoroaster 
sind es verdienstvolle Handlungen, einen Baum zu pflanzen, ein Feld 
zu bebauen, Kinder zu zeugen. 

Menu, der indische Gesetzgeber, sagt: In wessen Haus eine 
Tochter die Menses bekommt, ohne verheiratet zu sein, dessen Väter 
sinken zur Hölle, befänden sic sich auch ihrer Vorzüge halber im 
Himmel. Und Indien ist das Land der Hungersnöte, der Kinderehe, 
welche die schwersten Körperverletzungen mit sich bringt, das Land 
des Kindesmordes und des künstlichen Abortus. Ich könnte diese 
Beispiele noch reichlich vermehren. Daß die Religionen, bei deren 
Entstehung und Entwicklung innere und äußere Politik, Recht und 
Sittlichkeit ineinander flößen, deren Stifter zugleich die Führer waren, 
zur Erstarkung der Macht ihrer Gläubigen und V^olksgenossen dieses 
Bevölkerungsprinzip vertraten, darf man ihnen gewiß nicht übel 
nehmen. Ist dies ja auch im alten Testament an vielen Stellen mehr 
minder deutlich ausgesprochen! Einen eigentümlichen Gegensatz 
hierzu bildet nur die Verherrlichung der Askese, sowohl im Katholi¬ 
zismus, wie in der indischen Religion. Daß die Abschaffung des 
Zölibates der Geistlichen durch die Reformation ihren Grund in der 
Anschauung von der Unsittlichkeit desselben hatte, ist eine bekannte 
Tatsache. 


Die Anschauungen der weltlichen Häupter über Bevölkemugs- 
tbeorien charakterisiere ich wohl am kürzesten durch die Anführung 
der Worte Friedrichs des Großen in einem Briefe an Voltaire: 
Je regarde les hommes comme une horde des cerfs dans le parc 
d’nn grandseignenr et qui n’ont d’autre fonction que de peupler et 
rempllr Tenclos, eben jenes Friedrich, der über das Schlachtfeld von 
Roßbach reitend das Wort des großen Condö variiert: Eine Nacht 
in Berlin ersetzt das alles. Wie der Staat aber auch gegenteilige 
Ansichten zu unterdrücken versucht, lesen wir an vielen Stellen der 
Geschichte des Neomaltbasianismas. Kircbman, Vizepräsident des 
Appellationsgerichtes zu Ratibor, wird 1866 seines Amtes entsetet 
und aller Pensionsansprüche für verlustig erklärt, weil er in einem 
Berliner Arbeiterverein auf Übervölkerungssymptome hiuweist und 
die neomalthusiauiscbe Richtung als Gegenmittel empfiehlt. Chablb.'« 
Bbadlauqh und Annie Besant, welche ein neomalthusianisehes 
Werk von Knowlton übersetzt hatten, werden 1877 vor der höchsten 
Instanz, dem High Court of Justice Queen's Bench Division, zu 
6 Monaten Gefängnis und 200 verurteilt; außerdem sollte jeder 
von beiden mit einem Schuldschein über 500 und einer baren 
Kaution von 200 £ dem Gerichte für ferneres Wohlverhalten während 
zweier Jahre haften. 1887 wird Dr. Albütt — ich folge den 
historischen Daten Febdyb — wegen eines ähnlichen Werkes 
von dem General-Medizinal-Kollegium Englands ans der Liste der 
Ärzte gestrichen. Im Jahre 1891 wird im dänischen Odelsthings in 
einer Art Lei Heinze die Anleitung zur Anwendung von Präventiv- 
mitteln mit einem Strafparagrapb bedacht. Febdys eigene Erlebnisse 
mit deutschen Tribunalen, die 42 Anklagen, welche Spohr — der 
Verleger einer Reihe deutscher neomalthusianischer Schriften — in 
den Jahren 1892—1896 Uber sieh ergehen lassen mußte, sind 
weitere drastische Illustrationen. Sebüeßlich entzieht sich 1902 Ida 
Craddock, die Verfasserin des Buches „Right marital living“, durch 
Selbstmord der drohenden Verurteilung durch die New-Yorker Richter. 

Nichtsdestoweniger weisen die Neomalthusianer auf ihre Erfolge 
bin. Von Frankreich, dessen diesbezügliche V'erhältnisse allbekannt 
sind, abgesehen, wird die Herabsetzung der Geburtenfrequenz der 
Mitglieder der Hearts of oak - Hilfskasse in England (1902 Über 
V* Million Mitglieder) von 350 auf 285, 'die Herabsetzung der 
speziellen ehelichen Geburtenfrequenz in Preußens Stadtgemeiuden 
von 295 auf 250 (1880—1900), der Berliner sogar von 307 auf 
172 schon als Resultat der ueomalthusianischen Propaganda bezeichnet. 

Die Einwände, welche — von den religiösen Vorschriften ab¬ 
gesehen — gegen die künstliche Behinderung der Empfängnis erhoben 
wurden, sollen nun gewürdigt werden. Man bat ihr zunächst den 
Vorwurf gemacht, daß sie die ünsittlichkeit befördere, die Würde 
der Frau verletze. Sind die Prostitution und die mannigfachen Per¬ 
versitäten , die große Zahl unehelicher Geburten — die Resultate 
der erschwerten oder hinausgeschobenen Heiraten — nicht bei weitem 
unsittlicher? wenden die Neomalthusianer ein. Gibt es etwas, was 
nicht nur die Frauenwürde, sondern die Menschenwürde überhaupt 
mehr in den Kot zu zerren geeignet sei, als die Prostitution. Und 
was das Verlangen der Keuschheit betrifft, lassen sie mich das Wort 
Spencers anführeu, der alles, was weit über das Maß des Notwendigen 
oder Möglichen hiuausgeht, für nicht sittlich hält. Die künstliche 
Verhinderung der Empfängnis sei des weiteren unnatürlich. Unnatürlich 
ist so vieles in unserer heutigen Tracht, Ernährung, in unseren 
Genüssen (z. B. das Rauchen und Trinken). Unnatürlich wäre es, 
sagte einer der Richter im Prozeß gegen Collins, den Verleger 
der Annie Besant, den Massen die Notwendigkeit sjiäter Heirat zu 
predigen und eines zölibatären Lebens während des Frühlings der 
Leidenschaft. Den Schrei der Menschonnatur, der in der Stimme 
ihres mächtigsten Instinktes ertönt, zu unterdrücken versuchen, das 
heißt wahrlich gegen die Natur gerade angehen wollen. Die künst¬ 
liche Behinderung der Empfängnis entziehe, sagt auch schon Malthüs, 
dem Fleiß den notwendigen Sporn, befördere die Trägheit und 
Faulheit der Menschen. Ein Blick auf das neomalthnsianische Frank¬ 
reich zeigt uns aber keineswegs eine geringere Beteiligung desselben 
auf allen Gebieten menschlichen Könnens und Wissens; auf der 
andern Seite sehen wir sehr häutig, wie der Vater einer großen Prolo- 
taricifamilic ins Wirtshaus zu wandern und dem Trunk sich zu ergeben 
anfängt, nur um das häusliche Kleinkinderelond los zu werden. Nicht 
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selten zieht eben dieser die halbwüchsigen Kinder so rasch wie 
möglich znr Fabriksarbeit heran, I&ßt sich dann von ihnen nicht 
nur im Haushalt mitbelfen, sondern bald ganz erhalten, anstatt durch 
die Sorge für sie zu vermehrtem Fleiß angespomt zu werden. Be¬ 
züglich des Vorwurfs der Gesundheitsschüdigung ist zu bemerken, 
daß viele Methoden der heutigen vorsichtigen ehelichen Befriedigung 
gewiß größere Nachteile, als die beute empfohlenen neomaltbusia- 
niseben Mittel bedeuten. Ich stehe aber nicht an, abgesehen von der 
mangelnden absoluten Sicherheit, anch sio nicht als vollkommen 
unscbfidlich zu bezeichnen. Aber die fortwährende Inbetriebsetzung 
der Geb&rmaschine mit allen Gefahren, die der Frau während der 
Schwangerschaft, während der Gebart und während des Wochen¬ 
bettes droben und mit all den konsekutiven Veränderungen, die 
daraus dem weiblichen Organismus erwachsen und für die es keine 
restitntio ad integrum gibt, ist gewiß nicht minder schädlich. 

Ich finde, daß ich mich fast unbewußt zu einer Apologetik 
des Neomalthnsianismns verleiten ließ und der Leser wird mich für einen 
sonderbaren Neomalthusianer anseben, der zwar die Grundlage des 
Neomalthusianlsmus — das Bevölkerungsgesetz von Malthus — 
leugnet, die künstliche Prävention aber zu verteidigen sucht. Ich 
glaube jedod), daß dies nur ein scheinbarer Widersprach ist. Ich fürchte 
in der Tat keine Überbevölkerung, wie sie uns Malthos als Natur¬ 
gesetz bingestellt bat und der Neomalthusianismus als Schreckgespenst 
der Zukunft ausmalt, ich leugne in der Tat, daß das MALTHUSsche 
Zweigespann, Laster und Elend, dem Nahrungsmangel seinen Ursprung 
verdankt; nichtsdestoweniger betrachte ich eine zu bestimmten Zwecke 
dienende künstliche Einschränkung unserer natürlichen Vermehrnngs- 
fäbigkeit unter den gegebenen kulturellen und sozialen Verhältnissen 
für notwendig. Dieser Zweck ist die Fürsorge für die nachfolgende 
Generation, aber nicht im Sinne einer materiellen Sicherstellung 
derselben — wer kann für eine solche überhaupt^einstehen —, sondern 
im Sinne der Schaffung einer gesunden, körperlich und geistig ge¬ 
sunden Deszendenz. Wenn das zwanzigste Jahrhundert das Jabr- 
bundert des Kindes werden so^ dann genügt nicht, sich liebevoll 
mit dem bereits gebomen Kinde zu befassen ; schon für das werdende 
Leben vorzusorgen, wird dann unsere heilige Pflicht sein. Eine 
solche Prävention wird nicht das Gespenst einer Entvölkerung herauf- 
znbesebwören brauchen, der Wegfall der großen Kindersterblichkeit, 
die Verlängerung unserer individuellen Lebensdauer durch eine immer 
mehr sinkende Sterbeziffer, würden schon — abgesehen von der 
Hlimination der anderen Wachsfumshemmnisse bei fortschreitender 
K-ultnr — die Wirkung der notwendigen Einschränkung paralysieren 
oder gar Uberkompensieren. Würde sich ja auch bei einer Zuwachs- 
rafcte von nur O'ö^/o die heutige Bevölkerung der Erde in 1000 Jahren 
schon verhundertfachen. So glaube ich sicher, daß schon die ärzt¬ 
lichen Indikationen für die Verhütung der Schwangerschaft eine 
bedeutende Erweiternng erfahren werden, wenn unsere Kenntnisse 
Uber Vererbung, Entstehung von Mißbildungen, Idiotie usw. tiefere 
Erkenntnis finden werden. Schon heute treten wir gegen die Ver¬ 
heiratung tuberkulöser und syphilitischer Personen auf. Diese Indi¬ 
kationen werden weiter hinansgesteckt werden müssen oder wir 
werden —- vielleicht in humanerer Weise, als wenn wir die betreffen¬ 
den Personen der Wohltaten der Ehe berauben — wenigstens bei 
einer Reihe von Anomalien der Eltern die Empfängnis verhüten 
müssen. Hierher gehören die hereditär mit Geisteskrankheiten be¬ 
lasteten Personen, die schwer nervösen Individuen, Alkoholiker usw., 
bei denen wir eine kranke Deszendenz befürchten müssen. So fand 
man z. B. bei den Kindern von Taubstummen Blindheit Idmal, 
Idiotie 43mal häufiger, wie bei Kindern anderer Eltern, und schon 
Grahah Bell, der d^ Anwachsen der Taubstummen in den Ver¬ 
einigten Staaten von 1870—1880 von 10.000 auf 34.000 feststellt, 
schreibt dies den philanthropischen Bestrebungen zu, welche sich 
nicht damit begnügen, die Taubstummen zu erziehen und erwerbs¬ 
fähig zu machen, sondern auch die Heiraten unter ihnen fördern, 
was eine spezielle Aufgabe der Lady patrons sein soll. Aufklärung, 
Verbreitung von Kenntnissen werden hier Wandel schaffen müssen. 

Inwieweit soziale Indikationen auch das ärztliche Handeln 
beeinflussen können und dürfen, ist heute wohl noch eine strittige 
Frage. Jedenfalls könnte eine Rücksichtnahme auf solche soziale 
Verhältnisse im Sinne einer Verhütung der Empfängnis viele krimi¬ 


nelle Fruchtabtreibungen mit tödlichen Ausgängen verhüten. Auf 
der andern Seite wird uns eine bescheidenere Lebensführung, eine 
Einschränkung nnserer egoistischen Antriebe, ein liebevolleres Ver¬ 
senken io das Familienleben io den Stand setzen, unsere individuelle 
Kinderzahl zu vergrößern, ans so in den Stand setzen, wie Zola 
es in dem hohen Lied der Fruchtbarkeit, seiner „Föconditö^^ gezeigt 
hat, immer weitere Gebiete der Kultur und Zivilisation zu erobern. So 
würden wir durch Qualität ersetzen, was an Quantität abgehen sollte. 
Daß die notwendige Einschränkung sich aber sowohl in physischer, 
wie psychischer Beziehung unschädlich gestalten muß, diese heute 
vielleicht noch nicht völlig gelöste Aufgabe angeregt zu haben, wird 
stets das Verdienst der modernen maltbusianiscben Bewegung sein. 
Der Staat wird es aber durch eine vernünftige Gesetzgebung immer 
in der Hand haben, den Gefahren, welche ängstliche Gemüter von 
der neomalthusianiscben Bewegung fürchten, entgegenzuarbeiteo, 
freilich nicht durch Heiratsprämien und Junggesellensteuer, Gesetze, 
die zu jeder Zeit ihre Wirkung versagt haben, sondern durch 
Schaffung entsprechender Existenzbedingungen; denn die Wahrheit 
hat die Geschichte jederzeit gelehrt, daß dort, wo die Möglichkeit 
einer behaglichen Existenz zweier Menschen gegeben ist, stets auch 
eine Ehe geschlossen wird, oder wie Büffon sagt, ä cotd d’nn pain 
il nait un homme. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher uud 

Ärzte. 

Breslan, 18,-24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereioigang der dentscheD med. Fachpresse“.) 

XVIII. 

. . .. i. ‘Xl>. .r ‘ l. • 

AhteHutig für O^urtshilfe und Gynäkologie, 

POLANO (wurzburg) : Der Antitoxlnübergang von der Mutter auf 
dae Kind, ein Beitrag zur Physiologie der Plazenta. 

Die Frage, ob Antitoxine von der Matter auf das Kind intrauterin 
übertragen werden, ist praktisch (Immunisierung der Fracht dnreb die 
Matter) ond theoretisch wichtig. Die v. BEHRiNosche Schale verneint 
anf Grand von Herexperimenten und theoretischen Überiegungen den 
AntitoxinUbergang von der Mutter auf das Kind nnter normalen Ver¬ 
hältnissen. Vortragender berichtet Uber die Ergebnisse experimenteller 
Versuche, die er im Laufe des letzten Jahres an Schwangeren aogo- 
stellt hat. Nach Besprechung der einschlägigen Vorstellangen and der 
angewandten Technik teilt er als Gesamtresultat seiner Untersuchungen 
mit: „Beim Menschen findet im Gegensatz zu-der bisherigen Annahme 
regelmäßig sowohl bei aktiver wie anch bei passiver Immanisierang 
der Antitoxinübertritt von der Mutter auf das Kind durch die Plazenta 
statt Diese Tatsache beweist, daß bei der Beurteilung der physio¬ 
logischen Funktion der lebenden Plazentarzellen (Synzytium) eine rein 
mechaoiseh-pfaysikalische Betrachtungsweise völlig nnzaläoglich erscheint. 
Dem Synzytinm müssen wir notgedrangen einen äußerst komplizierten 
Chemismus zusprechen, wie seine bereits festgestellten sekretorischen 
(bistolytiseben) and auch selektiven Fähigkeiten (Antitoxine) beweisen. 
Letztere Funktion ist bei den verschiedenen Zellen des fötalen Zellstaates 
völlig verschieden. Alles dieses beweist, daß die lebende Zelle sich 
nicht an die einfachen physikalischen Gesetze bindet, daß vielmehr 
die verschiedene chemische Zusammensetzung des Protoplasmas der 
verschiedenen Körperzellen das Ausschlaggebende darstellt. 

Schenk: Vergleichende Untersuchungen des Blutes. 

über das Vorkommen und Häufigkeit von Isoagglutioation des 
Blutserums sowie Uber die Ursachen dieses interessanten Phänomens 
sind die Ansichten der einzelnen Antoren noch geteilt Ascoli nahm 
an, daß die Isoagglutination des Blutserums von kranken Individuen 
auf Resorptionsvorgänge zurUckzufUhren ist, nachdem es ihm gelungen 
war, durch subkutane Injektion von artgleichem Blnt bei einem Teile 
seiner Versnebstiere Isoagglutinine im Sernm hervorznrnfen. Von anderen 
Autoren hingegen wird dem Blutzerfall im klinischen Sinne jede Be¬ 
deutung für das Entstehen von Isoagglntininen abgesproeben. Durch 
die UntersDchungen von Halban u. a. und von Ascoli selbst ist es 
erwiesen, daß Isoagglutinine bei normalen gesunden Individuen in jedem 
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Lebensalter anzutreffeo sind. In einer früheren Arbeit hat Schknk die 
Ansicht geäußert, daß die Isoagglutination des Serums bei normalen 
Fällen selten anzutreffen ist und daß in den meisten positiven Fällen 
infektiöse und konstitutionelle Erkrankungen aus früherer Zeit vor¬ 
liegen müssen. Die Isoagglutinine bei Neugebornen sind von Halban 
als angeboren aufgQfaßt worden, bei gesunden älteren Kindern and 
Erwachsenen müssen sie ebenfalls als angeboren betrachtet werden, 
solange keine andere Ursache für ihr Auftreten gefunden werden 
kann. Daß aber Resorptionsvorgänge, und zwar die Resorption von 
Gewebselementen bei der Involution des Uterus im Wochenbett, trotzdem 
eine Rolle spielen, konnte Schenk durch nachfolgende Befunde beweisen, 
Es wurde systematisch in der Weise vorgegangen, daß die Isoaggluti¬ 
nation bei einer Anzahl von Fällen im Beginne des Wochenbettes und 
dann am 10.—12. Tage geprüft wurde. Sodann wurde als Testobjekt 
ausschließlich das Blut von Graviden verwendet. Es ergab sich, daß 
die Resorption von Gewebselementon im Wochenbette eine deutliche 
Zunahme der Isoagglutinine bewirkte, besonders bei Fällen, deren 
Sera schon vorher stärker waren. Die Resorption scheint nach 3 Wochen 
beendet zu sein, da nach dieser Zeit in bezug auf die Isoagglutinine 
der Status quo ante wieder hergestellt ist. Es konnte in Übereinstimmung 
mit Landsteiner und Riciii-ek festgestellt werden, daß ähnliche Schwan¬ 
kungen des Isoagglutiningehaltcs außerhalb dos Wochenbettes nicht 
Vorkommen. 

Richard Freund (Halle): Weitere Beiträge zur Biologie der 
Schwangerschaft. 

Frevnh hat die LiEPMANNSchen Versuche nachgeprüft: Gewinnung 
von spezifischem Serum durch intraabdöminale Injektion von mensch¬ 
licher Plazenta bei Kaninchen. Die LiicPMANNSchen Befunde wurden 
bestätigt, gleichzeitig aber auch auf die Schwierigkeit, spezifisches 
Serum zu erhalten, bingewiesen. Ferner konnte Freund ebenso wie 
Kawaroye dnreh das Antiplazentarserum präzipitable Substanzen im 
Urin Gravider in den allermeisten Fällen nachweisen. Die in seltenen 
Fällen auch im Urin Nichtschwangerer auftretende minimale TrUbnng 
ist durch die niemals absolute Spezifität des Serums (Mitinjektion 
von Stroma, etwas Blut etc.) zu erklären. In 2 Fällen von Eklampsie 
fand Freund das mütterliche Serum bedeutend stärker präzipitabel 
als dasjenige von normalen Kreißenden, dagegen trat in dem vor der 
Entbindung entnommehen Urin in beiden Eklampsiefällen die Reaktion 
durch das Antlplazentarsemm nur als zarter Schleier auf, um in den 
nnn folgenden Wochenbettstagen in rapid steigender Intensität zutage zu 
treten. Bei einer Schwaogersebaftsnephritis aber zeigte sich das Blut¬ 
serum und besonders der Ham sehr stark präzipitabel. Freund resümiert; 
Es bilden sich unter dem Einfluß der wachsenden, lebenden Eiperipherie 
normalerweise im Blut schwangerer Frauen, besonders hochgradig bei 
Eklamptischen, spezifische Eiweißstoffe, die nachweislich io den Urin 
übergehen. Die genaueren Details über ihre Entstehung sind noch 
nicht bekannt. 

Gesellschaft für lauere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 16. Februar 1905. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Med. Presse“.) 

W. KNÖPFELMACHER demonstriert ein Kind mit diphtheriti- 
schor Lähmnng. Dasselbe bekam 5 Tage nach dem Ausbruch der 
Diphtherie eine Lähmung des Gaumensegels und des Hypoglossus, dann 
Konvulsionen und schließlich eine rechtsseitige Hemiplegie. Merkwürdig 
ist die anf Neuritis und wahrscheinlich auf Enzephalitis zurückzu- 
fuhrendo Kombination der zerebralen and peripheren Lähmungen, von 
welchen die letztere eine erheblichere Bessernng zeigt als die erstere. 
Die rechtsseitigen Extremitäten sind ataktisch. 

Ferner demonstriert derselbe zwei Kinder mit einer Rezidive 
des kongenitalen Myxödems. Bei beiden Kindern wurde letzteres 
mit Thyreoideatabletten zum Verschwinden gebracht. Als diese Therapie 
ausgesetzt wurde, stellten sich nach einigen Wochen wieder die Sym¬ 
ptome des Myxödems ein, bei einem Kinde sind sie wiederholt nach 
dem Aussetzen der Medikation rezidiviert. In einigen anderen Fällen 
kam es unter der Thyreoideatherapie zum Hyperthyreoidismus (Puls- 
beschleunigong bis 12U, Unruhe, Schlaflosigkeit, Erbrechen). Die Fälle 
von Myxödem müssen also fortwährend mit Thyreoidea behandelt 
werden, wobei 3 Tabletten wöchentlich genügen dürften. 

K. Hochsinger stellt ein 2ümonatliches Kind mit Spasmus 
nutans vor, welcher unter Phosphor-Lebertran im Rückgang begriffen 
ist. Das Kind zeigt noch die charakteristischen wackelnden Kopfbewe¬ 
gungen und Nystagmos; früher hat das Kind auch an Rachitis and 


Laryngospasrnns gelitten. Bemerkenswert ist die nachweisbare Nerven- 
übererregbarkeit (Fazialispbänomen). 

J« Zappert hat bei keiaem der von ihm untersuchten Kinder mit Spasmns 
nntans das Fazialisphänomen gesehen, bei mehreren bestand auch keine Rachitis. 
Die RACDNiTzsche Theorie, nach welcher i^pasmns nntans bei Kindern entstehen 
soll, die in einem dunklen Zimmer nach dem aus einem einzigen Fenster 
kommenden Lichte schielen, trifft nicht für alle Fälle za. 

Th. Escherich hat ebenfalls bisher keinen Fall von Spasmus nntans 
mit tetanischen Symptomen gesehen. 

K. Hochsinger demonstriert weiter drei Kinder mit heredi¬ 
tärer Syphilis, welche die von ihm in einem früheren Vortrage für 
hereditäre Syphilis als charakteristisch bervorgehobenem Merkmale 
besitzen, großen Kopf, dabei im Gegensätze za Rachitis harte Kopf- 
knochen, konkaven Nasenrücken, Hervorstehen der Tubera frontalia; 
einige derselben zeigen auch eine Einsenkong zwischen den Scheitel- 
beinhöckem (Caput natiforme). Alle Kinder hatten früher Rachitis. 

P. Moser demonstriert anatomische und bakteriologische Prä¬ 
parate von Meningitis cerebrospinalis acuta. Dieselben stammen 
von einem zebnmonatlichen Kinde, bei welchem kurz nach Beginn einer 
Pneumonie Pemphigus, Horpes labialis, Differenz der Pupillen und 
schließlich Nackenstarre sich einstellten. Die Temperatur betrug nur 
37'4—Die Lumbalpunktiou ergab milchig getrübten, unter geringem 
Drucke stehenden Liqnor. ln demselben fanden sich polynukleäre 
Leukozyten und zahlreiche Bazillen, welche zarter als KoIibaziÜen und 
länger als Infiuenzabazillon waren. Die Züchtung, bei welcher sich in 
eiweißhaltigen Nährböden ein spinnwebenartiges Wachstum zeigte, ergab 
ihre anaerobe Natur. Die Obduktion ergab fibrinös-eitrige Konvexitäts¬ 
meningitis. 

Neumann hat in mehreren Fällen von eitriger Meningitis nach LabyTinth- 
eiterung im Exsudate anaerobe Bakterien im Exsudate feststellen können. 

Th. Escherich stellt ein Kind mit Lupus disseminatus vor. 
Dasselbe bekam nach Masern am ganzen Körper einen Ausschlag, 
welcher aus derben, blanroten, in der Hant gelegenen Knötchen besteht, 
die an Umfang znnehmen und schließlich eine Borke von verruköser 
Form tragen. Manche Knötchen bilden sich ganz zurück. 

R. Popper: Über Kolostrum. 

Das Kolostrum enthält Leukozyten, freie Kerne und Kolostrum- 
körperchen. I^etztere haben eine verschiedene Form, sind 9—10 
groß, enthalten Fetttröpfchen und besitzen einen charakteristischen, 
bläschenförmigen, rundlichen Kern mit 1—2 Kernkörperchen. Czerny 
fuhrt ihre Eutstehong auf eingewanderte Leukozyten zurück, welche 
Fett aufgenommeu haben. Diese Erklärung trifft nach den Unter¬ 
suchungen des Vortr. nicht für alle Fälle zu, weil die Leukozyten 
dnreh Fettanfnahme zwar den Kolostramkörperchen ähnlich werden, 
aber niemals die charakteristische Kernform zeigen. Diese letztere 
findet sich dagegen bei den Epithelien der Gänge und Acini der 
Mamma, and diese Epithelien nehmen bei fettiger Degeneration (z. B. 
bei Antolyse) die Form der Kolostramkörperchen an. Die Entstehung 
der letzteren möchte daher Vortr. auf die Epithelzellen der Brustdrüse 
zurückfuhren, welche Fett anfnehmen und in das DrUsenlnmen abge¬ 
stoßen werden, wobei die Milcbstauung vielleicht eine Rolle spielt 
Auf dieselbe Art entsteht auch die Hexenmilch bei Nengeboroen. Die 
Brustdrüse entsteht aus einer soliden Zellenlage, in welcher sich durch 
fetUgo Degeneration eines Teiles der Zellen Lumina bilden; diese 
Zellen erscheinen in dem ausgedrUckten Sekret als Kolostramkörperchen. 

£. FrledJuBg hat bei seineo Untersachangen über Milchkataly-se Bilder 
gosehen, die den vom Vortr. beim Eolostram bescUriebeceu ähnlich sehen. 
Gegen die Theorie, daß dnreh Milchstannng Kolostmmbildnng bervorgerufen 
wird, spricht der Umstand, daß solche Zellen auch manchmal während des 
Saugens, z. B. zur Zeit der Menses, in der Milch anftreten. 

J. Hofbaner bemerkt, daß aasgewanderte weiße Blntkörperchen doch 
wesentliche morphologische Elemente des Kolostrums bilden dürften. 

Th. Escherich weist daranf hin, daß man vielleicht zwei Arten von 
Kolostrumkörperchen annehmen könnte, ans Leukozyten and ans Mamma- 
epithelien entstandene. Nnr müßte man sich vorher einigen, was man als das 
charakteristische Merkmal der Kolostramkörperchen ansehea will, ob den 
Fettgehalt oder die Kernform. 


Notizen. 

Wien, 25. Februar 1905. 

(Wilhelm Winternitz.) Ara 1. März vollendet Hofrat 
Prof. WiNTEUNiTZ sein 70. Lebensjahr. In voller körperlicher und 
geistiger Frische blickt der Begründer der wissenschaftlichen Hydro¬ 
therapie auf ein arbeitsreiclie.s und arbeitsfreudiges Leben zurück, 
und voll innerer Befriedigung mag er au diesem Tage der Früchte 
dieser Arbeit, der Erfolge seines ßtrebens, vor allem aber der 
Schule gedeukeu, die er geschaffen und in welcher er sich verjüngt. 
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Der Name Winternitz bedeutet ein wiBsenschaftliches GlanbenS' 
bekenntnis. Zu einer Zeit, in welcher die Beschäftigung mit physi¬ 
kalischer Therapie zu den Todsünden zählte, wo der Arzt, der es 
unternahm, der Volksmedizin Aufmerksamkeit zu schenken, des 
Anathemas seiner Kollegen sicher sein konnte, wandte Winternitz 
seinen Scharfsinn, seinen Fleiß und seine Beharrlichkeit dem Studium 
der thermischen und mechanischen Wirkungen des Wassers auf den 
menschlichen Organismus zu; er hatte sich die Aufgabe gestellt, 
„das in der Hydrotherapie herrschende Chaos der Ansichten von 
Ärzten und Laien zu klären“ und hat diese seine Lebensaufgabe 
treulich gelöst. Sein weiteres großes Verdienst ist es, die Methodik 
der Wasserbehandlung auf physiologischer Grundlage aufgebaut und 
der Technik des Verfahrens neue, gangbare Wege gewiesen zu 
haben. All dies konnte nur einem Manne gelingen, der naturwissen¬ 
schaftliche Befähigung mit klinischer Erfahrung vereinte, der am 
Krankenbette wie am Versuchstische, im Wassersaal wie im Labora¬ 
torium genau zu beobachten, logisch zu schließen und die so ge¬ 
wonnenen Erfahrungen im Dienste der Wissenschaft zu verwerten 
verstand. Mit den Kollegen, Freunden und Schülern des rüstigen 
Jubilars blickt auch die große Zahl seiner Patienten am Geburtstage 
Winteenitz’ zu dem Manne auf, der Forschung, Lehre und ärzt¬ 
liche Tätigkeit harmonisch vereint und dessen Lebensabend glücklich 
und beglückend sich gestalten möge — ad multos annos. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prof. Schiff eine experimentell an 
sich selbst hervorgerufene Radiumverbrennung; dieselbe ist nach 
sechsstündiger Einwirkung einer auf die Haut gelegen Radinmkapsel 
entstanden. Doz. Holzknecht bemerkte hierzu, daß derartige Versuche 
schon vor längerer Zeit von zwei Autoren unternommen worden 
sind. — Hofrat V. Eiselsberq führte eine Kranke mit Angiom 
des Schädeldaches vor, die er vor einigen Wochen in der Gesell¬ 
schaft demoustriert hat; die Pat., deren Angiom, wie Vortr. ange¬ 
nommen, tatsächlich den Knochen perforiert batte, ist inzwischen 
erfolgreich operiert worden. Sodann demonstrierte v. Eiselsberq 
einen Mann, dem durch ein Trauma der' rechte Mittelfinger vernichtet 
worden ist; Vortr. bat den Defekt durch Transplantation der 
rechten, zweiten Zehe ersetzt; die Sensibilität des angeheilten 
Gliedes ist bereits zum größten Teile wiedergekehrt. — Dr. Lorenz 
stellte ein in kurzem Intervalle zweimal iaparotomiertes Mädchen 
vor; die Indikation zur ersten Laparotomie hatte ein Volvulns des 
Colon transversum gebildet; die Operation mußte wiederholt werden, 
als infolge von Adhäsionen derselben Darmstelle neuerlich Stenosen¬ 
symptome eingetreten waren. — Dr. Steqmann zeigte den kosmeti¬ 
schen Effekt von subkutanen Vaselininjektionen an mehreren 
Kranken mit Hemiatrophia faciei. — Prof. Escherich demon¬ 
strierte ein Kind mit Lichen strophulus, einer Affektion, welche 
aus kleinen, derben, über den ganzen Körper verstreuten Knötchen 
besteht, die auf ihrer Kuppe ein gelbliches Bläschen tragen; die 
Bläschen belästigen die kleinen Patienten durch heftigen Juckreiz. — 
Schließlich hielt Dr. Kürt den angekündigten Vortrag: „Die Grenz- 
bestimmungen des Herzens und seiner Abschnitte mittelst 
indirekter Palpation des Impulses.“ Vortr. konstruiert die 
Grenzen des Herzens in dem Bereiche, in welchem dasselbe mit der 
Brustwand in Berührung ist, durch Palpation des Impulses; er benutzt 
dazu ein stetboskopähnliches Stäbchen, welches den Herzimpuls ver¬ 
größert auf die palpierende Hand überträgt. Kürt demonstrierte sein 
Verfahren an zwei Patienten. Er glaubt, nach dieser Methode Schlüsse 
auf die Beschaffenheit des Herzens, der Herzkraft, der Herztöne 
sowie auf Veränderungen der einzelnen Herzteile ziehen zu können. 

(Universitätsnaehrichten.) Eine Bronzebüste des Chirurgen 
Franz Köniq ist in der neuerbauten chirurgischen Klinik der Charitö 
in Berlin aufgestellt worden. — Die Universität Halle a. d. S. hat 
den durch seine entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten bekannten Forst¬ 
meister Roehrig in Frankfurt a. M. zum Ehrendoktor ernannt. — 
Der Milliardär Vauderbilt hat dem Pariser Professor Gautier aus 
Dankbarkeit den Betrag von einer Million Francs zur Errichtung 
eines Institutes für Lichttherapie zur Verfügung gestellt. — Mit dem 
Neubau des Hygienischen Institutes der Wiener Univer¬ 
sität soll binnen kurzem begonnen werden; die Pläne haben bereits 
die endgültige behördliche Genehmigung erhalten. — Der Dozent 


Paul Kuzhik in Budapest hat den Titel eines a. o. Professors er¬ 
halten. 

(Personalien.) Hofrat Prof, Dr. Leopold Oser ist zum Vor¬ 
sitzendenstellvertreter des n.-ö. LandeS'Sanitätsrates gewählt worden. — 
Der praktische Arzt in Karlsbad Dr. Adolf Ritter hat das Ehren- 
Ritterkreuz des oldenburgischen Haus- und Verdienstordens, der Ober¬ 
bezirksarzt Dr. Karl Werner in ßniatyn das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens erhalten. 

(Militärärztliches.) Ob.-8t.-A. U. Kl. Dr. Eduard Hoffmann 
ist in den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse durch Er¬ 
nennung zum Oberstabsärzte I. KI. ad honores sowie durch Bekannt¬ 
gabe des Ausdruckes der Allerhöchsten Zufriedenheit ausgezeichnet, 
St.-A. Dr. Moritz Szabo zum Garnisonsspitate Nr. 20 in Kaschau 
transferiert wordep. 

(Ein Erfolg ärztlicher Organisation.) Aus Berlin schreibt 
m<ao uns: Ein Erlaß des Handelsministeriums beschäftigt sich mit der 
Stellungnahme der Aufsichtsbehörden bei Streitigkeiten zwischen 
Ärzten und Krankenkassen und verpflichtet die letzteren, ihren Mit¬ 
gliedern in erster Linie eine ausreichende ärztliche Fürsorge ange¬ 
deihen zu lassen. Ist die Erfüllung dieser Verpflichtung nur dadurch 
zu erreichen, daß die Ansprüche der Ärzte erfüllt werden, so muß 
die Aufsichtsbehörde diesen Forderungen selbst auf die Gefahr hin 
nachgeben, daß eine Erhöhung der Beiträge notwendig wird. — So ist 
denn das Zusammenhalten der deutschen Ärzteschaft doch nicht ohne 
Erfolg gewesen. 

(Obduktionen an Leichen von Unfallversicherten.) Die 
Arbciter-Unfallversicherungsanstalt für Mähren und Schlesien hatte 
sich an die Statthalterei in Brünn mit dem Ansuchen gewendet, die 
Ärzte und Totenbeschauer anzuweisen, beim Tode von ünfallver- 
sicherten und insbesondere im Bezüge einer Unfallsrente gestandenen 
Personen, wenn bezüglich der Todesursache Zweifel obwalten und 
Rentenansprüche Hinterbliebener in Frage kommen, die Vornahme 
einer Obduktion als zulässig zu erklären. Das Ministerium des Innern 
hat den diesbezüglichen Antrag der genannten Statthalterei im zu- 
stimmenden Sinne erledigt. — Einer ähnlichen Anregung der Arbeiter- 
Unfallversicbernngsanstalt in Graz ist schon im Jahre 1897 vom 
Ministerium des Inneren Folge gegeben worden. 

(Heiteres aus der Praxis.) Das „Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte“ meldet folgende ergötzliche Beantwortung einer aufdringlichen 
Reklame durch einen Kollegen: Derselbe hatte eine Postsendung 
mit 150 Zigarren, welche nicht bestellt waren, samt Rechnung von 
15 Mark erhalten. Der Absender schrieb hinzu: Sie haben zwar 
keine Zigarren bestellt, ich erlaube mir dennoch, Ihnen solche zu 
senden in der Überzeugung, daß ihnen dieselben vorzüglich schmecken 
werden. Der Arzt versuchte die Ware, fand in der Tat die Zigarren 
vorzüglich, verrauchte sie zu Ende und schickte hernach dem Händler 
fünf Rezepte zu je 3 Mark mit folgender Bemerkung: Sie haben 
zwar keine Konsultation von mir verlangt, ich erlaube mir dennoch, 
Ihnen beiliegende Verordnungen zn. senden, in der Überzeugung, 
daß Sie damit sehr zufrieden sein werden. Wollen Sie gleichzeitig 
den Betrag zum Ausgleichen Ihrer Rechnung verwenden. 

(Statistik.) Vom 12. bis inklosive 19. Februar 1905 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8350 Personen behandelt. Hiervon wollen 1672 
entlassen, 209 sind gestorben (ll'17o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, ägypt. 
AogenentzÜndong 1, Cholera —, Flecktyphoa —, Abdomioaltyphos 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 91, Scharlach 83, Uasem 195, Keochbosten 22, 
Rotlanf 36, Wochen^ttfieber 8, Röteln 9, Mnmps 24, Infioensa 23, Botz —, 
follikol. Bindehaut - Entzündong —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 761 Personen ge¬ 
storben (— 69 gegen die Vorwoche). 


Die Firma C. Ash & Sons, Wien, I., Spfegeigasse 2, bringt in asepff- 
sehen Möbeln und hygienischen Wasohapparaten neue Modelle in feinen Aos- 
föhmngen aof den Markt, die allgemein Beifall finden. 

Diese Artikel unterscheiden sich dadurch vorteilhaft von den bisher 
üblichen, daß die Eisenteile anstatt lackiert poliert und vernickelt hergestellt 
werden, ohne wesentlich teurer zu sein. Es ist selbstverstaudlicb, daß die so 
ansgestatteten Möbel mit der größten Leichtigkeit stets sauber und blank er¬ 
halten werden, da dnreh bloßes Abwischen der glatten Flächen dieser Zweck 
vollauf erreicht wird. 

Anstatt Glas ist zum Teil Opalin, eine glasartige Masse, verwende 
worden. Dasselbe ist von großer Härte, verändert sich nicht an der Luft an 
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wird von Sänren nicht angegriffen. Vor Marmor hat ce den großen Vorzug, 
nicht zn flecken. 

Besonders empfehlenswert für Arzte and Zahnärzte ist der nacli Angaben 
des Herrn Doz. Dr. Wilh. Vavna in Budapest hergestellte, allen Anforderungen 
entsprechende hygienische Waschapparat, dessen praktische Ausstattung die 
bequemste Beinignng ermöglicht und anßerdem eine geschmackrolle Zierde 
jedes OperatioDszimmers bildet. 

Dieser Apparat wird voraussichtlich bald allgemeine Verwendung Anden. 


Die Pasteurisierung des Bieres. Der Umstand, daß gut amsgegorenes 
extrakthsUiges Bier iu der Krankenpflege, insbesondere In der Rekonvaleszenz, 
gerne verordnet wird, hat es mit sich gebracht, daß seitens der betreffenden 
Interessenten schon iiaheza jede Biersorte als „ärztlich empfohlen“ angepriesen 
wird. Von eminenter Wichtigkeit ist es jedoch, daß jenes Bier, welches als 
Nähr* oder Kräftignogsmittel in Anwendung kommt, pastenrisiert ist. Der 
Pastenrisierongsprozeß bewirkt die Befreiung des Bieres von eventnell vor¬ 
handenen Gärongspilzen, wodurch es zuträglich nnd gleichzeitig haltbar wird. 
Wir wollen nicht nnterlassen, anzafügen, daß das seitens der hiesigen Ver¬ 
tretung der Spatenbranerei in München zur Abgabe gelangende Bier in Fla-schen 
änsnahmslos pastenrisiert ist, ein Umstand, der dieses nabrbaltige feine Pro¬ 
dukt zur Verordnung ganz besonders empfleblt. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 


Onrtenbaaitser nnd Bliimenfreande wird rg intrrreslrren, daii ein nene* Katalofr- 

Oart«nbu<h tod M. Peterovim's niuno-DgiirtOfielrn io Krfurt ertchirnen ist. E« wird «iogoieitft 
mit dou Worten: „Auch das Beeti*, was wir bildoo, 

.bleibt ein ewiger Vorsnch.“ 

Das Katalog-G&rtenborh wird’— man wende sieb direkt an die Uärtneroien Petersoim — 
kostenloe Tersandl. 


^ alkallaetaar 


bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen* and 
Blasenkatapph. VorzUgl. 
I fUr Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


APENTA 


Kirsteio, Leitfaden für Desinfektion. 2. Anti. Berlin 1905, .Tnlins Springer. — 
M. V40. 

T. Foefal) FOrstf v. Tarebanoff nnd Wachs, Rationelle Organotherapie. 
St. Petersburg 1905. 

Y, L6jd6D u. Klemperer, Die Deutsche Klinik. Lief. 143—147. Wien und 
Berlin 1905. Urban & Schwarzenberg. 

Wiener Medizinisches Doktoren-KoUegiam. 

wissenschaftliche Yersamiulong. 

Montag» den 27. Februar 1905, 7 Ubr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Assistent Dr. M. Wkikukrukb; Die Entwicklung und der gegenwärtige 
Stand der Röntgentechnik und Röntgendiagnostik innerer Krankheiten. 

„ ^ Klub. der.^Wiener..Kinderärzte. _ .. 

TemuAilnbgt Dienstaf, den 2R. Febroar f905, 7Uhr ahend8l.'i£ plSIatriscben 
Hörsaale der Allgemeinen Poliklinik, IX., Mariunnengasse 10, Parterre links. 

1. Vorstellungen von Kranken. — 2. Dr. Wkchsuku: Vorläoflge Mit- 
.teilnng über Ernährnngsversnehe mit Phytin nnd Protylin.- — 3. Dr, Mknzel ; 
Demonstration eines Falles von chronischer fibrinöser Bronchitis. - - 4. Der¬ 
selbe: Demonstration einer nenen qualitativen nnd quantitativen Eiweißprobe 
flir den Harn. 

östeireichische Gesellschaft für Gesundheitspflege 

und Zcntralverband der Balncologeii Österreichs. 

Vortrags- und D is k n ssio nsab e nd ; Mittwoch, den l.Märzl905, 
präzise 6 Uhr abends im Saale der k. k. Gesellscliaft der Ärzte in Wien, 

IX., Fraukgasse 8. 

Y or tragsordnu n g: Prof. Dr. Ferdisasd Huei-pk: Besprechung der 
bei der gemeinsamen Verpflegung Tuberkulöser sich ergebenden Gefahren der 
Infektionsübertragung und der Mittel znr Bekämpfung derselben vom hygienisch- 
wisseDSchafUichen Standpunkte. 

Zur Diskussion gemeldet: 1. Landtagsabgeordueter A. v. Liko- 
HKiu: Wirkt der Aufenthalt Tnherknlöser auf dem flachen Lande, in Kur¬ 
orten o.dgl. auf die Umgebung (Ortsbewohner, Wartepersonen etc.) verseuchend? 
— 2. Universitäts-Dozent Direktor Dr. E. Soboo (AUand): Die Mindestmaßaahmen 
zor Tuberknlose-Piophylaxe in Lungenheilstätten. — 3. Primararzt Professor 
Dr. M. Strrnrekc ; Die Mindestmaßnahmen znr Tuberkalose-Propbylaxis in 
Spitälern nnd Sanatorien. — 4. Universitäts-Dozent Dr. K. Ui.lmann: Besteht 
in Lnpusheilstätten, deimatologischen and chirnrgischen Kliniken eine Gefahr 
für Taberkolose-Infektion ? — 5. Dr. Ma.x Havschka v. Tkei:e\fkl 8, Knrarzt in 
Gleichenberg: Die Mindestmaßnahmen der Tuberknlose-Prophylaxis in offenen 
Kororten. 

Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien, 

Sltmng: Donnerstag, den 2. März 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik K^cHEiticii. 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Krenrehoek). - II. Dr. R.Necrath : 
Beitrag zur Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta. 

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 

Aktien - Gesellschaft für Anilin-Fabrikation in Berlin SO. 36 
über „Quecksilber-Reeorbin“. A\'ir empfehlen denselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Das Beste Ofener Bitterwasser. 

EgenthümorlnderQueUen: .APENTA“ ACTIEN-ÖESELLSCHAFT. Bodai'est. 
Bel Apothekern, Droglitan und ■Ineratwueor-Hlndlom, In ganzen und halben Flaeohen. — 
Analyse und fachmännische Beriohte erhältlich ln den Mineralwasserhandlungen etc. 

Oratisproben den Herren Aenten franco zur Verfügmuc- 
AnsKchli^'BIiche Versendung für Oesterreich-Ungam. Serbien und Bumänien durch 
die Firma ». Unmmr ßmm., k. u. k. HofUeferant. Wlea, I., Jasemlrgettatrata Br. 4. 


Kl 


Dr. Kahibaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven-« und Gemütskranke. 

= OfTene Kurnnstalt fUr Nervenkranke. . = 

AntlichcB Pudagogiuni fUr jagi-ndliche N«rTrn und O^mütBkrank««. 
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Granulös de Catilion 

ä 1 milligr. Titrirten Eztx&ctes tod 


STROPHANTUS 


afit diesen Pillen wurden ditVersucAeausirefßArf, welche m denSstiungen Aef 
Academie de Mfiterine imJahreiiSS hesvfochtn wurden.Sie haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der Dnsis t>on i-S per Tag. eine rapide Btareae, 
heb'H aobnell die geannkene Herntbktlgkelt, — mildem 

A8YSTOLIE - MITRALLEIOEN - DYSPNOE ~ OEOEM 

Herzkrankheiten der Kinder und der MIten, etc. 

Wlr^tuog unmittelbar. — keine Intolerans. — keine VeeoconctrleUOB, 
man kann den Oebraueb ohne Bindernlae (ortaatsea. 

Qra&ules de Catillon 


S A 0,0001 herztonicou 

2 CRISTALLIS. Nlcbt Dluretlach 

* Oenfiste Stnphantu» sind un»irkssm, andere toxisch, die Tincturen sind unzurerlassig: Z 

A TcionineD Sie geil, deshalb nur dir ecblen Ohanui.es de Catillon, ^ 

• PreYt der Acaddmie de Mddeclne de Park fiir “Sirophanlue und Strophantine“ 

D Goldene Medaille uf derWellauistellung täOO. PARIS, 3 . Boulevard Salnt-MMrilu. 
•••••••• vEiirnKTLNc r.OKSTtnuiicii: Dl E. BLOCH. Bi 8 EL(Si hnnr) 

INWlZN:6.AB.rHITZ.-ADLEB-APOTHEäE.t,Ur.i;cmU 18 - ALTE K.X. FELDAPOTHEKE Stepkuiflttt. 



(Cblormelliylmeotbylätber, CmHisOCHjCl.). 

f-'egen Schnupfrn! Kliniech erprobt und ärzt 
licheiseits mehnach als geradezu Idealea Scinupfen- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Alts der internen Abteilung (Primarius Dr, Mager) 
der mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn, 

Ein Beitrag zur Kasuistik des pulsierenden 
Exophthalmus. 

Von Dr. Ford. L. Plenk, Externarzt der internen Abteilung. 

Wenn auch Sattler bis zum Jahre 1880 aus einem Zeit¬ 
räume von 70 Jahren schon 106'Fälle von pulsierendem Ex-* 
ophthalmus znsammenstellen konnte und seither stets noch über 
vereinzelte Fälle Bericht erstattet wurde, so scheint doch die 
relative Seltenheit der Erkrankung vorkommenden Falles 
eine Beschreibung zu rechfertigen. So erlaube ich mir denn, in 
folgendem einen Beitrag zur Kasuistik des pulsierenden Ex¬ 
ophthalmus zu bringen, einen Fall betreffend, welcher im Juli 
1904 in der mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn zur 
Beobachtung kam. 

Der 32 Jahre alte Knecht F. F. aus Adamstbal, der früher 
stets gesund gewesen war, wurde im August 1903 beim Aufladen 
von Holz auf einen Wagen von einem herabfailendeu 16 m langen, 
zirka 30 cm breiten Baumstamme an der linken Kopfseite getroffen. 
Er stürzte zusammen und blutete angeblich ans Mund, Augen, Nase 
und Ohren. Durch vier Wochen lag er dann gänzlich bewußtlos in 
häuslicher Pflege. Als er wieder das Bewußtsein erlangte, war er 
angeblich beiderseits blind und taub. Allmählich erst begann er auf 
dem rechten Auge zu sehen und rechts wieder zu hören, links jedoch 
blieb das Gehör vollkommen verloren und war die Sehkraft be¬ 
deutend herabgesetzt Zeitweise bestand Doppeltsehen, und gleich 
damals verspürte er im Auge und io der linken Schläfe ein Brausen 
und Sausen „wie von einer Dampfmaschine“. Er gibt weiters an. 


daß das Auge und das obere Lid vorgedrängt waren, daß sie einen 
mehr als htihnereigroßen Tumor bildeten. Die Geschwulst soll seit¬ 
her um weniges, aber fortwährend kleiner geworden sein, ohne daß 
sich hierbei das Sausen im Kopfe verändert hätte; dagegen sei die 
Sehschärfe am linken Auge beinahe verloren gegangen. Beim Bücken 
oder auch nur geringer Anstrengung nehme die Geschwulst am linken 
Auge an Größe zu, das Kppfgeräusc^ werde bedeutend stärker und 
es trete heftiger Schwinder anf, daß Patient sich wie betranken 
vorkomme. 

Status praesens: F. F., mittelgroß, kräftiger Knochenbau, 
mäßig entwickelte Muskulatur, geringer Panniculus adiposns. Schädel 
von normaler Größe, dolichokepbal, ohne äußerlich auffallende Difor- 
mität, ohne Depressionen oder Narben, nur io der Riefergelenks- 
gegend links etwas druekschmerzhaft. Patient kann nur anf der 
rechten Seite kauen, liqks bereitet es ihm angeblich in der Gelenks- 
gegend große Schmerzen. Der Kopf wird nach rechts geneigt ge¬ 
tragen und erklärt Patient auf Befragen, daß ihn die „Adern“ 
schmerzen, wenn er den Kopf nach lings neige. Das linke Auge ist 
stark nach vorn und etwas nach unten und außen gedrängt; der 
Bulbus nach innen rotiert. Das Auge überragt um Vs Ver¬ 

bindungslinie zwischen dem oberen und unteren Orbitalrand. Die 
Hornhaut ist glatt, glänzend, vollkommen durchsichtig. In der Ck)n- 
junctiva sclerae sind einzelne stark erweiterte Venen zu sehen, die 
vom äußern Augenwinkel gegen den Rand der Kornea ziehen. Die 
Beweglichkeit des Bulbus nach oben innen etwas eingeschränkt; 
nach außen gänzlich aufgehoben, sonst frei. Das untere Lid normal, 
der Lidrand in gleicher Höhe wie der der andern Beite. Das obere 
Lid etwas ptotiscfa, so daß die Lidspalte etwa ’/a kleiner emheiot 
als am rechten Auge. Der ober dem Tarsus gelegene Lidteil wird 
von einem zirka bohnengroßen, weichen, kompressiblen, pulsierenden 
Tumor vorgedrängt, der innen unter dem Augenbrauenbogeu binauf- 
reicht, desgleichen ist nasal und lateral über dem Jochbogjii je ein 
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erweitertes venöses Gef&ß sicht- and tastbar. Der Lidschluß Ist voll- 
koromen frei, leicht und schmerzlos ausführbar (Fig^. 1 u. 2). Der 
Bulbus selbst sowie der Tumor ober dem Lid zeigen beide eine 
deutlich sichtbare und fühlbare arterielle Pulsation, synchron mit dem 
Pulse der Arteria carotis. 

Beide Vorwölbungen lassen sich leicht and für den Patienten 
schmerzlos in die Orbita zarUckdrücken, am, sobald der äußere 

Fig. 1. 



Druck aufhört, wieder ihre frühere Lage und Form einzunehmen. 
Komprimiert man aber die Carotis communis sinistra (Fig. 3), so 
sinkt das Äuge anoübernd in seine normale Lage zurück, die Haut 
des oberen Lides wird leicht gefaltet, die injizierten Gefäße blassen 
ab, die Venen fallen ein, der Tumor unter dem oberen Lid und 
die' Pulsaltion vferscbiiHhdeu. Sobald aber der Druck aufhört, kehrt 
der frühere Zustand, im ersten Moment sogar in erhöhtem Maße, 
zurück. 

Setzt man das Stethoskop auf den Augapfel auf, so hört man 
ein deutliches, kontinuierliches, sausendes GerSusch, welches synchron 
mit dem Arterienpulse der Karotis eine Verstärkung erfährt. Das¬ 
selbe Geräusch etwas kürzer und höher hört man auch bei Auskul- 


Fig. 2. 



tation an der Schläfe und dem linken Scheitelbein. Rechts am Kopfe 
ist dasselbe nicht wahrnehmbar, ebenso nicht am Hinterkopfe. Diese 
Geräusche werden von dem Patienten auch subjektiv wabrgeuommen 
und erfahren durch Bücken oder Beugen und Pressen eine Ver¬ 
stärkung. Wird die Carotis communis sinistra komprimiert, so hören 
auch die Geräusche auf, so daß sie weder vom Patienten empfunden, 
noch aber vom Untersacher gehört werden können. 


Die ophthalmoskopische Untersuchung (Primarius Dr. Plenk) 
ergibt am 16. Juli folgenden Befund: 

Links: Medien rein. Venen stark geschlängelt, etwas verbreitert, 
an den Arterien keine Pulsation sichtbar. Papillen grenze verwaschen, 
besonders nach innen. 

Sehvermögen: Rechts normal, links: Fingerzäfaleu auf 2 m 
Entfernung. 

Rechts: Keine periphere Gesichtsfeldeinengung. Keine Störung 
des Farbensinnes. 

Der Hals ist lang und schmal. Die Schilddrüse ist nicht ver¬ 
größert. Der Bruskorb schmal, wenig gewölbt, Lungen innerhalb 
normaler Grenzen; normale Perkussions- und Aoskultationsverhältnisse. 
Herz innerhalb normaler Grenzen. Herztöne rein. Herztätigkeit etwas 
beschleunigt. Die Arterien selbst normal. Das Abdomen und die Bauch- 
organe intakt. Harn und Stublfunktion ohne pathologischen Befund. 

Nervenbefund: Geruch und Geschmack sind vollkommen er¬ 
halten. Zunge wird gerade vorgestreckt; das Gaumensegel beiderseits 
gut und gleichmäßig gehoben. Der Muscutus masseter beiderseits gut 
innerviert. 

Ohrenbefund rechts vollkommen normal, links fehlt jede Ge- 
hörsempßoduug. Der Spiegelbefund ergibt rechts ein etwas einge¬ 
zogenes, blasses Trommelfell. Links ist das Trommelfell io seinem 


Fig. 3. 



Bei Kompression der Carotis sinistra. 


; oberen und vorderen Anteil von einer diaphragmaartigen, von oben 
j hinunter reichenden, etwas nach vorn ausgebauchten Vorwölbung ver- 
deckt. Dieselbe ist von rosaroter Farbe und fühlt sich mit der Sonde 
I hart an. Lokalisiert ist diese Geschwulst etwa Vj cm vor dem Trommel- 
I feil. Letzteres selbst erscheint, soweit es sichtbar ist, als eine blau- 
graue, trübe, glanzlose Membran, in deren vorderem unteren Anteil 
eine linsengroße, runde, hellgraue Narbe sich b#adet, die zum Teil 
hinter der oben erwähnten Vorwölbung verschwindet. 

Die Sensibilität, was Schmerz und Temperaturempfindung an¬ 
belangt, ist rechts vollständig normal, zeigt jedoch an der linken 
Kopfhälfte, der linken Hals- und Nackenseite, an der linken Brust 
bis zur Maminilla reichend und am Rücken bis 2 QuerJinger unter 
dem Angulns seapulae sowie an der ganzen linken Extremität eine be¬ 
deutende Herabsetzuug gegenüber der rechten Seite bezüglich aller 
dieser Qualitäten. 

Die Kornealreflexe beiderseits bedeutend herabgesetzt. Patellar- 
reflex lebhaft gesteigert. 

Sehr deutlich tritt am Körper Dermatographismus auf. 

Die Intelligenz des Patienten ist herabgesetzt; Sprache langsam 
zögernd; Gedächtnis geschwächt; allgemeine Depression. 

Ara 27. August ist folgender Befund zu erheben: 

Während sich im allgemeinen Befinden nichts geändert hat, 
j hat die Sehkraft am linken Auge noch weiterhin abgenommen, so 
I daß nur mehr auf m Fiuger gezählt werden können. 
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Therapeutisch wurde in der Zwischenzeit die Digitalkompression 
der Carotis commnnis sinistra angewendet. 

Die Protrüsion des linken Auges ist etwas geringer. 

Der Patient verweigert jede weitere Behandlnng und weist 
den Vorschlag eines operativen Eingritfes von sich. 

16. September: Patient zeigt am linken Auge nur mehr Licht- 
einp/indung, sonstiger Befand unverändert. 

9. Oktober; Der Exophthalmus ist wiederum bedeutend znrlick- 
gegangen, ohne daß seit der. Entlassung aus dem Krankenhause ein 
therapeutischer Eingriff yorgenommen wurde. Der Augenspiegelbe- 
fund ergibt keinerlei Änderung. Patient hat nur Lichtemphndung. 

Im Charakter und Intensität der Geränsche im Kopfe hat sich 
nichts geändert. 

Die in der vorliegenden Krankengeschichte beschriebenen 
'wesentlichen Krankheitserscheinungen sind: 

1. Der Exophthalmus; 

2. das Vorhandensein eigentümlicher, über der Orbita 
und über dem linken seitlichen Schädelabschnitt hörbarer 
Geräusche, und 

3. die am Augapfel wahrnehmbare Pulsation, eine Trias, 
wie sie von Sattler für den Symptomenkomplex des pulsieren¬ 
den Exophthalmus aufgestellt wurde. 

Nach den anamnestischen Daten unserer Krankenge¬ 
schichte aber sowie dem am Ohr zu erhebenden Befunde 
müssen wir den pulsierenden Exophthalmus als einen durch 
traumatischen Einüuß entstandenen ansehen und wäre das 
Bild, das wir uns von dem Vorgang bei der Verletzung, die 
der Patient erlitten hatte, machen müssen, das folgende: 

Das Trauma, welches an sich als ein sehr schweres zu 
bezeichnen ist, wirkte auf das seitliche Schädeldach linker¬ 
seits, hatte einen Querbruch zur Folge, der sich als Fraktur 
par irradiatioD auf dem kürzesten Wege zur Basis fortsetzte. 
Es scheint aber nicht nur, wie es in enrigemdwartigen Beob¬ 
achtungen der Fall ist, zu einer Beratung in querer Richtung 
gegen die Spitze des Fel^nbeines gekommen zu sein, sondern 
die Brachlinie muß auch sagittal hach rückwärts, knapp in 
den Winkel zwischen Segmen iympani und Squama erfolgt 
sein, mithin, was ziemlich selten ist,' eine zweite Brachlinie 
knapp an der Basis der Pyramide beinahe senkrecht auf die 
frühere Bruchlinie sich gebildet haben. 

Für die Basisfcaktur sprechen die bei der Verletzung 
erfolgten Blutungen sowie die lange dauernde Bewußtlosig¬ 
keit ; für die erste Bruchlinie der später zu erörternde Augen- 
befund; für die zweite das Bild, das der Ohrenspiegel zeigt. 
Denn das in den äußern Gehörgang herunterreichende Dia¬ 
phragma stellt wohl nichts anderes dar als eine im Anschluß 
an den Bruch gebildete Exostose. Dazu kommt noch die 
Schmerzhaftigkeit im Kiefergelenk, welche wohl auch auf 
eine Knochenwucherung im Bereich der Fossa articularis 
zurückzuführen sein dürfte. Die oben angegebene Trias ist 
aber, wie vielfache Sektionsbefunde analoger Fälle erweisen, 
als Folgezustand, eines Aneurysma arteriovenosum sive Varyx 
aneurysmaticus innerhalb des Schädels bedingt, ein Aneurysma, 
welches dadurch entstanden ist, daß durch einen beim Bruch 
losgelösten Knochensplitter die Carotis interna im Sinus ca- 
vernosum verletzt wurde und so eine Kommunikation zwischen 
arterieller und venöser Blutbahn nunmehr stattfindet. Das 
arterielle Blut strömt in den Sinus cavernosus; die das Blut 
zum Sinus führenden Venen sind dem größeren Blutquantum, 
die Wandungen dem erheblich gesteigerten Drucke nicht mehr 
gewachsen, es kommt zur Dilatation im Sinus, in der Vena 
ophthalraica, frontalis, in den Venen des Auges; der Bulbus 
und das obere Lid werden vorgedrängt. 

Das in den Sinus einströmende Blut erzeugt auch ab¬ 
norme Wirbelbewegungen, die sich rückläufig den erweiterten 
Venen in der Orbita mitteilen und so Veranlassung zu dem 
subjektiv und objektiv wahrnehmbaren Geräusch geben. Durch 
Druckdifferenz zwischen arteriellem und venösem Blut teilt 


sich aber bei der nunmehr statthabenden Kommunikation die 
arterielle Pulswelle durch den Sinus den Venen und dem 
Bulbus selbst mit, woraus das dritte Symptom, die sicht- und 
fühlbare Pulsation am Bulbus, entsteht. 

Verhindert man durch Kompression der Carotis interna 
am Halse das Einströmen des arteriellen Blutes in das ve¬ 
nöse System, so hört das Kopfgeräusch und die Pulsation 
auf und es geht die Protrusion des Bulbus zurück. 

Ebenfalls auf die veränderten Zirkulationsverhälinisse 
im Schädelinnern läßt sich auch die Veränderung, die der 
Augenspielbefand gibt, zurückführen. Die Möglichkeit, daß 
beim Trauma bereits, eine Schädigung respektive Verletzung 
des Nervus opticus stattgehabt hat, muß wohl fallen gelassen 
werden, da ja in diesem Falle bereits schon früher eine 
Atrophia nervi optici hätte eintreten müssen. Aber die bei 
unserem Patienten vorhandene Lähmung des Nervus abducens, 
die zu den selteneren Befunden bei Basisiraktaren gehört, 
dürfte wohl direkt mit der Verletzung im Zusammenhang 
stehen. Köhler fand unter 48 Fällen 22mal Fazialislähmung 
und nur 2mal Abduzensparesen. Pattle bei 68 Basisfrakturen 
2mal Zerreißung der Nervi olfactorii, sehr selten Okulomo- 
toriuslähmungen, 14mal isolierte Taubheit, 8n)al Blindheit 
durch Bluterguß in die Optikusscheide und nur 5mal Abdu¬ 
zensparesen. Auch in dem 1898 von Weiss beschriebenen Fall 
von pulsierendem Exophthalmus ist eine Abduzenslähmung 
angegeben. 

Für unsern Kranken müssen wir annehmen, daß der 
Nervus facialis und trochlearis und wahrscheinlich auch der 
Nervus acusticus beim Trauma selbst nicht verletzt wurden. 
Die vorhandene Taubheit findet ja ihre genügende Erklärung 
durch die erfolgte bedeutende Labyrinfcherschütterung. 

Aus der Schmerzhaftigkeit des Kiefers beim Kauen und 
den Sensibilitätstörungen des 1., 2. und 3. T^igeminusastes 
könnte man>..versucht sein, auf icuie Läsiou des GauglMu 
Gasseri zu schließen. Dagegen sprechen aber einerseits, daß 
der Musculus masseter und der Tensor veli palatini gut 
innerviert werden, daß die Sensibilität der Zunge intakt ist, 
andrerseits aber, daß die SensibilitätsstÖrung sich nicht nur 
auf das Gebiet des Trigeminus erstreckt, sondern auch, wie 
aus dem Nervenstatus ersichtlich ist, die Hauptäste der Zer¬ 
vikal- sowie der ersten, zweiten, dritten und vierten Dorsal¬ 
wurzeln betreffen. Wenn wir noch dazu die große Gemüts¬ 
depression, die Herabsetzung des Gedächtnisses in Betracht 
ziehen und den Befund, daß neben einer Herabsetzung der 
Korneal- und ßachenreflexe eine Steigerung sämtlicher an¬ 
derer Reflexe vorhanden ist, so werden wir kaum fehlgehen, 
wenn wir diese Erscheinungen als Symptome einer Unfalls- 
neurose bezeichnen, wir mithin neben durch den Unfall be¬ 
dingten anatomischen Schädigungen noch funktionelle Läsionen 
des Nervensystems vor uns haben. 

Die durch des Trauma veränderte Psyche und die 
herabgesetzte Intelligenz des Patienten mag wohl mit die 
Schuld daran sein, daß der Kranke sich keiner operativen 
Therapie, der Unterbindung der Karotis, unterziehen will, 
doch scheint es mir auch, daß nicht unwesentlich die Angst, 
im Falle einer Besserung die Unfallsrente zu verlieren, dabei 
mitspielt. 

Nicht unerwähnt wollen wir aber lassen, daß wir auch 
an eine Injektion von Gelatine in unserem Falle dachten, 
ein Verfahren, von der auch in gewissem Sinne ein Erfolg 
zu erwarten wäre. Doch auch diese Art der Therapie wurde 
vom Patienten abgelehnt. 

Immerhin erscheint es aber, da ja in der Zusammen¬ 
stellung von Sattler auch Fälle Vorkommen, in denen eine 
spontane Rückbildung aller Erscheinungen einträt, möglich, 
daß in unserem Falle eine Selbstheilung sich einstellt, zumal 
ja bei unserem Patienten eine Abnahme des Exophthalmus 
und der Stauungserscheinungen zu beobachten war. Wir 
müssen uns eine Spontanheilung wohl in dem Sinne vor- 
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stellen, daß im Aneurysma Gerinnungsvorgänge sich bilden 
und durch Entstehung von koUateralen Bahnen eine normale 
Zirkulation eintritt. 

Da der Patient in Beobachtung bleibt, werden wir viel¬ 
leicht in der Lage sein, über den endgültigen Ausgang zu 
berichten. 


Pseudoparametritis actinomycosa. 

(Eine Aktinomykose des Feritoneams«) 

Von Dr. Juliofl Zwints, Wien. 

Für das im folgenden zu beschreibende Krankheitabild 
glaubte ich die oben angeführte Bezeichnung wählen zu 
sollen, doch sei gleich bemerkt, daß ich trotzdem nicht einen 
unbedingt genitden Ursprung der Affektion annehme, zu¬ 
mal hierfür auch kein strikter Beweis zu erbringen war. 
Es möge der Titel dadurch seine Berechtigung erhalten, daß 
die parametrane Erkrankung wenigstens im Beginne der 
Krankheit im Vordergrund stand. Es soll auch später ge¬ 
zeigt werden, daß in dem relativ langen Anfangsstadium 
der Erkrankung die Diagnose auf Parametritis chronica 
gestellt wurde, wobei jedoch schon Inkongruenzen mit dem 
normalen Bilde der Parametritis auffielen, aber keine so 
ausgeprägten, daß man an eine spezifische aktinomykotische 
Infektion hätte denken können. 

Ende des Jahres 1902 kam eine Frau M. S. in meine Befaand- 
luDg mit ungefähr folgenden, sehr allgemeinen Beschwerden: Sie 
klagte über allgemeine Mattigkeit und Schwäche, Unlust zum Essen, 
Schmerzen in der rechten Seite io der Gegend des Rippenbogens; 
seit einigen Wochen soll sie abmagem. Die Anamnese ergab, daß 
die Frau mit Ausnahme einiger Kinderkrankheiten stets gesund war. 
Infektions- und fieberhafte Erkrankungen will sie — soweit sie sich 
erinnern konnte — nicht gehabt haben. Die Menses sind im 
14. Lebensjahre eiugetreten und waren regelmäßig in normaler Stärke 
und schöner Färbung. Im Oktober 1901 suchte sie die gynäkologische 
Abteilung des k. k. Franz Josef-Ambnlatoriums (Dr. Latzko) auf, 
und zwar bekam sie heftige Gebärmutterblutungen und Kreuzschraerzen, 
die sie eben veranlaßten, einen Arzt zu konsultieren. Der Verlauf 
dieser Krankheit und der damals erhobene Befund soll später be¬ 
sprochen werden. 

Zur Zeit, da die Frau in meine Behandlung trat, waren keine 
Menorrhagien mehr, sondern normale Menstruen vorhanden, auch 
klagte sie nicht über Schmerzen im Bauche und Kreuze. Die jetzt 
vorgenomraene somatische Untersuchung ergab eine stark abgeinagerte 
Frau von 41 Jahren, eher klein von Statur, mit grazilem Knochenbau, 
schlaffer Muskulatur und geringem Panniculus adiposus. Respirations- 
nnd ZirkulatiODSorgane annäbenid normal; an Puls und Atmung 
waren keine pathologischen Veränderungen nachweisbar, was be¬ 
merkenswert erscheint mit Rücksicht auf das später sich entwickelnde 
schwere Krankheitsbild. Das Abdomen zeigt normale Konfiguration 
und gibt überall tympanitischen Schall. 

Der rechte Rippenbogen ist ziemlich druckempfindlich, doch 
ließ sich keinerlei Veränderung tasten. Es ist dies die Stelle, an der 
sich später ein Tumor entwickelte, der also sozusagen unter meinen 
Augen entstand und wuchs. Bei der Palpation des Abdomens sind 
bei tiefem Drucke längs der Wirbelsäule zahlreiche härtere Knollen 
(Pakete?) verschiedener Größe, von ungefähr der Größe einer Erbse 
bis zu der einer enthülsten Walnuß tastbar. Besonders deutlich sind 
sie links von der Wirbelsäule, entsprechend dem Verlaufe der großen 
Baucbgefäße zu fühlen. Diese Knollen sind kaum verschieblich und 
nicht eindrückbar; mit Rücksicht darauf und ihre Anordnung wurden 
dieselben als vergrößerte Lymphdrüsen gedeutet. Milz und Leber 
nicht vergrößert gefunden. 

In den nächsten Wochen wurden medikamentös vorwiegend 
Tonika, appetitanregende Mittel und Arsen angewendet, wozu ich 
bemerken möchte, daß das letztere in Form der FowLERscben Lösung 
auffallend günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden hervorrief. 


was übrigens unter anderem auch im Falle UI Ammentorp ans den 
von Hebz erwähnten Fällen (siehe später) betont wird. Jodkali wurde 
nur einmal versucht und mußte wegen Abneigung der Kranken gegen 
dasselbe ansgesetzt werden. 

Im Verlaufe dieser Zeit entstand nun an jener Stelle, über 
welche die Kranke von Anfang an, als sie in meine Behandlung 
trat, klagte, zusehends ein Tumor, der keinen akut entzündlichen 
Chai^ter trug und ohne heftige Reizerscheinungen außer geringen 
Schmerzen znnahm, bis derselbe das gleich zu schildernde Aussehen 
annahm. Während des Wachstums des Tumors wurden Überschläge 
mit essig^nrer Tonerde, längere Zeit hindurch fortgesetzte energische 
Jodpinselungen (unter anderem auch mit Jodvasogeu), ferner Ichthyol, 
auch warme Kompressen angewendet und batte ich dabei den Ein¬ 
druck , daß der Tumor durch keines der angewendeten Mittel in 
irgend einer Weise beeinflußt worden wäre. Der Tumor war indes 
kleinfaustgroß geworden und saß fast gleichmäßig rund nngefähr zn 
beiden Seiten der Mamroillarlinie dem rechten Rippenbogen anf; die 
Haut über ihm war gerötet, er war kaum, d. h. die Basis gar nicht 
beweglich und wies eine bedeutende Fluktuation auf. Ich war geneigt, 
den Tumor für einen Tumor frigidus anzusprechen, um so mehr als 
Dr. Latzko den Verdacht ausgesprochen hatte, daß der parametrane 
Prozeß eine Tuberkulose sein könnte und ganz gnt daran zn denken 
war, daß der gleiche Vorgang sich in einem anderen Organe ab¬ 
spielen könnte. Ich schlug ounmehr der Frau eine Punktion vor, der 
ich JodoformglyzeriniDjektionen folgen lassen wollte. Die am 
13. Januar 1903 vorgenommene Punktion mit einem zirka federstiel¬ 
dicken Troikart ergab nun einen sofort auffälligen Befand: es floß 
in raschem Znge eine von hellbraun ins dankelbraun spielende, im 
ganzen schokoladefarbene Flüssigkeit ans; mit ihr wurden zeitweise 
zusammengeballte, koagnlumähnliche Massen herausgeschwemrot; die 
Flüssigkeit hatte einen aashaften Geruch; mit bloßem Auge waren 
noch kleine gelbe Kürucben in großer Menge zu sehen, die den Ver¬ 
dacht sofort auf Aktinomykose lenkten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die Vermutung: cs waren die charakteristischen 
Drusen sowohl im natürlichen Zustande als nach GRAMscher Färbung 
deutlich zu erkennen. Ich versuchte auch, den Eiter in sterilen 
Eprouvetten aufzufangen, doch war das Anlegen einer Reinkultur 
wegen überwuchems anderer Keime, und zwar hanpteächlich von 
Spalt- und Schimmelpilzen, nicht möglich. Nachdem der aktinomy- 
kotische Charakter festgestellt war, lag die Frage nahe, ob nicht 
ein Zusammenhang mit der angeblichen Parametritis bestehe. 

Ich will nun die Krankengeschichte der Parametritis hierher 
setzen, wie ich sie der gynäkologischen Abteilung des Doz. Dr. 
Latzko eatnommen habe und für deren freundliche Überlassung 
ich Doz. Dr. Latzko meinen besten Dank aasspreche. 

Eine erste Untersncbung rührt noch vom Anfänge 1901 
her, aus welcher hervorgeht, daß damals keine Symptome einer 
Parametritis bestanden: 28. Jannar 1901. Vaginalwand prolabiert, 
Prolaps der hinteren Vaginalwand, tazerierte Portio, steigt beim 
Pressen in die Vulva hinab, Uterus retroflektiert, vergrößert, leicht 
aufrichtbar, das hintere Scheidengewölbe von einer großen Menge 
nebeneinander stehender Plaques eingenommen. Blutungen aus dem 
Genitale. 

Diagnose: Prolapsns vaginae; Retroflexio uteri; Dekubitus. 

Nun entsteht eine lange Pause von fast einem Jahre, in welchem 
Zeiträume das für das folgende wichtige Erankbeitsbild sich ent¬ 
wickelt haben mußte. 

Eine Untersuchung vom 20. Dezember 1901 berichtet darüber 
wie folgt: 

Patientin klagt Über Schmerzen linkerseits, Uterus retroponiert, 
leicht aufrichtbar. In der rechten Seite zahlreiche Adhäsionen; über 
dem linken Sehcidengewölbe eine starke Masse, die zur linken Becken¬ 
wand zieht, daselbst immobil aufsitzt. Besonders innig ist der Zu¬ 
sammenhang in der Gegend der Incisura iscbiadica; die Resistenz selbst 
stellt emen ungefähr dreiflngerbreiten, von oben nach unten etwas 
abgeflachten Strang dar, der banptsäcblich das Dreieck zwischen 
Ligamentum cardiale und sacro-uterinum aasfüllt. Au der Hinterseite 
des Infiltrats ist eine mäßig bewegliche Drüse differenzierbar. Scheiden¬ 
gewölbe nach hinten zu etwas fixiert. 
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DiagDoee: Exsadat. parametriticiun (complicatom). 

24. Januar 1902. Das beschriebene Exsadat ist Tollkommen 
beweglich, überall von dem Becken abtastbar, zeigt gegen die 
Medianlinie zu eine wenig fluktuierende Stelle — schmerzlos —, auch 
bei der Untersuchung keine Schmerzen. 

Ferner beißt es (das Datum nicht ersichtlich): Der linksseitige 
Tumor nnyerSndert, Douglas ausgefUllt von einer festen Masse, die 
nach rückwärts bis zur Beckenwand reicht und daselbst unverschieb- 
lich aufsitzt; genaue Begrenzung nicht möglich; Tnmor nach abwärts 
konkav. Die Untersuchung per rectum zeigt: Rektum nach rechts 
verdreht, die Darmschleimhaut flxiert, ödematös; der Tumor umgreift 
den Mastdarm auch nach rechts, jedoch nur mit einem kleinen Fort¬ 
satz ; nach links reicht er bis an die Beckenwand. 

20. Februar. Linkes Infiltrat wesentlich verschmälert, reicht 
nicht mehr bis zur Beckenwand; rechter rückwärtiger Tumor klein- 
faustgroß von derber Konsistenz und unebener Oberfläche; unklares Bild. 

17. April. Der Tumor vom Corpus uteri deutlich differenzier¬ 
bar; Portio nach hinten fixiert; die hintere Lippe gebt über in ein 
Exsudat, das kindskopfgroß das kleine Becken ausfüllt, außen hand¬ 
breit über die Symphyse ragt. 

16. Mai. Innerhalb der letzten 14 Tage zirka fünf neue, starke 
Koliken, wobei die Patientin das Gefühl hatte, daß sich iro Unterleib 
— besonders auf der linken Seite — Knoten bildeten, welche bei 
warmen Umschlägen nacbließen; bei Abgang von Winden trat auch 
stets Besserung auf. 

Der* objektive Befund ergab: Uterus vollkommen frei beweg¬ 
lich, anteponiert, an die Symphyse gepreßt; rechts innen ein zwei 
Qnerfinger breiter, knorpelharter, durch eine Furche getrennter 
Tumor; derselbe ist links oben ein daumendicker Strang. Per rectum: 
Der Finger stößt ziemlich weit oben auf eine für den Finger eben passier- 
b^e Stenose; das Rektum nach rechts verdrängt, von Exsudatmassen 
umgeben; die Schleimhaut ödematös fixiert; der oben beschriebene 
Strang verläuft mit dem Rektum parallel bajonettförmig, dürfte nicht 
die.Flexura sein. 

4. September (?). Hintere Scheidengewölbe stark verkürzt; 
Uterus anteflektiert, retroponiert Rechts vom Uterusbom abgehend 
die daumendicke, ziemlich weiche Tube, links ein kleinapfelgroßer 
harter Tumor. 

Dieser letzte angedeutete Befund stimmte mit dem von 
mir erhobenen überein, als ich die Patientin in meine Be¬ 
handlung übernahm. Wir erfahren aus dieser Kranken- 
eschichte, daß es sich um einen Krankheitsprozeß handelte, 
er sich vorwiegend auf der linken Seite abspielte, wofür 
auch die spater vorgenommene Obduktion den Beweis er¬ 
brachte, daß er anfangs unter Keizerscheinungen auftrat, daß 
er mit Parametritis ^nlichen Symptomen einherging, wobei 
die relative Schmerzlosigkeit, ferner die Bildung „massiger 
Adhäsionen“ und die derbe, sogar „knorpelharte“ Konsistenz 
im späteren Stadium auffielen; der Prozeß hat auch um den 
Uterus herum nach rechts übergegrifFen; ferner scheint er zu 
einer relativen Ausheilung gelangt zu sein, indem zuletzt 
links im Parametrium ein harter, etwas beweglicher Tumor 
zurückblieb, der ofifenbar wegen seiner Derbheit die Ent¬ 
scheidung der Fluktuation nicht mehr zuließ. Es ergab sich 
schon aus diesen wechselnden Befunden die Unmöglichkeit 
einer sicheren Diagnosestellung resp. die Angliederung des 
Krankheitsprozesses an bekannte KrankheitsbUder. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich nun un¬ 
gefähr folgendermaßen: 

Der punktierte rechtsseitige Tumor am Rippenbogen nahm 
einen fistulösen Charakter an; die 248tündige Sekretion betrug einige 
Kubikzentimeter eitrigen Ausflusses, wobei die Ausscheidung der 
Aktinomyzeskörner immer geringer wurde; später konnten dieselben 
gar nicht mehr nachgewiesen werden. Bei Sondenuntersuchung kam 
man nirgends auf rauhen Knochen, medianwärts verlor sich ein 
Gang in die Tiefe; dies trug auch nebst dem Kräfteverfall der 
Kranken mit dazu bei, daß ich ihr keinen größeren chirurgischen 
Eingriff vorschlng. Eine damals vorgenommene Punktion vom hinteren 
ßcheidengewölbe aus in den Tumor lieferte eine trübe Flüssigkeit 
mit spärlichen Aktinomyzeskörnern darin. 


3—4 Wochen nach der Vornahme der oben erwähnten Punk¬ 
tion traten Symptome einer allgemeinen Peritonitis ein, unter Puls- 
verlangsamung, heftigen Schmerzen, Fiebererscheinungen und Obstipa¬ 
tion. Nach einigen Tagen trat ein Exsudat im Abdomen auf, das 
bei Lagewecbsel nur undeutlich Schalländerang zeigte, was sich aus 
der Obduktion später dahin eikläreu ließ, daß es sich um durch breite 
Adhäsionen voneinander getrennte Fiüssigkeltsmengen gehandelt hat. 
Die Behandlung war damals eine rein symptomatische, bis am 
26. April 1903 der Exitus letalis eintrat. 

Ich nahm die Obduktion vor, die jedoch, da sie unter den 
denkbar ungünstigsten äußeren Umständen und mit sehr beschränkter 
Zeit ausgeführt wurde, keineswegs in befriedigender Weise verlief. 
Die Aufnahme in ein Krankenhaus hatte die Kranke bei ihren Leb¬ 
zeiten stets abgelehnt. Den Obduktionsbefund möchte ich nur noch 
kurz erwähnen: Bei Eröffnung des Adomens entleerte sich etwa 
ein Liter trübe, eitrige Flüssigkeit; ganz kolossal war die Bildung 
massiver Adhäsionen der Gedärme untereinander einerseits, andrer¬ 
seits mit dem Peritoneum, die stellenweise die Dicke von ein bis 
eineinhalb Querfinger erreichte. Diese Adhäsionen erschwerten außer¬ 
ordentlich die Übersicht, so konnte wohl der von der Fistelöffnnng 
ausgehende Strang gesehen, dessen Beginn im Bauchraume jedoch 
nicht aufgefunden w'erdeo. Vor allem interessierte das Aussehen der 
Adnexe. Rechts fand sich der oben intra vitam erhobene Befand, 
ebenso links: der kleinapfelgroße Tumor war zwar in der Masse der 
Adhäsionen eingebettet, ließ sich jedoch relativ leicht von der Um¬ 
gebung auslösen. Bei seiner Eröffnung flössen ca. 30^ trübe, wässerige 
Flüssigkeit ab, die Wand selbst war ca. 5 mm dick und innen mit 
einer pyogenen Membran ausgekleidet. In der Flüssigkeit waren sehr 
spärliche Aktiomyzeskömer sichtbar. 

Die Schwierigkeit der Erklärung des gesamten Krank¬ 
heitsbildes ist keine geringe. Gregen die Annahme, daß es sich 
im Parametrinm links um ein Aktinomykom gehandelt habe, 
spricht wohl der Krankheitsverlanf, namentlich die starke 
entzündliche Reizung in der Umgebung, während das Aktino- 
ihykom mehr tumoraftig sich entwickelt und in unserem Falle 
der entzündliche Charakter mehr im Vordergründe stand. 
Ferner meint Beabeö i), daß vom Aktinomykom keine aktino- 
mykotische, weitere Infektion ausgehe. Hingegen wäre die 
Vermutung einer Infektion vom G-enitale aus naheliegender; 
wir sehen ja die Infektionen der Parametrien ihre Keime 
hauptsächlich aus dem äußeren G-enitale beziehen; wenn nun 
noch dazu kommt, daß die Frau (zufolge der ersten Unter¬ 
suchung anfangs 1901) an Prolaps und Ulzerationen der Portio 
litt, gewinnt ein genitaler Ursprung der Aktinomykose an 
großer Wahrscheinlichkeit. Der weitere Verlauf wäre dann 
so gewesen, daß die Aktinomykose in ihrer Tendenz zu wandern 
und lange Fistelgänge zu bilden vom Parametrium oder den 
infizierten Drüsen weitergeschfitten wäre, um dann einerseits 
nach außen zu exulzerieren, andrerseits das Peritoneum zu 
infizieren. 

In der Literatur fand ich wenig Analogien. In Betracht 
kämen folgende Fälle aus der Zusammenstellung der Aktino¬ 
mykose des Unterleibs von Herz. *) 

Fall II V. Habel : „ . . . eine Höhle, deren Wand na^^ 
innen zu vom erkrankten linken Ovarium gebildet wurde 
(Ausgangspunkt ?). “ 

Ferner gibt Litten einen zufälligen Fund von Aktino¬ 
mykose im rechten Ovarium gelegentlich einer Sektion an, 
der offenbar intra vitam keinerlei Symptome hervorrief. 

Von größerer Bedeutung erschiene ein Fall von Giordano, 
der „mit Sicherheit den Ausgang der Infektion von den Ge¬ 
nitalien bei einer Geflügelzüchterin mit Uterusvorfall beob¬ 
achtet haben will“. Das Original war mir leider auch nicht 
zugänglich. Dieser Fall erinnert lebhaft an meinen beschrie¬ 
benen Fall mit Rücksicht auf den möglichen Zusammenhang 


A. Brabec, über das Aktinomykoin. „Casop. Cösk. lek.“, 1902, Nr. 34. 
'} H. Herz, „Zentralbl. f. d. Grenzgebiete d. Medizin u. Chirurgie'^, Heraus¬ 
geber Prof. ScHLBsiRGEB, 1900, Bd. 3, H. 14,15, 16. 
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des Uterusvorfalls mit der Eingangspforte für die Aktino- 
mykose. 

Jedenfalls steht der eben mitgeteilte Fall, speziell vom 
gynäkologischen Standpunkte aus, vereinzelt da, und glaube 
ich, daß der eingangs gegebene Titel gerechtfertigt erscheint, 
wenigstens bezüglich seiner klinischen Erscheinungsform. 

Ein Versuch, Anhaltspunkte zu geben, um im gegebenen 
Falle die Diagnose auf Aktinomykose des Parametriums zu 
stellen, stößt auf große Schwierigkeiten, da eine DiflPerential- 
diagnose die Tumoren der verschiedensten Art des Parame¬ 
triums und der Ovarien auszuschließen hatte. 

Die Unterscheidung hätte sich haup^ächlich gegen die 
lokalisierte Tuberkulose zu richten, der sie ja im Bilde am 
nächsten kommt. Mit Kücksicht auf das letztere erwähne 
ich, was Herz (siehe oben) sagt: Fehlen anderweitiger 
tuberkulöser Herde resp. Stigmata spreche für Aktino- 
mykose; sind die Lymphdrüsen nicht geschwollen, so kann 
eine Unterscheidung von Aktjnomykose unmöglich sein. Be¬ 
denkt man, daß in unserem Falle auch als Lymphdrüsen- 
schwellungen zu deutende Tumoren sich fanden, so kann man 
ermessen, daß es in manchen Fällen sehr schwer sein wird, 
die Diagnose richtig zu stellen. Dann wird sich schließlich 
die Probepnnktion empfehlen — mit den aus ihr ableitbaren 
Schlußfolgerungen. 

Therapeutisch wäre im vorliegenden Falle die Laparo¬ 
tomie oder eine vaginale Operation indiziert gewesen im 
Gegensätze zur sonstigen exspektativen Behandlung, die mit 
Rücksicht auf beobachtete spontane Ausheilungen hie und da 
günstiger erscheinen mag als ausgedehnte chirurgische Ein¬ 
griffe, und zwar hätte die Laparotomie natürlich nur in der 
Zeit vorgenommen werden können, wo ein Stillstand des ent¬ 
zündlichen Prozesses eingetreten war, eine Zeit, die allerdings 
sehr kurz gewesen ist. 


Referate. 


Kausch (Breslau): Beiträge sam Diabetes in der Chir- 
ar^e. 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß Leute, die in bezug 
auf ihren Znckerstoffwechsel als völlig normal angesehen werden 
müssen, im Anschluß an Traumen, die nicht einmal besonders schwer 
sein müssen, Zucker ausscheiden können. Als Ursache dieser ephe¬ 
meren Glykosurio nimmt Verf. die Rückwirkung der mechanischen 
Erschütterung auf das Nervensystem und die psychische Wirkung 
des Trauma auf das Nervensystem an („Areh. f. klln. Chir.“, Bd. 74, 
H. 4). Wenn Glykosurie besteht, ist es ratsam, operative Eingriffe 
bis zum vollständigen Ablauf derselben zu verschieben oder, wenn die 
Eingriffe dringend sein sollten, dieselben Vorsichtsmaßregeln zu ge¬ 
brauchen, wie bei dem echten Diabetes. Für die Narkose von Diabetikern 
stellt Verf. mehrere Forderungen auf, die geeignet sind, die Gefahren, 
die bekanntlich bei Diabetikern unendlich größer sind als bei anderen 
Patienten, auf das geringste Maß zu reduzieren: 1. Die Inhalations¬ 
narkose ist nach Möglichkeit cinzusebriinken ; es sind die verschie¬ 
denen Methoden der lokalen Anästhesierung anznwenden, so weit 
dieselben nicht kontraindiziert sind. 2. Die Narkose aus rein diagno¬ 
stischen Gründen ist zn verwerfen. 3. Zn vermeiden sind mehrere 
Narkosen hintereinander in kurzen Abständen, weil jede folgende 
Narkose die Gefahr erhöht. 4. Da das Chloroform erwiesenerweise 
mehr toxisch wirkt als Äther, ist es beim Diabetiker prinzipioU zu 
verwerfen und durch Äther zu ersetzen. 5. Das Quantum des Narko¬ 
tikums und die Dauer der Narkose sind nach Möglichkeit herabzu¬ 
setzen. 6. Da jedes Hungern beim Diabetiker zur Azetonurie führen 
kann, so soll die Narkose beim Diabetiker am frühen Morgen vor¬ 
genommen werden, damit die Zeit des Hungerns nicht unnötig ver¬ 
längert werde. Auf die Ernährung vor und nach der Narkose ist 
genau zu achten. 7. Jeder zu narkotisierende Diabetiker, aber auch 
jeder, der in Lokalanästhesie operiert werden soll, muß vor der 
Operation Natrium bicarbouicum bis zur alkalischen Reaktion des 
Urins bekommen, um dio Bäurcintoxikation des Blutes zu verhüten. 


8 . Die Narkose soll womöglich am zuckerfreien Diabetiker vorge¬ 
nommen werden. 9. Wenn ein Koma droht oder wenn es bereits 
ausgebroeben ist , so soll die Natrontherapie mit aller Energie in 
Angriff genommen werden (per os, per anum, subkutan, intravenös), 
weil nur das Alkali geeignet erscheint, die Gefahr des Koma zu 
beseitigen, ln letzter Zeit wurden auch Versuche zur Behandlung 
des Koma mit Koblehydratsäuren (Glykonsäure) gemacht und sollen 
gute Resultate ergeben haben. Ehdheim. 


Aus dem II, Institut für pathologische Anatomie %vn.d 
Pathohistologie der Universität Budapest (IHrektor: 

Br, Otto Pertik, ö, o, Universitatsprofessor), 

Josef Hollös; Über die bakterientötende Wirkung des 
Lysoform. 

Verf., der das Lysoform seit Jahresfrist zur Desinfektion und 
Desodorierung der Hände verwendet, wollte sich auch von der 
bakterientötenden Wirkung desselben Gewißheit verschaffen. Er ging 
bei seinen Experimenten folgendermaßen vor: Er goß in sterilisierte 
Spitzgläser je 10 cm* einer 2-, 3- und 4'’/oigon frischen Lysoform- 
lösnng und setzte dieser mittelst einer sterilisierten Pipette je cm* einer 
248tündigen, virulenten Bouilionkultur verschiedener Bakterien bei, 
welche er dann mit einem sterilisierten Glasstäbchen gut verrührte. 
Die Übertragung aus dieser Flüssigkeit in Reagensgläser mit Glyzerin¬ 
agar nahm er derart vor, daß er die Platinöse erst in das.Kondens- 
wasser tauchte und mit ihr erst dann den Nährboden bestrich, wo¬ 
durch dieser nur mit einer ganz minimalen Menge des Desinfektions¬ 
mittels in Berühmng kam. Die Agarröhrchen brachte er in den 
Thermostat and beobachtete mehrere Tage hindurch die Entwicklung 
der Kulturen. Es zeigte sich, daß die Bonillonknlturen der Bakterien 
durch eine 2®/oigö Lysoformlösung binnen Vi > durch eine 4®/oige 
binnen ^|^ Stunde zum Absterben zu bringen sind. Dabei ist noch zu 
bemerken, daß gegen den Greuztermin der Desinfektion zu schon 
eine Abnahme der Größe und Anzahl der Kolonien zu beobachten 
war, ja die Staphylokokken- und Typhuskolonien erst am dritten 
Tage erschienen. Dieser Umstand verdient als ein Moment zur Hem¬ 
mung der Fortentwicklnng der Bakterien der Er^’ähnung. P. 


Aus der III, med, Klinik der Charite in Berlin 
(Direktor: Geh, Med,-B,at Prof, Dr, Senator), 

E. Bibergeil : Zur Serumbehandlung der Polyarthritie. 

Nach den Erfabrnngen des Verf.8 ist das MENZERschen Serum 
imstande, bei den sobakuten und chronischen (ohne stationäre Gewebs- 
nenbildungen oiuhcrgebenden) Fällen von Gelenkrhenmatismns Heil¬ 
erfolge zu erzielen. Wo in solchen Fällen die bei akuten Gelenk- 
erkrankungen so prompt wirkenden Arzneimittel versagen und man 
seine Znfiuebt bisher zur Massage, zur Hydrotherapie und Heißluft- 
behandlnng genommen hat, da hat Verf. mit dem Antistreptokokken¬ 
semm in kürzerer Zeit unzweifelhafte Bessernngen, ja Heilungen be¬ 
obachten können („Berliner klin.-ther. Wochenschr.“, 1904, Nr. 50). 
Ganz aknte Polyartbritiden werden von der Sernmbehandlung ausge¬ 
schlossen. Bei eubaknten oder rezidivierenden Erkrankungen an Gelenk- 
rbenmatismus wurde in sechs Fällen das MENZERschen Serum ange¬ 
wandt. Was die Stärke und Menge der jedesmal verwandten Dosis 
betrifft, so hielt sich Bibergeil an die Angaben des Autors selbst, 
dessen Erfahrungen in dieser Beziehung für die richtige Behandlung 
der Kranken die beste Gewähr boten, ln den genannten 6 Fällen 
trat nach jeder Injektion ganz prompt eine tieberbafte Allgemein¬ 
reaktion ein; die Schmerzen in den befallenen Gelenken nahmen 
vorübergebend an Heftigkeit zu, um danu nach Ablauf der Reaktion, 
in der Regel nach Verlauf von 24 Stunden, einer entschiedenen Besse¬ 
rung Platz zn machen. Diese Fälle von subakutem Gelenkrheumatismus 
wurden unter dieser Therapie silmtlich zur Heilung gebracht. Von 
chronischen Arthritiden ohne feststellbare stationäre Gelenkverätide- 
rungen wurden unter sechs behandelten Kranken vier geheilt, zwei 
blieben ungeheilt. In allen Fällen trat auch hier die bekannte Reak¬ 
tion ein, um jedoch nur bei vieren eine Besserung in den Be¬ 
schwerden und in der Bewegungsfäbigkeit zu hinterlassen. Bei der 
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chronischen Arthritis mit Gelenkveränderuogen worden keine Erfolge 
erzielt. Verf. beschreibt schließlich einen Fall von chronischer ankylo* 
sierender Ostitis, der durch Behandlnng mit dem Antistreptokokken¬ 
semm entschieden gebessert worden ist. L. 


Gutzeit (Neidenburg, Ostpr.): Der syphilitUohe PrimÜr- 
i^ekt der Angapfelbindehaat. 

Im Änschlnß an eine Verletzung der Conjunctiva bulbi, deren 
arsprüngliche und alleinige Behandlung darin bestand, daß sie von 
einer alten Fran „ausgeleckt^^ wurde, trat die Sklerose auf und es 
gilt dem Autor als ausgemacht, daß die Infektion durch die, sage 
achtzigjährige, Frau veranlaßt wurde. Obwohl die nachtrflgliche Unter¬ 
suchung dieser Greisin gar keine Anhaltspunkte für Syphilis ergab, 
erwägt der Autor gar keine andere Infektionsmöglichkeit, trotzdem 
ans der Krankengeschichte hervorgeht, daß die ersten auf Sklerose 
hindeutenden Erankheitserscheinungen erst sechs Wochen nach der 
Verletzung einsetzten und daß auch die Allgemeinerscheinungen so 
spät eintraten, daß die Zeit der Infektion auf einen späteren Zeit¬ 
punkt zu verlegen wäre. An der Hand der in der Literatur nach¬ 
weisbaren Fälle sucht der Autor („Arch. f.Dermat.u.Syph.“, LXIX, 3) 
das Symptomenbild der Erkrankung zu konstruieren, insbesondere, 
was mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes ja ein¬ 
leuchtend ist, in bezug auf die Möglichkeit der frühen Diagnose. 
Hier ist io erster Linie die starke Ghemose der Conjunctiva 
hulbi hervorznheben, weil dieser hochgradigen Schwellung keine 
äquivalente Injektion oder Sekretion entspricht. Im Bereich dieser 
Schwellung finden sich eine oder mehrere unbedeutende Erosionen 
oder Ulzerationen, die zwar nicht immer, aber doch häufig genug 
deutliche Induration zeigen. Selbstverständlich schwellen später die 
Präaurikulardrflsen au und mit den Allgemeinerscheinungen ist das 
Bild vervollständigt. Immerhin erscheint es möglich, die Frühdiagnose 
(noch vor Auftreten der Drüsensehwellung) zu stellen, bei Betrach¬ 
tung der derben Ghemose mit den geringfügigen Erosionen, 
der auffallend mäßigen Injektion, der fehlenden Sekretion 
und den geringen subjektiven Beschwerden. Differential- 
diagnostisch kämen immerhin noch das Ulcus roolle, Lupus und 
Tuberkulose in Betracht, die sich sowohl durch ihre Verlaufsweise, 
als auch vielleicht bakteriologisch ansschalten lassen. Deutsch. 


Aufrecht (Berlin): Die Herstellung von hydrozyltreiem 
Lebertran. 

Ein Nachteil, welcher auch dem besten, durch Dampf bereiteten 
Lebertran anhaftet, besteht manchmal darin, daß er nicht vertragen wird. 
Das Forschen nach der Ursache dieser Reizerscheiuungen im Magen hat 
schon in den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhnndcrts eine Reibe 
von wissenschaftlichen Autoritäten beschäftigt. Im Jahre 1880 fand 
Heyderdähl, ein norwegischer Gelehrter, daß die Säuren, welche 
die gewühnlißhen Fette bilden, wie Olein- und Stearinsäure, im Leber¬ 
tran nicht vorhanden sind, sondern daß in demselben mindestens 
zwei Glyzeride Vorkommen, welche sonst nirgends vorgefunden werden. 
Diese zwei neuen Fettsäuren , von Heyderdähl Therapie- und 
Jecolcicsäure benannt, wurden dann in chemischer Beziehung nach 
allen Richtungen untersucht. Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
war folgendes: „Die Therapiesäure ist eine vierfache Doppelvorbin- 
dung und gehört zur Tetraäthylenserie, deren erster und einziger 
Repräsentant sie nicht nur unter den Fettstoffen, sondern auch unter 
allen anderen chemischen Verbindungen ist. Neben ihrer chemischen 
Konstitution besitzt sie auch noch die besondere Eigenschaft, Sauer¬ 
stoff , Jod, Brom und andere Stolle bei gewöhnlicher Temperatur, 
noch mehr aber bei erhöhter zu addieren oder durch sie gespalten 
zu werden. Diese Unbeständigkeit der Säure erschwerte ihre Isolie¬ 
rung außerordentlich. Alle in dieser Richtung vorgenommenen Ver¬ 
suche blieben erfolglos; nur in Verbindung mit Brom zeigte die 
Säure eine hinlängliche Beständigkeit für Zwecke einer genaueren 
Untersuchung. Es ist nun der chemischen Fabrik J. E. Stroschein 
gelungen, einen Lebertran herzustellen, der frei von sogenannten 
Hydroxylsäuren und auch sonst durch große Reinheit gekennzeichnet 
ist („Deutsche Med.-Ztg.“, 1905, Nr. 9). Der direkt importierte 


Lofoten-Dorscblebertran wird einer Rektifikation unterworfen, indem 
bei hohem Vakuum ein Koblensäurestrom durch den Tran geleitet 
wird, nachdem dieser durch eine Natriumkarbonatlösung zuvörderst 
alkalisch gemacht wurde. Dieses Verfahren wird so lange fortgesetzt, 
bis sich alle im Lebertran vorhandenen unbeständigen Fettsäuren 
ausscheiden. Sodann wird der von den unbeständigen Fettsänren be¬ 
freite Lebertran mit kohlensäurehaltigem Wasser sorgfältig ausge¬ 
waschen, vollkommen entwässert und filtriert. Die Ausscheidung der 
unbeständigen Fettsäuren findet in Gestalt blutroter Tropfen statt, 
welche sich zu Boden setzen; dieselben nehmen aber bei Berührung 
mit dem Sauerstoff der Luft alsbald eine dunkle schmutzigbraune Farbe 
an. Selbst bei dem besten Lofoten-Dorschmedizinallebertran sollen 
sich bis zu 0’5Yo solcher Ansscheidong an unbeständigen Fettsäuren 
erzielen lassen. Die vorgenannten Aasscheidungen, welche in einem 
„einzigen Prozeß^^ gewonnen werden, werden durch geeignete Be¬ 
handlung mit Wasser und später durch Zerlegung mittelst Mineral- 
Säuren in drei verschiedene Gruppen geteilt, die als Hydroxylgruppen 
(dem spezifischen Gewicht entsprechend) mit 1, 2 und 3 bezeichnet 
werden. Der anf diese Weise gereinigte und „Lofotin‘‘ genannte 
Lebertran präsentiert sich als hellblankes Öl von mildem Geschmack, 
der kaum noch an Lebertran erinnert und dennoch die für echten 
Lebertran charakterischen Reaktionen zeigt. Die Zusammeasetzung 
des Lofotins ist folgende: Spezifisches Gewicht bei 15°C 0'9274, 
flüssige Fettsäuren 91’55, feste Fettsäuren 5’82, freie Fettsäure (in 
Prozenten Kalilauge) 0*27, flüchtige Säure 0*08%, Jodzahl 127%, 
Verseifnngszahl 188 mg. Während das von den unbeständigen Fett¬ 
säuren befreite Lofotin eine etwas ins Gelbliche zielende Färbung 
besitzt, zeigt der verwandte Lofoten-Lebertran ein fast wasserheiles 
Aussehen. G. 


Steinmann (Bern): Beitrag Eor Kropfverlagening. 

Die von Wöleler in die Ghirurgie eingeführte Operation be¬ 
steht io Herausbeben des Kropfes aus seinem Lager und Fixation 
desselben an höherer Stelle unter der Haut und dem Kopfnicker, wo 
er Luftröhre, Speiseröhre und’Re'kuiroos nicht mehr belästigen kann. 
Die Operation ist angezeigt bei Kropfrezidiv, bei bilateraler Kom¬ 
pression der Luftröhre durch beide Kropfhälften, bei einseitiger 
Kompression durch die Kropfhälfte, welche gerade exstirpiert worden 
ist, und endlich bei substornaler Lage einer gleichmäßig vergrößerten 
Schilddrüse bei jugendlichen Individuen. Die erste Indikation, Kropf- 
rezidiv, dürfte die häufigste bleiben und war auch in dem vom Verf. 
mitgeteilteu Falle ausschlaggebend („Archiv f. klin. Cbir.“, Bd. 74, 
H. 4). Es handelte sich um ein 21jähriges Mädchen, dem bei der 
Kropfoperation nur der Isthmus zurückgelassen wurde; derselbe 
wuchs zu Kleinapfelgröße heran, klemmte sich in die Tboraxapertur 
ein und verursachte heftige Dyspnoe. Von einer Exstirpation dieses 
letzten Restes der Schilddrüse konnte nicht die Rede sein; der Tumor 
wurde daher auf der linken und der hinteren Seite von der Trachea 
abpräpariert, nach rechts umgeschlagen und hier unter dem Sterno- 
cleidomastoideus befestigt. Die Beschwerden hörten auf, traten aber 
wieder auf, als der nach rechts verlagerte Tumor trotz der spär¬ 
lichen Gefäßversorgung neuerlich zu wachsen anfiog, so daß der 
untere Pol wieder substernal zu liegen kam. Nach Amputation des 
unteren Poles trat dauernde Heilung ohne Ausfallserscheinungen ein. 

. Eedheim. 

P. Harrass (Aachen); Über die Häufigkeit der KompU- 
kfttionen der Polyartbritis rheiimfttioa aonta, ins¬ 
besondere derer von seiten des Berxens. 

Das Material des Verf.s entstammt dem Luisenhospital zu 
Aachen; unter einer Gesamterkrankungszahl von 2666 befanden sich 
58 aknte Polyarthritiden, 30 männliche und 28 weibliche Patienten; 
die Gesamtzahl der weiblichen Patienten betrug 1087 gegenüber 
1579 männlichen („Münchenor med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 35). 
Die Altersklasse vom 16.—20. Lebensjahre war am häufigsten ver¬ 
treten ; dann folgte das 21.—2.5. und das 26.—30. Lebensjahr; 
jenseits des 46. Lebensjahres kam kein Fall zur Beobachtung. Das 
Vorausgehen von Schluckbeschwerden, Halsschmerzeii etc. wurde in 
23%, Rezidive wurden in 39*7% der Fälle festgestellt. Ohne Kom- 
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plikatioD verHefeo bei 30 Männern 17 Fälle, bei 28 Frauen nur 
7 Fälle. Von seiten des Herzens zeigten sieb bei 13 Männern Kom¬ 
plikationen, während Ton den 28 weiblichen Patienten 19 Herzkom- 
plikatiouen aufwiesen; im ganzen zeigten also 32 von 58 Kranken 
Herzkomplikationen (= 55'2Yo); 30 davon waren Krankheiten des 
Endokards, 16 davon frische Endokarderkrankungen. Von den übrigen 
waren 11 alte, von früheren Polyarthritisanfällen herrübrende Klappen¬ 
fehler , während die Zeit der Entstehung der übrigen zweifelhaft 
blieb. Die jüngeren Lebensalter (11—25 Jahre) überwogen bei weitem 
bei der Komplikation mit Klappenfehlern. Perikarditis fand sich im 
ganzen 4mal (= 7<'/o). In einem Falle bestand Perikarditis als einzige 
Komplikation, Imal zpsammen mit einem alten Herzklappenfehler; 
in einem 3. Falle bestanden daneben psychische Störungen; bei dem 
4. Falle gleichzeitig Myokarditis. In dem mit Psychose komplizierten 
Fall- bestand noch gleichzeitig frische Endokarditis. 7mal bestanden 
Komplikationen von seiten anderer Organe, und zwar handelte es 
sich om Eiythema nodosum, Pneumonie, Chorea minor, psychische 
Störungen, 2mal hämorrhagische Nephritis. Tödlich endete nur ein 
Fall, und zwar derjenige, bei welchem doppelseitige Pneumonie zu¬ 
gleich mit hämorrhagischer Nephritis auftrat. Br. 


Fried (Erlangen): Vorläofifl^s Ergebnis der BÖntgen- 
behandlnng zweier Lenkämiker. 

Aus den mitgeteilteu Tatsachen („Münchener med. Wochenschr.“, 
1904, Nr. 40) geht hervor, daß die Symptome der Leukämie unter 
Röntgenbehandlung io auffallender Weise gebessert worden sind. 
Der Rückgang der Zahlen der weißen Blutkörperchen bis zur Norm 
oder fast bis zur Norm, die Zunahme der roten Blutkörperchen und 
des Hämoglobingebaltes, die Verkleinerung der Milz sind besonders 
in dem ersten Falle ausgesprochen deutlich, aber auch io dem zweiten 
beachtenswert. Im Zusammenhang mit der sichtlichen Hebung des 
subjektiven Befindens und io dem ersten Falle auch der Erhöhung 
des Körpergewichts kann man unbedingt von einer Besserung der 
Krankheit sprechen. Diese ist sicher die Folge der Behandlung, da 
man derartige Veränderungen in so kurzer Zeit des Aufenhalts in 
der Klinik ohne jede andere Behandlung sonst wohl kaum beobachtet. 
Ob die Besserung eine Anbahnung der Heilung bedeutet, welche sich 
ohne weitere Röntgenbehandlung vollziehen kann, ob eine längere 
Fortsetzung zur Heilung führt, ob, wie es bei der Röntgenbehandlung 
der Mykosis fungoides zu sein scheint, nur die Exazerbationen jedes¬ 
mal beseitigt werden, eine definitive Heilung aber nicht erreicht 
wird, müssen zahlreichere und längere Beobachtungen lehren. Unan¬ 
genehme Erscheinungen wurden während der Behandlung nicht beob¬ 
achtet. Nur in dem einen Falle traten au den Stellen, wo Heftpflaster 
aufgelegt worden war, kleine Entzündungsherde der Haut auf. Jedenfalls 
müssen wir, das lehren uns die mitgeteilten Beobachtungen, mit der 
Röntgenbehandlung, insbesondere in initialen Fällen, auf dem be¬ 
tretenen Wege fortschreiten. G. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über plastischen Knochenersatz bei der Heilung der 
Spina ventosa berichtet Schmieder („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, 
Bd. 75, H. 2—4) an der Hand von 12 Röntgenbildern. Er stellt die 
Grundsätze, nach denen mau bei der Behandlung der Spina veptosa 
verfahren soll, folgendermaßen zusammen; Jeder Operation soll eine 
gute Röntgenaufnahme vorhergehen. Jeder operative Fall von Spina 
ventosa soll durch einen lateralen, die Sehnen schonenden Schnitt 
eröffnet werden. Alle kranken Weicbteile sollen mit dem Messer 
(nicht durch Auskratzung) entfernt werden. Der kranke Knochen 
soll mit scharfen Knocheninstrumenten, im Gesunden möglichst unter 
Schonung der Epiphysen, reseziert oder unter Erhaltung eines Teils 
der periostalen Wucherungsschicht von Tuberkulose gesäubert werden. 
Bei fistulösen Fällen suche man dann zunächst eine Primärheilung 
unter einem Verband zu erzielen und mache eine sekundäre Plastik. 
Bei nicht fistulösen Fällen schließe man in derselben Sitzung einen 
plastischen Knochenersatz an. Nicht fistulöse kalte Abzesse kontra- 
indizieren die primäre Plastik nicht. Das Normalverfahren nach 
Kontinuitätsresektion ist die primäre oder sekundäre Autoplastik aus 


der Tibia unter Mituahme reichlichen Periosts. Rann man eine perio¬ 
stale Schale ohne Bedenken erhalten, so plombiert man die Höhle 
am vorteilhaftesten primär mit mazerierter Rioderspongiosa. Die Ein- 
beilung in guter Stellung wird am besten durch einen Exteneions- 
verband unterstützt. 

— Die Epitheliome und ihre Behandlung bespricht Mibklli 
(„Monatsh. f. prakt. Derm.“, Bd. 39, H. 6). Er empfiehlt die Be¬ 
handlung der Epitheliome mit arseniger Säure uacb der etwas modi¬ 
fizierten Methode von Cerny und Trünecek ; er selbst bat so von 
20 Fällen 15 vollständig und, wie er glaubt, dauernd geheilt. Am 
zweckmäßigsten erwies sieh eine 2—2*/j'»/(,ige Suspension des Acid. 
arsenicos. in einer Ätber-Alkoholmischung in der Weise angeordnet, 
daß ein mit ihr getränkter Wattebausch durch einen festen Verband 
mit der zuvor gereinigten und angefrischten Geschwürsfiäcbe In be¬ 
ständigem Kontakt gehalten wird; die Heilung erfolgt mit einer 
flachen, wenig sichtbaren Narbe. Das Verfahren ist bei allen be¬ 
ginnenden Hautepitheliomen von nicht ausgesprochener Bösartigkeit 
indiziert, besonders solchen, die ans seborrhoischen Warzen, Hant- 
körnern, dem Keratoma senile hervorgehen; mehr oder weniger 
dauerhafte Besserungen lassen sich aber auch bei schwereren Formen 
erreichen. Etwaige Rezidive weichen oft einer Wiederholung des Ver¬ 
fahrens; ein unvollständiger Erfolg verschlechtert die lokalen Bedingun¬ 
gen für eine spätere andere Behandlungsmethode in keiner Weise. Die 
spezifische therapeutische Wirkung der arsenigen Säure beruht auf 
toxischen Veränderungen, die sie im Protaplasma der Epithelzellen 
der epithelialen Nenbildungen bervornift und infolge deren diese 
nicht plötzlich getötet werden, sondern erst allmählich absterben. 

— Über die Anwendung des Agurln berichtet Dibbailoff 
(„Prakt. Wratsch.“, 1904, Nr. 17). Er hat das Präparat bei fünf 
Kranken angewandt, und zwar zwei Insuff. valv. aoiiae, zwei Ne¬ 
phritis ac. mit starken Odemen, einer Dilatatio cordis. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt er zu folgenden Schlüssen: Das Agurin be¬ 
sitzt eine stark harntreibende Wirkung, wobei die Wirkung schon 
am zweiten Tage auftritt; die Ödeme verschwinden recht schnell, die 
Atmung wird frei, die Herztätigkeit bessert sich bedeutend. Zumeist 
wird zweckmäßig mit kleinen Dosen (0'5, 3—4mal täglich) be¬ 
gonnen, nötigenfalls kann die Gabe vergrößert werden. Das Präparat 
wird gut vertragen, als einzige Nebenwirkung tritt hin und wieder 
Übelkeit ein. 

— Über die Verwendung der Kola berichten unter anderen 
PiRTH („The Practitioner“), Hamilton („Brit. med. Journ.“) und 
Regnault („Presse med.“, 1904). Ihre Präparate, zumal die von 
Stoll hergesteliteu, sind ausgezeichnete hygienische und autiepide- 
mische Mittel, mit trefflicher Wirkung auf das Nervensystem, auf 
die Herztätigkeit und den Magen. Die Kolanuß kann im Dienste als 
ein Hilfsmittel für die Truppen angewendet werden; sie schützt 
gegen Erschöpfung und leistet bei den an Diarrhöe Erkrankten durch 
ihre adstringierende Wirkung vorzüglichste Dienste. 

— Über das Vorhandensein eines Antagonlomuo zwischen 
Ovarlum und Thyreoidea berichten Parhon und Goldstein („Rom. 
med.“, 1904, Nr. 15—18). Zahlreiche Tatsachen beweisen das Vor¬ 
handensein eines solchen Antagonismus. Anatomisch wird oft eine 
Hypertrophie der Thyreoidea bei Menopause und während der 
Schwangerschaft, während also das Ovarinm inaktiv ist, gefunden. 
Hoffmeister bat hei Tieren, deren Schilddrüse entfernt worden war, 
eine vorzeitige Reife der Eierstocksfollikel gefunden. In physiologi¬ 
scher Hinsicht wird darauf hingewieseu, daß die Thyreoidea die 
Entwicklnog des Knochengewebes begünstige; das Ovarium verhindert 
die Ossifikation, daher wird die Osteomalazie durch Kastration ge¬ 
heilt. Das Fettgewebe ist bei Frauen viel mehr entwickelt, bei Hypo¬ 
thyreoidismus entwickelt sich dasselbe sehr stark, die Schilddrüsen¬ 
behandlung bewirkt Verschwinden der Fettsucht. Ein weiterer Einfluß 
des Ovariums ist derjenige auf das Haar, welches bei Frauen weniger 
entwickelt ist, doch haben Frauen mit Ovarialerkrankungen, d. h. 
mit Störungen in der Ovarialfunktion, ein viel mehr entwickeltes 
Haarsystem. Bei Myxödem besteht eine geringe Entwicklung des 
Haarsystems. Die Thyreoidea bewirkt eine Vermehrung der Herz¬ 
schläge, das Ovarium eine Verminderung derselben. Erstere bewirkt 
periphere Vasodilatation, eine Erscheinung, die man bei Ovarialiusuf- 
ßizienz vorfiudet, daher das Gefühl von Wärme, welches durch Ein- 
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nehmen von Ovarialprfiparaten verschwindet. Die Plastizität des 
Blutes wird dnreh die Thyreoidea vergrößert (Heilung der Hämo¬ 
philie), das Ovarinm verringert dieselbe (Menstruation); Fraaen mit 
Hypotbyreodismos haben profase Metrorrhagien. Die Schweißsekretion 
fehlt bei Myxödem und ersebeint wieder anf Eingabe von Scbilddrttse. 
Die Sobilddrtlse fixiert die Ealksalze im Organismus, das Ovariom 
eliminiert sie. 

— Das Chololysin, ein Ölsaures Natron an Eiweiß gelagert, 
wird nach Bolgab („Ärztl. Zentral-Ztg.“, 1904, Nr. 47 und 48) in 
ildssiger und in fester Form hergestellt. Das feste Präparat ist ein 
hellgelbes, geruchloses, in Wasser und Alkohol znm größten Teile 
lösliches Pulver, das flüssige Präparat eine klare, hellgelbe, sirup¬ 
artige Flüssigkeit mit vanilleartigem Geruch und bitterlichem Ge¬ 
schmack. Die Zusammensetzung des Mittels erhellt ans folgenden 
Zahlen: 100 cm’ der Flüssigkeit enthalten: Wasser 21*94^, Alkohol 
18'08 Eiweiß 2*86 Fettsäuren 18*77 . 9 , Glyzerin 12*75 9 , Zucker 
20 * 949 , Asche 4 * 669 , darin Natron 2*47 9 . Clemms Versuche mit 
dem EÜnlegen von Steinen io Cholelysin ergaben die gleiche Lösungs- 
fäbigkeit wie die des Eunatrols. Bei bequemer Darreichung und Ver¬ 
meidung des schlechten Geschmackes hat das Cholelysin also eben¬ 
falls die Eigenschaft, „die Entzündung in den Gallenwegen zu be¬ 
kämpfen, die Niederschlagung neuen Gallenfetts und das Wachstum 
bereits vorhandener, eingekeilter Steine zu verhindern, in die Steine 
einzudriogen, den Kern derselben zu zerstören und den harten, 
spröden Cbolesterinmantel zu erweichen, so daß die Steingebilde 
leicht zerdrückt und aasgetrieben werden können“. Man gibt das 
Ch. liqu. teelöffelweise, vom Ch. sicc. 0*6— 1*29 resp. 1—2 Tabletten. 

— Seine Erfahrungen mit Veronal bei internen Kranken 
faßt Stein in folgender Weise zusammen („Prag. med.Wochenschr.“, 
1904,Nr.41 u.42): Dasselbe ist alsein ausgezeichnetes Hypnotikum 
zu bezeichnen, welches in vielen Fällen schon in der Dosis von 0*89 
eine ausreichende Wirkung erzielt. In dieser Dosis sowohl als auch 
in der größeren von 0*5 9 waren niemals wesentliche unangenehme 
Folgen, noch Nachteile anfgetreten. Die bisher häufiger gebrauchten 
Hypnotika: das Morphinm, Chloralbydrat; Sulfonal etc.'worden voll¬ 
kommen ansgeschaltet, zumal dieselben solche Nachteile aufweisen, 
von welchen das Veronal vollkommen frei ist. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß wir in der Praxis auf Fälle stoßen, wo wir mit dem 
Veronal in den üblichen und selbst in höheren Dosen keine Wirkung 
erzielen. Auch darüber dürfen wir uns nicht verwundern, daß größere 
Mengen von Veronal, durch längere Zeit genommen, Störungen hervor- 
rufen können. Ein wirksames Hypnotikum, das gefahrlos ist und in 
Drogerien in beliebiger Menge von jedermann gekauft werden kann, 
wird eben von der Wissenschaft niemals erfunden werden. Gleich 
Stein äußert sich auch Pfeiffer in Wiesbaden („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 5). 

— Das von Professor CiiOBTTA aus den Digitalisblättern darge¬ 
stellte, von der Firma Hoffmann-LaRocbe&Cie.(Ba 8 el) fabrikmäßig her¬ 
gestellte Digalen (Digitoxinum solubile Cloetta) ist ein Arzneimittel, 
welches wegen seiner stets gleichbleibenden Zusammensetzung eine ge¬ 
naue Dosiemng gestattet, das mit einer leichten Resorbierbarkeit und 
raschen Wirksamkeit den Vorzug vollkommener Reizlosigkeit für den 
Magen verbindet und nach den bisherigen Erfahrungen eine Kumulation 
nicht in dem Maße befürchten zn lassen scheint als das Digitalisinfus. 
Verf. bat das Digalen fast in allen Fällen per os gegeben, und zwar 
diente als Vehikel dazu entweder Milch, Selterswasser oder süßer 
Wein. In der Regel erhielten die Patienten dreimal (Aglich nach der 
Mahlzeit 1 cm’ der Lösnng. Die meisten von ihnen bevorzugten den 
süßen Wein, da er den schlechten Geschmack des Präparates am 
besten verdeckte. Am wenigsten empfehlenswert ist nach Verf.s Er¬ 
fahrungen die Milch als Vehikel. Während Indigestionen bei der Dar¬ 
reichung des Digitalisinfuses nicht allzuselten beobachtet werden, 
die zu schweren Anorexien Veranlassung geben können, bat Verf. 
dergleichen beim Digalen nie gesehen. In dieser Beziehnng bat es 
also vor dem Infusum digitalis einen entschiedenen Vorzug. Bei Er¬ 
krankungen, welche eine Schonung des Magens verlangen, kann das 
Digalen per rectum eingefübrt werden. 

— Über medikamentöse Inhalationen berichtet günzel 
(„Deutsche Ärzte-Ztg.“, 1904, H. 17 u. 18). Die hauptsächlichsten 
Prinzipien, die wir bei Inhalationen zu beobachten haben werden, 


lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: In der Inbalationstecbnik 
ist uns das wichtigste Mittel zur Lokaltberapie der Lunge gegeben. 
Wie wir im reinen Geblrgs- oder Seeklima Lungentuftbäder haben, 
können wir durch Inhalationen Waschungen der Luftwege vornehmen. 
Der Dampf, und vor allem der überhitzte Dampf, bringt bis jetzt 
die feinste und leichteste Zerstäubung von Flüssigkeiten zustande 
und übertriift alle bisherigen durch Luftdruck erzeugten Zerstäubun¬ 
gen von Flüssigkeiten an Feinheit und Flüchtigkeit bei weitem; 
daher besitzt er nächst den gasförmigen Stoffen die meiste Anwart¬ 
schaft, mit der Luft bis in die Alveolen zu gelangen. Eine Wirkung 
der Inhalationstherapie auf erkrankte Lungenabschnitte ist von dem 
Grade ihrer Beteiligung an der Atmung und ihrer Aspirationskraft 
abhängig. Ein Medikament muß alkalisch reagieren, um eine belebende 
Wirkung auf Schleimhäute zu entfalten. Das Kochsalz und alle koch- 
salzhaltigen Mineralwässer besitzen energiebelebende Eigenschaften 
auf Schleimhäute und Fiimmerepithelien neben schleimverflüssigender, 
Expektoration befördender Eigenart. Kresamin ist eine alkalisch 
reagierende, mit Wasser mischbare Flüssigkeit ohne Reizung für 
empfindliche Schleimhäute, von schleimdnrchdringender Tiefenwirkung 
und hoher antiseptischer Kraft, daher ein geeigneter Inhalationsstoff 
bei allen bakteriellen Prozessen der Luftwege und des Lungengewebes. 

— Zur Erysipeltheraple empfiehlt Fbaneb („Therap. Monats¬ 
hefte“, 1904, Nr. 11) folgende Methode: Er legt, wenn das Erysipel 
an den Extremitäten sitzt, zeotralwärts von demselben, 2cm von 
seiner Grenze entfernt, einen schmalen Heftpflasterstreifen um etwa 
’/& Gliedes fest herum und einen zweiten Streifen 2 cm zentral- 
wärts vom ersten entfernt, und ferner noch einen dritten Streifen in 
der Weise, daß jeder derselben die offene Stelle des vorhergehenden 
abschließt. Bei dieser Behandlung überschritt das Erysipel selten 
den ereten Streifen an der offenen Stelle, niemals den zweiten Streifen. 
Bei Erysipel des Kopfes sucht er den gleichen Zweck, nämlich die 
Kompression der zentralwärts vom Erysipel gelegenen Lymphbahnen, 
zu erreichen, indem er die erkrankte Partie mit einem Kollodium- 
Streifen umgibt, während die erysipelatöse Hautstelle mit Ichthyolsalbe 
bestricheü' wird. Er entsinnt 'sich n’tff eines Palles, ih derti die Rose 
den Streifen überschritten hat. 

— In einem Falle von schwerem Erysipel hat Feldmann 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 5) mit Argentum colloidale 
treffliche Erfolge erzielt. Der Ausgangspunkt des Erysipels war nicht 
nachzuweisen; eine puerperale Infektion war nicht vorhanden. Eigen¬ 
tümlich waren im vorliegenden Falle: Die plötzliche, in wenigen Minuten 
komplette Entwicklung des Exanthems, nachdem 24 Stunden vorher 
Fieber und Frost eingetreten waren; die nachhaltige Wirkung des 
Argentum colloidale. Die Kranke hatte an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen je 2*5 9 eiugerieben erhalten; am dritten Tage war die Tempe¬ 
ratur normal und überstieg io den nächsten sieben Tagen (bei täg¬ 
lich dreimaliger Messung) nicht ein einziges Mal 37*5, obgleich das 
Erysipel in einzelnen Schüben weiterwanderte. Auch Neueiechen 
(„Exc. med.“, 1904, Nr. 10) und Büetenshaw („New York med. 
Journal“, 1904, Nr. 25) haben von der Collargoltherapie vorzügliche 
Wirkungen gesehen. 

— Bei Magen- und Darmkrankheiten hat Charles Aabün 
(„Amer. Med. Compend.“, 1904, 2) an der Universitätsklinik für 
Magen- und Darmkrankheiten in Detroit Versuche mit Fersan in 
Pulverform angestellt und gelangt zu dem Ergebnisse, daß Fersan 
als Eisen-Azidalbuminverbindung bei gestörter Magenverdauung recht 
gute Dienste leisten kann und daß schon geringe Mengen von Fersan 
(2mal täglich je ein Kaffeelöffel mit Milch oder Mineralwasser) ge¬ 
nügen, um die dem Eisen spezifische Reizwirkung auf die blutbilden¬ 
den Organe auszaUben. Besonders charakteristisch für Fersan ist die 
appetitanregende Wirkung und empfiehlt Verf. die Anwendung des 
Fersans in Krankheitsfällen, in denen sowohl Besserung der Ernäh¬ 
rung als auch der Blutbildung in Frage kommt. Ähnlich äußert sich 
Eichenwald („Russ. Ther. d. Gegenw.“, 1904, Nr. 7 u. 8) über die 
Fersaiiwirkung bei Chlorosen und Anämien. 

— Als ein ausgezeichnetes Stomachikum bei Anämie, Chlorose, 
fieberhaften und chronischen Erkrankungen, Altersdyspepsie usw. 
empfiehlt Schappenhauer („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1904, Nr. 19) 
das Extractum Chinae Nannlng. Dasselbe wirkt ganz vorzüglich 
zur Vermeidung und Beseitigung der Hg- und JK-Dyspepsie. In der 
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Kombination mit Extr. Cbinao Nanning^ vertrugen die Kranken das 
JK aasgezeichnet, Appetitlosigkeit oder sonst ein Zelehen einer schäd¬ 
lichen Beeinflnssung des Magens traten nicht auf. Das gleiche gilt vom 
gieichzeitigen Gebrauch des Elxtractnm Ohinae Nanning und Salizyl, 
Jod, Kreosot etc. Die Darreichung geschieht in Tropfen (15—20 drei¬ 
mal täglich, 5—10 Tröpfen für Kinder) in Milch, Kakao, Kaffee, 
Wein mit Zusatz von ßyrupus cort. aurant. 

— Die Vorzflge des Helmitol faßt Heuss in folgender Weise 
zusammen („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, 1904, Nr. 4). Diese Vorzüge 
bestehen in seiner energischen, auf Abspaltung von Formaldehyd be¬ 
ruhenden desinfektorischen Wirkung auf den Drin, welche diejenige 
des Urotropins um das Vier- bis Sechsfache übertrifft, der Ungiftig¬ 
keit, bzw. daß das Helmitol, auch in größeren Dosen genommen, 
keine Magendarmstörnngen hervorruft, ebenso (in 1—2®/oiger Lösung) 
die Blasenschleimhaut nicht reizt, seinem angenehmen Geschmack. 
Die Anwendung des Helmitols erfolgt per os, in Wasser gelöst, zu 
3—4—8(7 pro die in 8—ßstündigen Intervallen; direkt in loco io 
Form 1—2®/oiger wässeriger Lösungen, 100—200 cm* in die Blase 
injiziert. Ähnlich äußert sich auch Stradsz („Magy. orv. Lapj.“, 
1904, Nr. 50) über das Helmitol. 


Literarische Anzeigen. 


Handhnoh der praktiaohen Ghirargle. In Verbindung mit 
zahlreichen Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben von 
Prof. Dr. E. v. Bergmann in Berlin, Prof. Dr. P. v. Bruns in 

Tübingen und Prof. Dr. J. V. MikuliCZ in Breslau. Zweite, um¬ 
gearbeitete Auflage. Lieferung 10—15. Stuttgart 1903, Ferdi¬ 
nand Enke. 

Von diesem groß angelegten Werke, dessen erste Lieferungen 
wir in Nr. 5 (1903) dieses Blattes besprochen haben, liegen uns die 
Lieferungen lO—15 vor. Dieselben umfassen Fortsetzung und Schluß 
des I., einen Teil des III. und den Schluß des IV. Bandes und ent¬ 
halten die Kapitel: Neuralgien des Kopfes (F. Krause), Verletzun¬ 
gen und Erkraoknngen der Speicheldrüsen (Küttner), der Kiefer 
(C. SCHLATTER Und Rümer) , der Nase und ihrer Nebenhöhlen 
(Kümmel), der Mundhöhle (v. Berümakn), Pharynx (Kümmel), die 
angebornen Mißbildungen, Verletzungen und Erkrankuogen der Speise¬ 
röhre (v. Hacker und JjOthkissen) , die Krankheiten des Afters 


Feuilleton. 


Über die Haftung des Arztes. 

Von Dr. IXTilhalm Frftskl, Hof- und Gerichtsadvokat in Wien, 
und Dr. Osku Frankl, Frauenarzt in Wien. 

Die sozialreformatorische Bewegung, welche die Besserung der 
ideellen und materiellen Lage des Arztes bezweckt, hat eine ganze 
Reihe von Angriffspunkten zum Antriebe ihrer Energie. Kasseuwesen, 
Regulierung der Kammerbefugnisse, Wohlfahilseinrichtungen ver¬ 
schiedener Art absorbieren die meisten Kräfte derjenigen, welche 
sich schaffend in den Dienst der Aktion stellen. Bisher wenig be¬ 
leuchtet, aber darum nicht minder wichtig ist jenes Moment, welches 
Lorenz kürzlich *) in einem fesselnden und lichtvollen Vorträge dem 
allgemeinen Interesse näher gebracht und welches nachgerade als 
einer der bedeutsamsten Punkte des ärztlichen Reformprogramraes 
angesehen werden muß: Die Haftung des Arztes. 

Lorenz ging in seinem Vortrage von der Überverantwortlichkeit 
des Arztes aus, welche nach seiner Anschauung aus der Unklarheit 
des Vertrages resultiert, den zweifellos jeder Patient mit seinem 
Arzte, wenn er sieh einer Kur unterzieht, stillschweigend eingeht. 
Die Klärung dieses Vertragsverbältnisses erscheint Lorenz als ein 
vor allem zu erstrebendes Ziel, und aus diesem geklärten Vertrags- 
verhältuis heraus ergeben sich nach seiner Anschauung Mittel und 


’) Anßerordentliclio Sitzung des Vereines der Ärzte des I. Bezirkes am 
23. Janoar 1906. 


(J. Kotter), die Verletzungen und Erkrankungen der Blase und 
Vorsteherdrüse (Nitze und Sonnbnbüeg) sowie den 3.—6. Abschnitt 
der Chirurgie der Extremitäten aus der Feder von Friedrich, 
Hoffa, Reichel, Nasse und Boechardt. Nunmehr, wo das Werk 
in seiner zweiten Auflage beinahe komplett vorliegt, imponiert nicht 
nur die ausgezeichuete Bearbeitung des Riesenstoffes durch hervor¬ 
ragende Autoren, noch vielmehr die Gleichmäßigkeit der Arbeit, 
welche Herausgeber wie Mitarbeitern zu gemeinsamer Ehre gereicht. 
Wir haben es hier nicht wie nicht selten in Sammelwerken mit 
einer Aneinanderreihung vorzüglicher Monographien zu tnn; jeder 
einzelne Autor bat die Intentionen der Redaktion voll erfaßt und 
sich dem Ganzen untergeordnet. Druck und Ausstattung entsprechen 
den rigorosesten Anforderangen. A. B. 


Beiträge zur Oesohiohte der Syphilis. Von Dr. J. K. Proksch. 

Bonn 1904, P. Haustein. 

Verf. bringt für seinen Standpunkt, daß die Syphilis von jeher 
in Europa existiert habe, folgende Beweise: Es bat nie eine Syphilis¬ 
epidemie gegeben, denn ancb die Sypbilisendemien, wie Radesyge, 
Skerijevo und Spyrokolon existieren nur in der Literatur, nicht in 
Wirklichkeit. Diese sogenannten Endemien beweisen nur die Unkeontnis 
der Ärzte; erfahrene Dermatologen (Bobck, v. Hbbra, v. Siegmund, 
Kaposi) haben erkannt, daß es sich dabei immer nm alle möglichen 
Hautaffektionen, wie Skabies, Lnpns, maligne Neubilduogen, Syphilis, 
gehandelt hat. Dasselbe gilt für die große europäische Syphilis¬ 
epidemie , deren Existenz auch von einigen Historikern (Gataneo, 
Tanus, Falloppio) geleugnet wurde. In einem zweiten Kapitel, das 
die Überschrift: Die Semiotik der ältesten Syphüographeo trägt, 
negiert Proksch die Maligoität der Syphilis zur Zeit der großen 
Epidemie und meint, daß Verwechslungen mit anderen Kraokbeiten, 
namentlich mit Blattern, häußg vorgekommen sein müssen. Daher 
anch die Bezeichnungen mit Pox, Veröle. Als Beleg hierfür zitiert er 
namentlich Paracelsus. In einem dritten Kapitel behandelt der 
Verf. die Sage vom amerikanischen Ursprung der Syphilis. Die 
Hauptzeugeu für die amerikanische Herkunft Oviedo, Diaz de Isla 
uud Las Ca.sas verdienen aus verschiedenen Gründen keinen Glauben. 
Dagegen zitiert er deutsche Gelehrte, wie Widmann, den Gescbichts- 
forseber Wimpheling, die Ärzte Schelliü und Brunswig, die es 
für absolut ausgeschlossen erscheinen lassen, daß die Syphilis vor 
Golumbus in Amerika und nicht in Europa existiert habe. M. 0. 


Wege, um ungerechtfertigten Haftungsansprüchen, welche Patienten 
an Ärzte stellen, wirksam entgegenzuarbeiteu. Daß Lorenz diese 
für die Interessen der gesamten Ärzteschaft so überaus wichtige 
Frage in Fluß gebracht bat, ist wohl sehr dankenswert; vor allem 
aber ist es notwendig, sie auf eine richtige rechtliche Basis zu 
stellen, da sich sonst nor zu leicht auf Grund falscher Diagnose 
eine unrichtige Heilmethode für das zu beseitigende übel ergeben 
würde. Geradezu ein Lebensinteresse bildet aber die Frage von der 
Verantwortlichkeit des Arztes deshalb, weil eine gerichtliche Ver¬ 
folgung desselben nicht bloß geeignet ist, das Ansehen und daher 
auch das Vertrauen, welches der Arzt genießt, noch mehr zu schädigen 
als jene ungerechtfertigten Angriffe, welche in verschiedensten Formen 
gegen die Ärzte in der Öffentlichkeit erhoben worden sind, sondern 
auch deshalb, weil die roateriello Seite der Frage durchaus nicht 
zu unterschätzen ist. 

Der Lohnvertrag bildet allerdings die rechtliche Gmndlage 
des Verhältnisses zwischen Arzt und Patienten, und doch haben die 
Ansprüche, welche gegen den Arzt auf Grund einer unrichtigen 
Behandlung erhoben werden, gemeiniglich mit dem Lohnvertrage 
nichts zu schaffen; denn die Bestimmungeu des bürgerlichen Gesetz¬ 
buches über den Lobnvertrag kommen wohl, insoweit es sich um 
Streitigkeiten über die Honoraransprüche des Arztes handelt, in 
Betracht, nicht aber für die Beurteilung der Frage, ob der Arzt 
für eine unrichtige Behandlung verantwortlich sei, mag die letztere 
auf einen Mangel an Kenntnissen, oder auf eine entgegen den Vor¬ 
schriften der ärztlichen Kunst ausgeführte Operation zurückzuführen 
sein. Der zwischen Arzt und Patienten geschlossene Lohnvortrag 
beinhaltet für den ersteren grundsätzlich die Verpflichtung zur ge- 
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wissenhaften AnsfAhrong der ihm anrertranten Behandlang; eine 
Ausnahme ISge allerdings dann vor, wenn der Arzt bei Übernahme 
der Behandlung einen bestimmten Heilerfolg verspricht, fär 
welchen er dann allerdings aaf Grond des Lohnvertrages einzustehen 
hat. Dieser Fall w&re beispielsweise gegeben, wenn der Arzt durch 
Anwendung eines bestimmten Heilverfahrens, wie etwa einer radikalen 
Operation, die vollst&udige Gesundung des Patienten in bestimmte 
Aussicht stellt. Hier Hegt der Fall der schon im römischen Rechte 
als „locatio conductio operis^^ bezeichneten Werkmiete vor, welche 
den Arzt zur Erfüllung der übernommenen Verbindlichkeit zwingt, 
an deren Stelle allerdings der Patient regelmäßig Schadenersatz 
fordern wird, weil er, wenn die Kur mißlungen ist, auf die Er¬ 
füllung der Verbindlichkeit durch diesen Arzt wohl verzichten wird. 

Der vorstehend besprochene Fall bildet jedoch keineswegs den 
Typus des Lohnvertrages, wie er gemeiniglich zwischen Arzt und 
Patienten geschlossen wird; im Gegenteile muß gesagt werden, daß 
dies ein Ausnahmsfall ist und auch bleiben soll; denn es ist nicht 
Sache des Arztes, dem Patienten einen Heilerfolg in einer Form 
zu versprechen, welche es dem letzteren möglich macht, ans diesem 
Versprechen rechtliche Konsequenzen zu ziehen und den ersteren 
für die Nichterfüllung verantwortlich zu machen. Der Arzt soll schon 
aus Standesrücksichten dem Patienten gegenüber keine andere Ver¬ 
pflichtung übernehmen, als jene, die Behandlung nach bestem Wissen 
und Können dnrchzuführen (LORENZ), und wenn er bioznfügt, daß 
er nach seiner Beurteilung des Falles glaube, auf den bestimmten 
Heilerfolg rechnen zu können, so ist dies die äußerste Grenze, welche 
dem gewissenhaften Arzte bei Abschließnog des Lohnvertrages ein- 
geräumt werden darf. 

Wenn also der Arzt trotzdem dem Patienten einen bestimmten 
Heilerfolg verspricht, wird allerdings der mit dem Patieuton ge¬ 
schlossene Lohnvertrag zn einem Wertvertrage, wie ihn Lorenz 
bezeichnet. 

Sieht man nun von dem vorstehend besprochenen Ausnabms- 
falle ab, dann ist die richtige Basis für die Verantwortlichkeit des 
Arztes in den Bestimmungen des bürgerlichen Gesetzbuches über, 
den Schadenersatz zu Anden, ln dieser Beziehung kommt die 
Bestimmung des § 1299 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches 
in Betracht, welche auszugsweise lautet: 

„Wer sich zu einem Amte, za einer Konst, zn einem Oeverbe oder 

Handwerke öffentlich bekennt,. gibt dadurch za erkennen, daß er 

sich den notwendigen Fleiß and die erforderlichen nicht gewöhnlichen 
Kenntnisse zatraot; er maß daher den Mangel derselben ver¬ 
treten.“ 

Diese gesetzliche Bestimmung ist iu ihrer richtigen Tragweite 
nur im Zusammenhänge mit der Bestimmung des § 1297 zu ver¬ 
stehen, welche lautet: 

„Es wird aber auch vermntet, daß jeder, welcher den Verstandes- 
gebraach besitzt, eines solchen Grades des Fleißes und der Änfmerksamkeit 
fähig sei, welcher bei gewöhnlichen Fähigkeiten angewendet werden 
kann. Wer bei Handlangen, woraus eine Yerkürzang der Rechte eines 
anderen entsteht, diesen Grad des Fleißes oder der Änfmerksamkeit unter¬ 
läßt, macht sich eines Versehens scholdig.“ 

Die letztere Bestimmung statuiert demnach das an jeden 
Staatsbürger zu stellende Erfordernis jenes Grades von Diligenz, 
welcher bei dem Durchschnittsmenschen vorausgesetzt werden kann, 
während in der früher zitierten Bestimmung des § 1299 von dem 
Sachverständigen ein höherer Grad der Diligenz, nämlich jene 
Kenntnisse gefordert werden, welche die Ausübung seines Berufes 
erforderlich machen. Nun fragt es sich, welches Maß von Kennt¬ 
nissen der Gesetzgeber bei dem Arzt a priori voraussetzt! Eine ein¬ 
fache Analogie gibt die Antwort dabin, daß, sowie im allgemeinen 
die Tüchtigkeit des Dorcbscbnittsmenschen als Gradmesser für die 
Diligenz dient, auch bei dem Sachverständigen, daher anch bei dem 
Arzte, ein Durchschnittsmaß angewendet wird. Der Arzt hat demnach 
dafür einzusteben, daß er jenes Maß von Kenntnissen — und soweit 
es sich um operative Eingriffe bandelt, von manueller Geschick¬ 
lichkeit — besitzt, welches man durchschnittlich von der Ärzte¬ 
schaft voraussetzen und daher verlangen kann; besitzt er dieses 
Maß nicht, dann ist er hierfür verantwortlich. 

Daß die Haftung des Arztes im allgemeinen auf der eben 
zitierten Grundlage uud nicht auf dem Lohnvertrage beruht, ergibt 


schon der einfache Hinweis, daß ja auch der unbonorierte Spitals¬ 
hilfsarzt bei AnsUbang seines Berufes für eine unrichtige Behandlung 
zu haften hat. 

Wäre nunmehr die richtige gesetzliche Grundlage für die Haft¬ 
pflicht des Arztes gefunden, so käme die Frage zur Diskussion, ob 
die zitierten Bestimmungen des bürgerlichen Gesetzbuches, weiche 
das ehrwürdige Alter von nahezu 100 Jahren besitzeo, anch noch 
unseren modernen Auschanungen über die Tätigkeit und Verant¬ 
wortlichkeit dos Arztes entsprechen. Wenn man, wie selbstverständlich, 
vorläufig bloß auf dieser theoretischen Grundlage bleibt und nicht 
die . Art, wie diese Gesetzesbestimmungen in praxi angewendet werden, 
hineinziefat, so muß mau sagen, daß das bürgerliche Gesetzbuch 
einen vollständig richtigen, von keinem Gesichtspunkte anfechtbaren 
Grundsatz anfgestellt hat; es ist gewiß nur in Ordnung, wenn von 
dem Arzte das Können des Durcbschnittsarztes verlangt wird, weil 
dies die Sicherheit des Publikums erfordert. Es wird aber ferner 
auch mit Recht von dem Spezialarzt verlangt werden können, daß 
er jene „besonderen Kenntnisse“ auch tatsächlich besitzt, welche für 
die Attsflbung seiner spezialärztlichen Tätigkeit erforderlich sind, 
weil er sich ja eben „öffentlich“ als Spezialarzt „bekennt“. Wenn 
daher ein Arzt, ohne Spezialarzt zu sein, Kuren oder Operationen 
ausführt, welche spezialärztliche Kenntnisse voraussetzeu, so hat er 
zweifellos für den Mangel derselben zu haften. 

Die strafgerichtliche Verantwortlichkeit des Arztes basiert 
auf den Bestimmungen der §§ 356 und 357 des Strafgesetzes, deren 
ersterer lautet: 

Ein Heilarzt, der bei der Behandlung eines Kranken solche Fehler 
begangen hat, ans welchen Unwissenheit am Tage liegt, macht sich, inso¬ 
fern daraus eine schwere körperliche Beschädigung entstanden ist, einer Über¬ 
tretung, and wenn der Tod des Kranken erfolgte, eines Vergebens scbnldig, 
and es ist ihm deshalb die Ausübung der Heilkunde solange zn unter¬ 
sagen, bis er in einer nenen Prüfung die Naebhoiung der mangelnden 
Kenntnisse dargetan hat. 

Die Vergleichung dieser Gesetzesbestimmung mit dem früher 
zitierten § 1299 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches läßt es 
auffällig erscheinen, daß für. die zivilrechtliche, und .strofgericbtliche 
Haftung des Arztes eigentlich derselbe Tatbestand gesetzlich festgeleg- 
ist, d. i. Mangel der erforderlichen Kenntnisse. Denn der eben ange¬ 
führte § 356 des Strafgesetzes spricht diesen Mangel an Kenntnissen 
nur in etwas gröberer Form aus, indem er von „offen liegender 
Unwissenheit des Arztes“ spricht. An dieser auffälligen Erscheinung 
kann nicht vorübergegaugen werden! Denn es ist klar, daß zwischen 
dem Zivilnnrecbto, welches nur die materielle Haftung des Arztes 
involviert, und der Strafverfolgung, welche mit dem Makel der Ab¬ 
urteilung zu einer Geld- oder Freiheitsstrafe belegt, ja sogar in 
dem vorliegenden Falle die extreme Konsequenz berbeiführt, daß 
dem Arzte die Ansübung seiner Berufstätigkeit untersagt und damit 
seine Existenz vernichtet wird, ein breites Spatium liegt, welches 
durch irgendwelche augenfällige Tatbestandsmomente ausgefdilt werden 
müßte. Nach dem Gesetze gilt als Tatbestand für die zivilrechtliche 
Haftung „Mangel der Kenntuisse“, nach dem Strafgesetz für die 
strafgerichtliehe Verantwortlichkeit „offen liegende Unwissenheit“; 
der Unterschied liegt aber eigentlich nur iu dem objektiven Tat¬ 
bestand , daß Dämlich durch die von dem Arzte infolge seiner Un¬ 
wissenheit begangenen Fehler eine schwere körperliche Beschädigung, 
oder der Tod des Patienten herbeigefübrt wurde. Vom Standpunkte 
des Arztes kaun deshalb die vorliegende Formulierung des § 356 
des Strafgesetzes nicht als eine befriedigende bezeichnet werden. 
Wenn es auch gewiß dem Gesetzgeber zustebt, das Wohl der 
leidenden Menschheit, welche bedingungslos der Kunst des Arztes 
anvertraut ist, durch strafgesctzlicbo Bestimmungen gegen die Un¬ 
wissenheit eines behandelnden Arztes zu schützen, so müßte doch 
andrerseits zum Schütze des ärztlichen Standes gegen Strafverfolgung 
eine derartige Textierung des Gesetzes stattfiuden, welche nur die 
Fälle eines offenbar schuldbaren Verhaltens des Arztes mit 
Strafe belegt. Es kaun nicht geleugnet werden, daß in allen jenen 
Fällen, in welchen die strafgericbtUchc Verfolgung eines Arztes 
stattfindet, der Tatbestand ein höchst zweifelhafter ist, während 
andrei’soits die Konsequenzen einer Verurteilung geradezu furchtbare 
sind. Es ist daher nur recht und billig, wenn über die so wichtigen 
Interessen des ärztlichen Standes, die iu einem jeden Straffalle 


Digitized by LjOOQie 












491 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


492 


auf dem Bpiele stehen, dem Richter durch eine klare, künstliche 
Interpretation nicht znlassende Gesetzesbestimmung die Entscheidung 
in gerechter Weise zu fällen ermöglicht wird. Dieser Voraussetzung 
entspricht der dehnbare Begriff der „offenliegenden Unwissenheit“ 
nicht! An diesem Punkte wird daher die Ärzteschaft bei Beratung 
einra neuen Strafgesetzes, welche nach Ordnung der parlamentarischen 
Verhältnisse möglicherweise denn doch auf die Tagesordnung der 
gesetzgebenden Körperschaften gelangen wird, ganz energisch den 
Hebel ansetzen müssen. 

Mindestens ebenso wichtig wie die nun bezeichueten gesetz¬ 
lichen Grundlagen für die Haftpflicht des Arztes ist die Art, ln 
welcher dieselben in der Rechtsprechung sowohl auf dem Gebiete 
des Zivil- als auch des Strafrechtes Anwendung gefunden haben. Es 
ist gewiß von bedeutsamsten Interesse, daß sich in der ganzen 
Sammlung von Entscheidungen des obersten Gerichtshofes in Zivil¬ 
sachen, welche ein halbes Jahrhundert umfaßt, nicht eine einzige 
Entscheidung dieses obersten österreichischen Tribunals findet, 
welche sich mit der Beurteilung eines gegen einen Arzt geführten 
Haftpflicbtprozesses befassen würde, während allerdings mehrere 
Entscheidungen des obersten Gerichts- als Kassationshofes über die 
strafgericbtliche Verurteilung von Ärzten vorliegen. Es muß gewiß 
auffailen, daß die' Judikatur des obersten Gerichtshofes in Zivil¬ 
sachen, welche tatsächlich das gesamte Gebiet des sozialen, ökono¬ 
mischen und Rechtslebens umfaßt, auch nicht einen einzigen Fall 
ärztlicher Haftpflicht zu entscheiden gehabt haben soll, obzwar es 
keinem Zweifel unterliegt, daß, wenn tatsächlich ein solcher Fall 
die Gerichte aller Instanzen beschäftigt hätte, die bezügliche Ent¬ 
scheidung schon mit Rücksicht auf die Interessen des so wichtigen 
ärztlichen Standes in die Sammlung aufgenommen worden wäre. Die 
Gründe für diese Erscheinung sind folgende: In erster Linie kommt 
der Umstand in Betracht, daß die große Masse des Publikums noch 
immer dem Arzte vertraut und es gar nicht wagt, sich gegenüber 
der ärztlichen Tätigkeit eine Kritik herauszunehmen, viel weniger 
dieselbe bis zur Geltendmachung von Ersatzansprüchen zu verdichten. 
Als zweites Moment ist wieder auf Seite des Arztes in Berücksichti¬ 
gung zu ziehen, daß dieser in dem Falle eines ihm drohenden 
Schadenersatzanspruches meist vorzieben wird, es auf eine gericht¬ 
liche Austragung der Angelegenheit nicht ankommen zu lassen; auf 
diesen Punkt soll noch später zurückgekommen werden. 

Von größter Wichtigkeit ist jedoch ein Punkt, welcher mit dem 
Wesen der Sache eigentlich nichts zu schaffen hat — die Frage der 
Prozeßtechnik. Bis zum Beginn der Wirksamkeit der neuen Zivilprozeß¬ 
ordnung, d. i. dem 1. Januar 1898, bildeten nämlich Schadenersatzprozesse 
auf allen Gebieten die größte Seltenheit. Ohne in eine den vorliegenden 
Rahmen überschreitende Begründung dieser Erscheinung eingehen zu 
wollen, mag hier nur festgestellt werden, daß nach dem alten Prozeßver¬ 
fahren für den Anwalt die Durchführung eines Schadenersatzprozesses 
von vornherein so schwierig erschien, daß man sich zur Erhebung 
einer Schadenersatzklage überhaupt nur in den seltensten Fällen 
entschloß. Uud wenn nun in jüngster Zeit die Frage von der Haft¬ 
pflicht des Arztes deshalb in den Vordergrund der Diskussion getreten 
ist, weil sich in neuerer Zeit die Fälle von Schadenersatzprozessen 
gegen Ärzte auffallend vermehrt haben, so ist dies zweifellos in 
erster Linie darauf zurÜckzufUhren, daß gegenwärtig auf allen 
Gebieten, nicht bloß diesem kleinen Grenzgebiet der Jurisprudenz, 
die Schadenersatzprozesse wie Pilze aus dem Boden geschossen sind, 
weil dieselben unter der jetzt geltenden Zivilprozeßordnung allgemein 
mit dem größten Erfolge durchgeführt werden. Es ist dies also eine 
allgemeine Erscheinung im Prozeßleben, von welcher die Ärzte wohl 
nie Kenntnis erhalten hätten, wenn sie dieselbe nicht am eigenen 
Leibe zu spüren bekommen hätten. An Stelle der strengen Regeln 
über die Beweise, welche der Richter nach der alten Prozeßordnung 
handgreiflich vor sich haben mußte, um mit einer Verurteilung 
vorzugehen, ist nunmehr die sogenannte „freie Beweiswürdi- 
gung“ getreten, welche den Richter zum souveränen Beherrscher 
des Prozeßstoffes macht. 

Diese Scheidung zwischen Zivil- und Strafunrecht einerseits 
sowie die Auffassung, welche sich Uber die Haftung des Arztes im 
einzelnen Falle ergeben kann, läßt sich am besten an folgenden 
Paradigmen zeigen: 


A. ZiTllf&lle. 

Fall 1. Eine Schaospielerio bat einen kleinen Famokel am Vorderarm 
and begibt sich znm Arzte, welcher ihr die Inzision empfiehlt. Auf ihre Frage, 
wie lange Zeit der Heilangsprozeß in Ansproeb nehmen werde, antwortet er : 
„Acht, aber bestimmt höchstens vierzehn Tt^e.“ Er inzidiert den Foranke) and 
legt einen kanstgerechtea Verband an. Die Patientin bekommt wenige Tage 
darauf ein aasgebreitetes Jodoformekzem, aa welchem sie monatelang leidet 
uad dnreh welches sie in der Aasöbang ihres Berafes schwer gestört wird. 
Sie bringt gegen den Arzt eine Schadenersatzklage ein. 

Es ist klar, daß in diesem Falle die Beiziehuug von Sach¬ 
verständigen den Arzt von der Haftpflicht wegen unsachgemäßer 
Behandlung befreien muß. Ein Jodoformekzem kann man nicht 
voranssehen. Dennoch läßt sich der Arzt auf einen Ausgleich ein 
in der richtigen Erwägung, daß er der Kranken eineu bestimmten 
Heilungsterinin angegeben habe, welcher in Wirklichkeit bedeutend 
überschritten wurde. Sein Vertrag war durch die eigene Unvor¬ 
sichtigkeit zu einem Wertvertrage geworden, und er selbst findet 
es darum mehr als wahrscheinlich, daß der Richter in seinem Ver¬ 
sprechen, die Heilung in längstens 14 Tagen zu bewerkstelligen, 
einen Wertvertrag erblicken werde. Der Fall zeigt klar, daß ebenso, 
wie Lorenz davor warnt, den Erfolg einer Kur mit Gewißheit 
zu versprechen, es nicht ratsam ist, einen bestimmten Termin für 
den Eintritt eines erwarteten HeUeffektes vorherzusagen. 

Fall 2. Ein Arzt trägt einer Patientin mit der Schere ein gestieltes 
Fibrom ab, welches an der Stirnhaargrenze gelegen ist, und legt hierauf einen 
Biadenverband an. Die Fran hat wenige Tage darauf ein Erysipel, an welchem 
sie 4 'Wochen damiederliegt. Nach Ablanf der Krankheit kia^ die Patientin 
den Arzt auf Schadenersatz. 

Der Arzt bat, wie sich beransstellt, die Patientin vor der Operation 
gereinigt, indem er sie erst gewaschen and dann mit Äther abgepntzt hat. 
Ein Entfernen der Haare ans der ümgebnng der Geschwulst war von der 
Patientin verweigert worden. Es entspinnt sich nunmehr eine Disknssion zwischen 
Klagevortreter und Sachverständigen, ob die Desinfektion eine genügende war. 
Die Benrteilnng dieser Frage ist nicht ganz einfach. Denn der Streit über die 
Desinfektion des Operationsterrains ist hente mehr denn je aktuell; die Einen 
kämpfen fnr dieses, die Andern für jenes Desinfektionsmittel, indes wieder 
andere Antoren die mechanische Reinigang für die Hanptsache ansehen. 

Im weiteren Yerlanfe der Verhandlnng ergibt es sich, daß der Verband 
sich verschoben habe. Von der Klageseite wird behauptet, der Verband sei 
nicht ordentlich gemacht gewesen, sonst hätte er sich nicht verschieben können. 
Der Sachverständige erklärt, daß ancb ein lege artis angelegter Verband unter 
Umständen, insbesondere wenn der Kranke sehr unruhig sei, steh verschieben 
könne. Die Klageseite stellt die Frage, ob nicht ein Heftpflaster- oder ein 
Kollodinmverband die öblen Folgen hätte hintanbalten müssen. Der Sachver¬ 
ständige kann diese Fr^e darchans nicht bejahen, da darüber die Meinnngen 
der Autoren nicht vollkommen übereinstimmen. 

Es ist dies also ein Fall, in welchem immerbiu gewisse Mo¬ 
mente einen — wenn auch nicht absolut begründeten — Zweifel 
offen lassen, ob der Arzt nicht möglicherweise doch gefehlt habe. 
Die Klage wird abgewiesen, weil der Sachverständige nicht in der 
Lage ist, ein positives Verschulden des Arztes zu behaupten. 

Fall 3. Ein Arzt führt eine Gebart mittelst Forzeps zu Ende und erzeugt 
dabei eine tiefe Dammroptur, läßt dieselbe jedoch unvereinigt. Die Fran be¬ 
kommt bald darauf eine bedeutende Senkung der Vaginalwände, durch welche 
sie in der Ausübung ihres Berufes schwer geschädigt und zu einer Nachope¬ 
ration veranlaßt wird. Ein außergerichtlich beigezogener Sachverständiger äußert 
sich dahin, daß zwar nicht jede post partum angelegte Naht volle und sichere 
Heilung eines Bisses gewährleiste und dem Entstehen einer Senkung be¬ 
stimmt Efinbalt tue, daß es jedoch trotzdem Pflicht des Arztes sei, die 
Sutur anzulegen; denn die Erfahrung lehre, daß in der überwiegenden 
Uebrzahl der Fälle nach kunstgerechter Änlegang der Naht eine Heilnng 
der Wende erfolge und mißlichen Folgeerkrankungen hierdnreh tatsächlich 
vorgebengt werde. 

Der Arzt verschließt sich dieser Argumentation nicht und versteht 
sich noch vor Beginn der Gerichtsverhandlung zur Zahlnng einer gewissen 
Summe, da er einsieht, nicht nach den Regeln der ärztlichen Kunst ge¬ 
handelt zu haben , und erwartet, bei einer eventnellen Verhandlung sachlällig 
zu werden. 

B. Straffalle. 

Fall 1. Eine Frau konsultiert im Beginne der Schwangerschaft einen 
Arzt wegen Hustens und Herzklopfens. Der Arzt entdeckt zu seinem Schrecken 
eine ungemein aasgebreitete Tuberkulose, vergesellschaftet mit einem schweren 
Vitium cordis. Er fühlt sich dadurch veranlaßt, den künstlichen Abortns einzu¬ 
leiten, welcher glatt ablänft. Einige Zeit darauf wird ihm von der Frau und 
von deren Gatten brieflich die gerichtliche Verfolgung unter Stellung von 
Ersatzansprüchen angedruht, weil er in gewinnsüchtiger Absicht den Abortns 
eingeleitet habe, was eine verbotene Handlang sei. Der Arzt merkt, daß es sich 
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Dm eine Erpressang handelt, läßt die Strafanzeige gegen sich erstatten and 
verlangt gleichzeitig die Verfolgung des erpresserischen Ehepaares wegen Ver* 
leamdnng. 

Nach Anhörung der Sachverständigen, welche die Einleitnng des Äbortns 
fttr gerechtfertigt erklären, erfolgt die Einstellung der Untersachung gegen 
den Arzt. 

Fall 2. Ein Arzt macht eine weder durch räumliches Mißverhältnis 
zwischen kindlichem Schädel and mfitterlichem Becken, noch durch lange 
Oebnrtsdaner indizierte, also vollkommen nngerechtfertigte hohe Zange. Er 
erzeugt hierbei eine große Blasenscheidenfistel, beiderseitige tiefe Zervizrisse 
and Taginalrupturen, welche die Schambeinäste bloßlegen, sowie eine tiefe 
Dammrnptnr. Die Frau geht septisch zugrunde. 

Der Arzt kommt in strafgerichtliche Untersachung and wiixi wegen 
Konstfehlers, welcher den Tod der Frau znr Folge gehabt, zn einer Freiheits¬ 
strafe ond zum Verluste des Rechtes zur ■ Ansfibnog der ärztlichen Praxis 
verurteilt. 

Ans den vorangeführten Beispielen ergibt sich, daß der Schwer¬ 
punkt des gegen einen Arzt anbangigen Zivil- oder Strafverfahrens 
in dem Ontachten der Sachverständigen liegt, deren Anspruch ja 
schließlich doch immer für den Richter maßgebend bleiben muß, 
weil ihm die erforderlichen Facbkenntnisse fehlen. Hierin liegt eine 
große Beruhigung für den geklagten Arzt, weil er von vornherein 
damit rechnen kann, daß die Entscheidung tatsächlich iu den Händen 
von Kollegen liegt, welche gewiß nicht bloß bei dem angeklagten 
Arzte bona fides, d. h. Anwendang jener Behandlung, welche nach 
seiner Überzengung die entsprechendste war, voranssetzen, son¬ 
dern auch in jenen Fällen, wo nach dem Stande der ärztlichen 
Wissenschaft eine verschiedene Auffassung zulässig ist, dem Arzte 
das Recht wahren werden, nach seiner Anschauung vorgegangen 
zn sein. 

Hierzu kommt aber auch noch der Umstand, daß die ganze 
Beweislast dem Kläger zufällt, welcher den doppelten Nachweis 
des schnldbaren Verhaltens des Arztes und des eingetretenen Schadens 
zn erbringen hat. Dieser Nachweis ist gerade anf dem Gebiete der 
ärztlichen Behandlnng ein Überaus schwieriger, weil dem nicht fach- 
knndigen Kläger und seinem ebensowenig fachknndigen Anwalt der 
Arzt gegenübersteht, welcher in seinen Fachkenntnissen das genügende 
Rüstzeug besitzt, um sich in der zähesten Weise gegen nnbogründete 
Ansprüche zu verteidigen. 

Ans dem Vorgesagten ergibt sich somit, daß der Arzt sich 
gegenüber Haftpflichtansprüchen von vornherein in einer sehr günstigen 
Position befindet, und daß er in der Regel von der Durchführung 
eines Prozesses nichts zn fürchten hätte — wenn nicht andere Um¬ 
stände hinzukämen, die mit der Rechtsfrage nichts zn sehafifen 
haben, d. i. die Frage der Publizität und der hiermit not¬ 
wendigerweise für das Renommöe des Arztes verbundenen schweren 
Schädigung. 

Seit Einführang der neuen Zivilprozeßordnung spielt sieb auch 
das Zivilprozeßverfahren in voller Öffentlichkeit ab und muß daher 
der Arzt damit rechnen, daß die Tagespresse über Zivilverbandlongen 
gegen Ärzte Berichte bringt, weiche unter Umständen je nach der 
Parteistellung eine gehässige Färbung erhalten. Ob und inwieweit 
hiergegen durch einen Zusammenschluß der Ärzteschaft Abhilfe ge¬ 
troffen werden könnte, kann nicht Gegenstand der vorliegenden 
Erörterungen sein, sollte jedoch von jenen Körperschaften, denen 
die Vertretung der ärztlichen Interessen obliegt, reiflich erwogeu 
werden. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen, welche dazu dienen 
sollen, um einerseits die Möglichkeit von Haf^flichtprozessen gegen die 
Ärzteschaft einznsebränkeu, andrerseits die Position des Arztes gegen¬ 
über derartigen Ansprüchen zu stärken. 

Der Arzt wird sich zunächst manchen Prozeß dadurch ersparen, 
daß er sich wohl hütet, bei Übernahme einer ärztlichen Behandlung 
oder vor Ausführung eines operativen Eingriffes dem Patienten Ver¬ 
sprechungen zu machen, welche, weil in rechtsverbindlicher Form 
abgegeben, dem Patienten die Möglichkeit geben, hieraus eine Ver¬ 
bindlichkeit des Arztes abznleiteu und den letzteren haftpflichtig zu 
machen (Lobenz). Der Arzt möge also verhüten, daß aus dem Lohn¬ 
vertrage ein Wertvertrag werde, indem er über den Erfolg oder 
die Dauer der Behandlung ein bestimmtes Versprechen abzugeben 
unterläßt, für dessen Einbaltuug er sonst zu haften hätte. 


In dem Falle, als an den Arzt mit Ansprüchen berangetreten 
wird, gerät er selbstverständlich in große Besorgnis, weil er sich 
dessen wohl bewußt ist, welche Konsequenzen eine gerichtliche 
Austragung für ihn zur Folge haben kann. Es ist daher nur recht 
und billig, daß er in dieser bedrängten Situation eine Stütze in 
der Ärztekammer finde, welche ja die Interessen der gesamten 
Ärzteschaft zu vertreten hat. Dieser Schutz des Einzelnen in dem 
Kampfe gegen ungerechte Ansprüche ließe sich wirksam in folgender 
Weise geltend machen: 

Jeder Arzt, welchem eine Zivilklage wegen Schadenersatz aus 
ärztlicher Behandlung oder die Strafverfolgung aus gleichem Grunde 
droht, möge hierüber an die Ärztekammer einen eingehenden Bericht 
erstatten, welcher einer eigenen Kommission zugewiesen wird, die 
den Fall nach Möglichkeit untersucht und klarstellt. Die Ärztekammer 
wird auf diesem Wege, wenn sie auch über die weiteren Vor¬ 
kommnisse des Falles auf dem Laufenden erhalten wird, mit der 
Zeit ein reiches Materiale erhalten über die Ansprüche, welche an 
die Ärzteschaft erhoben werden, woran es bisher vollständig 
gebricht. Durch Zuziehung eines juristischen Beirates (bei schwierigen 
Fällen auch durch Kooptierung einer medizinischen Autorität auf 
dem betreffenden Spezialgebiete) wird diese Kommission der Ärzte¬ 
kammer in der Lage sein, sich ein genanes und richtiges Bild Über 
den ibr vorliegenden Fall zu machen und dem betreffenden Arzte 
die Direktiven erteilen können, wie er sich bei Austragung der 
Angelegenheit zu benehmen habe. 

Es ist aber auch eine weitere Aktion der Ärztekammer in 
anderer Richtung notwendig, um für den Fall, als es zu einer 
gerichtlichen Anstragnng der Bache kommt, die Interessen des Arztes 
kräftigst zu unterstützen. Es wäre nämlich für den Arzt in jedem 
einzelnen Falle von großer Wichtigkeit, wenn das von der Kom¬ 
mission der Ärztekammer auf Grund ihrer Untersuchung geschöpfte 
Gutachten zur Kenntnis des entscheidenden Gerichtes käme, weil 
hierdurch von vornherein dem Gerichte eine von kompetenter Seite 
stammendß nqd dabei objektive . Direktive für die Beurteilung der 
Sache erteilt würde. Über die praktische Möglichkeit der Abgabe 
eines solchen Gutachtens an das Gericht kann kein Zweifel bestehen, 
wenn auch hierbei die Verschiedenheit des Zivil- und Strafverfahrens 
berücksichtigt werden müßte. Der Strafrichter ist nämlich berechtigt, 
das Materiale für die Untersuchung ans welcher Quelle immer zu 
schöpfen, während der Zivilrichter in erster Linie an die Anträge 
der Parteien gebunden ist. Es stünde jedoch nichts im Wege, daß 
das Justizministerium sowohl die Zivil- als Strafrichter anweisen 
würde, in Fällen vou Zivilklagen oder Strafanzeigen, welche gegen 
Ärzte auf Grund von Handlangen, die ihre Bernfstätigkeit betreffen, 
eiugebracht werden, stets vor Anordnung der Verhandlung 
das Gatachten der Ärztekammer über den betreffenden 
Fall einzuholen. Wenn eine derartige Verordnung auch nicht in 
apodiktischer Form lauten würde, so kann darüber kein Zweifel be¬ 
stehen, daß die Richter einer solchen Weisung der obersten Justiz¬ 
behörde stets Folge geben würden, da die Erfüllung derselben mit 
dem Gesetze keineswegs im Widerspruche steht. 

Das Vorliegen eines solchen Gutachtens bei der Verhandlung 
wäre für den Ärzt von nicht zu unterschätzender moralischer Bedeutung. 
Es läge für ihn ein Zeugnis seiner Standesgenossen vor, daß er 
seine Bemfspfiicht erfüllt habe, und er könnte dann mit Beruhigung 
dem Ansspruehe des staatlichen Richters entgegenseheo. Aber auch 
vor der Verhandlung wäre ein solches Gutachten für den Arzt 
deshalb von großer Wichtigkeit, weil er in zweifelhaften Fällen 
in diesem Gutachten einen Wink erblicken wird, die Angelegen¬ 
heit zur gerichtlichen Austragung nicht gelangen zu lassen, 
während er in Fällen, wo ihm Unrecht geschehen würde, eine 
moralische Stütze besitzen, sich durch Drohungen oder gar Er¬ 
pressungen nicht einschüehteru lassen und auf seinem guten Rechte 
bestehen wird. 

Wenn dnreh die vorliegenden Zeilen auch nur eine Anregung 
zur Lösnng der so wichtigen Frage der ärztlichen Haftpflicht ge¬ 
geben wurde, wäre der Zweck derselben erreicht. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitznng vom 23. Februar 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

H. V. SCHRÖTTER demonetriert emen aas dom rechten Bron¬ 
chus entfernten Fremdkörper. Vortr. berichtet Über die Ent¬ 
fernung eines eisernen Schuhnagels aus dem rechten Bronchus eines 
43 / 4 jahrigen Knaben, welcher den Fremdkörper 12 Tage vor der Ent¬ 
fernung beim Spielen aspiriert batte. Derselbe wurde unter direkter 
Bronchoskopie, also vom Munde aus, ohne Narkose am sitzenden 
Pat. mittelst einer Pinzette entfernt, nachdem vorher ein Extraktions- 
versueb mittelst eines in den Tubus des Bronchoskops cingefUhrten 
stabförmigen Magneten versucht worden war. Im Bronchus war reichliche 
Granulationsbildung vorhanden. Der Knabe konnte 3 Tage spätor be¬ 
schwerdenfrei nach Hause entlassen werden. 

V. STENiTZER: Über Trypanosomen. 

Die zu den Flagellaten gehörigen Trypanosomen sind Erreger 
verbreiteter Tierseuchen (Magana, Surra, Durino, Mal de Caveras) 
und beim Menschen der tödlichen Schlafkrankheit. Sie kommen vor¬ 
nehmlich in den tropischen Gegenden vor, die Erreger der Durine 
finden sich aneb in Spanien, Italien, der Türkei, Algier und Kleinasion, 
ein bei Batten vorkommendes Trypanosoma auf dor ganzen Erde vor. 
Der klinische Verlauf der Krankheit ist bei Tieren gewöhnlich durch 
Fieber, Ödeme, Lähmungsorsebeinungen, atrophische Placiues an der Haut, 
Drüsen- und Milzschwollnng, Abmagerung, Schwäche gekennzeichnet. Die 
Tiere gehen akut oder unter chronisch verlaufender Kachexie zugrunde. 
Die menscblicho Trypanosomiasis befällt namentlich die Eingebomen 
von Mittelafrika und scheint sich in ihrem Endstadium als Schlaf¬ 
krankheit zu äußern, welche durch den Aufenthalt der Trypanosomen 
in der ^erebrospinalfiUssigkcit hervorgorufen werden soll. Die Tripano- 
somiasis kann beim Menschen ziemlich lange s^mptomlos bestebon; 
dann kommt es zu Erythemen, Ödemen, Milzschwellnng. Rücken- 
schmerzen und Kopfschmerzen zeigen schon den Beginn des zweiten 
Stadiums, der Schlafkrankheit, an, welches sich durch Schlafsucht 
hochgradige Abmagerung, Anämie, Muskolschwäcbe und Anorexie äußert 
und nach einigen Monaten zum Tode führt. Das Tr>’paDosonia hat 
einen fischähnlicb geformten Körper mit einem granulierten Protoplasma 
und einem Kom, an einem Körperende behodot sich ein rotgefärbtes 
Pünktchen, von welchem eine lange Geißel entspringt, die mit dem 
Körper teilweise durch eine Membran verbunden zu sein scheint. Die 
Fortbewegung erfolgt durch Schwingungen der Geißel mit der Spitze 
derselben nach vorne, die Ernährung findet durch Osmose statt. Jede 
der angeführten Krankheiten wird durch eine spezifische Art des 
Trypanosoma hervorgerufon, die einzelnen Arten nnterscheiden sich 
durch ihre Größe, die Stellung des Kornes und die Länge der Geißel. 
Die Vermehrung erfolgt durch Teilung, eine geschlechtliche Vermehrung 
ist noch nicht nachgewiesen, scheint aber höchstwahrscheinlich in 
gewissen Stadien dor Entwicklung vorzukoromen, welch letztere noch 
nicht genau erforscht ist. Bei der Teilung bläht sich das Trypanosoma 
auf. das Geißelonde spaltet sich, der Kern teilt sich, das geht wieder¬ 
holt vor sich, bis zirka 16 neue Individuen neogcbildet sind, welche 
sich dann voneinander trennen. Als Überträger dieser Blniparasiten 
dienen verschiedene Fliegen, darunter die Tse-Tse-Fliego (Glossina 
palpalis); ob dieso auch als 'Wirte den Trypanosomen dienen, ist 
noch eine offene Frage. Die Parasiten bleiben außerhalb des Tier¬ 
körpers noch viele Tage am Leben. Die Trjpanosomen finden sich 
bei den erkrankten Tieren und beim Menschen im Blute, bei Nagana 
in einer so großen Anzahl, daß sio dio der roton Blutkörperchen 
üborLrifft. Bei den meisten Trypanosomiasen, so auch bei dor Schlaf¬ 
krankheit, sind sie aber nur in spärlicher Anzahl vorhanden, bei einigen 
findet man oin zeitweises Ausschwärmen derselben in die Blntbahn. 
Über das Vorhalten der Parasiten in den Organen ist noch nichts 
Näheres bekannt. Durch Injektion von Trypanosomen ins Blut gewinnt 
das Serum spezifisch agglutinierende Fähigkeiten, man war bis jetzt 
jedoch noch nicht imstande, oin gegen Trypanosomiasis empfindliches 
Tier gegen dieselbe zu immunisieren; erst Koch ist es in letzter 
Zeit gelungen, mittelst Injektion abgeschwächter Trypanosomen Im¬ 
munität zu erzielen. Chinin ist gegen die Trypanosomiasis wirkungslos 
bessere Resultate erzielt man durch Injektion von Arsenik, namentlich 
in Verbindung mit Trypanrot, welches die Trypanosomen zwar in vitro 
nicht tötet, sie aber aus dem Blute zum Verschwinden bringt; die 
Injektion muß aber nach einiger Zeit wiederholt werden, da dio Para¬ 


siten wieder bald im Blute erscheinen. Diese Therapie befindet sich 
aber erst im Stadium der Laboratoriumsversnehe. 

K. Sternberg demonstriert eine Schnittfärbung nach Ro¬ 
ma nowskv, welche für die Untersuchung der Protozoen große Vor¬ 
teile bietet, wenn man zu derselben die Lösung nach Gibusa verwendet. 
Man läßt b’lv- dicke Paraffinschnitte 24 Stunden in verdünnter Giemsa- 
scher Lösung, dann differenziert man in Essigsäure ood absolutem 
Alkohol. An den eingestellten Präparaten (Herzmuskel eiuer mitNagana- 
Trypanosoma infizierten Maus) sind die Trypanosomen sehr distinkt 
gefärbt, das Cbromatin ist deutlich rot, das Protoplasma blau. 

Diskussion zum Vortrage von Dr. Rud. Kaufmann : Über Magen¬ 
chemismus und Magenatonie. 

Al. Strasscr bemerkt, daß die alleinige Betracbtang der Salzsäure- 
werte nur bei zwei Krankheitsformen wirklich ohne Elinschränknng erlanbt 
ist, nämlich bei der glandulären Atrophie durch den stetigen Mangel an 
Salzsäure und bei der reinen Form der BeicBuANNschen Hyperazidität mit 
Hypersekretion durch die Erscheinung übergroßer Mengen von Salzsäure ohne 
den Beiz einer Probemshlzeit. Alle anderen Salzsänrebefunde sind schwankend 
nnd nnterstätzen nur in Verbindung mit anderen Symptomen die Diagnose. 
Die Befunde Kaufmanns werden auch durch die Ergebnisse der Therapie be¬ 
stätigt. Durch starke Schwitzbäder wird die Produktion der Salzsäure im Magen 
hochgradig für mehrere Stunden herabgesetzt; bei Hyperazidität verschwindet 
sie ebenfalls, die subjektiven Beschwerden werden aber nicht gebessert, lira- 
gekehrt steigert die Applikation warmer Umschläge anf die Magengegend die 
Salzsänresekretion, nnd doch wirkt diese Applikation bei reiner Hyperazidität 
und bei ülzerationen des Magens. 

W. Zweig empfiehlt die Beibehaltnng der bisherigen Einteilnng der 
SekretionsanoDialien des Magensaftes nnd der entsprechenden Proben. Die 
Hyperazidität kann dnreh eine überreiche Sekretion von Magensaft larviert 
werden, so daß man zn gewissen Zeiten im Magen nnr geringe Salzsänrewerte 
findet. Die Beschwerden rühren bei Hyperazidität nicht von dieser allein, 
sondern hanptsächlicb von dem Grandleiden, der nervösen Dyspepsie ab; es 
maß also letztere als die Gmndkrankbeit behandelt werden. Die Magenauf- 
blähnng gibt über die Fnnktion des Magens keinen Aafschlnß, ?ie Magen¬ 
atonie kommt seltener vor, als KArFUANM annimmt. 

6. Holiknecbt weist darauf hin, daß es bei der Anwendung der Methode 
von Bikdzr (Verabreichung großer Mengen von Wismnt in einer breiigen Speise) 
gelingt, gute Böntgenpbotograpbien des Magens berznstellen. Vergiftnngsersebei- 
nnngen sind hierbei nicht zn fürchten, so daß man bis za 60ff Wismnt 
geben kann. 

R. Spiro bemerkt, daß die Magenatonie in vielen Fällen den Hanpt- 
grnnd der Magenbeschwerden in den besprochenen Fällen bildet, sie ist ge¬ 
wöhnlich jedoch nnr ein Glied in der mechanischen Behinderung der Fort¬ 
bewegung der Speisen, das Hanptleiden bilden Knickangen, Adhäsionen des 
Magens nsw. Bei Hyperazidität hat Redner ein mächtiges Schwanken der Salz¬ 
sänrewerte gefunden, stets bestand ein Mißverhältnis zwischen der Gesamt 
azidität and der freien Salzsäure zugunsten der letzteren. 

M* Weinberger demonstriert eine biegsame Sonde mit Qnecksilber- 
fdlluDg, welche zur Untersnehnng der Magendimensionen vorzüglich geeignet ist. 

Bad. Kaufmann bemerkt, daß er durchaus nicht die Magendiagnostik 
durch chemische Methoden verwerfe, man dürfe sie aber nicht überschätzen. Die 
larvierten Formen der Hyperazidität habe er ebenfalls erwähnt. Die Entwick¬ 
lung eines konstanten Gasvolnmens bei der Magenanfblähnng kann wichtige 
Anfscblüsse über die Elastizität des Magens liefern. Die Restbestimmungs- 
methoden sind nnverläßlich, da sie selbst bei demselben Menschen verschiedene 
Werte liefern. 


Sitznng der pädiatrischen Sektion vom 2. März 1905. 

G. Schwarz demonstriert das anatomische Präparat von einem 
Falle von Abszeß des vorderen Mediastinnms bei Scharlach. 
Bei dem Pat. bildete sich im Verlauf des Scharlachs ein fiuktnierender 
Tamor Uber dem Sternum, welcher eine lebhafte, vom Herzen mitgeteite 
Pulsation zeigte. Im Sternum trat eine Dehiszenz auf und es kam zur 
Fraktur desselben. Beim Palpieren des Tumors stellten sich Atemnot, 
Cyanose, Erhöhung der Puls- nnd Respirationsfrequenz ein, später 
traten solche Anfälle auch spontan auf. Durch Inzision wurde aus der 
Geschwulst zirka ^/ 4 LEiter entleert, bald darauf kam es zum Exitus. 
Bei der Obduktion fand man eine zwischen dem Sternum, dem Perikard 
und der Pleura liegende Abszeßhöble und tnberkulöso BronchialdrUsen, 
im Eiter fanden sich Streptokokken und Staphylococcus aureus, die 
ersteren waren nach der Agglutinationsprobe von den beim Scharlach 
vorkommenden verschieden. Es ist fraglich, ob eine Osteomyelitis oder 
eine Knorpeleiterung die Ursache des Abszesses war. 

A. Hecht zeigte das anatomische Präparat eines Falles von 
Lebersarkom, welches bei einem 8/4 Jahre alten Mädchen zur Beob¬ 
achtung gelangte. Dasselbe war stark anämisch (2,980.0(X) Erythro¬ 
zyten, Häraoglobingehalt 15 — 20 o/o Fi-bischl), in dor Lebergegend saß 
ein elastischer, später Huktuiorender Tumor, dessen Punktion blutig 
tingiertc Flüssigkeit mit Gewebstrümmern, roten Blutkörperchen und 
Lßberzellen ergab. Bei der Obduktion fand sich ein kindskopfgroßes 
Sarkom dor Leber. 
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G. NoBL stellt zwei Fälle von Lnpns verrncosns and einen 
Fall von disseminiertem Lnpus miliaris bei Kindern vor. Die beiden 
ersten Fälle zeigen vormkös gewucherte und von hornigen Massen 
bedeckte LupusplaQues, der dritte über den ganzen Körper zerstreute 
kleine Knötchen. Die Lupuseruptionen waren nach Masern anfgetreton. 
Bei den verrukösen Formen ist die beste Therapie die Exzision der 
Herde. 

W. KNÖPFELMACHER zeigt zwei Geschwister mit hereditär- 
familiärem Diabetes insipidus. Die Harnmenge ist sehr groß, 
sie beträgt bei dem größeren Knaben bis zu 9/ im Tage, der Wasser- 
ausscheidnng entsprechend ist auch der Durst gesteigert, die Harn¬ 
blase ist enorm erweitert, so daß sie in gefülltem Zustande über dem 
Nabel steht. Bemerkenswert ist, daß der Vater, Großvater und die 
Urgroßmutter der Kinder ebenfalls an Diabetes insipidus gelitten haben. 

J. LeiNER zeigt das Mädchen aus dem vorerwähnten Geschwister- 
pnaro, welches an Ichthyosis nacrd leidet. Die Haut des Kindes 
ist aoffaliend trocken und mit Schuppen und Homscbildcrn bedeckt. 
Wenn ein mit diesem Hantleiden behaftetes Kind von Scharlach be¬ 
fallen wird, so bilden sich nach Ablauf desselben Rhagaden, welche 
sich langsam ausgleichen, die Abschuppung ist kleienförmig. 

H. LehNDORFF demonstriert ein 12 Tage altes Kind mit Spina 
bifida der LendenwirbeUänle, in der Hülle derselben sind 
zerfaserte Spinalnerven nachweisbar. Daneben bestehen eine schlaffe 
Lähmung und eine Sensibilitätsstörnng der Deine, ferner Subluxations- 
stellnng der Finger- und Zehengelenke, die Reflexe an den unteren 
Extremitäten sind erloschen, die elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
ist dagegen erhalten. Es liegt sicher eine schwere Störung der Hintcr- 
stränge vor. 

W« EiiSpfelmachcr macht darauf aufmerksam, daß auch eine Lähmung 
der Muskeln des Beckeubodena vorliegt, welche sich durch Veratricheusein der 
Crena aui und durch trichterförmiges Yorsprlugeu des Afters dokumentiert. 

‘J. FleSCH demonstriert ein Kind mit einem angebornen ße- 
wegliehkoitsdefekt der Augen. Beim Blick nach außen diver¬ 
gieren die Augenachsen, während beim Blick nach vomo Konvergenz 
besteht. Es handelt sich entweder um eine angeborne Schwäche beider 
M. oxterni oder nm eine sogenannte Divergenzlähmung, welche auf 
einer Kernläsion beruht 

KRENBERBER berichtet Uber die Gründung der Vierteljahres¬ 
schrift „Eos**, welche sich mit den gesamten Abnormitäten der 
Kinder befassen nnd das Einvernehmen zwischen dem Arzte und dem 
Lehrer pflegen soll. 


Notizen. 


Wien, 4. März 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Dr. Habeber ein Mädchen aus der 
Klinik v, Eiselsbergs, welches er wegen inkafBeriortor Treitz- 
scher Hernie operiert bat; der vom Recessus duodeno-jojuDalis ge¬ 
bildete Brnebsaek enthielt beinahe den ganzen Darm; die Operation 
bestand in Reposition desselben nach Erweiterung der Uruchpforte, 
sodann in Resektion nud Nabt der vorderen Bruchsackwaud. — 
Hierauf hielt Prim. BakeS (Mähr.-Trebitsch) den angekllndigtenVortrag: 
„über die operative Therapie des kallöseu Magengeschwürs.“ 
Die Therapie dieses Leidens ist — sagt Verf. u.a. — bis in die letzte Zeit 
eine vorwiegend interne oder palliativ chirurgische gewesen, doch 
drängen die auch nach gelungener Gastroenterostomie zurückbleiben- 
den gefahrdrohenden Komplikationen (Blutung, Perforation, Pylorus¬ 
stenose, krebsige Umwandlung) zur radikalen Operation, d. h. zur 
Resektion der erkrankten Magenpartie; ist diese nicht durchführbar, 
so tritt die Gastroeuterostomie als palliative Operation an ihre Stelle. 
Vortr. besprach eingehend die Technik der Resektion, w'olcbe er 
unter SCHLEiCHscher Anästhesie in Kombination mit dem Ätherrausch 
ansführt, und schilderte schließlich sieben von ihm nach dieser Methode 
im Vorjahre operierte Fälle. In der Diskussion bemerkte Dr. Lorenz, 
daß die bereits von v. Eisklsberg bei kallösem Magengeschwür emp¬ 
fohlene Magenresektiou in manchen Fällen nicht ohne Gefährdung 
des Lebens des Pat. durchführbar sei, und sprach sich für eine 
scharfe Trennung des kallösen von dem kallösen penetrierenden 
Magengeschwüre aus. Dr. Clairuont wies darauf hin, daß oftmals, 
wenn die Magensekretion nicht aosfUbrbar erscheine, eine palliative 
Operation zum Ziele führen kann. 

(Oberster Sauitätsrat.) In der Sitzung vom 25. Februar 1905 
gelangten ) acLstehendo Referate zur Beratung und Beschlußfassung: 


1. Gutachtliche Äußerung Uber die Notwendigkeit der abgesonderten 
Unterbringung von Tuborkuloseverdäebtigen io Strafanstalten. Im 
Anschlosse an dieses Referat wurde ein von Prof. Weichselbaüm 
gestellter Initiativantrag, betroffeod die Feststellung der Grondsätze 
in bezug auf die Uoterbringuog der Tuberkulösen io Krankenanstalten 
insbesondere in Wien, in Vorberatung genommen und einem Spezial¬ 
komitee zugewiesen. 2. Gutachten über die Eignung der Lokalitäten 
einer staatlichen Lebensmittel-Untersuchnngsanstalt für bakteriologische 
Untersuchungen. 

(Universitätsnach'riehteo.) Der Privatdozeut für Augenheil¬ 
kunde an der Universität in Graz Dr. Alois Sachsalbbr hat den 
Titel eines a. o. Universitätsprofessors erhalten. — Der Extraordinarius 
für Anatomie in Leipzig Dr. Rudolf Fick ist als ordentlicher Professor 
an die deutsche Universität in Prag berufen worden. — Prof. Dr. 
Ribbert in Göttingen hat eine Berufung als Ordinarius und Direktor 
des pathologischen Institutes in Bonn angenommen. — Prof. Dr. 
Symmers in Kairo ist zum Professor der pathologiscbeu Anatomie in 
Belfast ernannt worden. — Prof. Dr. M. Askanazy in Königsberg 
hat eine Bemfung auf den Lehrstuhl für pathologische Anatomie in 
Genf erhalten. — Prof. Dr. Janowski ist zum Direktor der pro¬ 
pädeutischen Klinik in Kiew, Prof. Dr. Gabbi zum Direktor der 
medizinischen Klinik in Messina und Dr. Cahbron zum Ordinarius 
für Hygiene in Leeds ernannt worden. 

(Personalien.) Der Bezirksarzt des Ökörmezöer Komitates 
Dr. Aladar Rbthy hat anläßlich seiner 50jährlgcn Amtstätigkeit das 
goldene Verdienstkreuz erhalten. — Geh. Reg.-Rat Dr. Emil Fischer 
in Berlin ist zum ordentlichen Mitgliede der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizioalwesen ernannt worden. 

(Der 22. Kongreß für innere Medizin) flndet vom 12. bis 
15. April 1905 zu Wiesbaden unter dem Vorsitze von Erb (Heidel¬ 
berg) statt. Als Verhandlungsthema des ersten Sitzungstages ist be¬ 
stimmt: Uber Vererbung. 1. Ref.: „Über den derzeitigen Stand 
der Vererbungslehre in der Biologie“ : H. E. Ziegler (Jena), 2.*Ref.: 
„Über die Bedeutung der Vererbung und der Disposition in der 
Pathologie mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose“ : Mar- 
Tius (Rostock). Vorträge haben angemeldet: A. Hoffmann (Düssel¬ 
dorf): „Über Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen“ ; Paul 
Krause (Breslau): „Über Röntgenstrahlenbehandlung der Leukämie 
und Pseudoleukämie“; Schütz (Wiesbaden): „Untersuchungen Über 
die Schlelmsekretioo des Darmes“ ; M. Matthes (Jena): „Über Auto- 
lyse“; Clshm (Darmstadt): „Über die Bedeutung der Heftpflaster¬ 
stützverbände für die Behandlung der Baueborgane“; Siegfried 
Kaminbr und Ernst Meyer (Berlin): „Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung des Applikatiousortes für die Reaktionshöbe bei 
diagnostischen Tuberkullninjektioneu“ ; A. Bickel (Berlin): „Experi¬ 
mentelle Untersuchungen Uber den Einfluß von Kochsalzthermoo auf 
die Magensaftsekretion“; August Laqubur (Berlin): „Mitteilungen 
zur Behandlung von Herzkrankheiten mit Wechselstrombädern“ ; 
Aufrecht (Magdeburg): „Erfolgreiche Anwendung des Tuberkulins 
bei sonst fast aussichtslos kranken flebernden Phthisikern“; Hoh- 
bergbr (Frankfurt a. M.): „Die Mechanik des Kreislaufes“; Rumpf 
(Bonn): „Über chemische Befunde im Blute und in den Organen 
bei Nephritis“; L. Güeisch (Parchwitz): „Die tonsillare Radikal¬ 
therapie des Gelenkrheumatismus“ (mit Demoustrationen); Roth¬ 
schild (Soden a. T.) : „Der angeborne Thorax paralyticus“; 0. Hezel 
(Wiesbaden): 1. „Beitrag zu den Frübsymptomen der Tabes dor- 
salis^; 2. „Über eine gelungene Nervenpfropfung, aosgefübrt zur 
Heilnng einer alten, stationär gebliebenen Lähmung einiger Muskeln 
ans dem Gebiete des N. peroneus“; Bernh. Fischer (Bwin): „Über 
Arterienerkrankungen nach Adronalininjektionen“; Gerhardt (Er¬ 
langen) : „Beitrag zur Lehre von der Mechanik der Klappenfehler“; 
Lüthje (Tübingen): „Beitrag zum experimentellen Diabetes“ ; Kohn- 
stamm (Königstein i. T.): „Die zentrifugale Strömung im sensiblen 
Neiwen“; Goldman (Brennburg-Sopron): „Neuere Beiträge zur 
Eiseutherapie bei Chlorose upd Anämie“; Friedel-Pick (Prag): 
„Über Influenza“ ; Turban (Davos): „Demonstration und Erläuterung 
mikroskopischer Präparate: 1. Tuberkelbazillen: Kern- und Membran- 
bildung; 2. Elastische Fasern: Fettorganisation und Doppelfärbung; 
3. Geheilte Kaverne; 4. Tuberkulose und Karzinom.“ Mit dem Kon¬ 
gresse ist die Ubiicho Ausstellung von Instrumenten, Apparaten und 
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Präparaten, soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, 
verbunden. Anmeldangen von Vorträgen nnd für die Ansstellnng 
sind zu richten an Geheimrat Dr. Emil Pfeiffbr, Wiesbaden, Park¬ 
straße IB. 

(Ärztliche Studienreise 1905.) Wie wir vernehmen, wird 
die diesjährige ärztliche Studienreise am IS. September beginnen. 
Von München ausgehend und in Meran, dem Ort der diesjährigen Natur- 
forscberversammlung, endend, sollen folgende Bade- und Kurorte in 
die Reise einbezogen werden; Ischl, Reichenball, Berchtesgaden, Gastein, 
Gossensaß, Levico, Roncegno, Riva, Gardone, Salo, Arco, Meran. 

(Statistik.) Vom 19. bis inkinsive 25. Febmar 1905 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8437 Personen behandelt. Hiervon worden 1824 
entlassen, 188 sind gestorben (9'03Vq des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd aofierbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 82, ägypt. 
Aogenentzttndnng 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 79, Scharlach 63, Masern 302, Keocbhusten 18, 
Rotlauf 40, Wochenbettfleber 6 , Röteln 20, Mumps 29, Influenza 5, Rotz —, 
foUikol. Bindehaut - Entzöndung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 767 Personen ge¬ 
storben (-4- 16 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Trebitsch der Stadt- und 
Babnarzt Dr. Leopold Wassermani^, 58 Jahre alt; in Konstantinopel 
der österreichisch-ungarische Delegierte des internationalen Sanitäts¬ 
rates und Arzt der österreichisch-ungarischen Botschaft Oberstabsarzt 
Dr. Mally ; in Potsdam der Direktor des St. Josefs-Krankenhauses 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Alberti ; in Braunschweig der Brigadestabs¬ 
arzt a. D. Med.-Rat Prof. Dr. Knocke, 92 Jahre alt; in Dresden der 
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76 Jahre alt; in Ijondou der bekannte Chirurg Dr. Luther Holden 
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sehr bald 'mänches minderwertige Objektiv verdräaj^ sein. Tm übrig^ ver¬ 
weisen wir auf die Beilage in unserem hentigen Blatte. 


Die Zweigniederla.ssang Wien der weltberühmten Firma Heinrich Mattonl, 
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wnrde damit gleichzeitig das 40jährige Geschäflsjnbiläum ihres verdienstvollen 
Prokuristen Herrn Emil Wille verbanden. 

Frauenarzt Dr. J. KBnlgstein wohnt jetzt I., Tiefer Graben 7, Mezzanin. 
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Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
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Klinik Nrcsseh. 

I. Demonstrationen. — II. Hofrat Professor Kothmaqbl: Zur Pathogenese 
der Kolik. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dozent Dr. Lodwig Brann. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Go. in Elberfeld über 
„Helfflitol“, vortrefflichea Blaaenantiaeptlkum. Wir empfehlen 
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Do«.: lg 3 —4mal täglich b. n. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

über die kosmetischen Operationen in der 
Angenheilknnde. 

Von Priv.-DoE. Dr. M. Sachs, Wien. *) 

Mit der Bedeutung der Augen und deren Umgebung für 
den Gesicbtsausdruck hängt es zusammen, daß die Krankheiten 
dieser Teile leicht zu auffeJlenden Entstellungen führen. Die 
Mehrzahl dieser kann auf operativem Wege behoben oder zum 
mindesten verringert werden. Die kosmetischen Bestrebungen 
in der Ophthalmocbirurgie beschränken sich aber nicht nur auf 
die Beseitigung von vorhandenen Entstellungen, sondern 
sind besonders auch darauf gerichtet, die am Augapfel oder 
seiner Umgebung "unabweisbar gewordenen Operationen 
unter tunlichster Vermeidung von Entstellung durch¬ 
zuführen. Tatsächlich gibt es kaum eine typische Operation in 
der Augenheilkunde, die nicht im Laufe der Zeit ausschließ¬ 
lich im Interesse des postoperativen Aussehens modifiziert 
worden wäre. Ich erinnere nur, um ein Beispiel aus jüngster 
Zeit anzuführen, an die KBÖNLEiNsche Operation, bei der 
durch die temporäre Resektion des Os zygomaticum die 
Orbitalhöhle von der Seite her zugänglich gemacht werden 
kann. Hierdurch ist man instand gesetzt, retrobulbäre Tumoren, 
die man bisher nur nach Opferung des Augapfels entfernen 
konnte, ohne diesen verstümmelnden Eingriff zu exstlrpieren. 
Dadurch, daß wir diese die postoperative Entstellung be¬ 
kämpfenden Encheiresen den kosmetischen Operationen zu¬ 
zählen, gewinnt das hier abzuhandelnde Thema einen Umfang, 

*) Nach einem am 28. November 1904 im Wiener medizinischen Doktoren- 
koll^inm gehaltenen Vortrag. 


der es mir bei der zu Gebote stehenden Zeit zur Pflicht macht, 
mich im folgenden auf das Wichtigste zu beschränken, wobei 
ich das Hauptgewicht auf die Hervorhebung der in jüngster 
Zeit auf dem Gebiete der kosmetischen Operationen erzielten 
Fortschritte legen werde. 

Ich will mit der Besprechung der an den Lidern zur 
Ausführung gelangenden kosmetischen Operationen beginnen 
und will zunächst der Eingriffe gedenken, durch die ent¬ 
stellende Anomalien in der Weite der Lidspalte be¬ 
seitigt werden können. 

Das jeweils einzuschlagende Verfahren ist in erster 
Linie von der Ursache der Anomalie abhängig zu machen. 
Bei der großen Zahl der Faktoren, die auf die Weite 
der Lidspalte Einfluß nehmen, ist es jedoch nicht immer 
leicht, diese Ursache festzustellen. In Fällen, wo die-beiden 
Lidspalten ungleich breit sind, ist oft schon die Frage schwer 
zu beantworten, ob die breitere oder die schmälere Lidspaltc 
die krankhaft veränderte ist. Ich muß es mir versagen, auf 
die recht interessante Differentialdiagnose einzugehen und 
begnüge mich, darauf hinzuweisen, daß die Weite der Lid¬ 
spalte nicht nur von der Beschaffenheit der Lidmuskulatur 
(Lähmung oder Krampf des Schließmuskels einerseits, des 
glatten und des quergestreiften Lidhebers andrerseits), sondern 
auch von der Größe des Augapfels (Mikrophthalmus, Buphthal- 
mus, Vergrößerung bei Achsenmyopie, bei Hornhautstaphylom) 
und seiner Lage in der Orbita (Exophthalmus resp. En- 
ophthalmus) abhängig ist. 

Ist eineVerschmälerung der Lidspalte durch eine evidente 
Lähmung de’s Lidhebers bedingt, dann darf man nicht die 
Entstellung durch Verkürzung des Lides beheben wollen, da 
man hierdurch Lagophthalmus mit seinen deletären Folgen 
für die Kornea herheiführen würde, sondern muß die Beweg- 
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licbkeit des Lides zu vermehren suchen. In den Fallen von 
unvollkommener Lähmung des Levät. palp. sup. erreicht man 
dies durch Vornähung der Sehne des Levator. Bei voll¬ 
kommener Ptosis, wo die Operation vorgenommen wird, um 
das Sehen möglich zu raaöhen, muß man andere Methoden in 
Anwendung ziehen. 

Bis vor kurzem besaßen wir kein Operationsverfahren, 
das sowohl in funktioneller als auch insbesonders in kos¬ 
metischer Hinsicht vollkommen befriedigt hätte, bis uns Hbss 
mit seiner Ptosisoperation bekannt machte. 

Er durchtrennt die Haut in der Höhe der Augenbraue, 
präpariert die Lidhaut von der Wunde aus bis nahe an den 
Lidrand ab und legt dann in einem Abstande von zirka 1 cm 
vom Lidrande entfernt drei Fadenschlingen derart an, daß 
durch sie die Haut des Lides in direkte Verbindung mit dem 
Musculus frontalis gebracht wird, der zur Hebung des Lides 
an Stelle des nicht funktionierenden Levat. palp. herangezogen 
wird. Dadurch, daß die von der Unterlage abpräparierte Haut 
eine Art Deckfalte bildet, gewinnt das Lid nach der Operation 
ein recht natürliches Aussehen. Gleich befriedigende Resultate 
liefert die vor kurzem von Motais empfohlene Einnähung 
eines Teiles der Rectus superior-Sehne in das obere Lid. 

Beide Verfahren, das von Motais und das von Hbss, 
eignen sich insbesonders für die Falle von beiderseitiger 
hochgradiger Ptosis, die am häufigsten infolge einer Bildungs¬ 
anomalie als Ptosis congenitalis oder als erworbener Zu¬ 
stand bei älteren Leuten in Form der sogenannten Ptosis 
amyotrophica auftritt. Bei bloß einseitiger Ptosis darf 
das MoTAissche Verfahren nicht angewendet werden, da in¬ 
folge der teilweisen Überpflanzung der Rectus superior-Sehne 
paralytisches Höhenschielen und Diplopie auftreten würde. 
Es käme höchstens für solche Fälle von einseitiger Ptosis in 
Betracht, wo das zweite Auge fehlt oder wo wegen Schwach¬ 
sichtigkeit und anderweitiger Entstellung auf daselbe nicht 
Rücksicht, genonimen werden m.uß. 

Aber auch die HESSsche Operation kann bei einsCiti^i*' 
Ptos^, wie ich zu meinem Leidwesen in einem Falle erfahren 
habe, im Stiche lassen, wenn nämlich die Kranken die ein¬ 
seitige Innervation des Frontalis nicht erlernen. In solchen 
Fällen wird man auf die älteren Ptosisoperationen nach 
Paüenstechee, Panas u. a. zurückgreifen müssen. 

Die „Ptosis“-Operationen dürfen nicht gegen die oft 
sehr entstellende AfFektion der Lider angewendet werden, 
die den Namen Ptosis adiposa trägt. Diese „Ptosis“ hat 
mit einer Lähmung des Levat. palp. sup. nichts zu tun; sie 
verdankt vielmehr einer durch vordringende Fettläppchen er¬ 
zeugten Ausdehnung der Lidhaut (speziell der Deckfalte) ihre 
Entstehung und wird am wirksamsten durch Ausschneiden 
eines elliptischen Streifens Haut und des darunterliegenden 
Fettes beseitigt. Die Verkürzung der Lidhaut empfiehlt sich 
auch zur Beseitigung der durch die sogenannte Blepharo- 
chalasis gesetzten Entstellung. Bei dieser rätselhaften, von 
Fuchs zuerst beschriebenen Krankheit kommt es — wie es 
scheint, im Anschluß an chronische Ödeme der Lider — zu 
einer außerordentlich starken Verdünnung und Ausdehnung 
der Lidhaut, die dann schlaff wie ein Beutel — den Lidrand 
verdeckend — herabhängt. 

Wieder anders wird im Interesse der Verbesserung des 
Aussehens in den Fällen verfahren, wo die Lidspalte nicht 
nur verschmälert, sondern auch am äußeren Augenwinkel 
verkürzt erscheint. Dieser Blepharophimosis genannte 
Zdstand verdankt einem chronischen Bindehautkatarrh seine 
Entstehung. Infolge der häufigen Benetzung der Lidhaut mit 
Tränen und Sekret entstehen besonders im äußeren Augen¬ 
winkel Rhagaden. Diese heilen unter Schrumpfung der Haut, 
die sich dann kulissenartig vor den äußern Augenwinkel 
schiebt. Die Verschmälerung der Lidspalte, die bei diesen 
Zuständen angetroffen wird, ist Folge eines leichten Orbiku- 
lariskrampfes. Man beseitigt diesen am wirksamsten zugleich 
mit der Blepharophimosis dadurch, daß man im äußeren 


Augenwinkel einen kurzen horizontalen, Haut und Bindehaut 
durchtrennenden Schnitt anlegt und die Ränder der Haut¬ 
wunde mit Bindehaut einsäumt. 

Während bei der Beseitigung der bisher genannten 
Formen von Verschmälerung der Lidspalte auf das ursäch¬ 
liche Moment Rücksicht genommen werden kann und soll, 
gilt dies nicht von der Lidspaltenverengerung, die als Folge 
einer Verkleinerung des Augapfels eintritt, da wir nicht im¬ 
stande sind, einen verkleinerten Bulbus zu vergrößern. 

Man kann in solchen Fällen zur Beseitigung der Ent¬ 
stellung verschiedene Wege einschlagen. Ist der Augapfel 
sehr klein und deformiert, dann ist cs wohl das beste, von 
kosmetischen Operationen abzusehen und eine Prothese tragen 
zu lassen, die gerade in derartigen Fallen gut zu sitzen 
pflegt. 

Ist die Verkleinerung des Augapfels nicht so beträcht¬ 
lich und seine Form im ganzen gut erhalten, dann käme ein 
Verfahren in Betracht, das vor kurzem von dem Pariser 
Okulisten de Wecker empfohlen worden ist und das darin 
besteht, daß man durch die Tenotomie der vier geraden 
Augeömuskeln ein Hervortreten des Auges herbeiführt. Es 
eignet sich besonders für die Fälle, wo die Verkleinerung 
des Bulbus hauptsächlich auf Rechnung einer narbigen 
Schrumpfung der Hornhaut (Applanatio corneae) zu setzen 
ist; durch die ebenfalls von de Wecker in die augenärzt¬ 
liche Praxis eingeführte Tätowierung der Hornhautnarbe wird 
das Aussehen eines solchen Augapfels noch weiter verbessert. 

Wenn die durch Kleinheit des Augapfels herbeigeführte 
Verschmälerung der Lidspalte an und für sich gering ist und 
nur durch die Herbeiführung einer Verschiedenheit in der 
Weite der beiden Lidspalten auffallend wird, dann wird man 
durch die leicht ausführbare Verengerung der zweiten, nor¬ 
mal weiten Lidspalte die störende Ungleichheit der Lidspalten 
beseitigen können. Zu diesem Zwecke frischt man entweder 
nach V. Graepb den äußeren Augenwinkel durch Abtragung 
des Haarzwiebelbodens an, um dann die Wunde durch Näh^ 
zu vereinigen, oder sucht durch die FucHssche Tarsorhaphie 
eine breitere, schwerer lösbare Verwachsung der Lider herbei¬ 
zuführen. Hierbei formt man aus dem unteren Lid ein drei¬ 
eckiges Hautläppchen, das durch einen sogenannten inter- 
marginalen Schnitt und eine vom Lidrand vertikal durch die 
Haut verlaufende Inzision gewonnen wird. Nach Exzision 
eines entsprechenden Dreiecks aus der Haut des oberen Lides 
wird das Läppchen um seine im äußeren Augenwinkel ge¬ 
legene Spitze über die Lidspalte weg nach aufwärts gedreht 
und zur Deckung des Defekts verwendet. (Eine detaillierte 
Beschreibung der Operation findet sich in jedem Lehrbuch 
der Augenheilkunde.) 

Weit öfter als zu dem eben genannten Zwecke wird die 
Verengerung der Lidspalte nach v. Graefe oder Fuchs in der 
Absicht ausgeführt, die durch einen Exophthalmus gesetzte 
Entstellung zu vermindern. Eine Protrusio bulbi, wie sie bei 
MorhusBasedowii, nach Tenotomie eines geraden Augenmuskels, 
bei Sympathikusreizung, ferner nach Verletzungen als soge¬ 
nannter pulsierender Exophthalmus und aus noch anderen 
Ursachen auftritt, kann als solche operativ nicht beseitigt 
werden. Die in diesen Fällen oft erschreckende Entstellung 
läßt sich nur durch die Verschmälerung der Lidspalte ver¬ 
ringern. Neben dieser Aufgabe erfüllt die Operation die noch 
wichtigere Indikation, den Augapfel vor den schweren Folgen 
des unvollkommenen Lidschlusses — des Lagophthalmus — 
zu schützen. Es kommen-t leider noch immer Fälle von M. 
Basedowi vor, wo der Arzt die Gefahren des Lagophthalmus 
zu spät erkannt und der Verschwärung der Hornhaut nicht 
vorgebeugt hat. Die Tarsorhaphie ist dann unbedingt 
und unaufschiebbar indiziert, wenn beim Versuch, die Lider 
zu schließen, ein Teil der Hornhaut unbedeckt bleibt. Die 
Operation darf nur dann unterbleiben, wenn ein Rück¬ 
gang des Lagophthalmus in absehbarer Zeit zu erwarten 
steht. In diesem Falle muß inan durch feuchte Verbände 
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oder durch Auflegen von in öl getränkten Läppchen das 
Auge so lange vor Vertrocknung schützen, bis der Lidschluß 
wieder normal geworden ist. 

Wenn es irgend geht, sucht man mit der Tarsorhaphie 
am äußeren Augenwinkel auszukommen. Hohe Grade von 
Exophthalmus machen aber oft die Vornahme von zwei 
Tarsorhaphien — am äußeren und am inneren Augen¬ 
winkel — notwendig. Die letztere gibt wohl mehr aus, ist 
aber in kosmetischer Hinsicht minder befriedigend, weil das 
Auge durch Verdecken des hufeisenförmigen Ausschnittes 
und der Karunkel einen ungewohnten, maskenartigen Aus¬ 
druck erhält. Diese „post<^erative“ Entstellung kann leider 
auch in manchen durch Fazialislähmung bedingten Fällen 
von Lagophthalmus nicht vermieden werden, weil hier das 
untere Lid im inneren Augenwinkel, wo es den geringsten 
Halt hat, am stärksten herabsinkt und deshalb dort gehoben 
werden muß. 

Die Tarsorhaphie reicht natürlich nicht aus in den 
Fällen, wo der Lagophthalmus die Folge von weitgehenden 
narbigen Schrumpfungen der Lider ist,.wie man solche 
insbesondere nach Verätzungen und Verbrennungen auftreten 
sieht. Hier kann nur die Lidplastik Abhilfe schaffen. 

Zu dieser eminent kosmetisch wirkenden Operation ^ ver¬ 
wendet man entweder gestielte Lappen aus der Haut der 
Umgebung (Wange, Schläfe, Stirn) oder ungestielte Lappen, 
die man am besten der Innenfläche des Oberarmes ent¬ 
nimmt. 

Ich. möchte auf Grund meiner Erfahrungen^) den un¬ 
gestielten Läppchen den'Vorzug geben. Bei ihrer Gewinnung 
gehe ich so vor, daß ich mir zunächst aus Guttaperchapapier 
einen Abklatsch des zu deckenden Lidhautdefektes herstelle; 
diesen lege ich dann auf -die Haut des Oberarmes. Dann 
führe ich entlang der Schablone einen seichten Schnitt durch 
die oberflächlichen Epidermislagen; als Instrument bewährte 
sich mir am besten eine gewöhnliche Iridektomielanze. Es..ist. 
ein leichtes, in die Schichte der sukkulenten Epithelien zu 
gelangen und bei flacher Lanzenführung in ihr zu verbleiben, 
ohne das Läppchen zu fenstern. Das so gewonnene Läppchen 
schmiegt sieh wegen seiner Dünne der Unterlage in voll¬ 
kommenster Weise an. Die oberste Regel bei Vornahme der 
Operation ist es, für gründliche Entfernung des Narben¬ 
gewebes Sorge zu tragen, da die Schrumpfung desselben die 
Enderfolge der Blepharoplastik beeinträchtigt. Zu zweit muß 
man den Lidrand, so weit dies möglich ist, zu schonen 
trachten, da dieser för das Aussehen der Lidspalte wichtigste 
Teil des Lides am schwersten ersetzt werden kann. Hat man 
Gelegenheit, bei frischen Verbrennungen der Lidhaut oder 
anderen rezenten, die Lider zerstörenden Prozessen zu inter¬ 
venieren, dann empfiehlt es sich, die temporäre Verschließung 
der Lidspalte vorzunehmen, und zwar in dem Moment, wo 
die Wunden zu granulieren beginnen. Es kann dann während 
der Vernarbung kein Lagophthalmus entstehen und die sich 
bildenden Narben ersetzen den ursprünglichen Substanzver¬ 
lust fast vollständig. Um die Vernarbung zu beschleunigen, 
decke man die Wunden mit ungestielten Hautläppchen. Nach 
und nach öffne man die Lidspalte, um im Bedarfsfall eine 
Blepharoplastik nachzuschicken. 

Hier sei noch der glücklichen Idee Büdingers gedacht, 
zur Lidplastfk den Ohrknorpel mit der darüber liegenden 
Haut zu verwenden. 

Indem ich mich der Besprechung der durch Lage¬ 
anomalien der Lider herbeigeführten Entstellungen 
und der zu ihrer Beseitigung dienenden Operationen zuwende, 
möchte ich zunächst das besonders bei alten Leuten häufig 
vorkommende Ektropiura des unteren Lides erwähnen, das 
nicht nur wegen der Entstellung, sondern auch wegen des 
Tränenträufelns lästig wird. 

') Beiträge zar operativen Ängenheilkande. „Zeitscbr. f. Angenheilkande“, 
Bd. 7, Heftl. 


Durch Exzision .eines mit der Basis gegen den freien Lidrand 
gekehrten Keiles aus der ganzen Dicke des Lides mit folgender 
Sntur würde man recht befriedigende Resultate erzielen, wenn nicht 
der gleichzeitig dorchschnittene Sfnsc. orbicnlaris die Wondrfinder 
anseinanderzöge, wodorcb die Vereinigung der Wunde gestört und 
eine kerbige Unterbrechung des Lidrandes (sog. Lidkolobom) herbei¬ 
geführt werden kann. Um dies za vermeiden, en^fiehlt es sich, nach 
dem Vorgänge Kuhnts das Lid dnreb einen hinter den Wimpern im 
Lidrand gelegenen (mtermarginalen) Schnitt in eine vordere, von der 
Haut gebildete Platte, welche die Wimpern tr&gt und den Mnsc. 
orbicnlaris einschließt, und eine gegen den Augapfel gekehrte,, ans 
Bindehaut und Tarsus bestehende Platte zu zerlegen. Ans letzterer 
wird nun ein mit der Basis gegen den Lidrand liegendes Dreieck 
aasgeschnitten, die Wnndründer durch parallel mit dem Lidrand 
liegende Nähte vereinigt. Hierdurch wird der innere Anteil des Lides 
in horizontaler Richtung verkürzt und ein dem Augapfel anliegender 
Lidrand geschaffen, was für die glatte Fortleitnng der Tränen bis 
an den im inneren Angenwinkel gelegenen Tränensack von Wichtig¬ 
keit ist. 

SzYMANOWSKY verkürzt beim Ektropium bloß die Haut des 
Lides, indem er am äußeren Augenwinkel zimächst ein Hautstück in 
Form eines gieichschenkiigen Dreiecks, dessen Spitze im Angenwinkel 
gelegen ist, exzidiert, dann von der Wnnde ans einen intermuginalen 
Schnitt anlegt und hierauf die Lidhant wie bei einer Dieffsnbach- 
schen Verschiebong über den Defekt hinwegzieht. 

Die kosmetisch am meisten befriedigenden Resultate 
sieht man bei Anwendung der Methode von Kuunt in 
Verbindung mit der von Szymanowsky. 

Nur mit wenigen Worten will ich das Entropium und 
die Trichiasis besprechen, Zustände, die neben argei* Ent¬ 
stellung und einer Reihe von kaxun zu ertragenden Be¬ 
schwerden so schwere Erkrankungen des Augapfels herbei- 
zufUhren vermögen, daß die dagegen gerichteten Operationen 
den dankbarsten in der Ophthalmochirurgie zuzuzählen sind. 
Den verschiedenen Formen und Graden entsprechend,. besitzen 
wir. eine Reihe von operativen Verfahren. Au Stelle der früher 
geübten, höchst entstellenden Exzision des Haarzwiebelbodens 
sind Operationen getreten, durch die eine Verschiebung 
desselben herbeige^hrt wird. 

Der neueren Zeit gehören die Encheiresen an, welche 
die bei hochgradigem Entropium .meist vorhandene Ver¬ 
krümmung des Tarsus und die darauf beruhende entstellende 
Kahnform der Lider zu beseitigen suchen. Ich erwähne die 
Streckung des Tarsus durch Keilexzision und die Hoizsche 
Naht. 

Ich wende mich nun der klassischen kosmetischen 
Augenoperation — der Schieloperation — zu. Nächst 
der Starextraktion ist sie die popiflärste Operation unserer 
Disziplin. Spricht man von Schieloperation schlechtweg, so 
versteht man darunter die Durchtrennung des Muskels, durch 
dessen Aktion das Auge in die Schieirichtung gebracht wird. 
Die älteste Schieloperation, die darin bestand, daß man den 
Muskel selbst oder die Sehne in der Nahe des Ansatzes durch¬ 
trennte, wurde wegen der danach zurückbleibenden bedeuten¬ 
den Beweglichkeitsbeschränkung ganz verlassen. An deren 
Stelle wird die sogenannte Tenotomie, die vorsichtige Ab¬ 
lösung des Sehnenansatzes vom Bulbus geübt. Die abgelöste 
Sehne gleitet an der Sklera nach hinten, wo sie neuerdings 
mit dieser verwächst. Diese Rücklagerung des Ansatzes hat 
eine dauernde Schwächung des „Schielmuskels'^ zur Folge. Will 
man den Effekt der O^ration vermehren, dann lockere man die 
Sehnenscheide durch Einschneidung des Bindegewebes, dt^i die 
Sehnenscheide mit der TENONschen Kapsel verbindet, oder man 
lege eine sogenannte KNAPPsche Sutur an, durch welche der 
B^bus nach der der Schielrichtnng entgegengesetzten Seite 
gezogen wird. 

Die unmittelbare Wirkung einer Tenotomie ist stets 
größer als die definitive. Scheint sie dem Operateur allzu 
groß zu sein, dann kann er sie noch immer dadurch ab¬ 
schwächen, daß er beim Anlegen der Bindebautnaht das Ge- 
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webe breiter faßt, wodurch die mit der Bindehaut zusammen* 
hängendfe Sehnenscheide nach vom gezogen wird. Dagegen 
empfiehlt!''es sich nicht, durch Unterlassung der Bindehautnaht 
den Effekt einer Tenotomie steigern zu wollen, insbesondere 
nicht nach einer Tenotomie des Rectus internus, da hier die 
Bindehautilaht einer Entstellung durch das sonst leicht auf¬ 
tretende Zurücksinken der Karunkel entgegenarbeitet. 

Auch allgemeine' chirurgische Erwägungen sprechen für die 
' Beibehaltung der Bindehautnabt, durch die am besten verhindert 
' wird, daß Fremdkörper, so besonders Wimpern in die Wunde geraten, 
-dort einbeilen und zu oft entstellenden Granulatiousgeschwülsten 
Anlaß geben. Freilich kann es zu derartigen Grannlomen auch bei 
■sörgfältig ausgeführter Bindehautnaht kommen, wenn Wimpern oder 
Wattafäserchen in der Wnnde verblieben sind oder die Sutur nicht 
v^lständig entfernt werden konnte. 

Hat die Rücklägerung einen so starken, durch eine ent¬ 
sprechende Bindehautnaht nicht mehr zu beseitigenden Effekt, 
daß ein gröberer Beweglichkei-tsdefekt oder Schielen nach der 
; entgegengesetzten Seite Zurückbleiben würde, dann kann man 
nur durch eine Vornähüng des rückgelagerten Muskels Ab¬ 
hilfe schaffen. 

: Von dieser Vornähüng eines kurz zuvor rückgelagerten 
Mußkels zu unterscheiden ist die primäre Vornähüng eines 
.bis dahin intakten Muskels, die einem in zahllosen Varianten 
geübten, gegen Strabismus gerichteten Operationsverfahren — 
der .sogenannten Voriagerung — zugrunde liegt. 

• Durch die. Vorlagerung wird die Insertion des Muskels 
! liäher an die Hornhaut’ gebracht, wodurch demselben mehr 
' Gewalt über das Auge gegeben wird. DieWirkung derVor- 
, lagerung ist also der der Tenotomie entgegengesetzt. 

Sie wird an dem-Antagonisten des Schielmuskels vor* 
gekommen, und zwar edt-weder als einzige gegen das Schielen 
gerichtete Operation oder aber — wie man dies bei höher- 
gra.digem Strabismus meist zu tun pflegt — in Verbindung 
j ., mit der Tenotomie des Sehielmuskels. 

Die Vorlagerung, die sich bei den Augenärzten einer 
• j waöhsenden Beliebtheit erfreut, hat vor der Tenotomie den 
j|. Vorzug, daß sie niemals Beweglichkeitsdefekte verursacht 
und daß sie sich in weiter gehendem Maße als die Tenotomie 
dosiören läßt. Der Effekt der Operation läßt sich abstufen 
jj durch' das innerhalb einer nicht unbeträchtlichen Strecke 
,.j variierbare Ausmaß der Voniähang, ferner durch Verbindung 
der VoHagerung mit der Ausschneidung eines Sehnenstückes 
..j (sog. Tbnektomie) etc. 

,..j Die Nachteile der Vorlagerung liegen hauptsächlich in 
,f, den technischen Schwierigkeiten:, die sich daraus ergeben, daß 
I - die den Operationserfolg verbürgenden Nähte leicht abgleiten 
oder'dürchschneiden können. ' 

' Auf die Art, wie die Nähte anzulegen sind, beziehen 
y sich küdh die meisten Vorschläge,, durch welche das ur- 
sprüh^liche Verfahren modifiziert worden ist. Noch sind sich 
i; die Fachgenossen darüber nicht einig, welche Naht zugleich 
H die verläßlichste und die das Gewebe am meisten schonende 
j ist. Während der Erfolg einer Tenotomie durch die ambu¬ 
latorische Vornahme derselben kaum beeinflußt werden 
dürfte,'.kann man dies hinsichtlich der Vorlagerung nicht mit 
gleicheril Rechte behaupten, wie denn überhaupt die Vor¬ 
lagerung ein ruhigeres Verhalten des Kranken während und 
nach der Operation sowie eine längere Nachbehandlung er¬ 
heischt als die Tenotomie. 

Schließlich wäre noch als ein gelegentlich zutage tretender 
Nachteil der Vorlagerung der Enophthalmus zu erwähnen, 
der ein Gegenstück zu dem nach Tenotomien auftretenden 
Exophthalmus vorstcllt. Die Behandlung dieser meist gering¬ 
gradigen Entstellungen wurde bereits besprochen. 

Die .seltener geübten Variationen der Vorlagerung, die 
Kapselvornähung, die Sehnenfaltung, die Muskelausschnei- 
dung will ich nur kurz anführen und auf ihre Besprechung, 
als zu weit abführend, nicht weiter eingehen. 


Ich wende mich nun den am Augapfel selbst zur 
Ausführung gelangenden kosmetischen Operationen 
zu. Kosmetischen Bestrebungen verdanken eine Reihe von 
Operationen, die man unter der Bezeichnung „Ersatzopera¬ 
tionen für die Enukleation“ zusammenfassen kann, ihre Ent¬ 
stehung. An erster Stelle ist die von Schweiqger empfohlene 
Neurotomia optico-ciliaris zu nennen. Sie besteht darin, 
daß man nach Ablösung des M. rect. intern, eine flach ge¬ 
krümmte Schere am Bulbus entlang bis an den Nerv, opticus 
vorschiebt und diesen durchschneidet. Hierauf wälzt man den 
hinteren Bulbusabschnitt nach vorn, so daß er in der Binde¬ 
hautwunde erscheint, woselbst man den anhängenden Optikus¬ 
stumpf abschneidet und den ganzen hinteren Pol des Aug¬ 
apfels von anhängendem Gewebe reinigt. Zuletzt wird der 
Bulbus reponiert und der losgelöste M. internus wieder an¬ 
genäht. 

Die Operation eignet sich vor allem zur Bekämpfung 
von Schmerzen in erblindeten Augen, so beispielsweise bei 
Glaucoma absolutum. Ein kleiner Vorteil der Operation ist 
darin gelegen, daß man zugleich auch durch Vor- oder Rück¬ 
lagerung des temporär resezierten Rect. int. einen etwa vor¬ 
handenen Strabismus, zu dem die Erblindung eines Auges 
oft Anlaß gibt, korrigieren kann. 

In Fällen von drohender sympathischer Ophthalmie darf 
die Neurotomia optico-ciliaris nicht ausgeführt werden, da sie 
die Gefahr der sympathischen Ophthalmie nicht so sicher 
beseitigt wie die Enukleation. Immerhin stellt die Neuro- 
tomie, wenn ihrer Anwendung auch enge Grenzen gezogen 
sind, eine in kosmetischer Hinsicht wertvolle Bereicherung 
unseres Operationsschatzes vor. 

Die Beobachtung, daß eine Prothese besser sitzt und aus¬ 
giebiger bewegt wird, wenn sie einem Bulbusstumpf aufsitzt, 
hat die anderen „Ersatzoperationen“ gezeitigt, von denen hier 
die Evisceratio bulbi nach Bunge und die MuLKssehe Operation 
Erwähnung finden sollen. Bunge kappt die Hornhaut ab und 
entfernt hierauf mit einem Löffel den ganzen Bulbusinhalt 
bis an die Lederhaut. Hierauf wird die Bindehaut allein oder 
mit samt der Sklera in Nahte gefaßt und über der Wund¬ 
höhle geschlossen. Der Stumpf fällt nur dann genügend groß 
aus, wenn sich die SkleralhÖhle mit Granulationen aus^llt, 
andernfalls schrumpft der Stumpf zu einem unansehnlichen 
Rest zusammen. Um diesen Ausgang zu verhüten, haben Mulbs 
u. a. Kugeln aus Glas resp. Silber in die SkleralhÖhle einge¬ 
näht. Diese Kugeln werden aber meist schon nach kurzer Zeit 
ausgestoßen oder müssen wegen starker Schmerzen entfernt 
werden. 

Die eben genannten Operationen werden bei eitrigen 
Entzündungen im Augeninnem in der Absicht unternommen, 
den Ausbruch einer Panophthalmitis oder den einer sympa¬ 
thischen Ophthalmie des anderen Auges zu verhindern. Un¬ 
bedingt verläßlich scheinen sie jedoch nicht zu sein und ich 
möchte Haab beistimmen, der diese Operationen verwirft und sie 
für unchirurgisch hält, da sie einen Hohlraum mit starren 
Wandungen schaffen, in dem Retention schädlicher Stoffe 
stattfinden kann. Wir sind demnach noch weit entfernt, der 
Enukleation entraten zu können. Ja noch mehr, wir führen, 
so paradox es klingen mag, die Enukleation gelegentlich in 
kosmetischer Absicht aus. Denn so groß auch die durch die 
Enukleation gesetzte Verstümmelung ist: die Prothese, die 
dann getragen werden kann , ist dem scheußlichen Anblick, 
den ein staphylomatös degeneriertes, stark vergrößertes Auge 
gewährt, unbedingt vorzuziehen. Beschränken sich die Staphy- 
lome auf das Hornhautareal, dann ist ein Versuch, den 
Bulbus durch Abkappung des vorderen Abschnittes zu ver¬ 
kleinern, gerechtfertigt. 

Ich gelange nun zu den kosmetischen Operationen, die 
an der Hornhaut ausgefiihrt werden, und möchte hier vor 
allem die Tätowierung hervorheben. Mit ihrer Hilfe können 
wir die durch Hornhautnarben herbeigeführte Entstellung oft 
vollständig beseitigen, in jedem Falle beträchtlich herabsetzen 
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Erstreckt sich die Hornhautnarbe ins Pupillnrgebiet, dann 
wird die Tätowierung nicht nur das Aussehen, sondern auch 
durch Herabsetzung der Blendung das Sehvermögen des 
Patienten bessern. Als Material verwendet man chinesische 
Tusche — seltener andere Farbstoffe — und bedient sich zum 
Sticheln der Hornhautnarbe entweder einer Hohlnadel oder 
einer Büschelnadel. 

Die durch einen hellschimmernden, jedoch inoperablen 
Star herbeigefiihrte Entstellung kann durch Tätowierung 
der Mitte der klaren Hornhaut in Form eines runden, die 
Pupille vortäuschenden Fleckes gemindert werden. Kosmetisch 
recht befriedigende Resultate erhält man, wenn man durch 
Einzeichnen einer Elreislinie mittelst des HiPPELschen Horn- 
hauttrepans das zu tätowierende Areal vorher abgrenzt. Schöne 
Erfolge erzielt man auch, wenn man nach dem Vorgang des 
Berliner Augenarztes Fröhlich mit dem Trepan die ober¬ 
flächlichen Hornhautschichten in dem Umfang, in welchem 
die Tätowierung ausgeführt werden soll, durchtrennt, sie dann 
mit Hilfe einer Lanze in Form eines dünnen runden Scheib¬ 
chens abpräpariert, worauf in das daruntergelegene Horn- 
hautgewebe Tusche eingerieben und das Hornhautscheibchen 
wieder an seinen Platz gebracht wird. 

Der HiPPKLsche Trepan leistet auch gute Dienste bei 
Entfernung kleiner entstellender Staphyloma und deren Er¬ 
setzung durch gesunde (Kaninchen- oder Menschen-) Hornhaut, 
die dann nachträglich, wenn sie eingeheilt ist und sich getrübt 
hat, einer Tätowierung unterworfen werden kann. 

Von intraokularen Operationen, die einer kosmeti¬ 
schen Indikation Rechnung tragen, kann man eigentlich nicht 
sprechen, nur von solchen, bei deren Ausfiihrung kosmetischen 
Erwägungen Raum gegeben wird. Da ist in erster Linie die 
Iridektomie zu nennen, mit der eine verschieden hoch ein- 
zuschätzende Entstellung verbunden ist. 

Bei jugendlichen, zumal weiblichen Individuen, wird die 
durch ein Kolobom gesetzte Entstellung schwerer ins Ge¬ 
wicht fallen als bei alten Leuten. Bei ersteren wird man 
auch nach Tunlichkeit eine Iridektomie zu vermeiden suchen. 
Dies geschieht ganz allgemein bei der Staroperation jugend¬ 
licher Individuen, die man stets ohne Iridektomie auszuführen 
sucht. Aber auch bei der Drucksteigerung in jugendlichen 
Augen hält man länger mit der Iridektomie zurück als bei 
Individuen reiferen Alters. Handelt es sich nicht um primäres 
Glaukom, bei dem man in der Regel die Iridektomie nicht 
umgehen kann, sondern um sog. sekundäres Glaukom, wie es 
bei Iritis, Iridozyklitis, bei quellender Linse eintritt, dann wird 
man mit Rücksicht auf den oft nur ganz passageren Charakter 
der Drucksteigerung mit den Ersatzoperationen der Iridek¬ 
tomie, mit der Punktion, der Sclerotomia ant. und post, sein 
Auslangen zu Anden bestrebt sein müssen. Die letztgenannten 
Operationen haben vor der Iridektomie nicht nur den Vor¬ 
teil, daß sie keine sichtbaren Spuren hinterlassen, sondern 
geben auch in optischer Hinsicht bessere Resultate, da die 
durch das Kolobom herbeigeführte Blendung vermieden wird. 
Bei alten Leuten, wo infolge des Schwundes des Orbital¬ 
fettes die Augäpfel tief liegen, so dafl ein nach oben liegen¬ 
des Kolobom vom Lid größtenteils verdeckt wird, kommen 
kosmetische Bedenken gegen die Ausführung einer Iridektomie 
wol kaum in Betracht. 

Ehe ich meine Ausführungen beschließe, möchte ich noch 
mit einigen Worten auf eine Art Kosmetik zu sprechen kommen, 
für die nur der Augenarzt das richtige Verständnis besitzt. 
Sie findet hauptsächlich bei den intraokularen Operationen 
Anwendung und äußert sich in dem Streben, unter ge¬ 
nauester Befolgung der Operationsvorschriften zu operieren. 
So wird beispielsweise von einem Kolobom verlangt, daß es 
die bekannte Schlüssellochform zeige, die sich dann ergibt, 
wenn nach regelrechter Ausschneidung eines Irissektors beide 
Kolobomschenkel gut reponiert werden, ein mitunter schwie¬ 
riger, umständlicher und zeitraubender Operationsakt. Wenn¬ 
gleich nun ein Kolobom oft genug seinen Zweck erfüllt, auch 


wenn ein Kolobomschenkel oder selbst beide gegen die Wunde 
resp. Narbe ziehen, so sind doch derartige Regelwidrigkeiten 
mehr als bloße Schönheitsfehler. Denn wir wissen, daß die 
Iriseinheilung, die einer solchen mangelhaften Irisreposition 
die Entstehung verdankt, zu den schwersten Folgekrankheiten 
führen kann. Die Ophthalmochirurgie ist reich an solchen 
aus kleinen Ursachen hervorgehenden großen Wirkungen; 
der Fachmann wird deshalb auch bei Beurteilung eines Opera¬ 
tionsresultates strenger vergehen als der Fernerstehende, der 
nur den unmittelbaren Erfolg, nicht die möglichen Komplika¬ 
tionen vor Augen hat. 


über den sogenannten Morbus Banti. 

Von Dr. Emil Aspelin, ßtockbolm. *) 

Unter Morbus Banti versteht man bekanntermaßen einen 
Krankheitszustand, der durch drei Kardinalsymptome charak¬ 
terisiert wird; Splenomegalie, Anämie und Leberzirrhose mit 
Aszites. Banti war der Erste, welcher den inneren Zusammen¬ 
hang zwischen Milzvefgrößerung und Anämie einerseits und 
einer später auftretenden Leberzirrhose andrerseits aufgeklärt 
hat, u. zw. in den Fällen, welche er in den achtziger Jahren 
beobachten konnte. Im Jahre 1898 hat Banti, nachdem er 
dies schon einige Jahre früher in italienischen Zeitungen ge¬ 
tan, in Zieglers Beiträgen eine klare und präzise Beschrei¬ 
bung der Krankheit gegeben, welche er Splenomegalie mit 
Leberzirrhose benannte. 

Betreffend deren Symptomatologie schildert er dieselbe 
folgendermaßen: Bei einer jungen oder in mittleren Jahren 
befindlichen Person wird — oft zufälligerweise — eine be¬ 
deutend vergrößerte Milz mit glatter Oberfläche und ab¬ 
gestumpften Rändern vorgefonden, welche sich langsam und 
schleichend entwickelt hat. 

Gleichzeitig hiermit kann man eine mehr oder weniger 
hochgradige Anämie konstatieren, begleitet von den bei einer 
solchen gewöhnlichen Allgemeinerscheinungen. Zuweilen treten 
Fieberschauer und zeitweise Steigerungen der Abendtempe¬ 
ratur auf. Verdauungsbeschwerden sind nicht vorhanden, der 
Appetitistzuweilen erhalten. Lymphdrüsenschwellungenkönnen 
nicht nachgewiesen werden, die Leber ist normal und die an¬ 
deren Organe ergeben nichts Bemerkenswertes, Mit diesen S 3 Tn- 
ptomen und unter wechselnder Besserung und Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes kann ein Patient 3—5 Jahre, zuweilen 
auch 10 Jahre leben. Dieses erste Stadium wird das anämische 
Stadium genannt. 

Am Schlüsse desselben beginnt eine Vergrößerung der 
Leber sich bemerkbar zu machen, der Urin wird sparsamer, 
enthält reichlich Urate und Urobilin, zuweilen Gallen¬ 
pigment. 

Die Haut und Konjunktiven nehmen einen gelblichen 
Farbenton an und der Allgemeinzustand beginnt bedeutend 
zu leiden, Magen- und Darmstörungen machen sich bemerk¬ 
bar, der Patient befindet sich im sogenannten Übergangs¬ 
stadium, Nach einigen Monaten bereits beginnt allmählich 
ohne Schmerzen sich ein Aszites zu entwickeln, der Kranke 
gleitet in das dritte, aszitische Stadium über. Die Leber nimmt 
an Größe ab, die Milz bleibt unverändert groß. Der Urin 
wird noch sparsamer, ist urat-, urobilin-und bilirubinreich; 
die ikterische Verfärbung der Haut und der Bindehäute 
nimmt zu, doch die Stuhlgänge haben ihre normale Farbe. 
Der Aszites vermehrt sich allmählich, hat den Charakter 
eines Transsudates und ist gewöhnlich von zitrongelber 
Farbe. Abends treten Temperatursteigerungen auf, die Krank¬ 
heit führt nach 5—7 Monaten, höchstens 1 Jahr, nachdem 
der Patient in dieses letzte Stadium getreten ist, zum Tode 
unter dem Bilde einer stark anämisierenden Kachexie. Das Blut 


*) Vortrag, gehalten in der schwedischen ärztlichen Gesellschaft in Stock¬ 
holm. Aus dem schwedischen Original übersetzt von Dr. L. Klkmpkrkb (Karlshad). 
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zeigt folgende Verhältnisse: Eine dem Grade der Anämie ent¬ 
sprechende Verminderung der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobins. Poikilozyten und Mikrozyten, aber keine kern¬ 
haltigen Blutkörperchen. Leukozyten in normaler Anzahl, 
Leukozytose fehlt vollständig und das Verhältnis zwischen 
den verschiedenen Leukozytformen ist normal. 

Die eben gegebene Schilderung wurde von den späteren 
Autoren in allen Detailangaben bestätigt. Namentlich betreffs 
des mikroskopischen Verhaltens des Blutes und betreffs eines 
wichtigen Symptoms, nämlich der hämorrhagischen Diathese, 
haben spätere Erfahrungen die Beschreibungen des Symptomen- 
komplexes seitens Banti teils modifiziert, teils vervollständigt. 
Die Literatur der letzten und des allerletzten Jahres war 
auf diesem Gebiete besonders reichhaltig und namentlich die 
kasuistischen Mitteilungen mehr oder weniger sicher hierher 
gehörender Fälle waren ziemlich zahlreich und haben einen 
lebhaften Meinungsaustausch über die fragliche Krankheit 
hervorgerufen. 

Die ausführliche Literatur findet sich verzeichnet in 
einem Artikel von Lippy im „American Journal of medical 
Sciences“ unter dem Titel „A critical summary of the litera- 
ture on splenic pseudoleucaemia (Anaemia splenica, Spleno¬ 
megalie primitive). 

Ich will mich daher darauf beschränken, ausführlicher 
zu behandeln, in welcher Hinsicht unsere Kenntnis des Sym- 
ptomenkomplexes modifiziert oder erweitert wurde. Banti hebt 
hervor, daß eine hämorrhagische Diathese als zum Krank¬ 
heitsbild zugehörig nicht bezeichnet werden kann; dieselbe 
wird d^egen von Senator wiederholt stark betont, indem 
von 7 FäUen der Anaemia splenica mit oder ohne Aszites 
(Morbus Banti), die er beobachtet hat, sechsmal Bluterbrechen 
und blutige Stühle beobachtet wurden. Nasenbluten, Blut¬ 
husten, Hämaturie, Blutungen aus dem Munde oder Purpura, 
sagt er weiter, gehören nicht zu den Seltenheiten. Und um 
noch einen Namen in diesem Zusammenhänge zu nennen, 
führe ich den bekannten Amerikaner Osler an, welcher nicht 
weniger als 15 hierher gehörige Fälle mitgeteilt hat, der 
ebenfalls die hämorrhagische Diathese hervorhebt, da in acht 
seiner Fälle Hämorrhagien in irgend einer Form vorhanden 
waren. 

Auch die Beschaffenheit des Blutes ist von der Be¬ 
schaffenheit, die Banti gegeben hat, abweichend. Mit Recht 
macht Senator darauf aufmerksam, daß die Verminderung 
des Hämoglobingehaltes diejenige der Blutkörperanzahl über¬ 
wiegt, daß die Anzahl der Leukozyten oft vermindert ist und 
unter das Normale sinkt und daß das prozentische Verhältnis 
der Leukozyten zuungunsten der polinukleären Elemente 
sich vorfindet, daß wir eine Vermehrung der mononukleären 
auf Kosten der polynukleären zu verzeichnen haben. Dieses 
Verhältnis der Leukozyten scheint von den Autoren nicht in 
dem Grade beachtet worden zu sein, den es verdient. Da¬ 
gegen wird ganz allgemein der niedere Färbeindex hervor¬ 
gehoben und die Anämie als eine chlorotische bezeichnet. 
Ebenso wird mehrfach das Vorkommen einer verminderten 
Leukozytenanzahl angegeben; einzelne Autoren haben in 
ihren Fällen kernhaltige rote Blutkörperchen beobachtet. 

Und noch in einem Punkte, nämlich dem Zeitpunkt des 
Eintretens der Lebervergrößerung, welches Banti zum Schlüsse 
des ersten Stadiums verlegt, herrscht Meinungsverschiedenheit, 
indem einzelne das Auftreten derselben früher, andere später 
beobachtet haben, und noch andere glauben wieder, daß man 
dieselbe gewiß nicht immer konstatieren kann. 

Betreffend die Frage der Ätiologie wird dieselbe von 
Banti ganz negativ beantwortet, da derselbe eine Ursache 
der Krankheit nicht herausfinden konnte. Syphilis, chronischer 
Alkoholismus, langdauernde Verdauungsstörungen, akute und 
chronische Infektionskrankheiten u. a. müssen bestimmt aus¬ 
geschlossen werden. Die Krankheit befällt solche Personen, 
welche vorher entweder gesund waren oder an solchen Krank¬ 


heiten gelitten hatten, welche in einen näheren oder weiteren 
Zusammenhang mit der Milzvergrößerung oder der Anämie 
nicht gebracht werden können. Speziell der Malaria kann 
eine Bedeutung bei der Ätiologie der Krankheit nicht zu¬ 
geschrieben werden, da alle Versuche, Plasmodien nachzu¬ 
weisen, mißglückt sind. Auch alle Versuche, Bakterien im 
Blute vorzufinden, sind ebenso wie Kulturversuche vom Blute 
aus negativ ausgefallen. 

Er hebt hervor, daß mehrere Fälle in einer Häuser¬ 
gruppe nie beobachtet wurden. Dagegen ist es bemerkens¬ 
wert, daß der Amerikaner Brill primäre Splenomegalie bei 
drei Geschwdstern beschrieben hat; derselbe will die Fälle 
zwar nicht dem Morbus Banti zurechnen, es ist jedoch schwer, 
sie in eine andere Krankheitsgruppe einzureihen. 

Wie hat man sich nun die Entstehung der Krankheit 
und Entwicklung der verschiedenen Symptome vorgestellt? 
Banti, der die Milzvergrößerung als das Primäre ansieht, 
denkt sich die Sache folgendermaßen: In der Milz wird ein 
Gift gebildet, das seiner Natur und Entstehungsart nach uns 
unbekannt ist. Dieses Gift verursacht vorerst eine Vergröße¬ 
rung der Milz und wird hernach mit den Blutkörperchen, 
welche in größerer oder geringerer Anzahl zum Zerfall ge¬ 
bracht werden, in die Leber überführt, wo es den patholo¬ 
gischen Prozeß herbeiführt, der sich in der zirrhotischen \’er- 
änderung manifestiert. Diese verursacht dann ihrerseits in 
Analogie der LAENEcschen Zirrhose die Aszitesbildung. Die 
positive Stütze, welche Banti für diese seine Hypothese an¬ 
führt, liegt teils in dem Umstande, daß es faktisch in dem 
einen oder anderen Falle gelungen ist, die Milzvergrößerung 
als der Zeit nach sowohl der Anämie als auch der. Leber¬ 
veränderung vorausgehend zu konstatieren, teils darin, daß 
es gelungen ist, durch die Exstirpation der Milz alle Sym¬ 
ptome, hie und da sogar eine beginnende Zirrhose zum 
Schwinden zu bringen. 

Osler schließt sich den Ausführungen Bantis vollständig 
an und es scheint, daß dessen Theorie eine starke Stütze in 
den glücklichen Resultaten gewonnen bat, welche er durch 
die chirurgische Behandlung, die Splenektomie erreichen konnte. 
Ich werde auf dieselben noch zurückkommen. Inzwischen hat 
Makchand vergangenes Jahr bei einem Falle, wie er sagt, 
„eines typischen Morbus Banti“ beobachtet, daß ein früh¬ 
zeitiger Aszites nach einer einfachen Laparotomie dauernd 
verschwunden ist; die letztere wurde in der Annahme ausge¬ 
führt, daß es sich um eine tuberkulöse Peritonitis gehandelt 
habe; er schließt daraus, daß es daher voreilig wäre, auf dem 
günsügen Resultate der Milzexstirpation eine Hypothese über 
die Entstehungsursache der Krankheit aufzubauen. In seinem 
Falle war außerdem die Leberveränderung der Milzschwellung 
wenn nicht vorausgegangen, so doch gleichzeitig mit ihr auf¬ 
getreten, und wenn auch in der Anamnese keine bestimmten 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein von Syphilis zu finden 
sind, gibt es doch Möglichkeiten für die Annahme einer 
solchen. Makchand stellt sich überhaupt sehr skeptisch gegen 
den ganzen BAXTischen Krankheitsbegriff und faßt die ver¬ 
größerte Milz in den Fallen, die mau Morbus Banti benennt, 
teils als die Folge einer primären Lebererkrankung, teils 
eines späteren Entwicklungsstadiums einer auf kongenitaler 
Syphilis beruhenden, mit Hypostasen komplizierten Milz¬ 
schwellung. Er erinnert an vier von Chiaki ira Jahre 1902 
publizierte Fälle, welch letztere er als solche bezeichnet hat, 
die, wiewohl sie klinisch ganz gut als Morbus Banti gelten 
konnten, gleichwohl pathologisch-anatomisch von denselben 
abgesondert werden müssen und als Falle von Lues heredi- 
taria tarda sich manifestierten; allerdings gibt Makchand zu, 
daß ein solches Auseinanderhalten oft große Schwierigkeiten 
darbietet. 

Bei der Besprechung der Pathogenese will ich noch aus¬ 
führlicher eine Deutung anführen, welche insofern ein großes 
Interesse darbietet, als sie ganz originell und einzig dastehend 
erscheint. 
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Im „Lancet“ (1902) glaubt Jamks Baer seine Meinung 
dahin aussprechen zu sollen, daß Morbus Banti eine Erkran¬ 
kung der Sympathikusganglien in den Baucheingeweiden dar¬ 
stellt, welche eine Parese des Nervus splanchnicus herbei- 
führen. Diese Parese veranlaßt ihrerseits eine Herabsetzung 
des Blutdrucks mit daraus folgender Blutüberfüllung der 
Leber und Milz; diese Blutüberfüllung wiederum erklärt die 
vermehrte Zerstörung der roten Blutkörperchen, die ihrer¬ 
seits in der bestehenden Anämie ihren Ausdruck findet. Diese 
Auffassung stützt Baer damit, daß er in seinen Fällen einen 
niedrigen Blutdruck vorfand, teils in der günstigen Beein¬ 
flussung des Prozesses durch gefäßtonische Mittel. 

In allerletzter Zeit glaubt Fichtxer in Leipzig aus 
einem Falle, wo ein schwerer Stoß gegen die Milzgegend 
eine Milzanschwellung mit sich brachte, die sich allmählich 
im Verlaufe von 7 Jahren entwickelte und ein vorübergehender 
Aszites mit leichter Anämie auftrat, auf einen traumatischen 
Ursprung mancher Fälle hinweisen zu dürfen. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen, welche 
Banti und die späteren Forscher im großen und ganzen über¬ 
einstimmend beschrieben haben, sind in Kürze folgende: 

Die Milz hat ein Gewicht von 1, l’/i bis 2 kg. Die Form 
ist beibehalten, die Oberfläche glatt und regelmäßig, die Kapsel 
oft verdickt. Das Parenchym am Schnitte zähe und dunkelrot; 
in dem braunen Boden sieht man weiße Streifen den Sedi¬ 
menten entsprechend und weiße harte HÖckerchen den Malpighi- 
schen Körpern entsprechend. Mikroskopisch sieht man, je nach¬ 
dem der Prozeß vorgeschritten ist, mehr oder weniger sklerös 
umgewandelte MALPinnische Körper und eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Verdickung der Pulpa, verursacht 
durch hyalin aussehende Fasern. In der Vena splenica findet 
man eine skleröse Endophlebitis mit atheromatosen und ver¬ 
kalkten Flecken. In der Leber, welche verkleinert ist, findet 
man eine interlobuläre Zirrhose, gleich der alkoholischen, 
jedoch nie so hochgradig wie diese. Natürlich ist dies der 
Fall im aszitischen Stadium; im Übergangsstadium kann die 
Leber noch eine normale Größe und eine glatte oder leicht 
körnige Oberfläche besitzen. Im anämischen Stadium wurde 
bisher noch kein Fall obduziert. Die Lymphdrüsen sind ge¬ 
sund, das Knochenmark lymphoid oder fötal. 

Wenn wir die Frage der Diagnose behandeln, also die 
Frage, wie die Krankheit von den vielen an dieselbe erinnern¬ 
den Zuständen geschieden werden soll, müssen wir voraiissetzen, 
daß dieselbe oft große Schwierigkeiten darbietet, natürlich be¬ 
sonders im ersten Stadium, da es sich einerseits um eine ver¬ 
hältnismäßig seltene Erkrankungsform handelt, andrerseits 
weil dieselbe während ihres ersten, langen Stadiums unleug¬ 
bar zum Teil Analogien darbietet mit anderen mehr oder 
weniger charakteristischen und abgegrenzten Krankheits¬ 
bildern. Abgesehen von den schon beiläufig besprochenen 
Fällen, welche auf Lues hereditaria tarda beruhen, und den 
Fällen von Jacks Anaemia pseudoleucaemica infantum sind 
dies hauptsächlich zwei Krankheitsbilder, bei denen die 
Differentialdiagnose schwierig oder oft unmöglich sich dar¬ 
stellt, nämlich 1. Anaemia splenica und 2. Pseudoleucaemia 
lienalis. Senator und Banti selbst würdigen die Schwierig¬ 
keiten der Differentialdiagnose und weisen darauf hin, daß 
oft erst der Verlauf resp. das Auftreten des Aszites und der 
Zirrhose darüber entscheidet, ob der Fall zur Banti sehen 
Krankheit gerechnet werden kann oder nicht. Bardt hebt 
gegenüber der Pseudoleucaemia lienalis den langsamen Ver¬ 
lauf und die glatte, nicht knollige Beschaffenheit der Milz¬ 
oberfläche hervor, gegenüber der Anaemia splenica die be¬ 
deutende Volumszunahme derselben. 

Von den nach Banti hervorgetretenen Autoren hat 
Osler die Krankheit am besten charakterisiert als eine wahr¬ 
scheinlich durch Intoxikation hervorgerufene chronische 
Affektion, die besteht 1. in einer progressiven Vergrößerung 
der Milz, welche mit keiner uns bekannten Ursache, wie Malaria, 
Leukämia, Syphilis, Zirrhose der Tjeber etc. in Zusammenhang 


gebracht werden kann; 2. einer sekundären Anämie von chloro- 
tischem Typus; 3. Leukopenie; 4. einer deutlichen Tendenz 
zu Hämorrhagien, namentlich aus dem Magen; 5. in vielen 
Fällen in einem terminalen Stadium mit Leberzirrhose, Gelb¬ 
sucht und Aszites. Setzen wir hinzu die ohne Zweifel ziemlich 
charakteristische Blutbeschaffenheit und die Temperatur¬ 
steigerungen, so dürfte man, scheint es mir, doch in der 
Loge sein, die Krankheit wenigstens von solchen an dieselbe 
erinnernden Krankheitszuständen zu unterscheiden, bei denen 
die Scheidung von prinzipieller und praktischer Bedeutung 
und nicht bloß ein Streit uni Namen ist. 

Streng genommen ist man genötigt denen beizupflichten, 
die da sagen, daß die Krankheit nach jahrelanger Beobach¬ 
tung und erst wenn der Aszites aufgetreten ist, mit Be¬ 
stimmtheit zu erkennen sei. Aber es ist klar, wie verhäng¬ 
nisvoll diese jahrelange Beobachtung für den Kranken werden 
kann, da er hierdurch der Möglichkeit einer Radikalbehand¬ 
lung beraubt wird. Und eine Radikalbehandlung scheint in 
der Splenektomie tatsächlich möglich zu sein. 

Banti baut, wie bereits hervorgehoben wurde, seine ganze 
Hypothese über das Wesen der Krankheit auf die radikale 
Wirkung, welche man nach der Entfernung der Milz beob¬ 
achtet hat. Sowohl Senator als auch Osler empfehlen die 
Splenektomie als eine rationelle Behandlungsmethode. Bessel- 
HAGEN hat in Langenbecks Archiv 1900 die bis dahin publi¬ 
zierten Fälle von Splenektomie zusammengestellt und hebt 
hervor, daß von 16 Fällen von Morbus Banti, welche splenek- 
tomiert wurden, 13 genasen; die übrigen drei Fälle endeten 
letal, doch in zwei derselben war die Diagnose ungewiß und 
beim dritten stand der Exitus mit der Splenektomie nicht im 
Zusammenhang. Er selbst operierte einen Fall mit günstigem 
Erfolge und er sagt, man solle rechtzeitig die Milz opfern, 
um ein so wichtiges Organ wie die Leber vor der schweren, 
unheilbaren Krankheit, die ihr sonst bevorsteht, zu bewahren. 
Harris und Herzog haben nicht weniger als 19 Fälle zu¬ 
sammengestellt, von denen 14 nach der Splenektomie genasen. 

Es ist von besonderem Interesse, daß eine solche lebens¬ 
rettende Splenektomie in Schweden schon im Jahre 1892 und 
1897 vorgenommen wurde bei Fällen, die gewiß unter an¬ 
derem Namen geführt wurden, die aber ohne Zweifel zum 
Morbus Banti gehören. Der eine Fall wurde von Prof. Lind- 
FORS operiert und im Nord. med. Archiv 1892 publiziert. Die 
Diagnose lautete: vergrößerte bewegliche Milz und Chlorose. 
Wenn auch aus den mitgeteilten Daten die Diagnose des 
Morbus Banti nicht mit Sicherheit bervorgeht, finden sich 
doch gewisse Umstände, welche dieselbe wahrscheinlich machen. 
Der zweite Fall wurde von Prof. Berg operiert, mit dessen 
gütiger Erlaubnis ich denselben studiert und mir erlaubt habe, 
ihn im Zusammenhang mit meinen eigenen Fällen zu re¬ 
ferieren. 

Vorher muß ich mit einigen Worten zurückkommen auf 
die von verschiedenen Seiten empfohlene medikamentöse Be¬ 
handlung. Abgesehen von den bereits erwähnten gefößtoni- 
sierenden Mitteln, die Batz empfohlen hat, wie Digitalis, 
Strychnin, Koffein, Chinin und Eisen, werden auch Supra- 
renin und andere Organpräparate angewendet; ganz besonders 
hat sich jedoch das Arsenik durch seine günstige Einwirkung 
auf den Allgemeinzustand und auf den Blutbei^nd im ersten 
Stadium bewährt, (Schluß folgt.) 


Referate. 

Bockenheimer (Bertiii): Totalezstirpation der Skapala. 

Indem Verf. die an der Klinik v. Bergmanns gemachten Er¬ 
fahrungen herauzieht, macht er auf die Vepschiedenhoit des funktio¬ 
neilen Resultates bei Totalexstirpation der Skapula infolge Neoplasma 
und infolge Osteomyelitis aufmerksam (Langenbecks Archiv, Bd. 7"), 
H. 1). Die Ursache dieser Verschiedenheit liegt in dem Operations¬ 
verfahren. Während nämlich bei Ncoplasmen der Skapula der 
Knochen samt Periost und Weichteilen in möglichst großer Ans- 
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debnung entferut werden muß, um ein Rezidiv zu verhindern, genügt 
bei entzündlichen Prozessen (Osteomyelitis, Tuberkulose) die subperio* 
Stale Entfernung der Skapula und das zurUckbleibendc Periost führt 
dann zu einer Neubildung des Knochens und Wiederherstellung der 
Funktion. Bei den zwei auf der Klinik beobachteten Fallen von Sar¬ 
kom war das funktioneile Resnltat kein gutes, ln einem Falle war 
der Oberarm atrophisch und die Bewegungen im Schaltergelenke 
waren infolge von Schrumpfungsprozessen ganz aufgehoben ; im zweiten 
Falle wurde durch frühzeitige Bewegung die Schrumpfung im Schulter¬ 
gelenk verhindert, aber die Bew’eglichkeit des Arms blieb sehr gering. 
Da bei Osteomyelitis der Skapula der Prozeß einerseits sehr rasch 
verlauft und andrerseits die Entzimdungsberde multipel auftreten, 
hält Verf. die Totalexstirpation der Skapula samt der Cavitas gleuoi- 
dalis in jedem Falle von Osteomyelitis indiziert. Die Exstirpation ge¬ 
lingt nach der vom Verf. geschilderten Methode unter Schonung der 
Muskelansätze und der Nervenstämme sehr leicht. Die der Arbeit 
beigeschlossenen Röntgenbilder beweisen die große Regeoerationsfähig- 
keit des Knochens von dem zorUckgelassenen Periost aus; in einem 
Falle war Jahre nach der Operation die ganze Skapula samt 
allen Fortsätzen neugebildet, dementsprechend war auch die Funktion 
des Arms eine normale; der Pat. konnte seinem Berufe als Purterre- 
akrobat naefagehen. Der von früheren Autoren so sehr gefürchtete 
Kollaps trat nur in einem Falle bei einem Hjäbrigeu Burschen ein, 
wurde aber mit Kochsalzinfnsionen und anderen Exzitantien wirksam 
bekämpft. Zu erwähnen wäre noch, daß die Totalexstirpation der 
Skapnta die Nachbehandlung bedeutend erleichtert, während bei 
partiellen Operationen die häutig an der Vorderseite der Skapula 
gelegenen Eiterherde nicht genügend drainiert werden können. Bei 
der Nacbbefaandlung muß auf frühzeitige Bewegung im Schulter- 
gelenke geachtet werden, da nur auf diese Weise ein gutes funktio¬ 
nelles Resultat erhalten werden kann. Eudheim. 


Ganghofer und Langer (Prag): über die Resorption ge* 
nninor EiweiGkörper im Magendarmkanai nen- 
gebornor Tiero und Säuglinge. 

Im Mageodarmkanal neugeboruer Tiere wird das per os ein- 
geführte körperfremde Eiweiß zum Teil unverändert resorbiert. Bei 
den Versuchstieren der VertT. ließ sieh diese Eigentümlichkeit bis an das 
Ende der ersten Lebenswoebe uachweisen, vom 8. Tage an wurde 
sie konstant vermißt („Münchener mcd. Wochenschr.“, 1904, Nr. 34). 
Auch beim menschlichen Säuglinge ließ sich ein ähuliobes Verhalten 
feststellen, möglicherweise dauert Lei ihm dieser Übergang von un¬ 
verändertem Eiweiß in das Blut etwas länger, was erst durch weitere 
diesbezügliche Studien klargelegt w’erdcn kann. Der Magendarmkanal 
älterer Tiere läßt artfremdes Eiweiß bei stomachaler Einverleibung 
unter normalen Verhältnissen nicht durch. Findet jedoch eine über¬ 
mäßige Eiweißzufubr statt oder besteht eine anatomische bzw. funk¬ 
tionelle Schädigung des Magendarmepitbels, dann laßt sich auch bei 
älteren Tieren ein Übertritt von unverändertem Eiweiß in die Blut¬ 
bahn konstatieren. Die Resorption unveränderten Eiweißes im Magen¬ 
darmkanal löst, wie Verff. in einem Fall beim neugeborneu Zickel 
nachweisen konnten, Antikörperbildung aus. Erfahrungsgemäß führt 
dieser Prozeß als Folge parenteraler Eiweißzufuhr bei den Versuchs¬ 
tieren meist zu Erkrankung, immer zu Abmagerung, oft zum Tode. 
Von diesem Gesichtspunkte aus muß daran gedacht werden, daß die 
Zufuhr von körperfremdem Eiweiß beim normalen Neugebornen als 
auch beitn magendarmkranken älteren Säugling dadurch schädigend 
wirken kann, daß es unverändert ins Blut gelangt und die spezifische 
Reaktion des Organismus auslöst. G. 


Karl Stäubli (Müueheo): Moniiigfisiiiiis typhosns und 
Keningotyphni. 

Im vorliegenden Falle ist eine eitrige Zerebrospinalmeningitis 
durch den Tj’phusbazillus und nur durch diesen angefacht worden. 
Es erscheint somit als erwiesen, daß die Typhusstäbchen zu den 
selbständigen Erregern von eitriger Hirnhautentzündung zu rechnen 
sind („Deutsches Arch.f.klin. Med.“, Bd. 82, H. 1 u. 2). Als Eingangs¬ 
pforte der Typhusbazillen in den Blutkreislauf müssen die Lymph- 


apparate dos unteren Dünn- resp. oberen Dickdarms angenommen 
werden. Wahrscheinlich handelte es sich im vorliegenden Falle um 
einen ganz leichten, iu der Hauptsache bereits abgelaufenen Unterleibs¬ 
typhus, sogenannten Typhus arabulatorius. Dafür sprachen alte, dunkel 
pigmentierte, mit Epithel bekleidete Darmstellen, geringe Milzscbwel- 
lung sowie die Anamnese, wonach sich Patient schon vor Eintritt 
ins Krankenhaus während 3—4 Wochen nicht recht wohl gefühlt 
hatte. Foudroyant mit Schüttelfrost, heftigen Kopfschmerzen und all¬ 
gemeiner Hyperalgesie eintretende Symptome haben den Zeitpunkt 
angegeben, wo die Typhusbazillen mit dem Blute nach deu nervösen 
Zentralorganen verschleppt wurden. Es ist anzunehmen, daß sich 
zuerst ein Meningitis serosa entwickelt bat, die erst noch längerem 
Bestände allmählich in eine eitrige Ubergegangeu war. Die ganz 
enorme Überschwemmung mit Typhusbakterien, die, abgesehen von 
den direkten Ausstrich- und den Sebnittpräparaten, auch aus dem 
Agarplattenverfahren ersichtlich war, ist wohl so zu erklären, daß die 
Bakterien sich durch längeren Aufenthalt im betroffenen Organismus 
den Verhältnissen angepaßt hatten. Br. 

Lanz (Moskau): Über den gegenwärtigen Stand der 
Lehre der Pityriaeie roeea Oibert. 

Pityriasis rosea Gibert steht zu der Trichophytie in gar 
keiner Beziehung. Infolge dessen muß die Bezeicbuuug Herpes 
tonsurans maculosus et squamosus, welche der betreffeudeu Affek- 
tion von der Wiener Schule boigelegt worden ist, verlassen and 
durch die GiBERTsche Bezeiohunng ersetzt werden. Die Pityriasis 
rosea gehört zu den sehr seltenen Hautkrankheiten. Io Moskau 
eutfalleu auf diese Hautaffektiou 2—3% der Gesamtzahl der mit 
Hautkrankheiten überhaupt behafteten Patieuteu. („Russki Wratsch“, 
1904, Nr. 8.) Die Pityriasis rosea befällt fast ausschließlich 
Personen im Alter von 20—40 Jahren, während Kinder und Greise 
außerordentlich selten erkranken. Männer und Frauen erkraokeu 
fast gleich häufig, und zwar meistenteils Innerbalb der ersten vier 
Monate des Jahres und im Herbst. Die Krankheit ist nicht in¬ 
fektiös und verläuft relativ häufig zusammen mit der frischen Syphilis 
und mit Pityriasis squamosa. Die Pathogenese der Pityriasis rosea 
ist vorläufig noch dunkel. Die neuesten mikroskopischen und bakte¬ 
riologischen Uotersuchungeo lassen an toxischen Ursprung des 
Exanthems denken und in dieser eine gewisse Analogie mit der 
Erytbemengruppe erblicken. Die Pityriasis rosea bietet bisweilen 
große Abolicbkeit mit der syphilitisohen Rosea dar. Auch muß 
man sie von Trichophytie, von Eczema seborrhoicum, von Pity¬ 
riasis furfuracea, von Psoriasis und von Pityriasis lichenoides 
chronica unterscheiden. L—y. 

Pfahler (New-York); Die Behandlung der Akne mit 
Böntgenstrahlen. 

. Verf. hält diese Methode für besser als die bisherigen („Journal 
of tbe American Medical Association“, August 1904). Rezidive sind 
seltener und leichter als bei letzteren. Bei einiger Vorsicht Ist eine 
Gefahr, wie Atrophie der Haut o. dgl., nicht zu befürchten. Es ge¬ 
nügt, eine reaktive Rötung zu produzieren, um ans Ziel zu gelangen, 
und selbst diese ist nicht unbedingt nötig. Was die Technik betrifft, 
so empfiehlt Verf. eine Röhre von 2^/2 Zoll iu einer EntfernuDg 
von 10—12 Zoll einwirken zu lassen. Die Stromstärke beträgt 2 bis 
5 Ampere, die Dauer einer Sitzung 5—10 Minuten. Mit 20 bis 
30 Wiederholungen der Bestrahlung während 3 Monate wurden aus¬ 
reichende Resultate erzielt. J, St. 

Charles Fraser (London): über hämorrhagiBche Blattern. 

Verf. sah 36 Fälle unter 1200 gewöhnlichen. Geimpfte und 
Ungeimpfte erkrankten in gleicherweise („Lancet“, 1904, August). 
Die Hämorrhagieu treten entweder schon im Anfaiigsstadium vor der 
Eruption auf, oder erst während dieser. In letzterem Falle sind die 
Hämorrhagien entweder nur auf die Pocken beschränkt oder’ sie er¬ 
strecken sich auch auf die pockenfreien Hautteile. Vor dem Eruptions¬ 
stadium traten die Hämorrhagien bei 5 Kranken auf. Bei 21 Patienten er- 
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streckten sich die Blutungen auch auf die pockeufreien Hantteile. Das 
ProzentvorhÄltnis der hämorrhagischen Form zur gewöhnlichen beträgt 
3 : 100. J. 8 t. 


ScHRiDDE: Zur Histologie des Rhinoskleroms. 

SCHRIDDE weist an einem atypischen Fall (Mangel der charakte* 
ristischen Härte) nach, daß die MiKULiczschen Zellen schleimig degene¬ 
rierte Plasmazellen sind („Archiv f. Dennat. u. Syph.^', 1905, H. 1). 
Die Degeneration wird entweder durch direkte Wirkung der Sklerom- 
bazillen (Einwanderung in die Zellen) oder durch Fernwirkung der¬ 
selben erzeugt. Die hyalinen Körperchen gehen aus neutrophilen 
Granulationen in den Plasmazellen hervor. K. F. 


Söllner: Ein Fall von systematisierter Lichenifika¬ 
tion, als Beitrag xur Kenntnis metamerisoher 
Hantaffektion. 

Eine breite Schildemng des gegenwärtigen Standes der Auf¬ 
fassung systematisierter, metameraler Hauteikrankungen bildet die 
Basis für die Beschreibung eines Falles von „strichförmiger Derma¬ 
titis“ („Archiv f. Denn. u. Syph.“, 1905, H. 1), welche sich genau 
in das SEiFFEEsche Schema eintragen ließ und jene Linien einhielt, 
welche das zweite und erste Sakralsegment vom dritten und vierten 
Lnmbalsegment scheiden. K. F. 

K. Baisch (Tübingen): Utemsverletsungenund Schwanger-, 
schaftsruptnr. 

In neuerer Zeit mehren sieh immer mehr die Berichte über 
Fälle, in denen eine vorangegangene, frühere Verletzung der üterus- 
wand sich als das kausale Moment für eine Ruptur in der Schwanger¬ 
schaft erwiesen bat. Baisch („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1904, Nr. 50) 
teilt nun einen Fall mit, bei welchem anläßlich der Entfernung eines 
Plazentarpolypen der Uterus mit dem Finger perforiert worden war. 
Bei der nach 3 Jahren wegen atonischer Blutung vorgenommenen 
Totalexstirpation zeigte an Stelle der Narbe sowohl das Peritoneum 
als die Mukosa eine tiefe Einziehung, so daß beide nur durch ein 
Gewebe von wenigen Millimetern Dicke getrennt waren. Dieses Ge¬ 
webe erwies sich bei der histologischen Untersuchung als ganz 
homogenes, kemarmes Bindegewebe ohne elastische Fasern. Der Fall 
lehrt, daß solche Stellen gewiß günstige Verhältnisse für die Ent¬ 
stehung einer späteren Schwangerscbaftsruptnr schaffen. 

Fischer. 


Mathieu und Roux (Paris): Über Migräne. 

Mathisu und Roux stehen auf dem Standpunkt, daß es sich 
bei der Migräne nm eine Antointoiikation intestinalen Ursprungs 
bandle, bedingt durch reichlichen Fleischgenuß („Gazette des höpitaux“, 
1903, Nr. 130). Eine ausschließlich ans Milch und Vegetabilien be¬ 
stehende Kost vermochte die Intensität der Schmerzen abzuscbwächen 
und schließlich selbst jahrelanges Ausbleiben der Anfälle herbeizu¬ 
führen. Da die Patienten überdies häufig an Obstipation leiden, emp¬ 
fiehlt sieb auch die Anwendung von Laxantien. Doch ist wohl das 
toxische Element nicht allein in Betracht zu ziehen. Die Migräne¬ 
leidenden besitzen eine hereditäre und konstitutionelle Prädisposition 
zu neuro-arthritischen Krankheiten, wie Gicht, Diabetes, Obesitas, 
Neurasthenie, Hysterie u. a. m. Eine intestinale Intoxikation bringt 
diese in Form der Anfälle zur Geltung. Wenn nun Leber und Niere 
schlecht funktionieren — also iro höheren Alter —, so kann leicht 
eine Verschlimmerung der Migräne beobachtet werden. Warum aber 
das Leiden in anderen Fällen gerade im Alter verschwindet, bleibt 
freilich nach wie vor unerklärt. J. St. 


Kleine Mitteilungen. 

— über die glykolytleche Wirkung der Leber berichtet 
Hirsch (Beitr. z. ehern. Physiol. u. Pathol., Bd. 4). Hirsch hat ge¬ 
funden, daß Lebergewebe ie Fähigkeit besitzt, zugefflgten Tranben- 
zneker weitgehend chemisch zu verändern. Die Abnahme der Glukose 
tritt dabei langsam ein und erreicht selbst bei mehrmonatlicber 


Digestion eine Höhe von 20—30®/o im Durchschnitt. Pankreas¬ 
gewebe, dem nach Umbers eingehenden Untersuchungen per se keine 
zerstörende Wirkung zukommt, fördert die glykolytische Kraft der 
Leber erbeblich. Bei kombinierter Organwirkung werden bereits in 
einer Woche 60—80®/<, von zugefügter Glukose zerstört; welche 
Produkte aus dem Zucker dabei gebildet werden, ist unbekannt. Unter 
allem Vorbehalt entwickelt Verf. auf Grund dieser Experimente 
folgende Vorstellung von der Rolle des Pankreas und der Leber bei 
der Glykolyse im Tierkörper: Die Leber vermag ihr zuströmenden 
Zucker zu verändern, doch ist diese Fähigkeit von einem ihr vom 
Pankreas gelieferten Proferment oder Kinase abhängig. Frisch nach 
dem Tode entnommeüe Leber enthält noch etwas von dem aus dem 
Pankreas stammenden Agens und besitzt dadurch noch eine gewisse 
glykolytische Kraft, die sich nach der Lösung aus der Verbindung 
mit Pankreas nach einiger Zeit erschöpft, durch Zusatz von Pankreas¬ 
gewebe bestehen bleibt. 

— Aus Versuchen über Diurese von Meinertz („Therap. 
Monatshefte“, 1904, Nr. 6) gebt hervor, daß das Theocio-natr. acet. 
außer auf die Wasserausscheidung einen ganz exquisiten Einfluß auf 
die Ausscheidung des Chlors, resp. des Kochsalzes hat. Aus allen 
Versuchen folgt das gleiche Resultat. Kochsalz wird eliminiert, 
während Pbospborsäure, Schwefelsäure und Stickstoff gar nicht oder 
wenig beeinflaßt werden. Besonders bemerkenswert ist, daß in diesen 
Fällen nicht nur die absolute Chlornatriummenge, sondern trotz er¬ 
heblich vermehrter Wasseraasfubr auch der Prozentgehalt an Chlor- 
natrium steigt. Sicher ist, daß der Reiz, der die Nierenzelle trifft, 
keine dauernden Sporen an ibr hinterläßt, denn die Wirkung ist, wie 
aus allen Versuchen hervorgeht, schnell erschöpft, tritt allerdings bei 
erneuter Aufnahme des Mittels wieder ein. Offenbar wird das Theocin- 
natr. acet. sehr rasch aosgeschiedeo; seine Wirkung beginnt so¬ 
fort mit der Ausscheidung und endigt auch mit ihr. Das Theocio- 
natr. acet. wird gut vertragen und ist frei von üblen Nebenwirkungen. 
In gleich günstiger Weise äußert sich Mayer („Med. Korr.-Bl.“, 
1904) Uber Theocinum purum. 

— Über die angelMrne hypertrophische Pylorusstenose 
und deren Behandlung berichtet Nicoll („Brit. mcd. Journ.“, 1904, 
29. Oktober). Verf. hat 15 einschlägige Fälle gesehen, 10 operiert, 
7 geheilt. Das wichtigste Symptom, Erbrechen, tritt erst ein, wenn 
der Magen erweitert ist, meist ist das Kind verstopft. Die Mageo- 
dilatation wird nie hoch, weil kleine Kinder sehr leicht brechen. Die 
Abmagerung ist sehr hochgradig. Ein fühlbarer Tnmor des Pylorus 
findet sich nur in etwa 20®/, der Fälle. Was die Behandlung an¬ 
geht , 80 kann man in leichten Fällen versuchen, durch geeignete 
Ernährung Besserung herbeizuführen. Für die Mehrzahl der Fälle ist 
die Operation das einzig richtige Verfahren. Verf. bevorzugt eine 
Kombination der LORETAschen Operation mit einer gleichzeitig aas¬ 
geführten Gastroenterostomie. Man inzidiert den Magen und führt 
eine Kornzange durch den Pylorus, den man dann so lauge dehnt, 
bis die Serosa leicht einzureißen beginnt. Die Öffnung dient dann, 
wenn der Zustand des Kindes es erlaubt, zur Anlage der Gastro¬ 
enterostomie. Pyloroplastik, die Verf. an der Leiche versnobt hat, hält 
er wegen der Dicke der Wandung für ungeeignet. 

— Das Bromocollreoorbin bat Lederhann („Fortschr. d. 
Med.“, 1904, Nr. 4) in einer größeren Versuchsreihe von Pruritus 
nervosus jeder Art mit Erfolg angewendet. Meist handelte es sich 
um Formen des lokalen Pmritns am Mastdarm, der Vulva und anderen 
Stellen, bei denen alle möglichen Mittel erfolglos angewendet waren. 
Der Erfolg war gewöhnlich, wo er eintrat, ein prompter und schon 
nach einer oder wenigen Einreibungen bemerkbar. In zwei Fällen 
von Pruritus senilis trat nach den ersten Eiureibuogen der lang- 
entbehrte Schlaf ein. Bei Pruritus ani hat L. die Wirkung der äußer¬ 
lich applizierten Salbe noch durch den gleichzeitigen Gebrauch von 
Bromocollzäpfchen (Bromocoll l'O, Butyr. Cacao 2'0) verstärkt. Eine 
Ätzwirkung auf die Mastdarmscbleimbaut wurde dabei nie beobachtet, 
wie man auch sonst irgend eine Reizwirkung auf die Haut bisher 
nicht wabrgeuommen hat. Allerdings darf die Salbe niemals bei akut 
entzündeter Haut eingerieben werden. 

— Die diätetische Behandlung der Atonie des Magens 

bespricht Strauss („Therapla“, 1904, Nr. 9). Arzneibehandlung 
kommt nicht so sehr in Betracht, wie die physikalisch-diätetische 
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Methoden, Mageiiausspülung, Massage, EiektrizitAt und Hydrotherapie. 
Die erstere hat sich am meisten bewährt aud wird Überall angeweodet, 
wo der Magen von Speiseresten belastet ist. Die diätetische Therapie 
hat zoerst die Frage zu entscheiden, ob eine mehr flüssige oder 
mehr trockene Kost indiziert ist und die Kohlehydrate durch Fette 
ersetzt werden sollen. Sobald festgestellt ist, daß der Magen Flüssig¬ 
keit schlecht resorbiert, muß man zu Wasserklystieren, doch noch 
besser Nührklystieren Zuflucht nehmen. (250'0 Bouillon, 20'0 Alkohol, 

2 Eßlöffel WeintraubenzQcker und 2—3 Eßlöffel von einem Gemisch 
Mucilago gammi arabici und etwas Kochsalz. Ein Zusatz von 0’25 
Menthol oder Thymol setzt die Gärungsfähigkeit des Zuckers be¬ 
deutend herab.) Vermittelst eines w’eichen Katheters wird die Flüssig¬ 
keit (erwärmt bis zur Körpertemperatur) in das Rektum gebracht. Be¬ 
sonders dann müssen solche Klystiere angeweiidet werden, wenn die 
Ilarnmengc bedeutend herabgesetzt ist. Wo die Magenabsonderung relativ 
gut ist, kann man die Fütterung mit festen Speisen vornehmen, die aber 
bei Abwesenheit von Pepsin nicht zu reichlich sein dürfen. Am besten 
werden sie dem Patienten zerkleinert dargereicht. Da Kohlehydrate 
ein größeres Zersetzungsvermögeu haben, so wird mau gut tun, sie 
zeitweilig durch eiwcißentbaltende und fetteuthnltonde Speisen zu er¬ 
setzen, die besonders in ihr Recht treten, wenn eine Hypersekretion 
vorliegt. 

— Zur Bekämpfung der Nachtschweiße der Phthisiker ist 

u. a. auch das Veronal verwendet worden. ÜLRICI berichtet hierüber 
(„Therap. Monatsh.“, 1904, Nr. 12) folgendes: Er glaubt nicht, daß 
eine spezifische Wirkung des Veronals auf Schweißzentrum oder 
peripherische Nerven anzunebmen ist. Die rascher als gewöhnlich 
eintretende Betäubung des Zentralnervensystems betrifft natürlich das 
Schweißzentrum in gleicher Weise, das nun während des tiefen 
Schlafes auf keinerlei Reize, so vor allem Husten, Träume, Beklem¬ 
mung etc., reagiert. Bleibt uns das Wesen der Nachtschweiße, soweit 
sie nicht vom Fieber abhängen, auch dunkel, so ist deren Beseiti¬ 
gung doch stets zu erstreben. Erreicht man diese mit äußeren Maß¬ 
nahmen nicht, so verdient in erster Linie bei dem exquisiten Zu¬ 
sammenhang der Bchweiße mit dem Bchlaf das Veronal Berücksichti¬ 
gung, zumal bei der völlig genügenden Hälfte der zur schlafmachen- 
den Wirkung nötigen Dosis Nebenwirkungen und Gewöhnung nicht 
cintreten. 

— Zur Prophylaxe der Wochenbettemorbidität müssen wir 
nach Kbömer folgende Tatsachen im Auge behalten („Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn.“, 1904, Nr. 8): Die absolute Keimfreiheit der unter¬ 
suchenden Hände — erreicht durch Verwendung steriler Gummi¬ 
handschuhe — ist noch nicht imstande, die Morbidität, d. h. die 
Infcktioiismöglicbkeit, auf Null bcrabzudrücken; dor Versuch, im 
Augenblick der Geburt die fakultativ pathogenen Bcbeidenkeime ab- 
zututeu, bleibt mit einer Gewebsläsion und Vernichtung der natürlichen 
Selbstreinigungskräfte der Vagina verbunden; endlich werden wir 
nicht verhindern können, daß es nach der Geburt früher oder später 
zu einer Invasion der Scheidenkeime in den Uterus kommt. Da nun 
zirka '/& aller Schwangeren kein normales Scheidensekret haben, 
so müssen die notwendigen Maßregeln in der Bchwangerscbaft be¬ 
gonnen werden. Es werden daher alle Hausscbwangeren zweimal 
wöchentlich genau untersucht; in allen Fällen mit pathologischem 
Scheidensekret werden täglich prophylaktische Spülungen verordnet, 
und zwar meist mit Sublimat 10:20ÜU0'0. Zur Prophylaxe der 
Mastitis werden die Brüste mit kalten Waschungen behandelt. Das 
Resultat dieser Maßregeln war eine Venninderung der Morbidität 
aus genitaler und extragenitaler Ursache. Trotz mehrerer Fälle von 
Nephritis gravidarum kam es unter den Hausschwangeren in keinem 
Falle zum Ausbruch einer Eklampsie. 

-— Zur Frage der Wirkung des ARONSONOchen Antistrepto- 
kokkenserumo berichtet Klein („Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 2). Er hat in zwei Fällen von der Anwendung desselben deut¬ 
lichen Heilerfolg gesehen. Die elementare Wirkung der ersten Injek¬ 
tion dokumentierte sich in einem kritischen Teinperaturabfail von 
40‘() auf 36*4, verbunden mit einem günstigen Umschläge des All¬ 
gemeinbefindens , bei Fortdauer der lokalen Erscheinungen. Ein in 
dem einen Falle 8 Tage später einsetzender, aufs neue bedrohlicher 
Zustand ging abermals vorüber, wenn auch in lytischer Weise. Es 
scheint in beideu Fällen ein kausaler Zusammenhang zwischen *Serum¬ 


injektion und Heilung vorzuliegeu und damit der Wunsch berechtig't, 
daß die Kollegen bei schweren Infektionszuständen, die klinisch sei bst 
nur ein dem septischen Charakter ähnliches Bild zeigen und bei 
denen die sonstigen therapeutischen Maßnahmen im Stiche lassen, (i»s 
ÄRONSONschen Serum anwenden. 

— Die Einführung von Stypticin in den Arzneischatz beruht 
auf eingehenden Forschungen, welche Freund („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 52) zu der Erkenntnis führten, daß Co- 
tarnin und Hydrastinin sich chemisch sehr nahe stehen. Hydrastiniu. 
bydrocbloricum ist von E. Falk als uterines Hämostatikum empfohlen 
worden, mit dem verwandten Stypticin hat S. Gottschalk klinische 
Versuche angestellt und als Erster auf die günstigen Wirkungen 
dieser Substanz bei Gebärmutterblutungeu hingewieseu. Daß es auch 
änßerlich blutstillend wirkt, hat zuerst Munk dargetan. Seitdem hnt 
sieb Stypticingaze und -watte, besonders zur Stillung von Zabn- 
blutungeu nach Extraktionen, überall eingebürgert, und selbst in 
Fällen von Hämophilie wurde das Mittel erfolgreich angewendet. 
Verf. hat im Vereine mit Gottschalk das Chlorbydrat des CotarniiiH 
zur Einführung ausgewählt, weil die saure Komponente ein normaler 
Bestandteil des Organismus ist und somit, außer dem spezifisch wirk¬ 
samen Alkaloid, keine Fremdsnbstanz Verwendung findet. Das jetzA 
angepriesene phtalsaure Salz verwandelt sich im Magen unter dem 
Einfluß der Salzsäure sofort in Stypticin und freie Phtalsäure, welch 
letzterer eine bämostyptische Wirkung nicht zukommt. Wenn das 
Phtalat billiger ist, so darf aber nicht vergessen werden, daß es von 
dem wirksamen Alkaloidkomplex ca. 10% weniger enthält als das 
Stypticin. 

— Ein neues Verfahren der Radikalbehandlung der Blasen« 
ektopie publiziert Müscatello („Rif. med.“, 1904, Nr. 4.3). Es ist 
die Modifikation eines von Maydl angegebenen Operationsverfahreus 
und besteht darin, daß das Trigonum vesicale, welches die Ureteren- 
mündungen enthält, in die Portio pelvica der Flcxur des Kolon ein¬ 
gepflanzt wird, aber in einem Teil der Flexur, den man künstlich vom 
Durchgang der Fäkalinasseu ausschaltet. Der Hauptvorzug vor der 
vaginalen Methode Maydls ist, daß die üreterenmUuduog vor der 
Berührung mit den Fäkalraassen bewahrt bleibt. Für alle Fälle, in 
welchen die Radikaloperation kontraindiziert erscheint oder nicht 
ausführbar ist, empfiehlt sich der Vorgang von Segond und Sonnkx- 
BURG als Palliativkur und die Anlegung eines Harnrezipienten. 

— Als Pilulae probilinae bezeichnen kühn und Bauermeistf.r 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 3.3) Pillen, die aus 
Acidum salicylicum und ölsaurem Alkali, dem zwecks milder Anre¬ 
gung der Darmtätigkeit und als Analeptiknm wie zur Erhöhung der 
Bekömmlichkeit Menthol und Phenolphtalein zngesetzt sind, bestehen. 
Von diesen schwer herzustellenden, aber leicht zu nehmenden Pillen 
nehme man morgens nüchtern und abends vor dem Schlafengehen 
je 3 —4 Pillen mit ‘/s—Va ^ recht warm und langsam zu trinkenden 
Wassers. Dazu kommt anfänglich noch das Auflegen einer heißen 
Gummiwärmflaschft für ein bis zwei Stunden. Auf diese Weise, d. h. 
durch systematisch betriebene Desinfektion resp. verstärkte Ausschwem¬ 
mung der Gallenwege, gelingt es zumeist, bei den Gallensteinaft'ek- 
tionen Erfolge zu erzielen. 

— In lange fortgesetzter üntersuchungsreihe hat Czeslaw 
(„Krön. Lek.“, 1904, Nr. 21) die Eigenschaften des Sanatogens 
geprüft. Er berücksichtigte zunächst die Resorbierbarkeit des Prä¬ 
parates vom Magen aus und fand, daß es sowohl bei chronischen 
Magenerkrankuugen wie auch bei anderen Aft'ektiouen stets schneller 
— ca. */2 Stunde früher — resorbiert wurde als Hühnereiweiß, ohne 
daß später Milchsäure nachweisbar war. Ferner hat Verf. bei einer 
Anzahl von Fällen von Nierenerkrankungen, akuter und chronischer 
Art, Sauatogen verabfolgt und stets die völlige Reizlosigkeit desselben 
konstatiert, wobei er auch nie eine Erhöhung der Eiweißausscheidung 
fand; er zieht es aus diesem Grunde auch dem Flcischeiweiß bei 
weitem vor, das er durch Sanatogen ersetzen will. Bemerkenswert 
sind auch die in den meisten Füllen erzielten Gewichtszunahmen, die 
oft in relativ kurzer Zeit eine recht beträchtliche Höhe erreichen. 
Ähnlich günstige Erfolge erzielte Verf. bei Typbus abdominalis. 
Skrofulöse und Chlorose. 

— Zur internen Behandlung der Gailensteinkrankheit ist 

nach Dkckku in allererster Linie das Karlsbader Wasser geeignet 


Digitized by kjOOQie 



537 


1905. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


538 


(„Münchener med. Wochenschr.“, 1004, Nr. 31). Hat mau die Gewähr, 
daß die Kur zu Hause streng und sachgemäß dorchgefübrt wird, so 
ist es nicht nötig, den Patienten nach Karlsbad zu schicken. Verf. 
führt soche Koren in seiner Privatklinik durch. Der Patient erhält 
morgens nüchtern drei Glas heißes Karlsbader Wasser, schluckweise 
zu trinken. Hierauf Zimmergymnnstik und 30—50 Tiefatmungen. 
Hierauf Darmentleerong mittelst hoher und warmer Wassereinlänfc, 
mit oder ohne Zusatz von Karlsbader Salz. Dann Frühstück (Milch, 
Brot, Butter, zwei Eier oder kaltes Fleisch). Nach dem Frühstück 
gebt der Patient ins Bett und erhält auf die Lebergegend für. die 
Dauer von 2—3 Standen Wärmeapplikationen (Leinsamenkataplasmen, 
Fango- oder Moorumschläge, Thermophor oder Wärmeflasche). Seit 
einiger Zeit verwendet Verf. einen Heißluftapparat, eine Stande lang 
auf das ganze Abdomen appliziert, 140—150'> C. Hieran schließt 
sich ein Vollbad bis zu 34®R. Nach dem Bade 1—iVjßtunden lang 
Applikation eiuer mit heißem Wasser gefüllten Gummiflasebe oder eines 
Thermophors auf die Lebergegend. Nach dem Bade erhält Patient ein 
zweites Frühstück, bestehend ans Brot, Butter und kaltem Fleisch. 

Stunden vor dem Mittagessen erhält Patient wieder 1—2 Glas 
Karlsbader Wasser, ebenso vor dem Abendessen. Nachmittags wird 
dann noch einmal der Heißluftapparat und mindestens eine Stunde 
lang die Wärmeflasche appliziert; sodann wieder 30—50 Tiefatmungen. 
Bleibt der Patient ‘/j—l Jahr nach dieser Kur beschwerdefrei, so 
läßt Verf. ihn wenn möglich 3—4 Wochen lang die Kur noch ein¬ 
mal durchmachen. 


warm empfehlen; er wird daraus lernen, die zahlreichen, in der 
Krankenbebundluug nötigen Manipulationen richtig auszufübren, resp. 
dem Pflegepersonale gute ünterweisuugen zu geben. A. 


D6r Österreiohisclie Q^riohtsarzt. Vademekum für die 
forensische Praxis für Ärzte und Juristen, von Dr. Gustav Paul. 
Mit 18 in den Text gedruckten Abbildungen und einer Tafel. 
Wien und Leipzig 1904, Franz Deuticke. 

Das vorliegende, dem Andenken Maschkas gewidmete Vade¬ 
mekum wird sicherlich von jedem Arzte willkommen geheißen werden, 
der berufen ist, als Sachverständiger vor Gericht zu fungieren. Mit 
Hilfe dieses Buches wird er in die Lage versetzt, Befund und Gut¬ 
achten derart abzufasseu, daß diese „eine den Forderungen des 
Strafgesetzes angepaßte Grundlage für das richterliche Urteil“ bilden 
können. Die richtige Würdigung der Schwierigkeiten, welche gerade 
der formelle Teil der gerichtsärztlichen Tätigkeit dem Jungen Gerichts¬ 
arzte bietet, hat den Verf. zur Abfassung dieses Buches im Geiste 
seines Lehrers angeregt. Durch Beifügung einer medizinischen Termino¬ 
logie wird dem Gerichtsarzte ein Behelf zur Verdeutschung von 
KunstausdrUcken geboten und hierdurch das Werk auch dem Juristen 
zugänglich gemacht. Eine besonders wertvolle Bereicherung erfuhr 
der Leitfaden durch eine kurz gefaßte Dai-stellung Uber das moderne 
Identiflzicrungsverfabren, die Aufnahme des Lokalaugenscbeinos und 
die gerichtliche Photographie. A. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Krankenpflege. Zum Gebrauche für die 

Kraukenwartschule des köuigl. Chjvrite-Krankenbauses sowie zum 

Selbstunterricht. Bearbeitet von Dr. Salzwedel. 8 . Auflage. Mit 

3 Tafeln in Farbendruck und 77 Abbildungen im Text. Berlin 

1904, August Hirscbwald. 

Entsprechend der stets zunehmenden Entwicklung des ärztlichen 
Könnens steigen auch die Anforderungen, die an die Kenntnisse und 
Fertigkeiten des Pflegepersonals gestellt werden müssen. Diesen 
erhöhten Ansprüchen trägt die vorliegende 8. Auflage des Hand¬ 
buches Uber Krankeupflege insoferne Rechnung, als dasselbe fast 
in allen Kapiteln eine durchgreifende Neubearbeitung und Erweiterung 
erfahren hat. Wir können dem Praktiker die Lektüre dieses Buches 

Feuilleton. 

Lebensbilder aus halbvergangener Zeit. 

Von Dr. Haximilian Stranaky, Wien. 

V.*) 

Maria Francesca de ToSwina, geb. 1664, der erste weibliche 
Arzt in Österreich. 

Zu allen Zeiten haben die Frauen im Reiche Äskulaps zu 
wirken gesucht und ist es in den letzten Jahren ihrem nnentwegten 
Streben sogar gelungen, die Pforten der meisten Universitäten für 
sich zu öfTnen. In absehbarer Zeit wird in unseren Landen allenthalben 
dem weiblichen Arzte die Praxis offen stehen; es mag daher nicht ohne 
Interesse sein, auf das Leben und Wirken einer Ärztin zurück- 
zublicken, die vor nunmehr 200 Jahren auf ärztlichem Gebiete Außer¬ 
ordentliches leistete und in Eoropa und auch außerhalb unseres Welt¬ 
teils zn großem Ruhme gelangte. 

Maria Francesca de Voewtna, dies ist der Name dieser 
seltenen Frau, bat manuigfaehe Hcbieksale erlebt und bietet ein 
hochinteressantes Lebensbild auch für die heutige Ärztegeneration. 
Ihr 1737 io Übersetzung aus dem Englischen erschienenes Tagebuch’) 
bietet selbst den Ärzten der heutigen Zeit so manches Wissenswerte. 

*) S. „Wiener Med. Presse“, 1904, Nr. 8. 

0 Der Titel des Baches lantet: „Wahrbaft'te nnd Merkwürdige Begeben¬ 
heiten der berühmten tUrckischen Doctorin Franen M\ur.\ FK.vNt fcscA hk VoKwina 
vnii ihrer türckischen Gefangenschaft in Ungarn, Cunstantinnpcl nnd Egypten, 


Zar Pflege and Erziehaag jugendlicher Idioten nnd 
Schwachsinniger. Von Direktor Dr. Josef Krayatsch. 

Halle a. S. 1903, Karl Marbold. 46. 8. 

Der vor kurzem verstorbene Verfasser hat sich mit diesem 
Thema sehr eingehend befaßt und auch schon darüber berichtet. 
Die vorliegende Schrift hat vorwiegend ein lokales Interesse; cs 
wfrd die Geschichte dieser Bestrebungen in Niederösterreich, ab¬ 
schließend mit der Errichtung der an die Landcs-lrrenuostalt in 
Kierling-Giigging ungegliederten Pflege- und Beschäftigungsanstult 
für schwachsinnige Kinder, und die Anstaltstätigkeit von 1896 bis 
1901 auseinandergesetzt. Den Schluß bilden Skizzen zur Anlage 
einer neuen Erziehungs- und Pflegeanstalt für schwachsinnige Kinder 
in Niederösterreich. Infeld. 


Als im Jahre 1660 der Sultan Mahomed IV. mit einem starken 
Kriegsheere den siebeobürgischen Fürsten Georg RAkozy heimsochte 
und nach dessen Unterwerfung die Festung Großwardeiu zerstört 
hatte und er dann den Kaiser Leopold im Jahre 1661 bekriegte, 
wurde der Kibleti Bassa Voewina aus Damaskus nach Ungarn ent¬ 
sendet. Er führte seine Gattin, die Schwester des Großveziers Achinet 
Bassa, in den Feldzug mit und nahm sie jahrelang von Lager zu 
Lager mit sich, ließ sie jedoch nach Belgrad bringen, damit sic 
daselbst ihre Niederkunft erwarte. Auf dem Wege dahin wurde sie 
nun gefangen genommen und dem Grafen Sezini, dem kroatischen 
Banns, übergeben, der sie dem Prinzen Wilhelm, Markgrafen von 
Baden, zur weiteren Verfügung überstellte. Auf dessen Befehl wurde 
die Gefangene durch den Obersten des fränkischen Regimentes Zobeln 
an den Hof des Fürsteu Christian Ernst, Markgrafen von Branden¬ 
burg nach Bayreuth als Geisel gesendet, woselbst sie von der Fürstin 
Erdmntbe Sophie von Sachsen mit Auszeichnung und Fürsorge auf¬ 
genommen wurde. Am 14. September 1664 erfuhr die Gefangene, 
daß ihr Gatte bei der Schlacht bei St. Gotthard vor dem Feinde 
gefallen sei, verfiel in Wehen und stürzte vom Schlage gerührt zu¬ 
sammen. Dem fürstlichen Leibarzte gelang es durch einen rechtzeitig 
ausgeführten Kaiserschnitt die Frucht zu retten, wodurch — wie 
die Autorin sich ausdrückt —• der alte Spruch „Unius corruptio est 
alterius genenitio“ zu Ehren kam. Die Fürstin führte das gänzlich 

wie auch von der glücklichen Befreinng, SchiflTbrnch, Reise nach Jernsaleni, 
Damascus, Tripolis, Aleppo and Capo de bona speranza, samnit ihrer in be¬ 
sagter Gefangenschaft durch eine ihr freigegebene Praxin wunderhafte errcirhte 
Cnren knrtz und bündig beschrieben und an das Liebt goslelU. Frankfurt und 
Leipzig 1737.“ 
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verwaiste Kind der katholischen Kirche za und standen ihm Kaiser 
Leopold und dessen Bruder Johann lli., Kurprinz von Sachsen, als 
Taufpaten zur Seite. So wuchs nun das Kind auf, bis zum 6. Jahre 
von der FUrstin sorfaltig behütet und wurde nach deren im Jahre 1670 
erfolgten Tode von der Fürstin Sophie von Württemberg bis zum 
12. Jahre erzogen, worauf sie Über Wunsch der Kaiserin Eleonora 
Magdalena an den Wiener Hof berufen wurde und an der gütigen 
Monarchin eine zweite Mutter fand. 

Im Älter von 17 Jahren vermählte sie sich mit einem der 
Hofärzte und ward Matter einer einzigen Tochter. 

Ihr Gatte erweckte in ihr die Vorliebe für seinen Stand, setzte 
es durch seine Hofverbindungen durch, daß Maria Francesca de 
VOEWINA als einzige Hörerin an der Universität Vorträge besuchen 
konnte und er, der in „chjmischen, medicinalischen und physikalischen 
Wissenschaften hocbgelahrt war“, weihte seine wissendnrstige Frau 
in seinen Beruf ein und hatte eine leichte Aufgabe, da seine junge 
Gattin regen Fleiß und großes Verständnis bewies. Und so erlangte 
sie durch die Vorträge an der Hochschule und durch die Unter* 
Weisungen ihres Gatten „eine große Fertigkeit im Erkennen der Krank¬ 
heitsursachen und im Behandeln der Krankheiten“, so daß sie an 
der Seite ihres Gatten und später auch allein ärztlich tätig war und 
viel gesucht wurde. Insbesondere verbreitete sich ihr Ruhm, als s'e 
den erkraukten Botschafter Grafen von Caprara 1682 in kurzer 
Zeit herstellte, den sein persischer Leibarzt bereits als verloren be¬ 
zeichnet hatte. Über Auftrag seines Gebieters konferierte der persische 
Leibarzt eingehend mit seiner Kollegin und weihte sie in die Therapie 
ein, die zu jener Zeit im Oriente gebräuchlich war. 

Im Jahre 1688 suchten die Türken das arme Ungarn wiederum 
mit Feuer und Schwert heim und wurde der Gatte der Maria 
Francesca dem Entsatzungsheere als Arzt beigegeben, das der 
Generalissimus Herzog Karl von Lothringen befehligte. Maria Fran¬ 
cesca blieb in Wien, um auf Befehl des Höchstkommandierenden 
Grafen Ernst Rüdiger von Btarhemberg „den Blessierten und Ge¬ 
quetschten mit Rat und Tat beizusteben und mit ihrem Heilscbatze 
zu assistieren“. Bie pflegte Offiziere und Gemeine nach allen Kräften 
und als der Kommandierende Graf Starhemberg auf der Burgbastei am 
Haupte stark blessiert wurde, „adhibierte sie solche Mittel, damit 
sothane schwere Wunde dieses tapferen Helden Vigilanz in allen 
besorglichen Zufällen nicht bemmete, sondern er seine tapfere De- 
fension fortsetzen konnte“. 

Nach dem Entsätze Wiens und der schmachvollen Flucht des 
Großveziers Kara Mustapha errichtete Papst Innozenz lU. drei Feld¬ 
spitäler, in Gran, Komorn und Neuhäusel für Pflege der verwundeten 
Soldaten. In das Feldspital nach Neuhäusel wurde Maria Francesca 
DK VOEwiNA berufen, fiel jedoch unterwegs in die Gefangenschaft 
einer türkischen ßtreifwache. Es stand ihr ein entsetzliches Los be¬ 
vor, da rettete sie der Umstand, daß sie ein Kästchen in den Armen 
hielt und nicht ausliefern wollte. Das brachte die türkischen Soldaten 
auf den Gedanken, sie sei im Besitze großer Kostbarkeiten und man 
brachte sie in das Zelt des Aga, der sie das Kästchen zu öfi'nen 
zwang und zu seinem Staunen sah, daß statt Gold und Edelsteinen 
chirurgische Instrumente und Arzneien zum Vorschein kamen. Als 
sie als Beweis ihrer Tüchtigkeit die Liebliugssklavin des Aga von 
einer Ausscblagkrankheit befreite, wurde ihr als Belohnung das Leben 
geschenkt und sie wurde unter Begleitung von acht Janitsebaren 
nach Konstantinopel geschickt, wo im Serail des Sultans eine Epi¬ 
demie ausgebrochen war. 

In der Hauptstadt des Türkeureiches angelangt, wurde Maria 
Francesca in einen Kerker geworfen und bei Wasser und Reis als 
alleiniger Nahrung interniert. Nach 14 Tagen wurde unsere schwer¬ 
geprüfte Heldin unter starker Bedeckung in das Serail gebracht, 
fand vier von den Frauen des Sultans an der Pest erkrankt, andere 
sechzehn litten an schwerem „Durchlauf“. 2 ) Alltäglich kam nun die 
Ärztin, wie ein Staatsverbrecher sorgfältig bewacht, zu ihren Kranken, 
von denen nur eine einzige starb, während die anderen neunzehn 
durch die aus Wien mitgebrachten Heilmittel gesund wurden. Als 
dies dem Sultan gemeldet wurde, ließ er sich die Gefangene vor- 


*) Hit diesem Namen wnrde zu jenen Zeiten die Dysenterie bezeichnet. 


führen, wies ihr nunmehr ein behagliches Quartier an und konsul¬ 
tierte sie auch selbst, da er infolge der traurigen Nachrichten von 
den Schlachtfeldern an Magenbeschworden und Schlaflosigkeit litt. 
Auch diesmal hatten die Wiener Arcana Erfolg und erhielt Maria 
Francesca 600 Dukaten und die Zusichernng freien Geleites in 
der Stadt als Lohn; jeder Versuch jedoch, die Stadt zu verlassen, 
sollte mit dem Tode bestraft werden. 

Der Erfolg der Kur beim Sultan verbreitete sich schnell in 
allen Kreisen der vornehmen Welt Konstantinopels und alle Harems¬ 
frauen der reichen Türken strömten ihr zu, so daß sie im Verlaufe 
dreier Jahre über 1000 Kranke behandelte und sich ein Vermögen 
von Uber 6000 Dukaten sammelte. Beim Sultan kam sie immer mehr 
in Gnade, da es ihr ein zweites Mal gelang, ihn von seinem Leiden 
zu befreien. Diesmal war nebst 600 Dukaten auch ein eigenes präch¬ 
tiges Haus der Lohn, jedoch nur unter der Bedinguug, daß sie binnen 
einem halben Jahre zum mohammedanischen Glauben übertrete. Sultan 
Mabomed IV. wurde jedoch 1687 eutthrout und sein Bruder Soliroau 
wurde Herrscher aller Gläubigen. Kurz darauf wurde Maria Fran¬ 
cesca zur Lieblingsfrau des Großveziers gerufen, die eine Christiu 
w'ar und aus Sizilien stammte. Sic behandelte die an Lungenentzündung 
erkrankte Frau, wofür sie eiu kostbares Kleid und die Zusiche¬ 
rung eines Jahresgebaltes erhielt. Ferner heilte sie den Mustapha 
Pascha, der an einer offenen Wunde litt, die er sich bei der Be¬ 
lagerung von Ofen zugezogen hatte. 100 arabische Dukaten waren 
der Lohn. 

Da trat nun ein Ereignis ein, das Maria Francesca wieder 
in die Feme führte. Durch ihre vertraute Freundin wurde es be¬ 
kannt, daß sie ein Kind türkischer Eltern sei und daß ihr Vater 
vormals Statthalter von Damaskus war. Als nun einige Tage später 
Ibrahim Pascha, der Beherrscher von Ägypten, ein Bruder von 
Maria Francescas Vater, beim Sultan erschien, um ihm den jähr¬ 
lichen Tribut zu bringen, forderte er von ihm, daß ihn seine Nichte 
nach Kairo begleite. Im März 1689 bestieg sie mit großem Gefolge 
ein türkisches Schiff, das sie vorher nach Alexandrien brachte. Auf 
dem Wege dabin litt die ganze Besatzung au der Seekrankheit, die 
Maria Francesca durch die Darreichung einer „besonders zuberei- 
teten aqua vita“ sehr milderte. Während eines kurzen Aufenthaltes 
behandelte sie die Frau des Aga in Rhodos an einer Nierenstein- 
krankheit. 

In Alexandrien wurde Aufenthalt gemacht, da der Statthalter 
die berühmte Ärztin mit Ehrentruppen abholeu ließ and sie zugleich 
bat, seine drei an „Durchlauf“ schwer erkrankten Frauen zu heilen. 
Zwei von den Patientinnen wurden gänzlich hergestellt. 

In Kairo angelangt, begann Maria Francesca unter der Ägide 
ihres mächtigen Onkels nunmehr eine umfassende Tätigkeit. In dieser 
Stadt waren stets hunderte Personen durch den Genuß des schlechten 
Nilwassers erkrankt. Maria B'rancesca ordnete an, daß man das 
Wasser vor dem Gebrauche zuerst ruhig stehen lassen solle, sodann 
mußte es mit geriebenen Mandeln präzipitiert und durch feine Seide 
durebgeseibt werden. Tatsächlich besserte sich durch diese Maßregeln, 
durch diese allerdings primitive Filtrierung des Triukwassers der 
Gesundheitszustand der Stadt. Der Ruf der Ärztin stieg sehr schnell, 
sie erhielt eine ständigö Leibwache zugeteilt, die sie auf ihren Gängen 
zu den Kranken stets begleitete. Sie erweiterte ihr Wissen Über die 
endemischen Krankheiten Ägyptens mit Hilfe des Arztes und Astro¬ 
nomen Abaku, der mit ihr gemeinsam monatelang eingehende Kon¬ 
ferenzen abhielt. In der Kenntnis dieser Endemien übte sie nun die 
Praxis in großem Maßstabe ans und wurde von Arm und Reich ob 
ihrer Heilerfolge vergöttert. 

Das ägyptische Volk nährte sich zu jener Zeit meistens von 
Garten- und Feldfrüchlen, Kohl, Bohnen, Erbsen, Linsen, Melde, 
Bammle, Melichien und Datteln; von Fleisch sehr wenig. Einige 
Male im Jahre aßen die Leute Hammelfleisch, mit welcher Brühe 
sie dann den Reis kochten, dann aßen sie Fische aus dem Nil, 
Hechte und Barsche. Die Speisen aßen sie viermal täglich, jedoch 
nur sehr wenig, sie aßen sich niemals satt, so daß sie, falls nicht 
der Genuß des schlechten Nilwassers durch den gefürchteten „Durch¬ 
lauf“ ihrem Leben früher ein Ende setzte, 95 bis 100 Jahre alt 
wurden. Die in Kairo ansässigen Europäer wurden jedoch nicht so 
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alt. Als Grund hierfür ^ibt Maria Francesca nicht das Klima an, 
sondern glaubt, daß das viele Fleischessen und Weintrinken „die 
natürliche W&rme und das übermäßige Blut gar zu stark vermehre, 
wodurch das Lebenslicht frühzeitig ausgelöscht werde*^, während bei 
den Ägyptern „durch das mäßige Essen und das Wassertrinken kein 
überflüssiges Blot durch die Leber gebildet werde, wodurch ihre 
Lebensflamme mit mäßigem, aber nicht überflüssigem öl unterhalten 
werde“. 

ln der armen Klasse herrschten viele Krankheiten, weil die 
armen Leute viel schmutziges Nilwasser tranken und schlechtes 
Kamelfleisch und eingesalzene Krokodile aßen und die Speisen wegen 
Holzmangels mit gedbrrtem Kuhmist zubereitet w.urden, wodurch sie 
niemals gar und durch das Heizmaterial verunreinigt wurden. 

Epidemisch traten Krätze, Aussatz (Lepra), triefende Augen 
(Trachom), Nierensteine, Schwindsucht, böse Fieber und Kopf¬ 
grind auf. Dazu kam noch aus Syrien und Griechenland alljähr¬ 
lich die Pest, die in manchen Jahren 400—500.000 Menschen hin¬ 
wegraffte. 

Mit Feuereifer trat Maria Francesca dafür ein, daß die 
Kleider der verstorbenen Pestkranken verbrannt wurden; jedoch ver¬ 
geblich, die Leute waren Fatalisten, die ihrem Glauben gemäß an- 
nahmen, daß jedem Menschen sein Lebensalter bestimmt sei, das er 
weder zu verlängern, noch zu verkürzen vermöge. Auch dem über¬ 
mäßigen Baden im kalten Nilwasser schrieb Maria Francesca viele 
Krankheiten zu. Ihre Tätigkeit erstreckte sich über die Stadt Kairo 
und die Vorstädte Bulach, Cbaraffa, Alt- und Neu-Kairo. Sie leitete 
auch das große Krankenhaus, was im ganzen Lande großes Auf¬ 
sehen machte, denn eine Frau war einem Spitale noch nie vor¬ 
gestanden. Im Laufe der Jahre behandelte sie viele Tausende,Kranke 
im Spitale und außerhalb desselben und wendete die verschiedensten 
Heilmittel an, jene die sie von Wien her kannte und auch die in 
Ägypten gebräuchlichen. Die körnige Substanz aus dem Beutel des 
Moschustieres, das Sekret der Zibetkatze, „das Salizin, den Bitter¬ 
stoff aus der Weide, im Lande Kulif genannt, gegen 
Schmerzen in Händen und Füßen und zur Auffrischung 
des Herzens“. 

Ferner das Moschkraut und dessen Samen Abel Mosch, welche 
dem Moschus ähnlich riecht; diese Blätter waren ein gutes Heil¬ 
mittel gegen verschiedene ^auenkrankheiten, insbesondere gegen 
Blutungen aus den Genitalien, dann die Schoten und Blätter des 
Tamarindenbaumes, ferner die Blätter von Akazia, Abrus, Absus und 
Sesban gegen die Entzündung der Leber und der Nieren. . . . 

Im Jahre 1690 sollte Maria Francesca als Ärztin einen 
Pilgerzug von 40.000 Leuten nach Mekka und Medina begleiten. Sie 
hatte jedoch die Bekanntschaft eines Franzosen, Le Blanc, den sie 
an Wassersucht behandelte, gemacht, der sie bestimmte, mit ihm zu 
entfliehen. Sie übergab ihm ihr erspartes Geld, das er mit seinem 
Gepäck heimlich nach Alexandrien bringen ließ, und entfloh zur selben 
Stunde, als die Mekkapilger die Stadt verließen, ln Alexandrien 
stellte ihr der französische Konsul einen Paß aus, in dem sie als — 
Diener des Herrn Le Blanc bezeichnet wurde. 

Kurz nach der Abfahrt kam das Schiff durch vier Tage in 
einen Sturm, wurde bis in die Nähe der Insel Cypern verschlagen, 
wurde leck, scheiterte und wurde nun ein Teil der Bemannung bei 
Sidon ans Ufer geworfen, darunter auch Maria Francesca de 
VOEWINA, die das Glück hatte, ihren Medikameutenkasten und ihr 
gesamtes Geld, über 2500 Dukaten, zu retten. 

Non erfolgte eine abenteuerliche Irrfahrt durch Palästina. Die 
Schiffbrüchigen kamen nach Jerusalem. Daselbst heilte Maria Fran¬ 
cesca zwei Mönche, die an Rotlauf erkrankt waren. Interessant ist 
im Tagebuch die Beschreibung einer mohammedanischen Massen- 
beschneidong. „Die Mütter ritten am neunten Tage schon aus, den 
Säugling auf dem Pferde vor sich, betraten jedoch die Moschee 
nicht, sondern übergaben sie vor dem Tore den Geistlichen, die sie 
Übernahmen und wiederum operiert zurückbrachteu.“ Der Präfekt 
von Jerusalem, den Maria Francesca von einem Ausschläge be¬ 
freite, schenkte ihr ein Pferd und einen Diener und stellte ihr einen 
neuen Paß ans. Als sie eines Abends in ihr Quartier kam, wohnte 
sie dem Sterben ihres Wirtes bei. Die Nachbarn umgaben den Ster¬ 


benden, schrien ihm mit aller Lungenkraft Mut zu, „Mahomed 
würde ihm im Himmel schon einen Ort anssnehen, er warte schon 
auf ihn“. Sofort nach dem Tode wuschen sie ihn, stopften ihm 
Baumwolle in alle Leibesöffuungen zum Zeichen dakr, daß keine 
Sünde mehr in ihn hineindringen könne, legten ihn in einen Sarg 
und begruben ihn sofort, kaum eine halbe Stunde nach dem Hin¬ 
scheiden. 

Mit Hilfe ihres neuen Passes reiste Maria Francesca mutig 
ganz allein nach Damaskus, behandelte den Bassa an einem drei Tage 
währenden Fieber, was ihr ein Honorar von 100 Dukaten und freie 
Fahrt nach Aleppo eintrug, von dort kam sie nach Ninive, wo sie 
viele an Fieber erkrankte Christen heilte, von dort kam sie nach Bagdad 
und Ormns. Hier bestieg sie eine portugiesische Galeere. Auf dieser 
Reise rettete sie sich und die ganze Reisegesellschaft. In der Nähe der 
Insel Madagaskar verdarb durch die große Hitze der gesamte Wasser¬ 
vorrat. 28 Tage lang lag das Schiff mit stillen Segeln in sengendem 
Sonnenbrände und der Mangel an genießbarem Trinkwasser wurde 
immer fühlbarer. Menschen und Vieh starben, einige Leute wurden 
wahnsinnig, über 20 Engländer nahmen sich das Leben. „Ich allein 
verzagte im Unglück nicht, destillierte das faulige Wasser und machte 
es wieder trinkbar, worüber alles ,Wttnder! Wunder!’ schrie“, schrieb 
Maria Francesca in ihrem Tagebuche. 

Auf die lange Stille erfolgte ein Sturm, so daß die Reise¬ 
gesellschaft das ScÜff verlassen mußte und sich auf Booten rettete. 
Bei dieser Gelegenheit kam der heldenmütigen Ärztin ihr ganzes 
Vermögen bis auf 100 Pfund abhanden, ferner auch ihr Tagebuch. 
Ein Teil der Besatzung, mit ihnen auch Maria Francesca, rettete 
sich auf eine Insel, auf der sie sich wochenlang von Datteln und 
Schildkröten nähren mußten. Endlich nach langen bangen Wochen 
nahm ein Schiff die Schiffbrüchigen auf und brachte sie nach Kap¬ 
stadt, nachdem sie am 30. September 1690 das Kap der guten 
Hoffnung umschifft hatten. 

In dieser Stadt blieb Maria Francesca bis zum 12. Oktober 1694, 
Über vier Jahre, übte auch hier ihren ärztlicheu Beruf aus und 
sammelte wiederum ein kleines Vermögen. Auf der Heimreise nach 
Europa, vorerst nach England, erkrankte ein großer Teil der Schiffs¬ 
mannschaft nach dem Genüsse eines Fisches, die Leute bekamen 
Lähmungen an Händen und Füßen. Es gelang Maria Francesca, 
durch die Darreichung starker Brechmittel ans ihrem Arzneischatze 
einem großen Teil der Erkrankten Heilung zu bringen. Der Fisch 
hieß Torpedo. 

über St. Helena ging die Reise weiter und es erfolgte die 
Landung ohne weitere Zwischenfälle am 16. Januar 1695 zu Cornwall 
in England, in welcher Stadt sie in der Familie einer Reisegenossin 
ein Asyl fand und sich bald einen neuen Wirkungskreis schuf. 

In ihrem Tagebuche gab die Autorin ihrer Freude über die 
endlich nach jahrelangem gefahrvollen Umherirren in der weiten 
Welt gefundene Ruhe in folgenden Versen Ausdruck: 

Post ntibila Phoebas! 

Hach dem Krachen, nach dem Knallen, 

Nach dem Donner, nach dem Schallen 
Kommt der helle Sonnenschein l 

Man ronfi durch das Wetter dringen, 

Will es heute nicht gelingen. 

Wird es doch wohl morgen sein! 

Seit ihrer Ankunft in England scheint die Spur der Maria 
Francesca de Voewina verloren gegangen zu sein. Man weiß nicht, 
was ans ihr geworden ist, ihr Tagebuch gibt über die Zeit vom 
Jahre 1695 ab keinen Aufschluß mehr. Erst nach 40 Jahren erschien 
das Werkebeo im Buchhandel, das uns Kunde gibt von dem Leben 
einer hochbegabten, tapferen, todesmutigen Frau, die den Ruhm der 
österreichischen ärztlichen Kunst in alle Weltteile trug, die unter 
den denkbar ungünstigsten Verhältnissen ihre ersprießliche Tätigkeit 
entfaltete. Mögen diese Zeilen dazu beitragen, den Namen einer 
wackeren Frau, der ersten österreichischen Ärztin, der Vergessenheit 
zu entreißen! 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XIX. 

AhteHumg für Geburtshilfe und (Gynäkologie* 

j. Hofbauer: Biologisches von der menschlichen Plazenta. 

Im Anschlüsse an seinen Vortrag auf dem diesjährigen Anatomen¬ 
kongreß in Jena Uber die assimilierende Fähigkeit der Plazenta fUr 
Fette, Eisen und Eiweiß bespricht Vortr. experimentelle Untersuchungen 
betreffs des Übergangs kolloider Lösungen von Mutter auf Kind. Nach 
intravenösen Injektionen von kolloidalem Silber und von Kieselsäure 
in verdünnten Lösungen konnten niemals diese Stoffe im Fötus nach- 
gewiesen werden. Fernerhin werden Versuche erwähnt von Yerfütterong 
spezifischer Fette an trächtige Tiere. Nach Fütterung von mit Sodan- 
oder Alkannarot gefärbten Fetten konnten diese Farbstoffe im Fötal- 
blnte nachgewiesen werden; sie konnten nur von Fetten oder Fett¬ 
säuren getragen ins Fötalblut gelangt sein. Sesamöl ließ sich mittelst 
der BAiTjoiNscben Keaktion im Fötalblut nicht nachweisen nach Ver- 
fUtterung von Sesamöl ans: Muttertier. Dagegen war Jod nachweisbar 
nach Eingabe von Jodipin ans. Muttertier. Entscheidend wraren Versuche 
mit KokosölfUtterung. Dieses öl ist durch den hohen Laurinsäuregebalt 
charakterisiert. Da Laurinsäure sonst im Tierkörper nicht vorkomrot, 
so mußte der positive Ausfall der Untersuchung der Föten auf Laurin¬ 
säure als beweisend dafür angesehen werden, daß zum mindesten Fett¬ 
säuren die Plazenta passieren. Ob Fett als solches durchgeht, war 
damit nicht erwiesen. Für die Fähigkeit der Plazenta, Ester im allge¬ 
meinen zu spalten, spricht die vom Vortr. erhobene Tatsache der 
Salolspaltung. Die in den fötalen Organen nachweisbaren Fette müssen 
daher in ihren Komponenten vom Blotfett resp. Nahrungsfett der 
Mutter abgeleitet werden. Fett ist im Fötus insbesondere in größerer 
Menge in der Leber nachzuweisen, ferner im Herzen und in der Niere 
sowie im Ovarium, und zwar insbesondere dann, wenn hier Follikel 
zur Reife kommen; dieser letztere Vorgang ist dann kombiniert mit 
starker Erweiterung der Kapillaren des Uterus, subepithelialen Häma¬ 
tomen daselbst, sowie Ansammlung von Blut in der Korpusböhle, 
Wanderzelien durchsetzen die Schleimhaut, somit durchwegs Erschei¬ 
nungen, die lebhaft an Beobachtungen bei der normalen Menstruation 
oriDoem. 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren Schenk, Polano, 
Freund und Hofbauer. 

Telt (Halle a. S.) spricht seine Befriedigang darüber aas, dafi sein 
Versoch, zum weiteren Stadiam der Physiologie der Schwangerschaft anzn- 
regen, nicht ohne Erfolg geblieben ist. Allen schwebte dabei als wichtiges Ziel 
die Erkenntnis der Path(^enese der Eklampsie vor. Allerdings darf man sich 
die VerbältniBBe nicht so einfach denken, daß man nnn schnell ein Eklampsie- 
seram erfinden kann. Das Eklampsiegift werden wir anch nicht so leicht 
chemisch bestimmen, daß wir hoffen können, es durch seine Wirkungsweise zn 
isolieren. Die Versuche, eine einfache chemische Substanz als Eklampsiegift 
hinzustellen, sind nicht ganz glücklich. Weiter warnt Veit mit Recht vor zu 
vielem Experimentieren an Frauen. Selbst mit der Blutentnahme nur experimenti 
causa sei man vorsichlig! Sodann geht Veit aof den Ausgangspunkt seiner 
Arbeiten, auf die Zottenverschleppung, die Deportation, ein. Zotten tauchen 
mit ihrer Oberfläche in mütterliches Blut; daß sie etwas aus dem Blute auf- 
nehmen und etwas wieder abgeben, war bekannt. Aber man findet nun Zotten- 
ephithelien, ja selbst Zottenteile in Venen der Mutter; sie müssen hier resorbiert 
werden. Es lag daher nahe, die Ernährung und den Stoffwechsel der Frucht 
hiermit in Verbindung zu bringen; die Frucht gibt nicht nur chemische Sub¬ 
stanzen ab, sondern sie bringt auch zellige Elemente in den Blutstrom. Die 
Ernährung des Fötus kann man nicht aus dem osmotischen Druck des mütter¬ 
lichen und kindlichen Blutes bestimmen. Eine Stoffbewegung zu erklären gelingt 
nur dnreb chemische Prozesse, die wir in die Chorionepithelien verlegen. Hier 
gibt uns Ehklicbs Theorie die beste Erklärung. Nur diejenigen Stoffe gelangen 
aus dem mütterlichen Blutstrom in den Fötus, für welche in den Cborion- 
epithelien haptophore Gruppen bestehen oder deren Zerlegung and Wiederaufbau 
hier möglich ist, und nur diejenigen Stoffe gelangen aus dem Fötus in das 
mütterliche Blut, für die hier haptophore Gmpjien vorhanden sind. 

Uofbaaers Nachweis von Albumosen in der Plazenta und ihr Fehlen 
im mütterlichen und kindlichen Serum ist eine wesentliche Verbesserung unserer 
Kenntnisse; sein Vergleich der Cborionzotte mit der Darmzotte scheint aber 
nicht sehr glücklich; erstere taucht in Blut ein, letztere in eine Flüssigkeit, 


die sich zersetzt. Die Aufoabme von Eisen hat Veit schon ln einer früheren 
Arbeit besprochen. 

Bestätigen sich die Versuche von Liepmaxn und R. Fkeuitd, so sind sie 
außer der normalen Deportation ein wichtiger Beweis gegen die Ansicht, die 
Pfannemstiei, neuerdings wieder vertritt, daß die mütterlichen Gefäße niclit 
eröffnet werden. 

Zum Schluß teilt Veit ein weiteres Experiment mit, das einer seiner 
Schüler, Herr Eabonboue, anstellte; Legt man ein Stück Plazenta in ein. 
spezifisches Serum, so sieht man nach einigen Stunden Auflösungsvorgän^e, 
die Plazenta ist in eine schleimige Hasse eingehüllt; dies fehlt vollständig, 
wenn man die Plazenta in ein normales Serum legt. 

Uofbaaer: Die Vorgänge, welche in den Chorionepithelien voigehen, 
seien absolut analog den in den Darmzotten, so daß der Vergleich mit den 
Darmzotten voll aufrecht erhalten werden muß. 

Chlenhath: Wir sind heutezutage imstande, das Körpereiweiß einer 
bestimmten Spezies zu bestimmen, aber wir können nicht v erschiedene EiwelB- 
arten derselben Spezies biologisch unterscheiden. Auf ein Menschenblutanti- 
semm reagieren sämtliche Eiweißsorten derselben Spezies. Sperma kann man 
vom Blut auf biologischem Wege nicht nnterscheiden. Ein für menschliche 
Plazenta spezifisches ^mm kann man wohl darstellen, aber einen praktischen 
Wert hat dieses nicht. Es gibt bei dem Serum so feine Dinge, die beobachtet 
werden mußten, ein Serum ist nie dem anderen gleich, ein opaleszierendes, 
sonst normales Serum gibt z. B. mit Kochsalzlösung eine Trübung. Diese 
opaleszierenden Sera geben Anlaß zu Irrtümern. Die Unterscheidung chemisch 
reiner Eiweißkörper ist nicht möglich, viel weniger ein Eiweißgemisch, wie 
das des menschlichen Organismus. 

Ualban (Wien): Die von Fbei'sd als spezifisch angegebene Seramraaktion 
nach Einspritzung mit Urin Eklamptischer stellt nichts Spezifisches vor, da 
sie anch nach Injektion normalen Urins auftritt. Ebenso ist die Reaktion des 
dadurch entstandenen Serams auf den Urin Eklamptischer nichts Spezifisches, 
sondern die entstehende Trübung ist als sehr feine Reaktion aof das im Urin 
bereits vorhandene Eiweiß anfzufassen. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 9. März 1906. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

H. Loebl stellt einen Fall von Antipyrin-Exantbem vor. 
Bei dem 85jährigen Pat. traten, sobald er Antipyrin oder eines seiner 
Derivate nahm, wiederholt folgende Ersebeinangen anf: Brennen anf 
Zunge und Wangenschleimhaut, Erschwerung der Sprache, Schwellung 
der Znnge, dann Blasen im Mnnde, welche linsen- bis bohnengroß und 
mit klarem Serum gefüllt waren, schließlich platzten nnd sich zu Ge¬ 
schwüren umwandelteo. Gleichzeitig bestand Fieber. Die ganze Attacke 
dauerte 10—14 Tage. Zur nämlichen Zeit trat an beiden Handflächen 
Ödem auf, welches nach einigen Stunden verschwand. Die Therapie 
bestand in Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd und Insufflatioo von 
Orthoform und Anästhesiu. 

A. BLEIER fuhrt ein Mädchen mit Anaemla splenica neben 
temporär perniziös-anämischem Rlutbefund vor. Man fand 
ursprünglich hochgradige Anämie, leichte Vergrößerung der Leber, 
einen hochgradigen derben Milztumor, Hämoglobingebalt nach Fleisch l 
18— 20 * 5 / 0 , Erythrozyten 890.000, weiße Blutkörperchen 5100. Im ge¬ 
färbten Blntpräparate zeigten die roten Blutkörperchen ausgesprochene 
Poikilozytose, neben Mikrozyten fanden sich zahlreiche Makrozyten und 
kernhaltige Normoblasten; weiße Blutkörperchen bis auf eine Ver¬ 
mehrung der kleinen Lymphozyten (iO^/o) normal. Während eines zwei¬ 
monatlichen Spitalsanfenthaltes ist eine erhebliche Besserung einge- 
treten; auch der Milztumor hat sich verkleinert. 

U« Schur hat einen Fall beobachtet, in dem eine Kombination von 
l>emiziö8er Anämie mit Milztumor vorkam. 

Adr. StURLI demonstriert Präparate von Aortenverände- 
rungen an Kaninchen nach Injektion von Methylamino- 
Acetobrenzkatechin und Adrenalin. Das verwendete Präparat, 
welches in der chemischen Formel dem Adrenalin sehr ähnlich ist, 
wirkt qualitativ analog wie das letztere, es erzeugt Gefäßvereugeraug 
und Blutdrucksteigerung. Die Frage, ob das Adrenalin direkt auf die 
Nervenendigungen der Vasomotoren oder direkt aof die glatte Musku¬ 
latur der Gefäße wirkt, ist npeh strittig, doch neigen einige Experi¬ 
mentatoren der letzteren Annahme zn. Die nach wiederholten Adrenalin¬ 
injektionen auftretendeo Veränderungen bestehen iu einer Verdünnung 
der Aortenwand, die zu einer zirkumskripten Erweiterung und Aus¬ 
buchtung derselben fuhrt, welche in hochgradigen Fällen die ganze 
Aorta einnehmen können. Im Anfangsstadinm der Affektion sieht man 
mikroskopisch Stellen in der Media, wo das zwischen den elastischen 
Lamellen befinditebe Gewebe streckenweise zugrunde gegangen ist, 
die elastischen Fasern verlieren an dieseu Stellen ihre wellige Struktur 
und schieben sich zusammen, oder sie gehen zugrunde; stellenweise 
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bilden sich durch teilweise Verkalkang des interelastischen Gewebes 
starre Platten. Die so veränderten Stellen werden später ausgebuchtet. 
Der Vortr. hält die experimentelle Adrenalinaortenskterose für eine 
Verändernng sni generis, welche sich mit der menschlichen Aorten- 
sklorose kaum vergleichen läßt; die Annahme ist nicht unwahrscheinlich, 
daß das Adrenalin die glatten Muskelfasern direkt angreift: die 
Steigerung des Blutdruckes ist dabei nicht das ausschlaggebende 
Moment, was auch die Experimente Brauns beweisen, bei denen nach 
Injektion von Adrenalin, verbunden mit Amjinitrit, trotz Fehlens der 
Blutdrucksteigernng dieselben Veränderungen anftraten. Auch be¬ 
wirkt die subkutane Injektion von Adrenalin und des Methylamino- 
Acetobrenzkatecbins höchstens eine minimale Blutdrucksteigernng, die 
Veränderungen an der Aorta treten aber trotzdem auf. 

L. T* ^hrStter bemerkt, daß die UntersachTuigeii des Vortr. eijien 
Beweis fUr die Bichtigkeit der von ihm seit Jahren verfochtenen Ansicht bilden, 
daß den unter dem Begriff „Arteriosklerose“ snbsamierten Veränderungen ver¬ 
schiedene pathologisch-anatomische Prozesse zogrande liegen können. 

Hans Moyor berichtet über seine' Versuche mit Hetbylamino-Aceto- 
brenzkatechin, aus welchem er durch Reduktion eine dem Adrenalin nahe¬ 
kommende Substanz gewonnen hat, die auch die physiologische Wirkung des 
letzteren besitzt; so sind die nach Injektion beider Substanzen resultierenden 
Blutdruckkurven beinahe identisch. hat den nmgekebrten Weg ein¬ 

geschlagen, indem er Adrenalin oxydierte. Die physiologischen Wirkungen des 
Adrenalin und des Methylamino-Acetobrenzkatechins sind einander ganz ähnlich, 
die Wirkung des letzteren scheint aber länger anznhalten; beide rufen nach 
der Injektion einen sehr ausgesprochenen Diabetes hervor, welcher wahrscheinlich 
vasomotorischen Störungen in der Leber seine Entstehung verdankt. 

Ludw« Braun zeigt ein mikroskopisches Präparat aus der Aorta eines 
Adrenalin-Kaninchens, das im ganzen ömal STropfen der gewöhnlichen Adrenalin- 
lösnng (1:1000) intravenös injiziert erhalten hat. Man siebt in den innersten 
Mediaschichten eine Platte von osteoidem Gewebe, welche die Mediafasern aus¬ 
einander drängt. Diese durch toxische Beeinfinssnng der Gefößwand zustande 
kommenden Veränderungen scheinen schon nach 1 —2 Injektionen von Adrenalin 
anfzutreten, nnr sind sie — weil makroskopisch nicht erkennbar — schwer 
anfznflnden. 

Wiesel weist daraof hin, daß anch im Verlaufe von Infektionskrank¬ 
heiten Veränderungen an dem elastischen Gewebe der Media anftreten. Das 
Adrenalin ist also nicht der einzige Stoff, welcher derartige Verändernngen 
hervormft. 

Herm. Nothnagel; Zur Pathogenese der Kolik. 

Das Wort „Kolik*^ bezeichnet ursprUu^icb den Dickdarmschmerz, 
dann wurde es für eine typische Art von Schmerz in verschiedenen 
Organen angewendet. Lennandbr hat bei Operationen in I^okalanästhesie 
feststellen können, daß das Peritoneum parietale außerordentlich emp¬ 
findlich ist, das Peritoneum viscerale, die Leber, Gallenblase und anch 
noch andere Unterleibsorgane gegen mechanische, chemische und 
thermische Reize vollkommen unempfindlich sind. Daraus zog er den 
Schluß, daß die Kolik, der Dickdarmscbmerz, nicht im Darme ent¬ 
stehe, sondern nur durch eine Reizung des Peritoneum parietale her- 
vorgerufen werde. Dcms erklärt den Kolikschmerz durch Zerrung des 
Mesenteriums. Gegen die Schlüsse der beiden Autoren läßt sich Vor¬ 
bringen , daß nicht immer Verhältnisse bestehen, wo bei Kolik eine 
Zerrung des Peritoneum parietale erfolgen kann, auch spricht dagegen 
die Tatsache, daß bei akuter Darminvagination nur im Momente 
der Invagination ein heftiger Schmerz empfanden wird. Zur Erklärung 
der Kolik kann n an auf die Tatsache der Unempfindlichkeit der 
Gehirnsubstanz auf äußere Reize - TurUckgreifen, die trotzdem auf 
„adäquate“ Reize in heftigster Weise reagieren kann. Wir sehen dies 
z. B. kei akuten Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Anämie, Neur¬ 
asthenie. In ähnlicher Weise könnte der Koliksc^merz in der Darm¬ 
wand entstehen. Das primäre Moment ist die tetanische Kontraktion 
des Darmes, bei welcher erfahrungsgemäß Kolikscbmerz anftritt. Es 
scheint, daß in den Nerven der Darmwand als, adäquater, Reiz die 
Anämie wirkt. Dafür sprechen u. a. die Kolikscbmerzen bei Embolie 
einer A. mesenterica. Anämie der Darrogefäße entsteht nun anch beim 
Tetanus der Darmwand, durch welchen die Darmgefäße komprimiert 
werden. Die Art des Kolikscbmerzes ist vielleicht in der Eigenart der 
Nervenzellen des Sympathikus begründet 


Notizen. 

Wien, 11. März 1905. 

(K. k. GeselUcbaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Dr. Schmabda einen Knaben mit trau¬ 
matisch entstandeuem Hiruabszeß nach der Operation desselben. 
— Hierauf führte Dr. Exner einen Mann vor, bei dem sich nach 
einem Traoma (Hufscblag) ein Hämatom des Pankreas und aus 
diesem eine Fankreaszyste entwickelt hat. Dieselbe mußte schließ¬ 


lich operativ beseitigt werden. — Dr.&. Tauber stellte einen Manu 
mit einem Angiom der rechten Scbläfengegend vor, welches 
wahrscheinlich mit dem intrakraniellen Venensinus zusammenbängt 
und die angrenzenden Knochen usuriert. — Dr. V. Aberle führte 
ein Mädchen ans dem LoRENzscben Ambulatoriura vor, das er vor 
einigen Monaten wegen ganz besonders hochgradiger Genua valga 
demonstriert batte und das seither erfolgreich operiert worden ist. 
Die Operation bestand in dem Heraussägen je eines mit der Basis 
medial gewendeten Keiles aus dem Oberschenkelknochen oberhalb 
der Kondylen, Fixation der alsbald redressierten Beine in Gips- 
verband and Nachbehandlung in einem SchienenhUlsenapparate. Die 
durch die Operation bedingte doppelseitige Peroneuslähmung ist gegen¬ 
wärtig völlig zurUckgegangen. Hofrat v. Eiselsbero empfahl zur 
Verbütong der Peroneusläbmang die Vornahme des Redressement in 
mehreren Akten. Ferner zeigte Dr. v. Aberle eine wahrscheinlich 
auf fuDgöser Grundlage entstandene spitzwinklige Kniegelenks- 
ankylose. — Prof. Riehl demonstrierte ein Mädchen mit einem 
sogenannten Adenoma sebaceum des Gesichtes. Die Aifektion be¬ 
steht in kleinen, adeuomähnlicheu, schon in der Kindheit des Indi¬ 
viduums auftretenden persistierenden Geschwülstchen. Die Therapie 
hat aof elektrolytischem und operativem Wege vorzugeben. — Schließ¬ 
lich hielt Priv.-Doz. 8 . Frankel den angekündigten Vortrag „über 
Euzyme*'.* Vortr. erörterte speziell die Diastaee. Nach Besprechung 
der älteren unzureichenden Darsteliungsmethodeil der in ihrer wahren 
Natur noch nicht erforschten Körper (Fällung durch indifferente 
Niederschläge, Metallsalze oder Alkohol) schilderte F. seinen eigenen 
Versuebsmodus: Er maischt Gerstenmalz-bei einer Temperatur voo' 
15—20*^, reinigt die Diastase in Lösung enthaltende Flüssigkeit von 
Kohlehydraten und kolloiden Körpern durch Zentrifugieren und Fil¬ 
trieren und beseitigt schließlich das Eiweiß aus der Lösung durch 
Vergären der letzteren mit hochgärender Hefe. Nach Wiederholung 
des Reinigungsprozesses kann die annähernd reine Diastase enthal¬ 
tende Lösung im Vakuum konzentriert und die Diastase in Pulver¬ 
form dargestellt, vielleicht auch näher erforscht werden. 

(Univereitätsnaebriebten.) An der Universität in Zürich 
soll ein Lehrstuhl und ein Institut für physikalische Behandiuiigs- 
weise errichtet werden. Es ist geplant, daß der präsumptive Direktor 
in etwa 30 Betten nicht nor die Patienten behandelt, welche ihm 
von den anderen Kliniken und Polikliniken zugewiesen werden, 
sondern daß in seiner Abteilung anch diejenigen Patienten Aufnahme 
finden, bei denen die physikalischen Heilmethoden angezeigt sind 
und welche durch Ärzte direkt empfohlen werden. — Die Universität 
in Moskau hat vor kurzem das Jubiläum ihres löOjährigen Be¬ 
standes gefeiert. — Die Zahl der Medizinstudierenden an den 
deutschen Universitäten bat auch im laufenden Wintersemester 
gegenüber dem Vorjahre abgenommen. Sie beträgt dermalen 5953 
(8533 im Jahre 1898). — In der Sitzung des österreichischen 
Abgeordnetenhauses vom 3. d. M. sind die.finanziellen Mißstände an 
den Krakauer Universitätskliniken, die wir schon wiederholt eröriert 
haben, ausfllbrlich zur Sprache gekommen. 

(Frequenz der österreichischen medizinischen Fakul¬ 
täten.) Dem Ausweise des Unterrichtsministeriums über die Frequenz 
an den österreichischen Universitäten im Wintersemester 1904/1905 
entnehmen wir in bezug auf die mediziniseben Fakultäten folgendes: 
Es zählte die medizinische Fakultät in Wien: lOOß ordentliche Hörer, 
32 ordentliche Hörerinnen, 484 außerordentliche Hörer, 4 außer¬ 
ordentliche Hörerinnen und 1 Hospitantin; in Innsbruck: 129ordentr 
liebe, 23 außerordentliche, 8 Hospitanten; in Graz: 223 ordentliche 
Hörer, 4 ordentliche Hörerinnen, 69 außerordentliche Hörer und 
9 Hospitantinnen; in Prag, deutsche Universität: 184 o. Hörer, 
7 0 . Hörerinuen, 44 a.o. Hörer; böhmische Universität: 360 o. Hörer, 
3 0 . Hörerinnen, 84 a. o. Hörer, 5 a. o. Hörerinnen und 5 Hospitan- 
tinneii; in Lemberg: 95 o. Hörer, 10 o. Hörerinnen, 8 a. o. Hörer; 
in Krakau: 126 o. Hörer, 21 o. Hörerinneu, 7 a. o. Hörer und 
15 Hospitantinnen. 

(Personalien.) Kaiserl. Rat Dr. Josef Schreiber in Meran- 
Aussee, der auf dem Gebiete der Klimatologie und Meebanotherapio 
wertvolle Leistungen aufzuweisen bat, begeht am 17. d. M. in voller 
geistiger und körperlicher Frische seinen 70. Geburtstag. — Geheimer 
Med.-Rat Prof. Dr. Hermann Fischer in Berlin hat am 6. d. M. 
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sein 50jahriges Doktorjubiläum gefeiert. Der Jubilar ist bekanntlich, 
seitdem er seine Professor in Breslau niedergelegt, Bibliothekar der 
Deutschen Gesellschaft fdr Chirurgie. —Der städtische Bczirksarzt 
in Wien Dr. Ignaz Ehbmann ist in den Ruhestand getreten. 

(Die Internationale Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse) wird ihre diesjährige Delegiertenkonferenz am 27. April 
in Bern unter Vorsitz von CoaxEzo (Madrid) abhalten. 

(Statistik.) Vom 26. Febrnar bis inkl. 4- März 1905 warden in den 
Zivilspitälern Wiens 8365 Personen behandelt. Hiervon worden 1783 
entlassen, 166 sind gestorben (8‘ölVo des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd anßerlialb der Spitaler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 72, ägypt. 
Angenentz&ndnng .3, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 119, Scharlach .55, Uasem 239, Kenchhnsten 33, 
Botlanf 45, Woebenbettfieber 1, Röteln 16, Mnmps 24, Inflnenza 7, Botz —, 
foUikol. Bindebant - Entzöndang —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jabreswoebe sind in Wien 789 Personen ge¬ 
storben (-|- 22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Auf einer Forschungsreise in Trinidad ist vor 
wenigen Tagen der berühmte Professor der Ethnologie Dr. raed. 
Adolf Bastian im 79. Lebensjahre gestorben. I^as große Museum 
für Völkerkunde in Berlin und eine schier unübersehbare Zahl völker¬ 
psychologischer, ethnographischer und sprachvcrgleichender Studien 
bilden das Lebenswerk des großen Ethnologen. — Gestorben sind 
ferner: In Budapest der Privatdozent für Balneologie Dr. Emanüel 
Hasenfeld, 67 Jahre alt; in Potsdam Generalarzt Dr. Ernesti; in 
Karlsruhe der ehemalige Kurarzt von Badenweilcr Geb. Hofrat Dr. 
Siegel ; in Hannover der Generaloberarzt Dr. Pfuhl. 

Auszeichnung der Kuruuetalt Radein. Wie wir vernehmen, wurde die 
Kuranstalt Sauerbninn Badeln, Höhn & Co., io Bad Badein, k. und k. Hof¬ 
lieferanten und päpstliche Hotlieferanten, deren Heilquellen mit Hecht etneu 
weitverbreiteten Buf genießen, vom Obersthofmeisteramt Seiner kaiserl. nnd 
königl. Apostolischen Majestät jetzt anch mit dem Titel „kaiserl. und königl. 
Kammerlieferanten“ ausgezeichnet, was ein neuerlicher Beweis des steten Anf- 
schwuDges der Kuranstalt Badein ist. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung elagesaodte Bücher.) - '' 
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B. Salge, Taschenbuch für die Kinderprazis. Berlin 1905, Fischers med. 
Buchhandlung. — M. 260. 

Hax Martin, Die Anästhesie in der ärztlichen Praxis. München 1905, J. F. Leh¬ 
mann. 

A« Beissuer, Die Zwangsanterbringuug in Irrenanstalten nnd der Schutz der 
persönlichen Freiheit. Wien nnd Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg. 
A. Brandeis, Beitr. zur Erziebungshygiene. Prag 1905, 6. Neugebaner. 

A* Adamkiowicz, Die wahren Zentren der Bewegung. Wien und Leipzig 1905, 
W. Braumöller. M. 120. 

Wiener Medizinisches Doktoren-XoUeginm. 

Wissenschaftliche Tersammlang. 

Montag, den 13. Häiz 1906, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegioms, 
I., Botenturmstraße 19. 

Doz. Dr. F. Lcitugkn: Die Hautkrankheiten des Kindes in ihren Be¬ 
ziehungen znm Gesamtorganismus. 

Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. 

Mittwoch, den 15.Märzl905, 7 Uhr abends, Vollversammlung im Hörsaale 
des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes, IX , Schwarzspauierstraße 17. 
Dr, ,Tohakm Ioi., Stadtpbysikus in Brünn: In welcher Weise könnte 
in Österreich eine Förderung der Wasserversorgungs-, Abwässerreinigungs- und 
Kanalisierungsanlagen stattßnden? 

Gesellschaft für innere Medizin and Einderbeilkunde in Wien. 

Sitzung der Pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 16. März 1905, 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik Escheuich. 

I. Dr. R. Nkltiath: Beitrag zur Poliomyelitis anterior acuta. — 
II. Dr. S. SzAkely: Uber die Begründang der neueren Modißkatiun meines 
Verfahrens zur Erzeugung von Säuglingsmüch. 

Demonstrationen können in dieser Sitzung nicht abgehalten werden. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst 
am Main über „Gujaeanol“ und der chemischen Fabrik 
E. Merck in Darmetadt über „Thyreold-Jequirltol- und Strepto- 
coccen-Serum und Typhusdiagnoetikum Ficker^’. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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Originalien und klinieche Vortehungen. 


Die Technik der Diagnose. 

Von Hofrat Profeiior Dr. Hermann Nothnagel , Wien.*) 

M. H.! Zunächst bitte ich um Ihre gütige Nachsicht, 
daß ich für den heutigen Vortrag nicht ein bestimmtes, scharf 
umschriebenes Gebiet der Pathologie oder Therapie, sondern 
die weit umspannende Frage der Technik der Diagnose ge¬ 
wählt habe. Aber ich meinte, daß es doch vielleicht nicht 
ganz ohne Interesse sein dürfte, auch einmal eine allgemeine 
Frage zu behandeln, welche einen Vorgang unserer geistigen 
Tätigkeit betrifft, der von einem jeden von uns Tag für Tag 
so und so oft bewußt und unbewußt vollzogen wird. Und 
deshalb glaube ich auf Ihre gütige Indemnität rechnen zu 
dürfen und so gehe ich gleich in medias res über. 

Mit dem Ausdruck „Technik der Diagnose“ will ich die 
Gedankenoperationen bezeichnen, durch welche wir zur Auf¬ 
stellung einer Diagnose gelangen. Nicht diejenigen Mani¬ 
pulationen und Hilfsmittel will ich erörtern, mittelst deren 
wir zur Aufnahme der Krankheitssymptome kommen. Zu 
diesen gehört alles das, was 'wir durch unsere Sinne, in erster 
Linie das Gesicht, ferner das Gehör, den Tastsinn und Geruch 
aufhehmen und von pathologischen Erscheinungen feststellen, 
ob dies mit Hilfe von Instrumenten oder ohne solche ge¬ 
schieht. Alles ferner, was die chemische Untersuchung des 
Blutes, der Sekrete und Exkrete, die mikroskopische, kryo¬ 
skopische und radiologische Untersuchung, das bakteriologische 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiams am 30. Junnar 1905. Vom Vortr. revidiertes 
Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


und vivisektorische Experiment, der explorative chirurgische 
Eingriff uns lehrt, bietet die Grundlagen für die Diagnose. Die 
Anamnese ferner, die Berücksichtigung der, äußeren Lebens¬ 
bedingungen, ja oftmals auch der seelischen Vorgänge im 
Kranken helfen die Diagnose aufbauen. Aber alle auf diese 
Weise gewonnenen Tatsachen geben uns noch nicht die Diagnose 
selbst. Erst ihre zweckmäßige gedankliche Verwertung, die. 
Fähigkeit, jeden dieser Bausteine an seinen richtigen Platz 
zu stellen, helfen das Gebäude aufrichten, welches dann zu¬ 
weilen als ein leuchtendes Denkmal für den Baumeister 
dasteht. 

Wenn Bokrhave vor beinahe 200 Jahren die Diagnose 
auf die Spontanruptur eines gesanden Ösophagus stellen konnte, 
wenn Sch()Nlein, Leyden die Diagnose in derselben Weise 
wieder stellten, so erfüllt uns das immer aufs neue mit Be¬ 
wunderung. Da ich selbst als Assistent an der Klinik Leydens 
zufällig Zeuge war, wie diese Diagnose gestellt wurde, möchte 
ich mir erlauben, diesen Fall ganz kurz mitzuteilen : Es han¬ 
delte sich um einen Matrosen, der direkt von einem englischen 
Schiff in die Klinik in Königsberg eingebracht wurde. Er 
war noch nicht einmal im Krankenzimmer — saß auf einem 
Tragsessel, hatte Atemnot, war cyanotisch — Leyden trat 
ein, betastete sein gedunsenes Gesicht und den Hals — es 
knisterte. Patient hatte vor einigen Stunden heftig erbrochen. 
„Wahrscheinlich eine Ruptur des Ösophagus,“ sagte Leyden. 
Die Sektion ergab eine Längsruptur im gesunden Ösophagus. 
Ich kann nur den Eindruck wiederholen, daß eine solche 
Diagnose imponiert. 

M. H.! Die Diagnose ist eine künstlerische und eine 
naturwissenschaftliche Leistung; bald überwiegt dieser, 
bald jener Teil der geistigen Tätigkeit dabei. Im großen und 
ganzen kann man aber sagen, daß der nach den Regeln streng 
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naturwissenschaftlichen Beobachtens mnd Denkens sich voll¬ 
ziehende Vorgang der weitaus häufigere und verläßlichere ist. 
Und je mehr von den Eigenschaften, welche den Naturforscher 
stempeln, im Arzte steckt, ein desto besserer Diagnostiker 
wird er sein. 

Hierher gehört die Fähigkeit, unbefangen die Natur¬ 
vorgänge zu beobachten und scharf aufzufassen, ferner das 
Wesentliche von dem Unwesentlichen zu unterscheiden, also 
eine bestimmte Art von Kritik. 

Doch gibt es auch einzelne Ärzte von einer derartigen 
geistigen Individualität, daß bei ihnen die Diagnose wie ein 
dichterisches Kunstwerk entsteht. Sie besitzen das Vermögen, 
den Zusammenhang einer Heihe von Erscheinungen intuitiv 
zu erraten, ungemein schnelle, unbewußt sich vollziehende 
Assoziationsvorgänge, also einen gewissen Grad von dem, 
was wir Phantasie nennen. Bei diesen letzteren entsteht die 
Diagnose wohl auf dem Wege, den ich nachher als Diagnosis 
per analogiam bezeichnen werde, bei den ersteren als Dia¬ 
gnosis per analysin. Wenn Sie mir gestatten, möchte ich 
Ihnen einige Beispiele anführen. Es liegt selbstverständlich 
nahe, solche aus unserer unmittelbaren Nähe zu wählen. 

Ich kann da allerdings nur berichten, was ich nicht 
selbst erlebt, nur gehört habe von den meisterhaften Dia¬ 
gnosen zweier Männer allerersten Ranges, die den meisten 
von Ihnen noch aus persönlicher Bekanntschaft erinnerlich 
sein dürften, ich meine Oppolzer und Skoda. 

Oppolzer hat bekanntlich sehr wenig Schriftliches hinter¬ 
lassen; aber aus Gesprächen, die ich mit meinem hochver¬ 
ehrten Kollegen Bamberger oft über ihn gepflogen und nach 
allem, was ich sonst gehört habe, empfing ich den Eindruck, 
daß Oppolzer bei seiner Diagnosenstellung viel mehr ein 
Künstler als ein Naturforscher war. Er diagnostizierte per 
analogiam, nicht per analysin, und Bamberger gab mir Recht. 
Das Gegenteil dürfte Skoda gewesen sein, der streng analytisch 
die Erscheinungen vornahm und auf diesem Wege die Dia¬ 
gnose aufbaute. Wenn es mir dann auch gestattet ist, aus 
persönlicher Kenntnis einen Meister der analytischen Dia¬ 
gnostik anzuführen, so muß ich Traube nennen. Sie werden 
nachher hören, wie sich bei Traube der Vorgang vollzog ■— 
genau nach Art einer naturwissenschaftlichen Analyse. 

M. H.! Wir wissen alle, daß eine Reihe von Fach¬ 
genossen bezüglich der Diagr.oscnstellung sich in einer be¬ 
neidenswert glücklichen Situation uns Internisten gegenüber 
befindet. Der Dermatolog hat die Diagnose auf die Haut ge¬ 
zeichnet vor sich, es kommt nur noch darauf an, das Wesen 
des Prozesses zu erkennen. 

Ebenso eieht der Oplithalmologe unmittelbar und ira 
Hintergründe des Auges die Diagnose in der Regel direkt 
vor sich. 

In derselben günstigen Lage befindet sich der Laryn- 
gologe. Wenn Sie an das Buch von Rüehle denken, welches 
unmittelbar vor Abschluß der vorlaryngoskopischen Zeit er¬ 
schien, wie da die Diagnose noch aufgebaut werden mußte, 
und wenn nun mit einem Schlage durch die unsterbliche Er¬ 
findung des Kehlkopfspiegels durch Türck alle jene früheren 
Schwierigkeiten bei der Diagnose der Kehlkopferkrankungen 
mit einem Schlage behoben worden sind, dann w'erden Sie 
zugeben, daß es jetzt tür den Laryngologen eine leichte Sache 
ist, eine Diagnose zu stellen. 

Durch einen anderen Sinn, den Tastsinn, sind die Gynä¬ 
kologen in der Lage, meist eine direkte, exakte Diagnose zu 
stellen. 

Etwas schwieriger schon sind die Chirurgen daran, 
w'cnn es sich um Erkrankungen der großen Körperhöhlen 
handelt, während bei den chirurgischen Erkrankungen der 
Extremitäten die Sache sich meist verhältnismäßig leicht 
gestaltet. 

Am traurigsten sind wir Internisten gestellt. Auch wir 
bauen die Diagnose auf Grund sinnlicher Wahrnehmungen 
auf, und doch kommen wir oft entweder zu gar keiner 


sicheren oder gar zu einer falschen Diagnose. Warum? Weil 
uns die tatsächlichen Wahrnehmungen nur äußerst selten die 
Diagnose gleichsam direkt vor Augen oder Ohren führen 
oder an die Hand geben, weil wir immer angewiesen sind 
auf Schlüsse. 

Hier möchte ich einen wehen Punkt berühren, das ist 
das Kapitel der falschen Diagnosen. 

Falsche Diagnosen zerfallen, wie bereits Stokes be¬ 
merkt hat, in zwei Gruppen, in entschuldbare und nicht ent¬ 
schuldbare. Nicht entschuldbar sind sie, wenn der Arzt nicht 
untersucht hat oder nicht untersuchen kann. Diese Art von 
Fehldiagnosen kommt leider nicht selten vor. Eine der häu¬ 
figsten ist z. B. die des Rektumkarzinoms. Viele Kranke gehen 
lange herum mit dem Symptom der Obstipation, oder des 
Stuhldranges, oder mit leichten Rektalblutungen. Man denkt 
an Hämorrhoiden; aber der Arzt scheut sich, mit dem Finger 
zu untersuchen, und die Diagnose entgeht ihm. Das ist eine 
nicht entschuldbare falsche Diagnose. 

Entschuldbar kann die Fehldiagnose unter folgenden 
Verhältnissen werden ; Osler, der amerikanische Kliniker, hat 
vor 10 Jahren Vorlesungen über die Abdominaltumoren publi¬ 
ziert. Am Schlüsse des Buches, von den bei Abdominaltumoren 
so leicht möglichen Fehldiagnosen sprechend, gedenkt er in 
höchster Verehrung Traubes, den er den Typus, das Muster 
eines wirklich hippokratischen Arztes nennt. Wenn Traube, 
erzählt Osler, eine irrtümliche Diagnose gestellt hatte und 
die Epikrise des Falles gab, „in einer sanft sich selbst 
tadelnden Weise“, so pflegte er zu fragen: Haben wir alle 
Tatsachen untersucht, welche in diesem Falle aufzunehmen 
sind? Ja. Haben wir unsere Schlüsse auf Grund dieser Tat¬ 
sachen gemacht? Ja. Warum haben wir eine falsche Diagnose 
gemacht? Weil wir an irgend einem Punkte nicht richtig 
geschlossen haben. An diesem Punkte führte uns so der falsch 
eingeschlagene Weg in die Irre. 

Die irrigen Schlüsse, auf welche wir Internisten 
angewiesen sind, die sind es, die uns auch in den Fallen, 
wo wir gewissenhaft untersucht haben, auf die falschen Dia¬ 
gnosen bringen. Z. B. wir finden einen großen Aszites. Wir 
untersuchen genau, erwägen alle Möglichkeiten, die in Be¬ 
tracht kommen könnten. Ein allgemeiner Hydrops mit Aszites 
infolge von Herzleiden, Nephritis kommt nicht in Betracht. 
Wir müssen auch einen peritonitischen Erguß ausschließen. 
Wir müssen, geführt durch die Analyse der Symptome, eine 
Stauung im Bereiche der Pfortader annehmen. Wovon kann 
aber diese abhängen? Die weitere Analyse lehrt, daß eine 
Lebererkrankung nicht angenommen werden kann. Der Schluß 
lautet: Es handelt sich um einen Pfortaderverschluß. Was 
ist dessen Ursache? Und nun glauben wir auf Grund gewisser 
Momente berechtigt zu sein, zu schließen, daß eine peri- 
tonitische Umschnürung der Pfortader bestehe. Die Anamnese 
scheint zu ergeben, daß der Kranke vielleicht (Cholezystitis 
mit Pericholezystiüs?) Erscheinungen einer umschriebenen 
Peritonitis gehabt hat, welche dann die Pfortader durch eine 
Strangbildung umschnürte. Also wir diagnostizieren eine peri- 
tonitische Umschnürung der Pfortader. Exitus. Die Autopsie 
ergibt aber: Pfortaderverschluß durch eine Thrombose infolge 
einer Pylophlebitis adhaesiva e causa ignota. Das ist eine 
entschuldbare falsche Diagnose. 

Ich möchte hier zugleich Ihre Nachsicht für eine falsche 
Diagnose erbitten, die ich jüngst in einem Falle gestellt 
habe. Es bestand ein großer, offenbar dem Darm angehöriger 
Tumor und ich diagnostizierte eine maligne Neubildung, und 
zwar Sarkom. Aus mehreren Gründen: Weil der Mann sehr 
frühzeitig hochgradig anämisch war ohne entsprechende Ab¬ 
magerung, keine Stenosenerscheinungen hatte und eine be¬ 
stimmte Art von Leukozytose darbot. Die Sektion ergab aber 
ein Karzinom und kein Sarkom. Sie wissen, daß vor der 
mikroskopischen Untersuchung die Diagnose, ob Karzinom, 
ob Sarkom, auch bei der Untersuchung leichter zugänglicher 
Stellen oft genug fehlgreift. 
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M. H.I Beantworten wir uns jetzt vor allem die Frage: 
Was ist die Diagnose, was verstehen wir unter Diagnose? 
Es ist Ihnen allen bekannt, daß die alte Medizin nur Sym- 
tome und eine symptomatische Diagnose kannte. Man 
iagnostizierte einen Hydrops, ein Asthma, einen Aszites. 
Über diese Periode sind wir natürlich längst hinaus. 

Als die pathologische Anatomie durch Mobgagnis un¬ 
vergängliche Arbeit weitere Verbreitung erlangte, rückte die 
anatomische Diagnose in den Vordergrund. Diese ist dann 
durch die große französische Schule Laennec, Louis Andral 
und weiterhin durch Rokitansky und Virchow maßgebend 
und heute Allgemeingut geworden. 

Die anatomische Auffassung muß die Grundlage unserer 
Diagnose, bleiben. Ich sage das mit voller Absichtlichkeit 
gegenüber Bestrebungen, eine andere Seite des Diagnosti- 
zierens in den Vordergrund zu drängen. Der sichere Boden 
ist die pathologische Anatomie; ohne pathologische Anatomie 
keine Diagnose. Der Arzt wird nie ein guter Diagnostiker 
und Kliniker sein, und er mag der ausgezeichnetste Experi¬ 
mentator oder Mikroskopiker oder Bakteriologe oder Chemiker 
sein, welcher nicht ein guter pathologischer Anatom ist. 

Die wichtigste Aufgabe der Diagnose ist, die anato¬ 
mische Grundlage des Leidens festzustellen. 

Aber die anatomische Diagnose allein bleibt unvoll¬ 
kommen und ungenügend, wenn sie nicht ergänzt und er¬ 
weitert wird durch die physiologische Auffassung und Durch¬ 
dringung der Vorgänge, wenn sie sich nicht auch zur funk¬ 
tioneilen Diagnose gestaltet. 

Die physiologische Diagnose wurde erst möglich, als die 
Physiologie die Medizin zu beherrschen anfing, als Johannes 
MClleb die Medizin reformierte, als er und seine großen 
Schüler die Medizin in neue Bahnen führten und als die 
physiologische Erkenntnis auf die Klinik übertragen wurde 
durch die Kliniker, die gleichzeitig Kliniker und Forscher 
waren, in dem Sinne, daß sie Experimentatoren waren. 

Traube gebührt ein großer Teil des Verdienstes, das 
Experiment in die Klinik eingeführt und gelehrt zu haben, 
es für die Pathologie zu verwerten. Eine große Anzahl von 
Forschern hat in seinen Spuren gearbeitet, und ihnen ver¬ 
danken wir die funktionelle Diagnose. 

Heutzutage besteht zum Teil die Neigung, die funk¬ 
tioneile Diagnose zu übertreiben: brauche ich zu wissen, 

wie das Organ beschaffen ist, wenn ich nur weiß, wie seine 
Funktion gestört ist“. Das ist ja ganz richtig. Dem Patienten 
ist es ganz gleichgültig, ob die Leber, die Niere groß oder 
klein, ob seine Magen- oder Darmscbleimhaut so oder so be¬ 
schaffen ist. Er will nur keine Funktionsstörungen haben. 
Er will nur Appetit haben. Aber das ist für uns nicht gleich¬ 
gültig. Wir wollen auch die anatomische Grundlage fest¬ 
stellen. 

Mein lieber Schüler und Freund 0. Rosenbäch ins¬ 
besondere betont heutzutage die funktionelle Diagnose. Er 
hat ganz Recht damit; aber wir dürfen darüber nie ver¬ 
gessen, uns über die anatomischen Verhältnisse im konkreten 
Falle klar zu werden — das eine muß das andere ergänzen 
und durchdringen. Wir müssen uns immer fragen: Welche 
Organe sind krank, und welches ist die Art ihrer anatomisch¬ 
geweblichen Erkrankung? und dann; wie ist der physio¬ 
logische Zusammenhang, und wie hängen die Symptome von 
einander ab? 

Aber die Diagnose hat noch eine weitere Seite, die in 
den letzten Jahrzehnten einen staunenerregenden Ausbau er¬ 
fahren hat: die ätiologische Diagnose. Wir alle haben 
die Fortschritte derselben durch die Entwicklung der Bak¬ 
teriologie miterlebt. 

Nachdem Abbe die Leistungsfähigkeit des Mikroskops 
auf ihre jetzige Hohe gebracht, konnte Kochs eminentes 
Forschertalent die Ätiologie der Infektionskrankheit klar¬ 
legen. Sublata causa tollitur effectus. Das glänzendste Ergeb¬ 


nis der ätiologischen Arbeitsrichtung ist das, daß wir manchen 
Krankheiten jetzt vorzubeugen imstande sind. 

Ich hatte vor 2 Jahren Gelegenheit, in einem Vortrage 
in Kairo meinen Standpunkt dahin zu präzisieren, daß ich 
als die Aufgabe der Medizin des beginnenden Jahr¬ 
hunderts die Prophylaxe betrachte, daß wir Ärzte uns 
überflüssig machen sollen, indem wir der Entwicklung der 
Krankheiten verbeugen. Ob und wie weit die Wissenschaft 
dieses höchste Ziel erreichen wird, steht dahin. 

Die Summe alles dessen, was ich eben genannt habe, 
die uralte symptomatische Diagnose, die anatomische Diagnose, 
die der Angelpunkt ist und bleibt, die funktionelle Diagnose 
und die ätiologische, sie alle zusammen erst geben das Bild 
der Krankheit, liefern eine wirkliche vollständige Diagnose. 

Ich sprach vorhin von den Bausteinen, mit deren Hilfe 
wir die Diagnose auf bauen. 

Wir fangen bei der Anamnese an. Ich halte es nicht 
für richtig, wenn der Arzt in der Weise vorgeht, daß er 
fragt: Worüber klagen Sie ? und nun sofort zur Untersuchung 
schreitet. 

Die Anamnese ist eine wirkliche Leistung, sie erfordert 
viel Umsicht und Schulung. Sie kann uns irreführen, kann 
uns aber auch in vielen Fällen eine große Summe von An¬ 
haltspunkten liefern. 

Ein einfachster Fall. Es kommt ein Mann, er klagt 
über Diarrhöe. Er hat im Tag 6—8 Stühle; Schmerzen hat 
er nicht. Der Stuhl sieht schleimig und blutig aus. Er er¬ 
zählt, vor 4 Jahren bin ich in Sumatra gewesen und da habe ich 
eine Dysenterie bekommen, und seit jener Zeit hat die Diar¬ 
rhöe nicht aufgehört — sofort sind wir für die Auffassung 
auf den richtigen Weg geleiiiet. 

Die Anamnese gibt uns oft unvergleichlich wichtige 
Anhaltspunkte an die Hand, aber sie muß, wie gesagt, mit 
großer Vorsicht aufgenommen werden. Gar zu leicht kann es 
geschehen, daß der Arzt dem Patienten Antworten suggeriert 
und dadurch zu Trugschlüssen verleitet wird. 

Und hier will ich noch einen Punkt berühren, den ich 
für sehr wichtig halte. 

Wenn der Status praesens uns einen Befund ergibt, der 
in einen unlösbaren Widerspruch gerät mit der Anamnese, 
so halte ich es für entschieden richtig, daß wir uns dann an 
den objektiven Befund halten. Was der Patient erzählt, kann 
ja richtig sein, muß es aber nicht sein; was wir aber selbst 
objektiv konstatieren bei der Untersuchung, das ist sicher. 
Die Anamnese hat einen großen Wert, aber doch nur einen 
bedingten. 

Wir kommen nun zur Untersuchung der einzelnen 
Symptome. 

Man spricht so sehr viel von pathognomonischen 
Symptomen; solche gibt es indessen nur außerordentlich 
wenige. Pathognomonische Symptome sind solche oder sollen 
solche sein, aus welchen ich sofort mit positiver Bestimmt¬ 
heit entnehmen kann, daß ein gewisser pathologischer Zustand 
besteht. 

Wenn man die Krankheiten durchgeht, so wird man 
finden, daß es fast ausnahmslos physikalische Symptome sind, 
die einen ganz bestimmten diagnostischen Wert besitzen. 
Wenn ich ein weiches diastolisches Geräusch über der Aorta 
und sonst nichts höre, so weiß ich, daß der Patient eine In¬ 
suffizienz der Aortenklappen haben mpß. Höre ich ein prä¬ 
systolisches Geräusch, auf die Herzspitze beschränkt, so 
kann ich mit absoluter Sicherheit eine Stenosis ostii venosi 
sinistri diagnostizieren. Das sind eindeutige physikalische 
Symptome. 

Metallisches Klingen über der Lunge, das kann schon 
auf verschiedene Zustände hindeuten: eine große Kaverne, 
ein Pneumothorax, aber auch noch etwas anderes. Als ich 
Unterarzt bei Traube war, hatte ich Gelegenheit, folgenden 
Fall zu beobachten. Auf der Klinik lag ein Phthisiker, bei 
dem wür Assistenten vor seinem Tode noch einen Pneumo- 
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thorax konstatierten. Es wird die Nekropsie gemacht: keine 
Spur von einem Pneumothorax. Der Mann hatte einen sehr 
stark aufgeblähten Magen, und der metallische Klang, den man 
bei der gleichzeitigen Perkussion und Auskultation auch noch 
an der Leiche deutlichst demonstrieren konnte, rührte vom 
Magen her. 

Oder: Jemand hat einen sehr hohen Druck in der Ra- 
dialis. Das kann von einer Nierenschrumpfung, Arterio¬ 
sklerose oder Bleivergiftung herriihren. Wie Sie sehen, sind 
alles dies mehrdeutige Symptome. 

Es lassen sich vielleicht noch einzelne Symptome als 
pathognomonische anfuhren, aber ihre Reihe ist beschränkt, 
und die ungeheure Mehrzahl aller Krankheitserscheinungen 
ist a priori vieldeutig, erlangt ihren bestimmten diagno¬ 
stischen Wert erst im Zusammenhänge mit anderen 
Erscheinungen. 

Lassen Sie mich noch einige Beispiele anführen. Grüne 
Sputa können ihre Färbung erhalten durch Gallenfarbstoff, 
Blutfarbstoff, chromogene Bakterien. Nach Traubes Lehre 
findet man sie, abgesehen von den sehr seltenen Fällen 
bei Ikterus, dann, wenn sich eine krupöse Pneumonie sehr 
stark in die Länge zieht. Es geht dann das rostfarbene 
Sputum in ein gelbes über, und allmählich kommt es durch 
Oxydation zu einem grünen Sputum. Das kann wieder ver¬ 
schwinden, es tritt doch noch die Lysis ein. Oder das grüne 
Sputum wird bei einer Pneumonie zum Warner, daß eine Ab¬ 
szedierung eintreten wird. Oder das grüne Sputum zeigt sich 
bei einer perakut verlaufenden tuberkulösen Infiltration 
(„käsige Pneumonie“). Abgesehen davon können non aber 
grüne Sputa bei Pneumonie auch Vorkommen, ohne daß von 
irgend einer der soeben genannten Möglichkeiten die Rede 
ist, nämlich einfach dadurch, daß zufällig chromogene grüne 
Bakterien in das Sputum gelangen. 

Sie sehen also, wie vieldeutig diese Symptome sind. Ein 
anderes Beispiel: Wir sind gewohnt, ein rotes Sputum, welches 
aus einer innigen Mengung von Schleim und Blut besteht, 
wobei sich das letztere nicht in Geldrollenforra, sondern die 
einzelnen Erythrozyten nebeneinander gelagert nachweisen 
läßt, wir sind gewohnt, sage ich, dieses echte rubiginöse 
Sputum zur Diagnose der krupösen Pneumonie heranzu¬ 
ziehen. In den meisten Fallen haben wir auch Recht. Aber 
wir dürfen nicht vergessen, daß es sich auch genau in der¬ 
selben Weise finden kann, wenn jemand einen embolischen 
Lungeninfarkt hat, und ferner, daß es ebenso sich darstellen 
kann bei der braunen Pigmentinduration der Lunge. Wir 
dürfen also auch das schönste rubiginöse Sputum nicht als 
pathognomonisch ansehen, dürfen aus ihm allein keine Diagnose 
auf krupöse Pneumonie stellen. 

Wir haben eine Fieberkurve vor uns mit exquisit inter¬ 
mittierendem Typus, sei es Quotitiana oder Tertiana. Der 
erste Gedanke ist der an eine Malaria. Wir finden aber nichts 
von einer Malaria, und dieses Fieber entpuppt sich hinterher 
als ein septisches Fieber, hervorgerufen z. B. durch einen 
Leberubszeß, wobei genau dieselbe Fieberkurve Vorkommen 
kann. Ein echt intermittierender Fiebertypus kann auch bei 
malignen Neoplasmen (ohne Eiterung), bei Karzinom oder 
Sarkom Vorkommen. Sie sehen also, m. H., auch die inter¬ 
mittierende Fieberkurve ist nicht eindeutig. 

Oder man hört krepitierendes Rasseln. Dieses Phänomen 
findet man bekanntlich bei der Pneumonie im Beginne, im 
Stadium des Engouement, und ebenso bei der Resolution 
tCrepitatio redux). Aber wir hören krepitierendes Rasseln 
auch unter anderen Umständen: Wir haben einen dekrepiden 
Karzinomkranken vor uns. Er hat durch längere Zeit die 
Rückenlage eingenommen, er wird aufgesetzt, man auskultiert 
hinten über den unteren Lungenpartieu und hört exquisit 
krepitierendes Rasseln, ein zweites Mal schwächer und dann 
ist cs verschwunden. In die früher atelektatischen Partien 
der Lunge dringt beim Aufsetzen die Luft hinein, die 
verklebten Alveolen werden auseinandergerissen und auf 


diese Weise kommt das anfänglich krepitierende Rasseln 
zustande. 

Ferner kommt bekanntlich bei der Bronchiolitis krepitie¬ 
rendes Rasseln zustande; endlich auch bei Oedema pulmonum. 
So vieldeutig also ist die klinische Bedeutung des Knister- 
rasselns. Und wenn auch ein geübtes Ohr imstande ist, das 
Knisterrasseln bei einer Atelektase oder Pneumonie von dem¬ 
jenigen beim Lungenödem auskultatorisch zu differenzieren, 
so muß man doch festhalten, daß auch dieses Phänomen 
absolut nicht pathognomonisch ist. 

Oder wir haben eine bandförmige Stuhlentleerung vor 
uns, auf welcher man Rinnen wahrnimmt. Man denkt an 
eine Darmstenose, und es ist ganz richtig, daß man an einen 
malignen Tumor denken muß; es wäre aber ein schwerer 
Mißgriff, schon deshalb eine solche Diagnose sofort zu stellen. 
Denn unter Umständen können solche Stuhlentleerungen 
auch durch funktionell spastische Verengerungen des Darm¬ 
lumens hervorgerufen werden; ich habe sie sogar bei einer 
Atrophie des Dickdarms mit den Abdrücken der Haustra 
gesehen. 

Oder wir untersuchen einen Patienten, der blaß ist, ab¬ 
gemagert, bei dem eine Reihe von Symptomen auf ein Magen¬ 
leiden hinweist; die chemische Untersuchung des Magen¬ 
inhalts ergibt Anazidität. Wir denken an ein Karzinom. Wir 
dürfen aber nicht vergessen, daß Anazidität auch Vorkommen 
kann bei Atrophie der Magenschleimhaut und selbst einfach 
funktionell. 

Oder es bietet jemand das Bild eines epileptischen An¬ 
falles mit allen charakteristischen Symptomen desselben. Es 
kann dies ein Anfall von echter Epilepsie sein, aber ebenso 
gut ein Tumor cerebri oder eine Urämie oder eine Encephalo- 
pathia saturnina oder ein reflektorisch vom Darm ausgdöster 
Anfall. 

Bei der Deviation conjug^e (der gleichsianigeB Ab¬ 
weichung der Kopf- und Augenachse) denken wir an eine 
anatomische Hirnläsion, die auf der Seite sitzt, nach der hin 
die Drehung des Kopfes und des Auges erfolgt. Das ist die 
Regel. Nun kommt es aber vor, daß der Kranke Kopf und 
Augen nach rechts dreht, der Herd aber links sitzt. Es gibt 
eben Ausnahmen nach allen Richtungen hin, und wir dürfen, 
wie ich schon früher betonte, gerade aus den funktionellen 
Symptomen nur mit großer Vorsicht Schlüsse ziehen und 
müssen uns immer vor Augen halten, daß funktionelle 
Symptome bei bestimmten Erkrankungen wohl in der Regel 
vorhanden sind, aber auch fehlen können. 

Einen Herpes labialis beobachtet man am häufigsten bei 
Pneumonie, dann auch bei Meningitis cerebrospinalis, bei der Ma¬ 
laria, bei einer akuten Miliartuberkulose und in vielen anderen 
Fällen akuter Infektionskrankheiten. Eine Regel aber gilt 
als ziemlich zuverlässig: wenn ich einen Herpes sehe, so kann 
ich einen Abdominaltyphus ausschließen. Aber diese Sicherheit 
geht nur bis auf 94%. In einer großen Statistik hat Likber- 
MKiSTER nachgewiesen, daß in 6% der Fälle von Abdominal- 
typhus Herpes labialis Vorkommen kann. Wer gibt mir nun 
im konkreten Falle die Garantie, daß der Kranke nicht einer 
von jenen 6% ist? 

Am allerwichtigsten sind, glaube ich, die anatomischen 
und physikalischen Symptome. Wenn ich einen blassen Menschen 
vor mir sehe und bei der Blutuntersuchnng eine enorme 
Menge von Leukozyten finde, so ist die Leukämie sicher. 

Wenn ich einen Menschen mit geschwollenen Beinen 
vor mir habe und bei der Urinuntersuchung Eiweiß in großen 
Mengen sich findet mit verschiedenen Formen von Zylindern, 
so kann ich mit Sicherheit sagen: hier liegt eine wirkliche 
Nephritis vor. 

Wenn ich pleuritisches Reiben höre, dann habe ich 
wirklich eine Pleuritis vor mir. 

Wenn ich in einen Kehlkopf hineinsehe und die Stimm¬ 
bänder bleiben bei der Phonation stehen, so ist eine Stimm- 
bandlähmung vorhanden. 
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Ich habe einen Patienten rait einer akuten Infektions¬ 
krankheit vor mir; ich finde einen Milztumor, allgemeine 
Fiebersymptome, Benommenheit, aber ich finde trotz wieder¬ 
holter Untersuchung sonst nichts in den einzelnen Organen. 
Nun mache ich eine Blutuntersuchung und finde Rekurrens- 
'spirillen, so ist die Diagnose gesichert. 

Nun’kommen aber auch Fälle vor, in denen die Diagnose 
sich auf rein funktionellen Symptomen aufbauen muß. Bei 
einer Frau ist die rechtsseitige Pupille erweitert, die rechte 
Gesichtshälfte gerötet. Sonst findet man nichts, nur vielleicht 
in.der Fossa supraclavicularis dextra leichte Schwellung und 
Druckempfindlichkeit. Das führt uns auf die Diagnose einer 
Lähmung des Halssympathikus. Die Nekropsie ergibt eine 
Karies der ersten Rippe mit kollateraler entzündlicher Infil¬ 
tration des Bindegewebes und Druck auf den Stamm des 
Halssympathikus. 

Endlich benutzen wir für die Diagnose auch rein empi¬ 
risch gewonnene Krankheitsbilder. Ein Patient zeigt atheto- 
tische Bewegungen; wir denken an eine zerebrale Affektion. 
Wenn ein Kind die als choreatisch charakteristischen Bewe¬ 
gungen und sonst keine Erscheinungen darbietet, so diagnosti¬ 
zieren wir Chorea minor. Warum? Weil es keine Krankheit 
gibt, die dieses Symptomenbild machen kann, als die Chorea. 
Aber was dieser Zustand seinem Wesen nach sei, darauf 
müssen wir heute noch die Antwort schuldig bleiben. 

M. H.! Gestatten Sie mir an diesem Punkte eine kurze 
Unterbrechung des Gedankenganges. Jeder derselben bietet 
Vorzüge. Für den eigentlichen Zweck der Ausbildung auf 
der Universität kommt aber meines Erachtens ganz unbedingt 
in erster Linie, vielleicht ausschließlich, der streng klinische 
Unterricht in Frage, denn dieser allein kann dem Lernenden 
das geben, worauf er sich nachher nn Leben als Arzt stutzen 
kann: eine Methode. 

Wir unterscheiden klinischen und ambulatorischen 
Unterricht.. 

Die Natur ist nicht bloß multiplex, sie ist multiplicis- 
siraa. Bei der ungeheuren Menge von pathologischen Mög¬ 
lichkeiten ist es nie und niemals durchführbar, alle vor¬ 
kommenden Fälle dem Lernenden vorzustellen. Das Schwer¬ 
gewicht des klinischen Unterrichts muß darauf liegen, daß 
der junge Arzt, wenn er in die Praxis geht, eine feste Basis, 
d. i. eine bestimmte Methode der Untersuchung gewonnen hat. 
Diese Methode kann er aber nur dann gewinnen, wenn er nicht 
eine Fülle von Bildern an sich vorüber huschen sieht, sondern 
gründlich auf den Fall eingeht. Von der Universität soll der 
angehende Arzt methodisches Untersuchen und Denken in 
das Leben mitnehmen, auch eine feste Methode für den Auf¬ 
bau der Diagnose. i 

Wie kommen wir nun zur Diagnose? Ich unter¬ 
scheide zwei Hauptgruppen von Diagnosen, die sich in der 
Art ihrer gedanklichen Entwicklung scharf unterscheiden. 
Die eine bezeichne ich als Diagnosis per analogiam, 
die andere als Diagnosis per analysin. Dazu kommt er¬ 
gänzend noch die Diagnosis per exclusionem. Die Dia¬ 
gnose per analogiam vollzieht sich in der Weise, daß man nach 
Aufnahme der Anamnese nacheinander alle Organe untersucht 
und dann nach beendigter Untersuchung sich fragt, was das 
sei, und das aufgenommene Bild mit bekannten Krankheits¬ 
bildern vergleicht. Es ist Analogieschluß: ergo wird es im 
vorliegenden Falle das und das sein. Wenn sich Zweifel er¬ 
geben, so kann man im einzelnen Falle noch die Exklusions¬ 
diagnose anschließen. 

Die eigentliche Gedankenarbeit wird bei der Diagnosis 
per analogiam hinter den Akt der eigentlichen Untersuchung 
verlegt. Meines Erachtens kann dies häufiger und leichter zu 
Fehldiagnosen führen als der andere Weg. 

Diesen anderen Weg gehe ich, wenn ich die Diagnose 
per analysin aufbaue. Das Wesen derselben besteht darin, 
daß ich im Laufe der Untersuchung mit dem ersten Schritte 
schon beginnend an jede einzelne Tatsache und Erscheinung 


sofort Erwägungen und Schlüsse knüpfe. Ich habe z. B. einen 
Schriftsetzer als Patienten (Bleivergiftung!) vor mir. Ich er¬ 
fahre, daß er über Bauchschmerzen und heftige Diarrhoen 
klage (Bleikolik? aber auffällig wären dabei die Diarrhöen!). 
Nun gehe ich an die Aufnahme des allgemeinen Habitus, 
berücksichtige die Lage, die Haltung, den Knochenbau, ob 
Oedema crurum usf. Nun untersuche ich den Puls. Hierbei 
ist es von Wichtigkeit, zu entscheiden, ob die Arterienwand 
atheromatös oder fibroatheromatös ist, ob die Arterie wenig 
oder stark geftillt ist, welche Spannung sie besitzt, ferner 
noch besondere andere Eigentümlichkeiten, wie etwa den 
Pulsus celer. 

Hier nebenbei eine Bemerkung. 

Ich habe mich bei der Pulsuntersuchung gewöhnt, stets 
beide Arterien anzufühlen. Es hat sich nämlich gezeigt, daß 
bei sehr vielen Menschen eine Differenz in den Radialarterien 
beider Seiten besteht. 

An die Pulsuntersuchung schließt sich sofort die Unter¬ 
suchung der Respiration und Temperatur an. Es besteht 
Fieber, 39'ü®, eine Pulsfrequenz von 94 und Respirations¬ 
frequenz von 40. Das führt sofort zu dem Schluß, daß etwas 
anderes vorliegen müsse, als eine Bleikolik; und zugleich 
gibt die hohe Respirationsfrequenz zu denken. Der Mann hat 
nur über Bauchschmerzen und Diarrhöen geklagt. Wenn er 
aber 40 Respirationen in der Minute macht, so ist folgendes 
möglich: Entweder hat er eine Peritonitis und diese bereitet 
ihm solche Schmerzen, daß er oberflächlich atmen muß (gegen 
Peritonitis sprechen aber die Diarrhöen!), oder er hat eine 
akut fieberhafte Erkrankung des Respirationsapparafes, kom¬ 
biniert mit einer Intestinalaffektion, oder umgekehrt, letztere 
kombiniert mit einer irgendwie veranlaßten Verkleinerung 
der respiratorischen Oberfläche. 

Wir haben bisnun eine ganze Reihe von Schlüssen schon 
gemacht. Jetzt gehen wir an die Untersuchung der einzelnen 
Organe. Dabei ist die Regel zu befolgen: Zuerst untersucht 
man dasjenige Organ, auf welches sich die Hauptklage des 
Patienten bezieht (im vorliegenden Falle also dos Abdomen) 
und hierauf sämtliche anderen Organe und Organsysteme in 
entsprechender Weise. Ich will das angefangene Beispiel nicht 
weiter durchführen (Enteritis acuta infectiosa mit Meteo- 
rismus und Erapordrängung des Diaphragma), sondern nur 
allgemein folgendes bemerken: 

Auf die angegebene Art analysiert man jedes einzelne 
Symptom. In jedem Momente, wo man ein neues Symptom 
feststellt, frägt man sich: Was bedeutet im Rahmen der 
bisher aufgenommenen Erscheinungen dieses Sym¬ 
ptom? Denn die diagnostische Bedeutung eines jeden ein¬ 
zelnen Symptoms wird um so eingeengter, d. h. um so be¬ 
stimmter und schärfer, d. h, im gegebenen Moment um so 
mehr pathognomonisch, je mehr Möglichkeiten man im Laufe 
der Untersuchung schon hat abweisen müssen. Auf diesem 
Wege der Analyse der einzelnen Symptome, indem man so 
Schluß an Schluß reiht, kommt man meist ganz sicher an 
das Ziel, wenn dasselbe überhaupt erreichbar ist. Ja es kann 
geschehen, daß die Diagnose gerade auf diese Weise über¬ 
raschend schnell und zugleich sicher gemacht werden kann. 
Z, B. eine 50jährige Frau klagt seit einiger Zeit über migräne- 
artigen Kopfschmerz, an dem sie früher nie gelitten. Beim 
Beginne der Untersuchung finde ich sofort die Radialarterie 
eng, nicht sklerotisch, aber enorm gespannt (zirka 180 «im 
Q uecksilberdruck nach Gärtners Tonometer). Sofort ist die 
Schlußfolgerung; Schrumpftiiere mit migräneartigem Kopf¬ 
schmerz. Die weitere Untersuchung bestätigt diese Diagnose 
vollständig. 

Auf diesem Wege werden wdr selten irregehen und wir 
können manchmal schon mit ganz wenigen Bausteinen ein 
Gebäude auffuhren. 

Ich wurde zu einem 60jährigen Manne gerufen, der 
vor etwa vier Wochen mit einem plötzlichen Schmerz in der 
rechten Oberbauchgegend erkrankt war. Dieser Schmerz per- 
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sistierte seit jener Zeit, und seit 14 Tagen bestand außerdem 
irreguläres septisches Fieber. Der behandelnde Arzt dachte 
an Cholelithiasis mit eitriger Cholezystitis. Die Untersuchung 
ergab außer dem Fieber und einer umschriebenen schmerz¬ 
haften Stelle in der rechten Oberbauchgegend in der Größe 
eines Guldenstückes gar nichts. Da der Patient auch, der 
Anamnese zufolge, schon einige Zeit über Verdauungsstörungen 
und Magenschmerzen beim Essen geklagt hatte, so dachte ich 
an die Wahscheinlichkeit eines Ulcus ventriculi, das perforiert 
wäre und zur Bildung eines subphrenischen Abszesses geführt 
hätte. Ich proponierte die Laparatomie. Dieselbe wurde ge¬ 
macht — nichts gefunden. Der Mann starb, und bei der 
Nekropsie fand sich in der Tat ein subphrenischer Abszeß, 
der einen halben Liter Eiter enthielt. Ware der Abszeß 
eröffnet worden, so wäre dieser Mensch vielleicht gesund 
geworden. 

So könnte ich, m. H., eine endlose Fülle von Kasuistik 
anfuhren, wo die genaue Analyse selbst nur weniger zur 
Verfügung stehender Symptome die Diagnose ermöglicht. 
Ich will aber Ihre Geduld nicht ermüden. Außerdem ist 
meine Zeit abgelaufen, und ich muß eine ganze Reibe von 
Gesichtspunkten, welche ich noch zu erörtern beabsichtigte, 
beiseite lassen. Vor allen Dingen die Besprechung der dia¬ 
gnostischen Regeln, welche sich für die Untersuchung bei 
Erkrankungen der Organe und Organsysteme aufstellen lassen. 
Gestatten Sie mir deshalb nur noch eine ganz kurze Schluß¬ 
bemerkung allgemeinen Inhalts, die ich so formulieren möchte: 
Bei der Auffassung und Gruppierung der Gesamtheit der patho¬ 
logischen Erscheinungen, welche sich in einem Falle vorfinden, 
müssen wir trachten, dieselben möglichst unter einen einheitr 
liehen Gesichtspunkt zu bringen, d. h. festzustellen, welche 
Erscheinungen die primären, unmittelbar von einer bestimmten 
Organerkrankung abhängigen, sind, und welche die sekun¬ 
dären, die in der weiteren Konsequenz sich entwickelten, oder 
mit anderen Worten, in welcher Weise die verschiedenen 
Symptome koordiniert resp. subordiniert sind. Sehr leicht ist 
dies z. ß. für den Fall eines Vitium valvularum cordis ira 
Stadium der gestörten Kompensation durchzuführen. Andere 
Male kann die Aufgabe sehr schwierig sein, und es erfordert 
gelegentlich eine gewisse Aufmerksamkeit, festzustellen, ob 
alle vorhandenen Symptome überhaupt bei dem betreffenden 
Individuum auf denselben Prozeß zurückgeführt werden müssen 
oder nicht, wie es ja auch verkommen kann, daß bei dem¬ 
selben Kranken zufällig nebeneinander drei, vier und noch 
mehr pathologische Prozesse, die gar nichts miteinander zu 
tun haben, bestehen. 

über den sogenannten Morbus Banti. 

Von Dr. Emil Aipelin, Stockholm. 

(Schloß.) 

Ich will nun kurz über den Fall von Prof. Berg und 
meine eigenen Fälle berichten. 

Der erstere betrifft einen 36 Jahre alten Fähnrich, der am 
7. April 1897 auf die chirurgische Abteilung des Seraphimerlazaretts 
aufgenommen wurde. Erbliche Krankheiteu siud nicht nachzuweisen. 
Er wuchs unter günstigen Verhältnissen auf, war mit 18 Jahren 
Volontär in einem Artillerieregimente und versah stets seinen Dienst, 
wurde auch befördert. Alkohol wurde nicht mißbraucht; Syphilis 
und Fieber hatte er nie. Im Jahre 1883 hatte er angeblich Beulen 
am Oberkörper und den Beinen, im Jahre 1886 Typhoidüeber. Im 
Sommer 1890 begann er zu leiden an Appetitlosigkeit, Auftreibung 
des Bauches, vereint mit Meteorismen, ungleichem Stuhlgang, welcher 
zeitweise wie Kitt verfärbt war; zeitweise hatte er starkes Jucken 
am Körper nud fühlte sich matt und kraftlos. Im August desselben 
Jahres wurde er untersucht und es wurde ein Tumor konstatiert, 
welcher als die vergrößerte Milz angenommen wurde. Er kam ins 
Garnisonslazarett, erhielt Arsenik und Chinin, worauf sich der Zu¬ 



stand bedeutend verbesserte. In den nächstfolgenden 3 Jahren litt er 
zeitweise ao Digestionsstörungen und Ikterus, der Tumor wuchs all¬ 
mählich und er konnte fast ausschließUch nur leichte Arbeit ver¬ 
richten. Im Januar 1894 konstatierte Dr. Landberg: Ikterus (dunkler 
Urin, Haut grau gelbbraun), Magen schlaff, enthaltend des Morgens 
stagnierende saure und in^ Gärung begriffene Massen. Milz stark 
vergrößert, reicht nach oben bis zur 5. Rippe, überschreitet rechts 
die Mittellinie um 5 cm und reicht nach links bis zur Wirbelsäule. 
Leberdämpf QDg vergrößert, am unteren Rande des Brustkorbes ist 
die Leber tastbar. Schleimhäute blaß, rote Blutkörperchen 
2,800.000, Hämoglobin 52^0; Zahl der weißen Blutkör¬ 
perchen nicht vermehrt. Magenspülungen, Massage, Arsenik, 
Jodkalium und Schmierkur verbesserten den Zustand derart, daß er 
im Sommer an den Felddienstübungen teÜDebmeQ konnte. Im April 
1897 traten plötzlich Übelkeiten auf, gefolgt von einer geringeren, 
hernach einer sehr starken Magenblutung. Nach und nach besserte 
sich wieder sein Zustand, er hatte zeitweise Digestionestörnngen, war 
aber im ganzen einigermaßen frisch, bis im Dezember 1896 eine 
neuerliche Magenblutung mit teerfarbigen Stühlen auftrat. Im Sommer 
1895 folgte eine dritte Magenblutung, die bloß durch schwarze Stühle 
sich manistierte, die nächsten Tage nach derselben sollen leichter 
Aszites sowie Ödem des Skrotum vorhanden gewesen sein, sind je¬ 
doch bald geschwunden. Er litt an hochgradiger Mattigkeit und wurde 
aufangs April 1897 ins Seraphimerlazarett aufgenommen. Der Status 
am 10. April war folgender: Er ist mager, sehr bleich, mit einem 
Stich ins Gelbliche. Puls 96, regelmäßig, Urin klar, normal gefärbt, 
frei von Albumen. Körpertemperatur nicht erhöht. Die Milz ist be¬ 
deutend vergrößert, fest, glatt und unempfindlich, reicht nach rechts 
3 cm über die Mittellinie, nach unten 3 cm über die Nabelebene und 
, nach oben 6 cm unter die Mammillarebene. Der untere Rand der 
Leber nicht palpabel, der Perkussionston über der Leber im rechten 
Hypochondrium tympanitisch. Lungen gesund, über den Herzostien 
anämische Geräusche. Rote Blutkörperchen 1,970.000, weiße nur 
1000 im Kubikmillimeter. Deutliche Poikilocytose. Am 12. April 
Splenektomie, nach einigen Wochen Rekonvaleszenz und dann Ge¬ 
nesung. Der Mann befindet sich wohl, ist Magazinsverwalter and 
verrichtet seinen Dienst ungestört. 

Diese Krankengeschichte spricht für sich selbst. Der 
Fall ist entsprechend den Beschreibungen Bantis und Oslers 
in seinem Verlaufe typisch und nahm dank der Splenektomie 
einen günstigen Ausgang. Es ist jedoch, abgesehen von diesem 
Umstand, auch dadurch sehr interessant, daß man bei der 
Operation keine Anhaltspunkte finden konnte, woher die Ma¬ 
genblutungen kamen, speziell konnten keine erweiterten Venen 
nachgewiesen werden, und weiters dadurch, daß auch später¬ 
hin, wie der ihn weiters beobachtende Arzt Dr. Gibson be¬ 
richtet hat, keine Blutungen bis heute aufgetreten sind. Dieser 
Fall legt daher Einspruch gegen die Allgemeingültigkeit der 
Behauptung von Marchand, daß die bei Morbus Banti vor¬ 
kommenden Magenblutungen am öftesten auf die bei Leber- 
cirrhose so häufig vorkommenden Venektasien im Magen zu¬ 
rückzuführen seien. Und sie bestätigen die Ansicht Oslers, 
daß die wiederholten Magenblutungen die entscheidendste In¬ 
dikation für die Vornahme der Operation bilden. 

Meine eigenen Fälle beobachtete ich während meines 
Aufenthaltes an der medizinischen Klinik in Helsingfors in 
der 2. Hälfte 1902. Prof. Run'EBEHG hatte die Liebenswürdig¬ 
keit, die daselbst zur Zeit vorgekommenen 3 Fälle mir zur 
Bearbeitung zu überlassen. Die Krankengeschichten sind in 
aller Kürze folgende: 

Fall 1. 26 Jahre alte Bäuerin, verheiratet, von Juva im süd¬ 
lichen Finnland, aufgenommen den 25. August, entlassen den 5. No¬ 
vember 1902. 

Die Mutter lebt und ist gesund, Vater starb im 50. Lebens¬ 
jahre an unbekannter Krankheit. Sie hat 4 gesunde Geschwister am 
Leben, ein Bruder starb mit 20 Jahren. Unter günstigen Verhält¬ 
nissen aufgewachsen, hatte sie außer Pocken keine ernsteren Krank¬ 
heiten durchgemacht; seit einigen Jahren verheiratet, gebar sie zwei 
gesunde Kinder, das letzte zu Beginn 1901. Den Beginn ihrer 





581 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12. 


582 


jetzigen Krankheit verlegt sie in die Zeit dieser E^tbindong. Derselbe 
machte sich bemerkbar durch allgemeine Mattigkeit und Schwäche, 
zeitweise aoftretende Kopfschmerzen und wiederholtes Nasenbluten. 
Der Urin war oft grießiich und nach schwererer Arbeit empfand sie 
oft Atemnot und batte eine voräbergehende Geschwulst beider Beine. 
Die Darmtätigkeit war oft träge, zeitweise fühlte sie Fröste. Bei der 
ersten Untersuchung wurde konstatiert: etwas graziler Knochenbau, 
Ernährungszustand ziemlich gut. Haut bleich mit einem leichten Stich 
ins Gelbliche. Die Bindehaut bleich, keine Blutungen, Zahnfleisch ge¬ 
sund, aber bleich. Die Lungen ergeben normalen Befund, die untere 
Grenze der rechten Lunge ist nach oben verschoben. Das Herz ver¬ 
größert, reicht bis 2 Finger außerhalb der Mammillarliuie; an der 
Spitze ein lautes systolisches Geräusch. Die Herztätigkeit etwas be¬ 
schleunigt, aber regelmäßig. Die obere Bauchpartie etwas anfge- 
trieben. Die Leber vergrößert, reicht bis etwas unter den Rippen¬ 
bogen. Die Milz deutlich palpabel, reicht ein gutes StUck (Iber den 
Rippenbogen, erstreckt sich medial gegen den Nabel, so daß der 
vorderste Rand 8 ctn von demselben entfernt ist. Sie füllt das ganze 
linke Hypochondrium aus, so daß sie unmittelbar an den linken 
Leberlappen anzustoßen scheint. 

Sowohl der Leber- als auch der Milzrand sind glatt. Kein 
Odem. Nirgends geschwollene LymphdrUsen. Der Urin grles- 
lich mit einer Spur von Albumen; im Sediment zahlreiche rote und 
weiße Blutkörperchen nebst vereinzelten granulierten Zylindern. Sonst 
keine pathologischen Bestandteile. Die Blutuntersuchung ergab: 
Hb. 40, rote Blutkörperchen 2,475.000, weiße 3800 — vereinzelte 
Makro- und Mikrozyten, aber keine kernhaltigen roten Blutkörper¬ 
chen. Keine pathologischen Leukozytformen. Das prozentische Ver¬ 
halten der einzelnen Leukozytformen zeigte eine bedeutende Störung, 
so daß die polynukleären, neutrophilen und normalen, welche nor¬ 
malerweise ungefähr 70^0 ansmaehen, hier nur in 45<’/o vorhanden 
waren; die Lymphozyten dagegen, die normalerweise in ungefähr 
25®/o Vorkommen, betrugen hier bis zu 48®/o* Während des zirka 
10wöchentlichen Aufenthaltes im Krankenhanse war die Patientin 
Gegenstand häußgor Untersuchungen und einer verschiedenartigsten 
Therapie. Im großen und ganzen veränderten sich die Symptome 
nicht; die Milz sowohl als die Leber blieben sich gleich, der Hämo¬ 
globingehalt und die Zahl der Erythrozyten wechselten zwischen 40 
bis 550/0 resp. 2,800.000—3,000.000; die Lymphozyten hielten 
sich zwischen 40—50o/o, der Urin zeigte stets eine Spur Albumen, 
rote und weiße Blutkörperchen, wechselte im speziflscben Gewichte 
zwischen 1010—1016 und war zeitweise recht reichlich bis zu 
2400 ow*. 

Blutungen traten nicht auf, nur im Zusammenhang mit der 
Extraktion eines kariösen Zahnes kam es zu einer schwer zu stillen¬ 
den, starken Blutung; die Abendtemperatur betrog oft und mehr. 
Plasmodien fanden sich nie, ebenso negativ waren Kulturversuche 
des Blotes auf den verschiedensten Substraten. Tnberkelbazillen weder 
im Urin noch im Sputum. Die Behandlung war abwechselnd Chinin, 
Methylenblau, Salizylsäure resp. Aspirin und Arsen. 

Die Patientin fühlte sich bei der Entlassung subjektiv gebessert 
und wies eine Gewichtszunahme von 8 kg auf. 

Fall 2. Derselbe konnte nur während einiger Tage beobachtet 
werden. Er betraf einen 24jährigen Arbeiter, der am 31. August 
aufgenommen wurde und über eigenen dringenden Wunsch am 9. Sep¬ 
tember entlassen werden mußte. Eltern gesund, ebenso 5 Geschwister. 
Hatte nie eine Krankheit durcbzumachen oder sonstige Zufälle er¬ 
litten. Ungefähr 5 Wochen vor dem Eintritt in die Klinik begann 
er ohne jede Veranlassung eine auffallende Mattigkeit und Schwäche 
zu fühlen, welche ihn jedoch während der nächsten Zeit nicht bin¬ 
derte, seine gewöhnliche Arbeit zu verrichten; nachdem jedoch später 
Kopfschmerzen und zeitweise auftretendes Frösteln hinznkam, mußte 
er das Bett aufsuchen. Besondere Schmerzen in irgend einem Körper¬ 
teil, Schweiße oder Hitze hat er nicht vermerkt. Während seines 
kurzen Aufenthaltes auf der Klinik klagte er über nichts Besonderes, 
lag zumeist im Bette, stand aber auch öfters auf, aß und trank gut, 
war jedoch auffallend niedorgestimrat und traurig. Die Temperatur 
zeigte die letzten 5 Abende seines Aufenthaltes eine Steigerung bis 
38® und etwas darüber, war sonst normal, zuweilen subnormal. Die 
Untersuchung ergab folgendes; Normaler Körperbau, etwas redu¬ 


zierter Ernährungszustand, aber nicht eigentlich mager. Allgemeine 
Hautfarbe blaß, mit einem leichten Stich ins Gelbliche. Am Rumpfe 
und an der Vorderseite der Beine stecknadelkopf- bis erbsengroße 
Porpuraflecke. Konjunktiven und sichtbare Schleimhäute bleich, ohne 
Blutungen. Lungen gesund; die rechte untere Longengrenze nach 
oben verschoben. Zirkulationsorgane normal. Leberdämpfung ver¬ 
breitert, in der vorderen Axillarlinie 10 cm, das ganze rechte Hypo- 
cbondrium ausfüllend nach links in die Milzdämpfung übergehend, 
welche ebenfalls stark vergrößert ist und 28 cm in der Länge, 18 cm 
in der Breite mißt. Die Oberfläche der Leber ist glatt, ebenso der 
untere Pol der Milz, welcher eine Querhand breit unter dem Brust¬ 
korbrande palpiert w’erden kann. Kein ödem, keine Schwellung der 
LymphdrUsen. Stuhl weich, von gewöhnlicher Farbe. Urin zeit¬ 
weise grießiich, enthält Urate, spez. Gew. 1018^, weder Zucker noch 
Eiweiß oder Gallenbestandteile. Das Blut enthält 3,000.000 rote, 
8200 weiße Blutkörperchen, Hb. 658®/o, spez. Gew. 1042 y. Verein¬ 
zelte Poikilozyten, Makro- und Mikrozyten, reichliche kernhaltige 
rote Blutkörperchen. Keine abnormalen Leukozytformen. Bedeutende 
prozentische Abnahme der polynukleären Elemente (bloß ungefähr 
27®/(,), bedeutende Steigerung der mononuklearen bis zu 70®/o. 
Plasmodien worden wiederholt und stets vergebens gesucht. 

Fall 3. Der 3. Fall betrifft ein 27 Jahre altes Fräulein aus 
Knopio, welches vom 26. September bis zum 18. November beob¬ 
achtet wurde. 

Die Anamnese ergibt nichts Besonderes. Sie hatte mit 8 Jahren 
Masern. War stets schwach und zart und der Laune nach sehr emp¬ 
findlich und oft niedergestimmt. Vor 7 Jahren hatte sic oft Schmerzen 
in der rechten Hälfte des Bauches, welche jedoch nach Ansicht des 
Arztes von einer Senkung der rechten Niere herrtihrten. Die letzten 
Jahre litt sie an einem hochgradigen MattigkeitsgefUhl und 
öfterem Nasenbluten. Im Sommer 1002 Temperatursteigerungen 
und Frostschauer, welche nach ihrer Meinung auf Wechselfieber be¬ 
zogen wurden; doch haben die behandelnden Ärzte nie sichere Zeichen 
eines solchen vorfinden können. Bei der Aufnahme klagte sie nur 
über Mattigkeit und die Untersuchung ergab folgendes: Guter Kör¬ 
perbau und Ernährungszustand. Appetit und Schlaf gut. Gesicht etwas 
blaß mit fliegender Röte; Hautfarbe sonst normal; Konjunktiven und 
sichtbare Schleimhäute blaß; Angcnliintergrnnd normal. Lunge und 
Herzbefund normal. Epigastrium leicht aufgetrieben, resistent und 
gibt matten Perkussionston. Leberdämpfung verbreitert, beginnt an 
der 5. Rippe und reicht bis zum Rippenbogen. Nach links übergebt 
sie in. die Milzdämpfuog, welche gleichfalls verbreitert ist. Milz ist 
deutlich palpabel und reicht ca. 3 Querfinger über den Brustkorbrand. 

Keine geschwellten Drüsen, kein ödem. Das Blut zeigte bei 
der ersten Untersuchung Hb. 76®/(,, rote Blutkörperchen ca. 5,000.000, 
weiße 10.400, Lymphozyten 58®/^. Urin frei von Albumen und 
Zucker, gewöhnliche Farbe. Stuhl normal, Abendtemperatur leicht 
gesteigert, 38*7® C. 

Während der 7—Swöchentlichen Beobachtungszeit änderten sieh 
nur die objektiven Symptome dahin, daß die Temperatorsteigerung 
am Abend unter Chininbohandlung wich. Die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen zeigte eher eine Tendenz zum Sinken, da dieselbe bei 
3 verschiedenen, in einer Zwischenzeit von 14 Tagen vorgenommenen 
Zählungen 4,400.000 resp. 4,200.000 betrag. Der Hämoglobingehalt 
variierte zwischen 70—85®/^. Die medikamentöse Behandlung be¬ 
stand nur in Eisen und Arsenik. Die Zahl der Lymphozyten variierte 
zwischen 7—9000, die Prozentzahl derselben zwischen 50—60; Plas¬ 
modien konnten nie nachgewiesen werden. Die Leber blieb unver¬ 
ändert, ebenso die Milz, welche deutlich palpabel war und bei der 
Entlassung einige Querfinger außerhalb des Thoraxrandes zu fühlen 
war. Subjektiv war die Patientin bedeutend gebessert und ihr Mattig¬ 
keitsgefühl schwand. 

Die Diagnose des Morbus Banti stütze ich in diesen 
Fällen 

1. auf die Abwesenheit von anamnestisch auffindbaren 
oder klinisch nachweisbaren ätiologischen Momenten; 

2. auf das schleichende Auftreten der Krankheit bei 
vorher gesunden oder nahezu gesunden Individuen mittleren 
Alters und auf die Chronizität des Verlaufes, die zu konsta¬ 
tieren war; 
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3. auf die Beschaffenheit des Blutbefundes, welcher eine 
mäßige Anämie sekundären Typus ohne Vermehrung oder 
mit normaler oder .selbst verminderter Leukozytenanzahl und 
mit einer bedeutenden Verschiebung des prozentischen Ver¬ 
haltens der Leukozyten zugunsten der mononuklearenElemente 
aufweist; 

4. auf die Anwesenheit oder Neigung zu Hämorrhagien und 

5. auf die abendlichen Temperatursteigerungen. 

Im ersten Falle, wo auch ein Herzfehler vorhanden war, 
dürfte es ungewiß sein, ob die leichte vorfindliche Blutbei¬ 
mischung zum Urin der Ausdruck des letzteren war oder ob 
sie auf die hämorrhagische Diathese zurückgeführt wer¬ 
den kann. 

Der dritte Fall erweckt wohl den Verdacht auf Malaria, 
zumal zu der Zeit in Finnland eine schwere Malariaendemie 
herrschte; doch konnten Plasmodien nie nachgewiesen wer¬ 
den, und eine Malaria, welche in diesem Falle seit dem Sommer 
bestanden hätte, würde ohne Zweifel nebst anderem eine be¬ 
deutende Reduktion der Zahl der roten Blutkörperchen her¬ 
beigeführt haben. 

Wohl ist der definitive Beweis für die Richtigkeit der 
Diagnose in diesen Fällen nicht gegeben und kann auch erst 
in einigen Jahren geliefert werden, bis entweder der Tod 
eingetreten sein wird oder die heilende Milzexstirpation jeden 
Zweifel beseitigt hat, aber es ist nicht allzu sehr gewagt, 
schon jetzt zu behaupten, daß die gesamten Krankheitsbilder 
dem Morbus Banti in dessen anämischem Stadium zuzu¬ 
rechnen sind. 


Referate. 


L. B^rard (Paris): DftTmtaberknlose all Uriache der 
Invagination, 

Verf. konnte zwei Fülle von Darmtuberkulose beobachten, die 
zur Invagination führten („La semaine inödicale“, 1904, Xr. 17). 
Ein Fall ging zugrunde, der zweite genas, nachdem er laparotomiert 
worden war und Berard einige Adhäsionen gelöst hatte. In den 
letzten 10 Jahren sind fünf analoge Beobachtungen veröffentlicht 
worden. Drei von diesen betrafen Erwachsene, zwei — und zu diesen 
kommen noch die Fälle von Berahd selbst — Kinder. Durch ein¬ 
fache Lösung der Invagination, der zur Verhütung von Rezidiven 
eine Ileozökopexie angeschlossen wird, kann völlige Heilung erzielt 
werden. Eine radikalere Therapie ist bei Kindern unnötig, da bei 
diesen — falls die Tuberkulose nicht zu weit vorgeschritten ist — 
die bazillären Darmläsionen zuweilen mit überraschender Leichtigkeit 
zur Ausheilung gelangen. B^rard zitiert Fälle von König und 
Kötter, wo die einfache Laparotomie tuberkulöse Dannprozesse bei 
Kindern ausbeilte. J. St. 


B. Fischer (Bonn): über hereditäre Syphilii dei Herzeni, 

Ein fünfjähriger Knabe, der in den letzten sechs Monaten 
seines Lebens wiederholte, aber immer vorübergehende Anfälle von 
schwerer Dyspnoe durcbgeroacht hatte, w'ird plötzlich während des 
Spieles von heftigen Leibschmerzeii erfi^ßt, wird cyanotisch und ist vor 
dem Eintreffen des herbeigerufenen Arztes eine Leiche. Die gelegent¬ 
lich der früheren Anfälle erhobenen klinischen Erscheinungen sind 
zwar ziemlich dürftig, hatten aber doch auf eine Affektion des 
Herzens hingewiesen, da Vergrößerung der Herzdämpfung, der Leber 
und wechselnder Aszites erwähnt wei*deD. Die nach dom Tode des 
Kindes noch erhobene Anamnese ergab, daß der Vater an Pneumonie 
verstorben war, daß der Geburt des Kindes zwei Abortiis vor¬ 
ausgegangen waren und daß auch diese dritte Schwangerschaft den¬ 
selben Ansgang zu nehmen gedroht hatte; der Abortus sei .aber durch 
mehrwüchentliche Bettruhe hintangehalten worden. Verf. schildert 
sodann noch ausführlich („Münchener med. Wochenschr.“, 1904, 
Nr. 15) den anatomischen Befand: Der rechte Vorbof des Herzens 
ist so enorm vergrößert, daß das g-iuze Herz dadurch bedeckt, fast 
wie ein Anhängsel an ihm erscheint. Für diese Hypertrophie sind 


folgende Veränderungen verantwortlich zu machen: Das Endokard 
ist allenthalben, insbesonders im rechten Herzen, schwielig verdickt, 
ebenso sind die Papillarmuskeln an ihrer Wurzel vollständig äbrös 
verändert, aneb die Herzmuskulatur weist zahlreiche Einlagerungen 
von fibrösen Herden auf und am Conus venosus findet sich ein 
kirschkerogroßes Aneurysma. Hierdurch traten wesentliche Funk- 
tioDSstörungen in der an sich eigentlich nicht erkrankten Trikuspidal- 
kiappe ein, welche die Vergrößerung des Vorhofes erklären. Auch 
die Nieren zeigen fibröse Schrumpfung einzelner Glomeruli, daneben 
vereinzelte Herde von kleinzelligen Infiltraten ; hypertrophische 
Leberzirrhose, hochgradige multiple Lymphdrüsenschwellungen sowie 
weiters Milztumoren bilden insgesamt Momente , welche die anato¬ 
mische Diagnose „Syphilis“ ermöglichen. Klinisch wird noch hervor- 
geboben, daß der aus scheinbarem Wohlsein plötzlich eintretende Tod 
gerade bei Herzlues keine seltene Beobachtung ist. Deutsch. 


VorderbrOgge (Danzig): Über ichädUche Chlorofornmech- 
Wirkung. 

Die neueren Beobachtungen haben gelehrt, daß das Chloroform 
nicht nur während der Narkose seine schädlichen Wirkungen auf 
den Organismus entfalten und zu Todesfällen führen kann, sondern 
daß auch noch einige Tage nach der Narkose Todesfälle auftreten 
können, die ihre Ursache in der sogenannten verspäteten Chloro- 
formwirkung haben. Man findet in diesen Fällen bei der Obduk¬ 
tion eine sehr weit fortgeschrittene parenchymatöse Degeneration 
der Niere, des Herzens und der Leber, ohne daß irgend welche 
andere pathologische Zustände existieren würden. Zwei hierher ge¬ 
hörige Fälle hat Verfasser beobachtet („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie“, Bd. 74, H. l). Im ersten Falle handelte es sich um 
ein lOjäbriges Kind, das wegen einer chronischen Appendizitis operiert 
wurde und ca. 30 g reinen Chloroforms verbraucht hatte. Zwei Tage 
nach der Operation trat bei dem früher lebhaften Kinde eine 
apathische Ruhe auf, zu der sich am nächsten Tag Ikterus der 
Konjunktiven, Delirien, starke Albuminurie und Herzschwäche ge- 
sellteu, ohne daß irgendwelche peritonitisebe Erscheinungen vorhanden 
gewesen wären. Die Obduktion ergab auch, daß die Bauchhöhle frei 
war von Exudat und daß nur die früher bervorgehobene Degenera¬ 
tion in den Organen und Fettanhäufang in der Leber zu finden 
war. Ähnlich, aber ohne tödlichen Ausgang verlief ein zweiter Fall 
bei einem 5jährigen Kinde, das 12 g Chloroform verbraucht hatte. 
Die IntoxikationserscheiouDgen schwandea nach 2 Tagen und die 
Pat. erholte sich vollständig. Prophylaktisch rät Verf., bei Leuten 
mit Herz- und Nierenerkrankungen, die durch das Chloroform be¬ 
sonders gefährdet erscheinen, mit der Chloroformnarkose sehr vor¬ 
sichtig zu sein. Es empfiehlt sich daher einige Zeit vor Beginn der 
Narkose O'Ol Morphin zu injizieren, weil dadurch an Chloroform 
gespart werden kann. Bei eingetretener Vergiftung muß die Herz¬ 
kraft durch Exzitantieu gehoben werden, die Diurese und Diaphorese 
müssen angeregt werden, um das Gift aus dem Körper möglichst 
schnell auszuscheiden. Erdheiu. 


Aus dev Universitäts-Poliklinik fi\v Ohven-f Naseu- 
und Halskranke in Marburg a* d, L, (Direktor: 

Prof, Ostmaun), 

Hempel: Ein Beitrag zur Behandlnng dei Morbus 
Baiodowü mit Antithyreoidiniornm (MÖBZüS), 

Unter den Methoden der Behandlung der BASKDOWschen Affek¬ 
tion nimmt jene mit dem Serum von schilddrüsenlosen Hammeln, 
entweder subkutan oder neuerdings per os, eine hervorragende 
Stellung ein. Es sind bisher nur wenige derartig behandelte Fälle 
in der Literatur beschrieben. Verf. berichtet („Münchener med. 
Wochenschrift“, 1905, Nr. 1) nun über einen einschlägigen Fall. 
Wenn auch in demselben das subjektive Moment nicht außer acht ge¬ 
lassen werden darf, so sprach doch der Umstand, daß die Pulszahl wieder 
anstieg, als die Verabreichung des Serums auf zwei Wochen ausge¬ 
setzt wurde und mit erneuter Darreichung wieder fiel, dafür, daß 
das Serum wirklich heilend wirken kann. Dafür sprach auch das 
Kleiner- und Weicherwerden dos Kropfes, das nicht nur vorüber 
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gehend war, Bondem auch noch nach Monaten bestand. Der Hals- 
umfang blieb um 2 cm kleiner. Eine Hebung des Allgemeinbefindens 
drückte sich in einer Gewichtszunahme von 3 Pfd. ans. Um zu ent¬ 
scheiden, wieviel von dem betreffenden.Medikament — Milch oder 
Serum — und wie lange hindurch seine Verabfolgung erforderlich 
igt, um dauernde Besserung oder gar Heilung zu erzielen, genügen 
die gemachten Erfahrungen noch nicht. Jedenfalls bat es den An¬ 
schein, daß die Behandlung der BAS£DOWschen Krankheit mit Prä¬ 
paraten, die von eutkröpften Tieren gewonnen werden, den rechten 
Weg beschritten bat und daß hierbei nicht eine ephemere Suggestion 
von Ärzten und Patienten zur Geltung kommt. G. 


Aus der i/nnei*en Ahteilung des Augn^ita-HoHpitals 
(Geheimrat Pro/\ I>r. C. A. Ewald) zu Berlin, 

Julius Sisel: Therapentliche Beobaohtsngen. 

Seit der Empfehlung des Theocius durch Minkowski, Drkser d. a. 
sind mehrere Arbeiten erschienen, die sich günstig Uber die Tbeocin- 
Wirkung aussprechen. Auch Verf. hat in 20 Fällen von Theocin Ge¬ 
brauch gemacht und gefunden, daß bei fast allen Herz- und Nieren- 
nffektionen mit Aszites und Ödemen sich das Theocin als gutes 
Diuretikum erwies („Berliner klin. Wochenschr.“, 1904, Nr. 1). Die 
Wirkung tritt meist sehr prompt ein, bereits am 2. und 3. Tage be¬ 
ginnt gar nicht selten eine Harnflut von mehreren Litern einzu¬ 
setzen. Dann sinkt die UrioBekretion gewöhnlich ziemlich stark, um 
nach mehrtägigem Aussetzen des Mittels beim erneuten Gebrauch 
wieder zu steigen. Im allgemeinen war die diuretische Wirkung 
groß, so daß Verf. in allen Fällen, wo es darauf ankam, den ödema- 
tosen Körper rasch zu entlasten, das Theocin in Dosen von 2—3mal 
täglich 0’3 g verordnete. Eine Einwirkung auf das Herz und den 
Blutdruck war nicht zu konstatieren. Die einzige schädliche Wirkung 
des Theocius sab Siobl von seiten des Magens, indem in nicht ganz 
seltenen Fällen Erbrechen anftrat. Um in diesen Fällen auf die 
günstige Wirkung des Tbeocins nicht verzichten zu müssen, gab er 
das Tbeocin in Form von Suppositorien (0*3 pro dosi). Das Er¬ 
brechen hörte dann sofort auf; dasselbe war also auf die örtliche 
Reizung und nicht auf eine allgemeine Intoxikation zu beziehen. 
Reizungszustände von seiten des Nervensystems bei Theocingobraueh 
sah Verf. nie; er batte daher auch keine Veranlassung, das Tbeocin, 
wie Dueser vorschlug, zusammen mit Hedonal zu geben. L. 


Hynek (Prag): Behandlung der Leukämie mit Röntgen- 
•trahlen. 

Verf. behandelte zwei Fälle von Leukämie mit X-Stralilen. Im 
ersten Palle trat eine auffallende objektive und subjektive Besserung 
auf, die aber später, da der Kranke seinem Berufe naefaging und 
die Behandlung unterbrach, wieder nacbließ. Doch nach wiederholten 
Sitzungen trat wieder Genesung ein. Im zweiten Falle war die 
Wirkung eine nicht so evidente, obwohl ein günstiger Einfluß der 
Röntgenstrahlen nicht abgelcugnet werden kann. Die Wirkung der 
X-Strahlen besteht in der Zerstörung der Lymphzellen, deren Hyper¬ 
plasie nach Verf.s Ansicht die Ursache aller Leukämien wäre. Auch 
bei perniziöser Anämie konnte Verf. mit dieser Behandlung gute 
Resultate erzielen, doch will er noch abwarten, ob die Heilung eine 
dauerhafte sein wird. Ein Fall chronischer Lymphozytämie bot kein 
therapeutisches Resultat, außer Verkleinerung der Milz und der 
Leukozytenzahl. Verf. glaubt, in den X-Strahlen ein Mittel zu be¬ 
sitzen , womit ' das Leben der Leukämiker am besten verlängert 
werden kann („Sbornik klinickj?“, Bd. 6, H. 1). Stock. 


COUTEAUD (Paris): HyperoitolU hlennorrhagioa der 
unteren Extremität. 

Foürnieb machte zuerst auf Periostitiden blennorrhagischen 
Ursprungs aufmerksam und gab eine klassische Beschreibung des 
„pied blennorrhagique“ („Gazette des Ilopitaux“, 1904, Nr. 111). 
Nach ihm sind nur wenige ähnliche Beobachtungen veröffentlicht 
worden. Coütkauds Fall betraf einen 24jährigen Soldaten der 


französischen Kolonialtruppen In Tonkin, der im September 1903 
an einer akuten Gonorrhöe erkrankte, die ihn aber nicht im 
Dienste behinderte. Im Dezember desselben Jahres traten ohne jode 
äußere Veranlassung Schmerzen im rechten Sprunggelenk auf, die 
den Patienten nötigten, das Bett anfzueuchen. Drei Monate lag er im 
Spital zu Hanoi und wurde dortselbst mit Immobilisation, Ignipunktur 
und Jodnatrium behandelt. Dann kam er nach Frankreich in das 
Spital von Saint Mandrier, wo er folgenden Befund bot: Starres 
Ödem des rechten Oberschenkels, die Muskulatur hart, der Umfang 
des Oberschenkels um ’/g cm größer als links, dabei besteht deut¬ 
liche muskuläre Atrophie im Bereich der ganzen unteren Extremität, 
während die Knochen hypertrophisch sind. Das rechte Knie ist an- 
kylotisch, ebenso das rechte Sprunggelenk, die Artikulation des ersten 
Motatarsus und der großen Zehe. Ks bestehen Zeichen einer Endo¬ 
karditis (gonorrhoica?). Unter zweimonatlicher Behandlung mit Jod- 
und Schwefelbädern bessert sich der Zustand des Patienten soweit, 
daß er wieder schmerzfrei gehen kann, wenngleich mühselig. Die 
Untersuchung des Blutes —■ vier Monate nach Beginn der Erkrankung 
der rechten unteren Extremität — ergab keine Gonokokken. Die 
Kuochenveränderungen, die besonders Obeiwchenkel und Knie be¬ 
trafen, waren im Röntgenbild sehr deutlich sichtbar. J. St. 


K. E. Ranke (Arosa): über die Abhängigkeit der Ernäh- 
rong vom Wärmehanehalt. 

Verf. fand („Münchener med. Wochenschr.“, 190.5, Nr. 2): 
Das kalte Außenkliraa wird durch die technischen Schutzmittel gegen 
die Kälte meist in ein thermisch Indifferentes physiologisches Klima 
umgewandelt: Es erzwingt also meist nicht einen hohen Stoffwechsel, 
wohl aber erlaubt es ihn ohne starke Inanspruchnahme der stets 
als Anstrengung empfundenen aktiven Wärmeregulatiou. Gegen das 
heiße Außenklima stehen uns bis jetzt Schutzmittel noch nicht in 
ausreichendem Maße zur Verfügung. Es ist also meist auch ein 
heißes physiologisches Klima. Dasselbe führt bei längerer Einwirkung 
extremer Hitzegrade zu einer starken Beeinträchtigung der instinktiven 
Nahrungsaufnahme und damit zu Unterernährung, als deren Folge 
der sogenannte Tropenmarasmus aufzufassen ist. B. 

JOH. Jul. Schmidt (Frankfurt a. M.): Die Pylornsitenoee der 
Säuglinge. 

^ Aus dem Studium der Literatur und der Beobachtung von 
zwei Fällen folgert Verf. folgendes („Münchener med. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 7): Es gibt eine angoborne, graduell verschiedene Pylorus¬ 
stenose im Säuglingsalter, die vielleicht gar nicht so selten ist, 
indem sie als solche nur in ihrer schweren Form erkannt wird 
und zur Behandlung kommt. Die weitaus größte Anzahl dieser Fälle 
gehört ganz sicher der echten hypertrophischen, auf anatomischer 
Basis beruhenden Form au und kann nur durch einen chirurgischen 
Eingriff geheilt werden. Die seltenen Fälle von reinem Spasmus des 
Pylorus geben ein dankbares Feld für die innere Therapie ab, ebenso 
wie die relativen organischen Stenosen mit kompensatorischer Magen¬ 
hypertrophie. Höchstwahrscheinlich treten auch häufig Mischformen 
auf, indem zu den muskulären Anlagen hypertrophischer Pylorus¬ 
stenosen seknnd.äre Spasmen hinzutreten, die danu erst das Kraok- 
heitsbild zu einem vollständigen machen. L. 


H. Ru6E : Znr physioloffifohenBe^toditiig der Blasiage- 
wirknng beim Kalt- und warmbinter. 

Bei seinen Untersuchungen an Kalt- und Warmblütern ist Rüge 
(„Deutsche Medizinal-Ztg.“, 1904, Nr. 59) zu dem Resultat gekommen, 
daß kein prinzipieller Unterschied in bezug auf die Wirkung der 
Massage bei diesen beiden Groppen besteht. Die verschiedenen Muskeln 
wurden stets in derselben Weise durch öffnungsinduktionsschläge bis 
zur Ermüdung gereizt. Dann wurden vergleichend bald Ruhepausen 
von 5—10 Minuten eingeschoben, ehe die Reizung fortgesetzt wurde, 
bald ebensolange dauernde Massagen. Die Erholung eines ermüdeten 
Muskels ist durch Massage viel vollkommener als durch Ruhepausen. 
Boi allen derartigen physiologischen Untersuebungen gibt ei-st die 
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Beobachtung des zeitlichen Ablaufes der Zuckungen ein richtiges Ur¬ 
teil über die Wirkung der Massage. Die Versuche beim Warmblüter 
waren besonders schwierig, weil hier der lebende, natürlich durch¬ 
blutete Muskel sehr schwer ermüdbar ist und oft erst nach 30.000 
Einzelleistungen alle Zeichen schwerer Ermüdung aufweist. Es dehnen 
sich hier alle Phasen (Treppe, Abfall, Dehnung der Kurven) auf 
eine viel größere Anzahl von Eontraktionen aus. Ferner müssen viel 
kürzere Reizintervalle zur Ermüdung des Warmblütermuskels ange- 
wendet werden. Endlich erfolgt beim Warmblüter die Verkleinemg der 
Hubhöhen bei Ermüdungsreihcn in schnellerem Tempo als die Deh¬ 
nung der Kurven. G. 


Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Impftechnik publiziert R. Flachs 
(„Archiv f. Kinderbeilk.^', Bd. 40). Als Impfstelle benutzt er die 
untere Thoraxbülfte, zunächst aus kosmetischen Rücksichten, dann 
aber auch aus dem Grunde, weil in dieser Region die Haut wenig 
Bewegungen aasgesetzt ist. Zum Schutze des Impfgebietes werden 
die Impfstellen mit vierfacher Lage steriler Gaze bedeckt und diese 
durch einen breiten Streifen eines klebenden Pflasters festgehalten. 
Die Pusteln entwickeln sich typisch nach 5 Tagen. Bei der Nach¬ 
schau werden die Pusteln wieder mit Gaze bedeckt, das Gazestück 
mit vier Pflasterstreifen derart befestigt, daß die Pusteln nicht unter 
den Streifen liegen. Hierdurch ist der Luftzutritt gewahrt und die 
Pusteln können eintrocknen. Zur lockeren Fixation werden außerdem 
noch Bindentouren angebracht und diese nach dem Bade immer 
erneuert. Reizlosigkeit der Impfstellen, Ausbleiben schwerer Impf¬ 
schädigungen (Drüsenschwellung,. Erythem, Autoinfektion) bieten 
den Lohn des allerdings etwas umständlichen Verfahrens. 

— Über erfolgreiche Behandlung eines Falles- von Erysipel 
mit Argent. colloidale berichtet Feldmann („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 3). Unter heftigem Schüttelfrost war bei einer 
frisch entbundenen Frau die Temperatur binnen 24 Stunden auf 41'8'’ 
gestiegen, worauf sich innerhalb 15 Minuten ganz plötzlich das charakte¬ 
ristische Erysipetexanthem entwickelte. Am fünften Krankheitstag er¬ 
hielt die Patientin, deren Temperatur 40’8“ betrug und die wegen 
des kleinen, zeitweise aussetzendeu Pulses mit Exzitantien behandelt 
werden mußte, 2*5^ Ungt. Arg. coli, eingerieben. Am folgen¬ 
den Tag war die Temperatur auf 39*1® und nach einer erneuten 
Einreibung dei-selben Dosis tags darauf auf 37'3'' gesunken, worauf sie 
sich dauernd unter 37*5*^ hielt, obwohl das Erysipel noch in einzelnen* 
Schüben weiterwanderte. Pat. erholte sich rasch. Eine puerperale 
Infektion als Ausgangspunkt des Erysipels schien ausgeschlossen. 
Bemerkenswert findet Verf. an dem geschilderten Pali das plötzliche 
Auftreten des Exanthems und die nachhaltige Wirkung des Arg. 
coli., das mit einem Schlag das Krankheitsbild dauernd veränderte. 

— Seine Erfahrungen über Serumbehandlung der Diphtherie 
publiziert Cohn („Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.“, 1904, 
H. 4 u. 5). Verf. bat 1000 bakteriologisch sichere Diphtheriefälle 
aus dem Krankenhaus Moabit verarbeitet. Er fand, daß von allen 
Diphtheriekindern nur 28-6®/o Tracheotomie kamen gegen 0O% 
früher, und daß von den Traeheotomierten nur 25-9‘’/o starben, 
früher 71*2°/o. Von den innerhalb der ersten drei Krankheitstage 
Gespritzten starben 9'8®/o> von den später Behandelten 23-5‘’/o' Die 
Injektion muß eben noch gewissermaßen prophylaktisch wirken, ehe 
die Giftwirkung den Gesamtorganismus ergrüTen bat. Injektions¬ 
abszesse wurden nicht mehr gesehen, seit man in die Linea alba 
unterhalb des'Nabels injizierte. Die Zahl der Nephritiden hat seit 
Einführung der spezifischen Therapie nicht zugeuommen, die der 
Pneumonien sehr abgenommen. Serumexantheme wurden in 5% der 
Fälle beobachtet, sie waren von Scharlach im Beginne häufig kaum 
zu unterscheiden. Den Umschwung der Verhältnisse schreibt Verf. 
dem BEHRiNGschen Serum zu; daß der Genius epidomicus sich ge¬ 
ändert habe, kann er nicht finden. Ausführlich geht er auf die 
Sektionsbefundo ein, namentlich auf die Fälle, in denen die Serum- 
therapie versagte, d. h. zn spät kam; er legt klar, daß aus den 
Obduktionsbefunden kein Grund gegen die Serumtherapie abgeleitet 
werden könne. 


— In der Therapie der Herzklappenfehler räumt Moore 
dem Agurin eine hervorragende Stellung ein („The Can. Journ. of 
Med. and Surg.“, 1904, Nr. 5). Er hat dasselbe in Fällen von 
Mitralinsuffizienz, Hypertrophie des Herzens mit unterbrochener Kom¬ 
pensation, Arteriosklerose etc. angewandt and war mit der Wirkungps- 
weise immer zufrieden. Das Präparat bewirkt niemals nnangenebme 
Nebenerscheinungen. Immer verschwanden die Ödeme rasch und das 
Befinden der Patienten besserte sich zosehends. Die Erfolge des 
Agarins bei kardialem Hydrops lassen dasselbe zudem bei dem gänz¬ 
lichen Fehlen von toxischen Nebenwirkungen geradezu als Spezifikum 
für derartige Fälle erscheinen. 

— Als Antihydrotikum und noch mehr als Desinfizienz und 
Desodorans verordnet Weitlaneb das Mesotan gegen Hyperidrosis 
pedum („Monatsh. f. prakt. Dermal.“, 1904, Bd. 3). Vor allem ist die 
schweißhemmeude Wirkung eine hervorragende, nicht bloß bei den 
lästigen Schweißausbrüchen der Phthisiker und Bronchitiker über- 
banpt, sondern anch an diesem entfernten Gebiete, den Fußsohlen; 
daun ist die Desodorisation wohl infolge der Salizyldesinfektion eine 
eklatante. Zur Anwendung gelangte nur das Mesotanöl (Mesotan, Ol. 
olivar. aa. p.), wovon täglich morgens beim Anfsteben, unmittelbar 
bevor die Strümpfe angezogen wurden, ein erbsengroße Menge auf 
jede Fußsohle mit der Hohlhand knrz eingerieben wnrde. Dies ge¬ 
schah bis jetzt durch 2 Monate hindurch. Aifektiouen der Fußsohle 
oder der übrigen Hautdecke traten in keinem Falle auf, was um so 
auffallender ist, als unmittelbar darauf gegangen wurde, also die 
Fußsohlen beständig massiert worden. Außerordentlich wichtig bei 
der Anwendung des Mesotanöles ist dessen hervorragende Bequem¬ 
lichkeit. Mit einem Fläschchen Mesotauöl zn 30 g kommt der Schweiß- 
leidende durch Wochen hindurch aus. Die Bebandlnng ist deshalb 
nach recht billig. 

— Als hustenreizstillendes Mittel hat Dalmady („Bndapesti 
Orvosi Ujsäg“, 1904, Nr. 38) das Heroin in ausgedehntem Maße 
erfolgreich gebraucht, insbesonders bei Lungentoberkulose, und zwar 
in folgender Vei-schreibuug: 


Rp. Heroin, hydrochl.O'Oö 

Sacebari.3‘0 

M. f. p. Div. in dos. Nr. X. 

DS. Täglich 2 bis 3 Pulver oder abends 1 bis 
2 Pnlver. 

Rp. Emalsionls oleosae.150*0 

Heroin, hydrochl. 0-02 

MDS. zweistündlich ein Eßlufifel. 

Rp. Aq. amygdal. amar.15*0 

Heroin, hydrochl.008 

MDS. Smal täglich 8 Tropfen oder abends 12 bis 
16 Tropfen. 


— Den Einfluß der Nephrotomie auf den Tierorganismus 
hat Heeman studiert („Deutsche Ztschr. f. Chir.“, Bd. 73, H. 1—3). 
Er fand: Nach Längsinzision der Niere (Sectio renis) tritt ein be¬ 
deutender, mitunter halbseitig auftretender Schwund derselben ein. 
Der Grund dieses Schwundes liegt in erster Linie in der Bildung 
ausgebreiteter Infarkte, in zweiter Linie im Auftreten einer inter¬ 
stitiellen Entzündung. Bei Versuchstieren, bei denen die nicht operierte 
Niere vollkommen gesund war, h.atte dieser künstlich im Nieren¬ 
gewebe hervorgerufene Defekt augenscheinlich keine größere Be¬ 
deutung. Es läßt sich jedoch daraus nicht der Schluß ziehen, daß 
diese Schädigung auch beim Menschen gleich harmlos sei. Den Ver¬ 
lust einer Nierenhälfte gleicht der Organismus durch Hypertrophie 
der verbliebenen Hälfte und der anderen Niere aus. Diese Hyper¬ 
trophie tritt jedoch nur in dem Falle ein, wenn der Organismus 
jung und gesund ist, wenigstens soweit dies die Nieren betrifft. Wir 
können jedoch gerade bei Menschen unter diesen Bedingungen selten 
operieren. Bei querer Inzision der Niere ist der Schwand des Nieron- 
gewebes unvergleichlich geringer als bei Sectio renis. Die gleich¬ 
zeitige Inzision beider Nieren ist ein mit großer unmittelbarer 
Gefahr verbundener Eingriff. W'^enn durch irgend welche Gründe 
diese Operation beim Menschen ausgeführt werden müßte, sollte man 
grundsätzlich die durchschnittenen Nieren nicht vernähen, sondern 
die Wunde offen lassen und nur mit steriler Gaze tamponieren. Den¬ 
selben Grundsatz sollte man auch in Fällen etnhalten, wo wir ge¬ 
zwungen wären, in derselben Sitzung nach Exzision der einen Niere 
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die andere za inzidieren. Bei beiderseitiger qaerer Nephrotomie 
haben wir bedeutend größere Wahrscheinlichkeit, das Tier am Leben 
zu erhalten, als bei Lftogsinzision. 

— Den therapeutischen Wert des Dymals erörtert De dieoo 
(„La Med. Pract.^^, 1904, Nr. 25). Dasselbe ist ein feines, schwach 
rosa gefärbtes, stark an der Hant haftendes Pulver von angenehmem 
Geruch. Dasselbe bat sich bei nässenden Dermatosen als wirksam er¬ 
wiesen. Auch vom Yerf. ist es mehrfach gebraucht worden. Man 
konnte immer eine austrocknende und vernarbende Wirkung beob¬ 
achten, die es vor vielen anderen Mitteln auszeichnet. Deshalb, und 
weil es weder reizend noch giftig wirkt, keinen unangenehmen Geruch 
besitzt und viel billiger als Jodoform ist, verdiente seine Anwendung 
eine allgemeine zu werden. Die Pulverform ist die zweckmäßigste; 
man kann aber ebensowohl auch eine Salbe von 1 oder 2 Teilen auf 
30 Teilen Vaselin benutzen. 


Literarische Anzeigen. 

Hygiene des Auges im gesunden und kr&nken Zu¬ 
stande. Von Dr. med. Otto von Sicherer in München. Mit 
15 Illustrationen. Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz. 

Seit dem Erscheinen des ersten Lehrbuches der Hygiene des 
Auges von Hermann Cohn (1892) sind bereits mehrere treflfliche 
Bücher ähnlichen Inhaltes erschienen, welche jedoch teils zu umfang¬ 
reich, teils nicht allgemeinverständlich genug waren, um in weitere 
Kreise dringen zu können. In dem vorliegenden Werkchen, welches 
den 4. Band der „Bibliothek der Gesundheitspflege“ bildet, hat Verf. 
auf Grund seiner im Münchener Volksbocbschulverein über diesen 
Gegenstand abgebaltenen Vorträge eine volkstümliche Darstellung 
der wichtigsten Grundbedingungen für die Erhaltung des Seh¬ 
vermögens zu geben versucht. Das handliche Werkchen ist in zehn 
Kapitel geteilt. In den ersten zwei Kapiteln wird der Ban (Anatomie) 
und die Tätigkeit (Physiologie) des menschlichen Auges kurz be¬ 
schrieben, wobei gute, zum Teile kolorierte Abbildungen wesentliche 
Unterstützung bieten. In den zwei folgenden Kapiteln ist der Ent¬ 
stehung der Kurzsichtigkeit sowie namentlich den hygienischen Maß¬ 
nahmen zur Verhütung der Kurzsichtigkeit (Schulbank, Schreiben und 
Lesen, Wirkung zu geringer und zu greller Beleuchtung, künstliche 
Beleuchtung etc.) ausgiebiger Raum gewährt. Es folgen die Kapitel: 
Übersichtigkeit und Alterssichtigkeit, die wichtigsten Allgemeinkrank- 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.'Korresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

U. 

— 14. März 1905. 

Berlin war, wenn auch nicht der Schauplatz bewegter Btudenten- 
demonstrationen und akademischer Anfregungen um die „Akad.e- 
mische Freiheit“, aber doch in den verflossenen Monaten das 
Zentmm, wohin naturgemäß von verschiedenen Hochschnlen die Fäden 
znsammenliefen nnd von wo aus sie durch das preußische Kultus¬ 
ministerium ond selbst durch den Reichstag ins Land hinaus führten. 
Da der Ursprung dieser Bewegung auf Österreichischem Boden lag 
und es sich ursprünglich nur um eine Sympathiekundgebung hannove¬ 
rischer Studierender an die stammverwandten deutschen Studierenden 
Innsbrucks handelt, so mögen hier einige Worte, von Berlin nach 
Wien gerichtet, gestattet sein. Der Anlaß war im Grunde genommen 
ein recht harm- und aussichtsloser, wie jede in patriotischer Auf¬ 
wallung gefaßte Resolution. Allerdings war an allen deutschen Uui- 
versitätskreisen die Verwälschung der echt deutschen Hochschule von 
Tirols Hauptstadt aufs peinlichste empfonden worden. Es ist für uns 
unfaßbar, mit welchem Ungeschick man dort verfuhr, um italienischen 
Elementen die ganz unberechtigte Möglichkeit zu bieten, das Deutsch¬ 
tum daselbst an die Wand zu drücken, wie dies schon in Prag ans über¬ 
großer Zuneigung für die Tschechen geschehen ist. Da war es denn sehr 
natürlich, daß deutsche Studierende eine Erklärung an ihre deutschen 


beiten in ihren Beziehungen zur Erkrankung des Auges, schädliche 
Wirkungen des Tabaks und Alkohols, Schädigungen durch Gewerbe¬ 
betrieb und zum Schlüsse eine zusammenfassende Übersicht über die 
in den verschiedenen Altersperioden auftretenden Augeoerkrankuugen 
und ihre Verhütung. Die Aufgabe, die sich Verfasser gestellt bat, 
ist in geschickter Weise gelöst, indem ln knapper, klarer, für 
weitere Kreise berechneter Darstellnng die Gesundheitspflege des 
Auges besprochen wird, so daß dem Bändchen die weiteste Verbreitung 
zugesichert sein dürfte. BONDl-Iglau. 


Scll1llg^69111ldll6it9pfl6g^0. (Handbuch der Erziebnngs- und ünter- 
richtslebre für höhere Schulen. 2. Band, 2. Abteilung, 2. Hälfte.) 
S^on Dr. med. et phll. Ludwig Kotelmann. Zweite, neubearbeitete 
Auflage. München 1904, C. H. Becksche Verlagsbachhandlnng. 
Es ist nicht leicht, wichtige Gebiete der Medizin gebildeten, 
aber der Vorbildung entbehrenden Kreisen verständlich in gedrängter 
Kürze so nahe zu rücken, wie es Kotelmann im vorliegenden Buche 
gelungen ist. Dabei zeigt sich hier in der Beschränknng der Meister. 
Mit Hinweglassung alten Ballastes gliedert Autor den Stoff in zwei 
Kapitel: die Hygiene der Schnlräume nnd die Hygiene der Schüler; 
beide sind leicht faßlich, gründlich und vor allem anregend gehalten. 
Das Bach wird dnreh einen intere^nten historischen Abriß der 
Schulgesundheitspflege in Deutschland eingeleitet Die somatische 
Magerkeit des Buches deckt eine solche Fülle des Stoffes, daß uns der 
Antor damit einen nie versagenden Ratgeber für alle einschlägigen 
Fragen nnd eine gute Basis für die aktuelle Sebularztfrage geliefert 
hat. Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. NEURATH. 


Über die ipezifische Behendliing der Taberknlose 
(Taberkalln- und Sernmtheraple). Von Dr. Hermann 

Frey. Leipzig und Wien 1905, Franz Deuticke. 

Verf. macht es von dem Kräftezustande dos Kranken abhängig, 
ob eine aktive Immunisierung (TaberkaliabebandluDg)v oder eine 
passive Immunisierung (SerambebandlaDg)stattfladea soll und empfiehlt 
erstere bei gutem Kräftezustand, letztere bei heruntergekommenen 
Kranken mit schweren toxischen Erscheinungen oder rasch progre¬ 
dientem Verlaufe. Die Anwendungsweise der KocHschen Tuberkuline, 
des DENYSschen Tuberkulins und des Serums von Marmoren findet 
eine eingehende Besprechung and ermöglicht es jedem Arzte, von 
den Erfahruagen des Verf.s Gebranch zu machen. A. 


Kommilitonen in Österreich sandten, um sie zu ermutigen, ihnen — 
wenn auch nur platonisch — das Gefühl der Solidarität zu geben. 
So etwas führt wohl nie zu diplomatischen Verwicklungen; es be¬ 
ruhigt sich der „Sturm im Glas Wasser“ ganz von selbst. Drüben und 
hüben bat man aber die Sache viel zu ernst genommen und dadurch 
auch bei uns die Erregnng auf die leicht erregbare akademische 
Jugend anderer dentscher Universitäten übertragen. Statt mit Ruhe, 
Geschick und einiger Bonhomie die Angelegenheit im Sande ver¬ 
laufen zu lassen, verhängte man Relegationen und zog erst den Ent- 
rüstungsrnrnmel groß. Nun — er bat sich, nachdem die Relegationen 
zurückgenommen und Verhandlungen mit Stadentenkomitees in freund¬ 
lichen Formen geführt wurden, wieder beruhigt. Das war voraoszu- 
seben; denn im Grande war die „akademische Freiheit“ — und dies 
war der Zankapfel — gar nicht so schlimm bedroht. Diese ist ein 
ziemlich nnbestimmter, schwer definierbarer Begriflf. Wir alle, die 
wir studiert babeu und längst gereifte Männer sind, haben sie ge¬ 
nossen, d. h. wir haben ganz nach unserem Behagen und nach unseren 
Mitteln auf der Universität gelebt, ohne jeden Zwang als den, za 
rechter Zeit ins Examen zu steigen und es möglichst gut zu bestehen. 
In der Lebensfreude und im Studium waren wir unbeschränkt, aber 
letzteres kam von selbst zu seinem Recht. Kein Mensch hat uns die 
„akademische Freiheit“ verkümmert nnd keiner tastet sie bei uns 
der jungen akademischen Generation an. Allein man darf doch nicht 
vergessen, daß nur der Mensch — und znmal nur der erst in der 
Entwicklung begriffene Mensch —- wahrhaft frei ist, der diese Freiheit 
selbst maßvoll zu zügeln, sich selbst zu beherrschen versteht. Wir 
Mediziner der ältesten Semester wissen sehr wohl, daß es auch auf 
ethischem Gebiete regulatorische und Hemmungsapparatc gibt, unent- 
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behrlicbe, heilsame VorricbtuDgen, die selbst im sozialen Leben und 
Verkehr sehr segensreich wirken. Nicht früh genug kann deren 
automatisches Funktionieren geftbt werden. Gewiß sind Impulse oft 
edel und schön und „rasch fertig ist die Jugend mit dem Wort“; 
aber die verständige, ruhige Überlegung und Erwägung, die Selbst¬ 
kritik muß bei Zeiten dem Tatendrang zur Beite stehen. Hätten die 
deutschen Studierenden ihre Kräfte richtig abgescbätzt, so würden 
sie vielleicht von zwecklosen Demonstrationen abgesehen haben. 

Österreich und Deutschland sind allerdings Brüdervölker, weniger 
auf politischem als auf wissenscbaftlichero Gebiete. Das zeigt wieder 
einmal die 26. Versammlung der „Balneologisehen Gesell¬ 
schaft“, welche heute hier eröffnet wird. In der stattlichen Reihe 
von Vorträgen, welche die nächsten Tage bieten werden, ist Öster¬ 
reich stark vertreten, vor allem durch den Nestor seiner Balneologen, 
den Jubilar Winternitz, der sieh die „Mißgriffe bei Wasserkuren“ 
zum Thema gewählt hat. Von Franzensbad sind Stkinsbkrg, Fisch, 
Fellner und Nenadowicz als Redner gemeldet; aus Marienbad ist 
Kisch, ans Levico Likrmberger, aus Königswart Neupauer mit 
Vorträgen vorgemerkt. Sehr zu begrüßen ist es, daß alle Vorträge 
einen strenger wissenschaftlichen Charakter haben, als dies früher 
der Fall war, wo man nur zu oft orationes pro domo zu hören 
bekam. Davon ist jetzt nicht mehr die Rede. Ein zweiter Fortschritt 
ist der, daß auch die ersten hiesigen Kliuiker (Heübneh, Passow, 
Ewald, Grawitz, Brieger, Posner, Eülenbürg, Liebreich etc.) 
mit Vorträgen vertreten sind, daß also das Niveau dieses Kongresses 
durch die Mitarbeit der Akademiker ungemein gehoben worden ist. 
Aber auch die Praktiker der Badeorte haben meist rein wissen¬ 
schaftliche Themata gewählt und dadurch gezeigt, daß der Begriff 
„Badearzt“, der früher uicht sehr hoch im Werte sfcind, heutzutage 
ein in jeder Hinsicht bedeutenderer geworden ist. Deshalb sieht 
man auch der diesjährigen ärztlichen Studienreise, welche sich 
über die südösterreichischen Kurorte erstrecken und in Meran enden 
wird, mit großem Interesse entgegen. 

Lizwischen hat sich eine Art von friedlicher Eroberung auf 
medizinisch-journalistischem Gebiete vollzogen, die zum Teil von 
Wien ausging und in Berlin festen Fuß gefaßt hat. Ich meine die 
Gründung der Wochenschrift: „Medizinische Klinik“ durch 
Urban und Schwarzenberg. Sie ist spezifisch deutsch, wie die 
Namen seiner Herausgeber zeigen. Lediglich deutsche Universitäts¬ 
lehrer werden hier für den praktischen Arzt das Wort ergreifen. 
Da zeigt es sich wieder einmal, daß die Wissenschaft keine Grenz- 
pfähle kennt; daß sie, nachdem der rühmlich bekannte Verlag in 
Berlin ebenso heimisch geworden ist, wie er es in Wien schon längst 
gewesen, doch nur eine einzige, politisch untrennbare Macht ist, 
die sich über ganz Deutschland, bis nach Österreich und der Schweiz 
hin erstreckt. Der gediegene Inhalt der bis jetzt erschienenen Nummern 
dieser Zeitschrift bürgt für deren glückliche Zukunft. Es ist anzu¬ 
nehmen, daß sie sich neben den langjährigen, altangesehenen Blättern 
der medizinischen Presse Deutschlands bald einen ehrenvollen Platz 
sichern wird. 

Der hiesige Verein für Feuerbestattung, der ungemein rührig 
für die uns Arzte ja sehr interessierende Einäscherung agitiert, 
hat wieder in seinem neuesten Jahresbericht „Fortschritt auf der 
ganzen Linie“ zu melden. An der Spitze der Vereins steht einer 
der angesehensten Ärzte Berlins, Sauitätsrat Dr. Herzberg, und unter 
den Mitgliedern befinden sich viele Ärzte. Wir sind eben bei jeder 
Sache des Fortschritts „allezeit voran“. Allerdings setzt in Preußen, 
Sachsen, Bayern etc. die Regierung der fakultativen Leichenver- 
brennung noch entschiedenen Widerstand entgegen; dafür aber hat 
Württemberg (ebenso wie Baden) die Feuerbestattung zugolasson, in 
Karlsruhe ist ein Krematorium, das dritte in Baden, errichtet; die Zahl 
der jährlichen Einäscherungen in Deutschland ist von 1079 (1893) auf 
1381 (1894) gestiegen. Heidelberg, Offenbach, Mainz sind zu Gotha, 
Eisenach, Jena, Hamburg etc. hinzugekommen, und wo die Leicheu- 
verbrennung noch versagt ist, entstanden wenigstens zahlreiche 
Vereine, von denen der hiesige 2761 Mitglieder zählt. Das treffliche 
Vereinsorgan „Die Flamme“ hat weit über 9000 Abonnenten. So ist 
denn anzunehmen, daß diese Beshittnngsform , welche den höchsten 
sanitären sowie ästhetischen Ansprüchen genügt und tatsächlich mit 
keinem Dogma kollidiert, auch fernerhin weiter an Ausdehnung 


gewinnen wird. Das Einzige, was bisher hier erreicht wurde, ist 
die Genehmigung, Leicbenreste der Anatomie cinzuäsebern und in 
der Urnenhallo eines hiesigen Simultanfriedhofs die Ascheoreste 
auswärts Verbrannter in würdiger Weise aufstellen zu dürfen. 
Wann wird endlich die Zeit kommen, wo sich auch hier „jeder 
nach seiner Fasson“ bestatten lassen darf? 

Während „hinten fern in der Mandschurei“ die Völker auf¬ 
einander schlagen, fand auch in unserer „Medizinischen Gesellschaft“ 
ein Kampf statt, glücklicherweise nur mit geistigen Waffen, der 
Kampf um die Ätiologie des Krebses. Hier stehen sich et>en- 
falls zwei Heere gegenüber: die pathologischen Anatomen der 
ViRCHOWscheu Schule unter der Führung Orths und die der Para¬ 
sitärtheorie, geführt unter V. Leyden. Es ist unmöglich, zn sag^en, 
wem der Sieg zufallen wird; doch scheinen vorläufig die Chancen 
der Zellularpathologen, die nur das anerkennen, was sie selbst 
sehen oder doch selbst als zweifellos konstatieren, die günstigeren 
zu sein. Noch zweifeln sie an der Existenz von spezifischen Karzinom- 
keimen, so oft auch solche von verschiedenen Autoren •— und in 
sehr verschiedener Gestalt — aufgostellt worden sind. Noch halten 
sie die Morphologie und das Isolierverfahren für anfechtbar, noch 
halten sic eine künstlich experimentelle Erzeugung von Krebs durch 
Übertragung dieser Protozoen für nicht erwiesen und gar die Heilung: 
dieser traurigen Krankheit auf dem Wege der Berumtherapie fUr 
einen Wunsch, der in absehbarer Zeit noch keine Verwirklichung 
finden dürfte. Es scheint fast, daß das Sueben iiach einem „Krank¬ 
heitserreger“ in diesem Fall auf einem toten Punkt angelangt ist 
und daß vorläufig noch das Messer des Chirurgen mehr das Feld 
behaupten wird als die Injektionsspritze. Und doch wäre eine unan¬ 
fechtbare Aufklärung, ein praktisches Resultat der Krebsforschuug 
so dringend zu wünschen! ^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XX. 

Ahteilung^ für innere Medizin, 

Stenbeck (Stockholm): Über den Einfluß der Teelaetröme auf die 
Lungentuberkulose. 

In Deutschland liegen darüber bisher wenig Untorsuchuogeo vor- 
lief, hat bei Nachprüfung der Versuche von Doumer, Oudin u. a. 
festgestellt, daß r.ur sehr starke Ströme eine Wirksamkeit entfalten. 
Die sogenannten Effluvien müssen 15— 30cm laug sein und von einem 
Indnktorinm von 50—60(vn Fuokenlänge stammen. Ohne Änderung 
der Lebens- und Ernährungsweise erlangten die Kranken bei ambula¬ 
torischer Behandlung ständige Körpergewichtszunahme und Besserung 
des Allgemeinbefindens. Ein abschließendes Urteil läßt sich aber noch 
nicht fällen. 

Bornstein (Leipzig): Der Schwefel- und Phosphorstoffwechsel 
bei abundanter Eiweißkost. 

In Ergänzong seiner früheren wiederholten Mitteilongen über 
Eiweißmast durch ausschließliche Zulage künstlicher Eiweißnährpräpa¬ 
rate berichtet Vortr. Uber den Gang der Schwefel- und Phosphor- 
ausscheidungen, die ein paralleles Verhalten zum N Stoffwechsel zeigen 
und einen weiteren Beweis für das tatsächliche Zustandekommen der 
Eiweißmast in den Zellen erbringen sollen. 

JOLLES (Wien): Über die Bedeutung der quantitativen Bestimmung 
der Oxydasen im Blute. 

Zum Stadium des Zusammenhanges zwischen dem Katalasengcbalt 
des Blutes und den Oxydationsvorgängen im Organismus hat Vortr. im 
Verein mit Dr. Opi’enhkim quantitative Bestimmungen der Katalasen 
tm Blute an einem umfangreichen klinischen Materiale durchgeführt. 
Das Verfahren besteht im Prinzip darin, daß das Blut in bestimmter 
Verdünnung auf eine gegebene Monge Wasserstoffsuperoxyd in be- 
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stimmter Konzentration einwirkt Man nimmt mittelst einer Kapillar¬ 
pipette 0*05 Blot, bringt diese ßlutmenge quantitativ in ein 50cm3- 
Kölbchen, welches bereits zirka 30 physiologischer Kochsalzlösung 
enthält, spült die Pipette wiederholt mit physiologischer Kochsalzlösung 
ans und füllt dann mit letzterer bis zur Marko auf. Von der so er¬ 
haltenen Blutlösung wurden stets 10 entnommen, mit 30 Wasser¬ 
stoffsuperoxyd vermischt, bei Zimmertemperatur durch 2 Stunden stehen 
gelassen; hierauf wird mit Schwefelsäure angesänert und tropfenweise 
Jodkalilösnng hinzugefügt, wobei sofort Jodausscheidung eintritt. Man 
läßt 1 Stande stehen und titriert das Jod mit Thiosulfatlösung zurück. 
The Differenz zwischen dem so gefundenen Wert und dem ursprüng¬ 
lichen Titer der Wassorstoffsuperoxydlösung gibt die Menge ILOo an, 
welche von der angewendeten Blutmonge 0*01 ems zersetzt wurde. Die 
1 cm9 Blut entsprechende Monge zersetzten O 3 soll als Katalasen- 
zahl bezeichnet werden. Die Katalasenzahl beträgt beim normalen Blut 
zwischen 18—30, dio meisten Werte liegen zwischen 20 und 26. 
Arterielles und venöses Blut, ebenso solches von männlichen und 
weiblichen Individuen, zeigt keine Differenzen. Bei gewissen Erkran¬ 
kungen wie Tuberkulose, Nephritis und Karzinom finden sich oftmals 
abnorme niedrige Werte (zwischen 1—10), so daß eine Bestimmuog 
der Katalasenzahl in Verbindung mit den übrigen Daten der Blot- 
untersnehung zur Charakterisierung des Blotes einen wesentlichen Bei¬ 
trag liefern kann. 

Jacobson (Berlin): über interne Wirkung von Formaldehyd. 

Auf Grund von Tierversuchen emphehit Vortr. die interne An¬ 
wendung von Formaldehyd in Verbindung mit Milchzucker, welche 
keine Ätzwirkung entfalte. 31*>/o Formaldehyd werden durch die Nieren 
wieder ausgeschieden, das übrige wird zu Ameiseosänre und Kohlen¬ 
säure oxydiert, ein Teil auch an Eiweiß gebunden. 

P. Rosenberg (Berlin) hat nach mehijähriger Anwendang des Form- 
aldebyds keine Uißerfolge bei mehreren hundert Fällen von Angina, Scharlach, 
Diphtherie, Erysipel and namentlich Zystitis mehr gesehen, seit er größere 
Dosen (1— 2dff pro die) anwendet, and zwar von einer IVoig^Q Lösang in Ver- 
bindnng mit Milcbzacker, neuerdings in Tablettenform. 

Weintrand (Wiesbaden) macht darauf anfmerksam, daß das Formaldehyd 
eine nnlösliehe Verbindung mit der Harnsäore eingeht, auch im saaren Ham. 
Dennoch erzielt man bei harnsaurer Diathese durch Citarin keine Erfolge, weil 
zu wenig Formaldehyd in den Ham übergeht and das Alkali dahei hanpt- 
sächlich nar zur Wirkung gelangt. Immerhin erscheinen weitere Yersnehe 
erwönscht. 

Stern (Breslau) hat selbst nach großen Dosen Urotropin kein Form¬ 
aldehyd im Blutseram nachweisen können. 

Müller (München) hat sicher beobachtet, daß durch Citarin die spontane 
Ausscheidung von Harnsäure anfgebalten wird. Aber die tVirksamkeit beschränkt 
sich anf die Harnsteine, sie erstreckt sich nicht anf die Gicht. Eine innere 
Desinfektion kommt niemals zustande. 

Mohr (ßeriia): Über die Beziehungen zwischen Fett- und Kohle- 
hydratgehait des Organismus bei der Phosphorvergifhing. 

Vortr. weist auf Grood von Versuchea an Ratten nach, daß 
außer vermehrtem Eiweiß- und Fettverbraueb auch die Kohlehydrate 
des Körpers stärker in Anspruch genommen werden : sowohl die Leber 
als die übrigen Organe der Tiere werden an Glykogen und anderen 
Kohlehydraten ärmer. Es findet also bei der Phospborvergiftung ein 
vermehrter Umsatz von Körpermaterial statt, und die bei der Pbosphor- 
vergiftung auftretende Feltinfiltration der Leber bezeugt eine stärkere 
Beteiligung des Fettes an den Verbrennungen, sie ist also eine regene¬ 
rative Erebeinuog. 

Bosenfeld (Breslan): In der ganzen Tierwelt ist das Fehlen des Glyko - 
gens in einer Zelle der Grand, weshalb fremdes Material, Eiweiß and Fett, 
einwandert. 

Rosenfeld (ßresiau): über Fettbildung aus Kohlehydraten. 

Daß sich Fett aus Kohlehydraten bilden kann, ist eine gesicherte 
Tatsache. Dieses Fett, ein hartes, ölsäurearroes Fett, legt sich im 
Unterbautbindegewebe und Mesenterium, nicht in der Leber, an. Redner 
bat sich die Frage gestellt, wo dieses „Kohlehydratfett“ gebildet wird. 
Die Leber ist zwar ein Organ, in dem sich Fette und Kohlehydrate 
aufbäufen können, aber nicht die Bildungsstätte; denn, wenn in der 
Hnngerleber 10*>/o Fett existierte, so müßte jetzt durch eine starke 
ZuckerfUtterung eine Fettvermebrung hervorgerufen werden: es tritt 
aber nach Zucker nur eine Verminderung des Fettes auf. Wenn man 
Fett einem Hungerbnnde gibt, so steigt das Leberfett auf 25o/o; gibt 
man aber zugleich Zucker zu dem Fett, so tritt keine Fettanhäu^ng 
in der Leber ein. So besteht eine polare Gegensätzlichkeit zwischen 
Glykose und Fett in der Leber. Daraus folgt, daß Fett in der Leber 
ni^t aus Zucker gebildet wird. Auch bilden cntlebcrte Frösche Fett 
ans Zucker. In den Muskeln tritt nach Zuckerfütterung nur eine Fett- 


verminderuDg auf. Damm können sie, ebenso wie das Herz, das auch 
durch ZuckerfUtterung nicht fettreicher wird, nicht die Bildungsstätte 
des Kohlehydratfettes sein. Auch der Fettgehalt der Nieren hungernder 
(normaler wio vergifteter) Hunde wird durch ZuckerfUtterung ermäßigt 
Nur boini Pankreas tritt Erhöhung der Feftmenge durch Znekerfütte- 
rung ein. Der Fettgehalt des Pankreas schwankt aber so sehr, daß 
das nicht beweisend ist — dio Enden eines und desselben Hönde- 
pankroas können um 9**/o im Fettgehalt differieren. 

Frösche, denen Leber und Pankreas exstirpiert wurden, können noch 
Kohlehydratfett bilden. Auch die Thyreoidea wird durch Zuckernahrung 
fettärmer. Alle diese Organe sind also nicht die Verfertiger des im 
Paoniculns abgelagerten Kohlehydratfettes, das, wenn es in irgend einem 
inneren Organe gebildet wäre, auf dem arteriellen Blutwege im Haut- 
gewebo gelangen müßte. Das Blot wird aber weder bei Hunden, noch 
bei Gänsen durch Kohlehydratmast fettreicher, sondern ein wenig fett¬ 
ärmer. Da nuD kein inneres Organ Fett bildet, das der Haut zugefUhrt 
wird, so folgt, daß sich das Kohlehydratfott in dom Uoterhaut gewebe, 
und zwar in den Zellen dieses Unterhautgewebes, bildet. Dafür spricht 
auch, daß bei Gänsen das Venenblut reicher an Fett ist. 

Müller (München): Der behauptete Gegensatz zwischen Fett and Kohle¬ 
hydraten besteht nicht. Es gibt keine Fettzersetznng ohne Roblehydratzersetzang. 

Reiss (Heidelberg): Klinische Eiweißbeetimmungen mit dem Re¬ 
fraktometer. 

Aus dem Brechungskoeffizienten des Blutserums kann auf dessen 
Eiweißgebalt geschlossen werden. Die Lichtbrechung von 1*^/0 Eiweiß 
wurde durch quantitative Untorsnehungea bestimmt Mit den hierbei 
erhaltenen Werten wurde eine Tabelle aufgestellt, mit Hilfe derer 
man aus den Skaleoteilen, welche das PuLFRiCHsche Refraktometer 
angibt, den Eiweißgehatt des Blutserums direkt in Prozenten berechneu 
kann. Auch für Ex- und Transsudate wurde eine allerdings weniger 
genaue Werte lieforode Tabelle aufgestellt Der Schwerpnukt der An¬ 
wendung der Methode für klinische Zwecke liegt in der Untersuebung 
des Blutserums. Da man nur eines Tropfens zur Bestimmung bedarf, 
ist man durch diese Methode in die Lage versetzt, zu jeder Zeit, bei 
jedem Kranken und so oft man will, den Eiweißgehait des Blutserums 
za ermitteln. Er schwankt bei normalen Individuen zwischen 7'42<’/o 
und Die Abnahme des Eiweißgehalts des Blutserums bei 

Kranken ist keiner Krankheitsform spezifisch. Vielmehr ist sie ein 
allgemeines Zeichen der Erschöpfung des Organismas und nach dieser 
Richtung diagnostisch und prognostisch verwertbar. Bei akuten Infek¬ 
tionen sinkt der Eiweißgebalt nie so tief herab wie bei chronischen 
Kachexien. Nur bei Nephritis zeigt sich ein besonderes Verhalten. Der 
Eiweißgehait sinkt mit dem Auftreten von Ödemen zu außergewöboUch 
niedrigen Worten, um mit dem Schwinden der Ödeme wieder anzu- 
steigon. Zur Eiweißbestimmong in Ex- und Transsudaten dient, wenn 
exakte Resultate verlangt werden, die Differenz des Brechungskoeffi- 
zioDteo vor und nach dem Kochen der Flüssigkeit. Tu dieser Weise 
konnte auch der Eiweißgehait der Zerebrospinalflüssigkeit bei einigen 
schweren Meningitiden berechnet werden. 

Rosin (Berlin): über Fruchbuckerdiabetes und über die Bezie¬ 
hungen des Fruchtzuckers zum Traubenzucker und anderen 
Kohlehydraten. 

Vortr. bespricht zunächst die bisherigen Beobachtaugon und betont, 
daß zur Sicherung dos Nachweises von Fmchtzucker die Darstellung 
als Methylosazon sehr erwünscht ist und jedenfalls, daß es nötig ist, 
durch Differenz der Titration und Polarisation durch nachherige Ver¬ 
gärung und richtige Anwendung der SELiwAMOFKSchoo Reaktion den 
Fruchtzucker nachzuweiseu. Die SEuwANOTsche Reaktion, die unter 
Umständen nicht ganz einwandfrei ist, hat Rosin bei Gelegenheit 
seiner Untersuebungen verschärft, indem die ursprünglich fertige Me¬ 
thode mit kohlensaurem Natron in Substanz und Ausschütteln mit 
Amylalkohol zu einer spektroskopischen gemacht worden ist. Vortr. 
bat dann weiterhin gewisse Entstehuagsmodalitäton des Fruchtzuckers 
beobachtet, die sehr eigentümlich sind. Er fand nämlich, daß bei 
längerem Kochen mit stärkerer Salzsäure alle Polysaccharide neben 
Trauben- auch Fruchtzucker bilden, ja, daß aus Traubenzucker selbst 
auf gleiche Weise Fruchtzucker entsteht und schließlich, daß sogar 
wässerige Traubenznckerlösungen bei langem Sieden sich in Frucht¬ 
zucker umlagern, also eine direkte Umlagerung von Aldo- in Keto¬ 
zucker. 

Müller (Mäncben) warnt gleichfalls vor der S.*Reaktion, die za Ver- 
wechslangeu mit Glykosamin fährea kann. Er berichtet über einen Fall von 
alimentärer Lävnlosnrie ohne Lebererkrankong. Die Lävalosnrie ist nicht als 
einheitliche Erkrankung anzasehen. 
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Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericbt der „Wiener Med. Presse“.) 

Soei^t^ m^dicale des höpitanx. 

Gilbert und Lippmann: Typhus unter dem Bilde eines Icterus 
catarrhalis. 

Eine junge Frau, die etwa 1 Jahr in Paris weilte, bot ein Krank- 
heitsbild, in welchem 3 Perioden unterschieden werden konnten: Die 
erste, ohne Anzeichen von Ikterus, war durch das starke Hervortreten 
der Störungen des Verdauungstraktes ausgezeichnet. Die Patientin 
erbrach häufig, hatte Durchfall und Appetitlosigkeit Die zweite Periode 
setzte mit heftigem Ikterus ein und brachte starke nervöse Symptome : 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Delirien. Fieber bestand nicht In 
der dritten Periode kam es zu Blasenstörungen. Die .serodiagnostische 
Untersuchung während des Ikterus war deutlich positiv. Bis zur Aus¬ 
führung derselben war der Fall als Icterus catarrhalis geführt worden. 
Die nervösen Symptome und die lange Dauer der präikterischen Periode 
hätten vielleicht auf die wahre Ätiologie des Ikterus schließen lassen 
können. Aber erst die Agglutination, die rasch abnahm und während 
der zunehmenden Genesung verschwand, gestattete die sichere Diagnose : 
Typhus. Man kann wohl annehmen, daß ähnliche Fälle von Ikterus 
zumeist unerkannt bleiben. 

Lesieur: Über den direkten Nachweis von Mikroorganismen im 
. Blute durch Blutegel. 

Man setzt Blutegel an, läßt sie gut saugen, drückt sodann das 
im Magen der Tiere enthaltene Blut, welches nicht koaguliert, aus, 
zentrifugiert dasselbe und untersucht das Gerinnsel. Das normale Blut 
ist keimfrei. Bei Pneumonie und Typhus findet man in 50—7ö'^/o der 
untersuchten Fälle die entsprechenden Mikroorganismen. Bei Lungen¬ 
tuberkulose fehlten die Kocnscben Bazillen in der untersuchten 
Fälle. Es kann daher dieses Verfahren zur Diagnose der Tuberkulose 
nicht herangezogen werden. 

Courmont: Über die Wichtigkeit täglicher Wägungen hydropischer 
Patienten. 

Nach den Untersuchungen, die Courmont im Verein mit Gbnet 
anstellte, fördert Digitalis bei Herzkranken, Tbeobromin bei Nieren¬ 
kranken die Ausscheidung der Chloride. 

Die Gewichtskurve steht nicht mit der ausgeschiedenen Harn- 
menge, sondern mit den ausgeschiedenen Chloriden in Zusammenhang. 
Das Körpergewicht sinkt oder steigt, je nachdem die Kochsalzaus- 
scheidung größer oder kleiner ist, als dio auf dem Wege der Ernährung 
sich vollziehende Kochsalzeinfuhr. Um zu wissen, ob ein Kranker mit 
Asystolie von Anasarka bedroht ist, bedarf es nicht der Harnuntor- 
suchung, respektive der quantitativen Bestimmung der Chloride, sondern 
es genügt die tägliche Bestimmung des Körpergewichtes, welches auch 
für die Feststellung der Diät entscheidend ist. Bei Herzkranken ist 
die Verabreichung von Digitalis, bei Nierenkranken die Verabreichung 
von Theobromin am Platze, sobald die Höhe des Körpergewichtes auf 
drohende Asystolie oder Urämie hinwetet. 

Oettinoer: Primäre Endocarditis tuberculosa. 

Vortr. beobachtete längere Zeit hindurch eine jüngere Frau, 
welche an einem kombinierten Herzklappenfohler litt, dem sie schließlich 
erlag. Die Autopsie ergab sowohl an der Valvula tricuspidalis als an 
der Mitralklappe schwere, durch eine chronische Endokarditis bedingte 
Veränderungen. Außerdem waren deutliche Zeichen einer rezenten 
Endokarditis in Form kleiner Auflagerungen zu sehen. Auch an der 
Aorta bestanden die durch eine frische Endokarditis gesetzten Läsionen. 
Die histologische Untersuchung ergab einen andern Fällen von chroni¬ 
scher Endokarditis völlig analogen Befund. Aber Tierversuche und 
die Inoskopie ließen erkennen, daß es sich um eine Endokarditis 
tuberkulösen Ursprunges handle. Die Abwesenheit tuberkulöser Läsionen 
von Seite der Eingeweide und der Lunge zeigte, daß die tuberkulöse 
Infektion zuweilen sich ausschließlich im Endokard lokalisieren könne, 
ein Prozeß, analog primären tuberkulösen Pleuritiden. 

Die nicht so seltene Entwicklung einer Lungentuberkulose bei 
Individuen, die an chronischer Endokarditis unbekannter Ätiologie 
leiden, läßt auf einen gemeinschaftlichen Ursprung der beiden Aßektionen 
schließen, diese Endokarditiden sind der Heilung zugänglich. 

Barrtö: OvmmQKRs Beobacbtang nnterscheidet sich von den einschlä¬ 
gigen Fällen, wo zugleich Herz und Lunge erkrankt sind, durch die ansscbließ- 
liche Lokalisation des Prozesses im Endokardium. Gewöhnlich beschränkt sich 
die tuberkulöse Endokarditis auf das linke Herz. Die chronische Lungentuber- 
kniose wirkt als langsames Gift auf das Herz und führte zuweilen zu einer 
Sklerose des Endokards. 


Gesellschaft fllr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 16. März 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

. R. Neurath bespricht die pathologisch-anatomischeD Be¬ 
funde bei Poliomyelitis ant acuta. Über die anatomische Natur 
dieses Prozesses herrschen zwei Ansichten; nach der einen beruht das 
Wesen des Prozesses in einer primären Veränderung der Ganglien¬ 
zellen, nach der anderen beginnen die Veränderungen im interstitiellen 
Gewebe und beeinflussen erst auf diesem Wege die Nervensubstanz. 
Vortr. hat zwei Fälle von Poliomyelitis ant. aenta anatomisch and 
klinisch beobachten können, welche einander ergänzen, indem der eine 
rezente, der andere alte Veränderungen darbot. Im ersten Falle handelte 
es sich um ein fünfjähriges Kind, welches in drei Attacken nuter Fieber, 
Appetitlosigkeit, Schmerzen in den Extremitäten und Unvermögen, den 
Kopf aufrecht zu halten, erkrankte. Die beiden ersten Erkrankungen 
gingen rasch vorüber, bei der dritten konstatierte man eine Lähmang 
aller Extremitäten, der Nackenmuskulatnr, Schmerzhaftigkeit, Artikn- 
lationsstömng, Schlnckbeschwerden und Parese des Zwerchfells, so daß 
die Atmung nur thorakal erfolgte. Die Obduktion ergab: Hyper¬ 
trophie des lymphatischen Gewebes, Hyperämie der Meningen, die 
graue Substanz des Rückenmarkes von Rundzellen durchsetzt, besonders 
in der Nähe der Gefäße, stellenweise Blutungen, außerdem fanden sich 
Ganglienzellen in allen Stadien der Degeneration von leichter Trübung 
des Protoplasmas bis znr Schmmpfung. Es bestand also eine intensive 
Myelitis, die sich durch das ganze Rückenmark erstreckte, besonders 
die graue Substanz and vor allem die Vorderhörner betraf. Nach der 
Ansicht des Vortr. gehen die Ganglienzelleodegeneration und dio 
vaskulär-interstitiellen Veränderungen einander parallel und sind, unab¬ 
hängig voneinander, die Folgen einer toxischen Noxe, welche noch 
unbekaont ist. In dem besprochenen Falle ergab die bakteriologische 
Untersuchung ein negatives Resultat. In einem zweiten Falle, welcher 
mehrere Jahre nach überstandener Poliomyelitis znr Obduktion kam, 
fanden sieb neben mehreren encephalitischen Herden im Rückenmarke 
Hyperämie der grauen Substanz, Residuen alter Blutungen, stellen¬ 
weise Rarefizierung der Glia und Degeneration von Ganglienzellen in 
den Vorderhömern, aber auch in den Hinterhömem. Bis zu einem 
gewissen Grade kann der Ausfall von Ganglienzellen durch die gesuudeu 
kompensiert werden. 

Herm. Schlesinger bemerkt, daß meningeale Veränderaogen bei der 
Poliomyelitis häafiger Vorkommen als man glanbt, wie er sich in drei genau beob¬ 
achteten Fällen fiberzengen konnte. 

£. Redlich bestätigt die Ansicht des Vortr., daß parenchymatöse nnd 
interstitielle Verändernngen im Rückenmarke einander koordiniert entstehen 
können. Ans dem Vorgänge bei der Entzündnng im Zentralnervensystem er¬ 
geben sich'fließende Übergänge von geringen Veränderungen bis zu Erweichungen, 
za multipler Myelitis und selbst Qnerschnittsläsionen. Diese Übergänge änßera 
sich auch im klinischen Bilde. Meningeale Verändernngen finden sich in allen 
intensiveren Fällen von Poliomyelitis vor. 

V. SZEKELY beschreibt nnd demonstriert seine Methode der 
Klndormilchgewinnung. Dieselbe beruht darauf, daß pasteurisierter 
Rahm mit einer nach einem eigenen Verfahren gewonnenen Molke 
gemischt wird. In einem starkwandigen, mit einem Manometer ver¬ 
sehenen und um eine horizontale Achse drehbaren Gefäß wird die auf 
00° erwärmte Milch einem Strom von Kohlensäure ausgesetzt, welche 
durch Drehen des Gefäßes mit der Milch innig gemengt wird. Dadurch 
wird das Kasein der Milch in Form einer schwammigen Masse heraus¬ 
gefällt nnd es resultiert eine reine Molke, welche man dann mit anf 
70° erwärmtem Rahm und 2°/o Milchzucker versetzt. Die so gewonnene 
Milch ist bakterienarm und qualitativ möglichst unverändert, da höhere 
Hitzegrade bei ihrer Darstellung vermieden werden. Ernährungsver- 
suche mit derselben haben ein gutes Resultat ergeben. 


Notizen. 

Wien, 18. März 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Hofrat v. Eiselsberg einen Fall von plasti¬ 
scher Operation bei einem Manne vor, der im Verlaufe eines 
Typhus einen Wangendefekt erlitten hatte. Eine vor 15 Jahren vor¬ 
genommene Deckung des Defektes hat die Ausbildung einer hoch¬ 
gradigen Kieferklemme nicht verhindern können, v. Eisklsberg hat 
nunmehr das Ankylostoma gelöst und den Waugendefekt nach der 
Methode von Gersuny durch eineu gegen die Mundhöhle und einen 
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nach aoßen gekehrten Hautlappen verschlossen. — Hierauf demon¬ 
strierte Dr. Banzi aus der Klinik v. Eiselsbebgs neuerdings die 
vor einigen Wochen mit Osteomen des Stirnbeins vorgestellte 
Patientin nach erfolgreicher operativer Beseitigung der Tumoren. — 
Dr. Volk besprach die Anwendung des Jodthions, eines öl- 
artigen Jodwasserstoffsäureesters, w'elches, mit Alkohol, öl oder einer 
Salbengrundlage äußerlich appliziert, dem Körper große Mengen von 
Jod zuführt und namentlich dann indiziert ist, wenn Jod intern nicht 
vertragen wird. Gleichzeitig demonstrierte Dr. Volk einen nach 
dieser Methode erfolgreich behandelten Fall von hereditärer Lues 
aus der Abteilung des Prof. Lang. — Dr. Silbermabk zeigte einen 
Knaben, bei dem sich nach Verbrennung in der Inguinalgegend 
eine narbige Hautduplikatur gebildet bat, welche den oberen 
Teil der beiden Oberschenkel schürzenartig verbindet und das Genitale 
verdeckt. — Sodann erstattete Dr. Jebusalem eine vorläufige Mit¬ 
teilung Uber seine im Vereine mit Dr. Falk an der Klinik Chbobaks 
vorgenommenen Versuche Uber Wehen und Wehenschmerz und 
ihre Beziehungen zur Nase. zeigte sich in insgesamt 80 Fällen, 
daß die abnorm heftigen Wehenschmerzen Dysmenorrhoischer durch Bc- 
pinselung der unteren Nasenmuscbeln mit Adrenalin und Kokain in der 
Eröffnungsperiode herabgesetzt wurden, während die nämliche Prozedur 
in der Austreibungsperiode, ferner bei Frauen mit Dysmenorrhöe infolge 
anatomischer Ursachen erfolglos blieb. Jebusalem und Falk haben 
auch durch Beizung der unterenNasenmuscheln Weben bervorgemfen.— 
Schließlich hielt Prof. Lang den angekUndigten Vortrag Uber „Derma- 
tosis epithelialis degenerativa circumscripta eczemiforis 
(Pagets disease)^. Vortr. trat für die selbständige Stellung dieses 
Leidens ein, das sich am häufigsten an der Mammilla und in deren 
Umgebung, aber auch an anderen Körperstellen entwickelt und zu¬ 
meist einen karzinomatösen Ansgang nimmt. Im Anfänge zeigt die 
gerötete, des Epithels beraubte, fein drüsige Haut der erkrankten 
Stelle große Ähnlichkeit mit Ekzem. Lang meint, daß es sich um 
eine parasitäre Erkrankung huidle. In der Diskussion erwähnte 
Hofrat Neumann drei von ihm beobachtete, verschieden lokalisierte 
Fälle, von denen zwei zu Karzinombildung geführt haben,- und Dozent 
Matzenaübb berichtete, daß der seinerzeit von Lang vorgestellte 
Fall sich bei der mikroskopischen Untersuchung tatsächlich als Paget- 
sche Krankheit erwiesen habe. 

(Allgemeine Ärzteversammlung.) Die Wiener Ärztekammer 
hat für heute abends eine Versammlung der Ärzte Wiens in den Saal 
der Gesellschaft der Ärzte einbernfen. Dieselbe soll dem Proteste 
der Wiener Ärzteschaft gegen die Absicht der Regierung Ausdruck 
geben, durch einen Gesetzentwurf Laien die Berechtigung zu Ein¬ 
griffen zu erteilen, die bisher dem Arzte Vorbehalten waren. Es 
handelt sich um eine neue Phase in dem schier endlosen Kampfe 
zwischen Zahnärzten und „Zahntechnikem‘^. Die Kegierung hat sich 
entschlossen, die letzteren auf den Aussterbeetat zu setzen, gleich¬ 
zeitig aber „Übergangsbestimmungen“ zu treffen, nach welchen den 
Zahntechnikern bis dahin — d. i. beiläufig vier Dezennien — ge¬ 
stattet würde, „lockere Zähne und Zahnwurzeln zu ziehen und (ohne 
Anwendung scharfer Medikamente) zu plombieren“. Mit Recht wendet 
sich die mit den Zahnärzten solidarische Ärzteschaft gegen dieses 
neuerliche Attentat auf ärztliche Tätigkeit und ärztlichen Erwerb. Wir 
werden über den Verlauf der Versammlung, io welcher Dr. J. Kbips 
das Referat erstatten wird, berichten. 

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Professor an der Uni¬ 
versität Leipzig Dr. Rudolf Fick ist zum ordentlichen Professor 
der Anatomie an der deutschen Universität Prag ernannt worden. 
— Der pathologische Anatom Professor Dr. Max Bobst in Köln ist 
als ordentlicher Professor nach Göttingen berufen, Prof. Dr. Cblli 
in Rom zum ordentlichen Professor der Hygiene, der außerordent¬ 
liche Professor in Moskau Dr. Korsakow zum Ordinarius für 
Gynäkologie ebendaselbst ernannt worden. — Die philosophische 
Fakultät in Kiel hat den Physiologen Hensen zum Doctor phil. 
honoris causa promoviert. — Fean^ois-Fbanck ist an Stelle Makeys 
zum Professor der Physiologie am College de France in Paris, 
und Dr. Chambebland zum Direktor des Institut Pasteur erwählt 
worden. — Im preußischen Abgeordnetenbause ist kürzlich die 
Schaffung eines Lehrstuhles für soziale Medizin angeregt 
worden. 


(Personalien.) Der seit einem Menschenalter auf ärztlich- 
sozialem Gebiete hervorragend und ersprießlich wirkende Gründer 
und Obmann des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke Wiens 
Dr. Josef Scholz vollendete jüngst unter überaus sympathischer Be¬ 
tätigung seiner Kollegen das 70. Lebensjahr. — Der Primararzt in 
Salzburg Dr. Fbanz Minnich hat den Orden der Eisernen Kreme IH. Kl., 
der Primararzt Dr. Fbank Fink und die praktischen Ärzte Dr. üllmann 
und Dr. Stbüntz in Karlsbad haben das Marianerkreoz erhalten. — 
Prof. V. Leyden ist von der Leopoldo-CaroHnischen Akademie 
deutscher Naturforscher in Halle durch Verleihung der goldenen 
Cotbcoius-Medaille für seine Verdienste auf klinisch-wissenscbaftlichem 
Gebiete ausgezeichnet worden. — Der Senior der heute lebenden 
Laryngologen Prof. Dr. Adalbebt Tobold iu Berlin hat am 13. März 
d. J. sein bOjähriges Doktorjobilänm gefeiert. 

(Stipendien.) Die kaiserliche Akademie für Wissenschaften 
bat folgende Subventionen für wissenschaftliche Arbeiten auf medizi¬ 
nischem Gebiete bewilligt: 1. Prof. Dr. E. Finqeb in W’ien für seine 
Untersuchungen, betreffend die Übertragbarkeit der Syphilis auf 
Affen, eine Subvention von 2000 K; 2. Dr. R. Kbaus in Wien für 
seine UntersnehuDgen über die Immunität gegen Syphilis eine Sub¬ 
vention von 2000 K} 3. Prof. Dr. A. Schattenfboh und Doz. Dr. 
Gbassbebgeb in Wien für ihre Untersuchungen über Rauschbrand 
eine weitere Subvention von 1700 K. 

(Die Bezüge der Gemeindeärzte.) Das Finanzministerium 
hat genehmigt, daß den Gemeindeärzten in der Bukowina ihre Bezüge 
in analoger Weise, wie jene der nicht am Sitze eines k. k. Steuer- 
amtes angestellten Lehrpersoueu bzw. Seelsorgegeistlichen mittelst 
Postanweisungen zugesendet werden. Eine gleiche Verfügung erging 
in bezug auf die Ausfolgnng der Bezüge jener Distriktsärzte in 
Mähren, welche nicht am Sitze eines k. k. Steueramtes angestellt sind. 

(Aus dem Lager der Antivivisektionisten.) Die Medizin- 
Studierenden Münchens haben, wie uns berichtet wird, vor kurzem 
ein Schreiben von dem Weltbund gegen Vivisektion erhalten, das 
sie unter Zusicherbng der Geheimhaltung ihres Namens auffordert, 
dMD genannten Verein, ihre,..Eindrücke Uber die wissenschaftlichen 
Tierexperimente der Dozenten mitzuteilen. Es war vorauszusehen, 
daß die Studentenschaft diesem Ansinnen die gebührende Würdigung 
werde zuteil werden lassen, indem sie dasselbe zunächst überhaupt 
nicht beantwortete, wohl aber ihren Professoren davon Kenntnis gab. 
Die Klinikerschaft sprach sich nun dahin aus, daß die Beantwortung 
jenes Schreibens eine anonyme und hinterrücks erfolgende Kritisie- 
ruDg des Lehrers durch den Studierenden bedeuten würde, die mit 
dem studentischen Ehrbegriffe unvereinbar sei. 

(Der Berufszwang des Arztes.) In der letzten Sitzung der 
Ärztekammer für Niederösterreich mit Ausnahme von Wien machte 
der Präsident die Mitteilung, daß er dem nächsten Kammertage einen 
Antrag vorlegen werde, demzufolge die Regierung zu ersocheu sei, 
daß die bestehenden, allzuleicht mißbrauchbaren Bestimmungen des 
Berufszwanges abgeändert werden. Nach den bestehenden Vorschriften 
können z. B. die Kassen, wenn der Kassenarzt verhindert sei, bei 
einem Kassenpatienten zu intervenieren and sich durch einen anderen 
Arzt vertreten lasse, die Honorierung des letzteren verweigern. Auch 
sonst werden gegen die Ärzte hei jeder Gelegenheit die Bestimmungen 
des Berufszwanges hervorgekehrt und die Ärzte moralisch und materiell 
geschädigt 

(XV. österr. Ärztevereinstag.) Das Präsidium des Gesebäfts- 
ausschusses des Österr. Ärztevereiusverbandes ladet die Ärzte Wiens 
ein, au dem am 25. März d. J. um 9 Ubr vormittags im Saale der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte stattfindenden XV. Ärztevereinstage als 
Gäste teilzunebmen. Auf der Tagesordnung steht u. a. ein Referat 
über die Reform des Krankenkassengesetzes und eines über die Haft¬ 
pflicht der Ärzte. 

(Rationelle Organotherapie.) Im Verlage von Urban 
& Schwarzenberg ist soeben ein Werk im Erscheinen begriffen, das 
verdient, Gegenstand aufmerksamsten Stadiums zu werden. Es ist die 
„Rationelle Organotherapie mit Berücksichtigung der Urosemiologie“ 
von Prof. Dr. A. v. Poeul , Prof. Dr. Fürst J. v. Tarchanoff und 
Dr. P. Wachs. Das ins Deutsche übersetzte Werk wird von dem 
„Journal für med. Chemie und Organotherapie“ zu St. Petersburg 
berausgegeben. Bedenkt man, daß schon seine erste 242 Seiten 
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starke Hälfte auf nicht weniger als 569 Literaturangaben basiert, so 
wird man sich eine Vorstellung davon bilden können, mit welch un¬ 
geheurem Fleiße dieses den Gegenstand völlig erschöpfende Werk ver¬ 
faßt wurde, das in G Kapiteln die Aufgaben der rationellen Organo¬ 
therapie , die Beurteilung des Wertes der angewandten Mittel, das 
Spermin, das Vorkommen des ßpermins iiu Organismus und dessen 
Wirkung auf den Stoffwechsel, Tierversuche über die Erhöhung der 
Immunität durch Spermin sowie klinische Beobachtungen Uber die 
therapeutische W^irkung desselben enthält. Wir empfehlen das durchaus 
origiuello Werk der Aufmerksamkeit unserer Leser. 

(Statistik.) Vom ö. bis inklusive 11. März 1995 wurden in den 
Zi V i Ispitälern Wiens 8382 Personen behandelt. Hiervon worden 1776 
entlassen, 201 sind gestorben (10'27i, des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevölkerong Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 86, ägypt. 
AogenentzUndang —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 3, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varizellen 98, Scharlach 58, Masern 258, Keachbnsten32, 
Rotlauf 32, Wochenbettßeber 2, Röteln 41, Mnmps 24, Indoenza 1, Botz —, 
/olUkTtl. Bindehant • Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreawoche sind in Wien 690 Personen ge¬ 
storben (— 99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: In Wien Dr. Karl August 
Fliegelmann im jugendlichen Alter vou 32 Jahren und der Ober¬ 
stabsarzt Dr. Ludwig Kamen vom Militär-Sanitätskomitee, ein hervor¬ 
ragender Bakteriologe, im 45. Lebensjahre; in Budapest der Professor 
der Augenheilkunde Dr. Wilhelm Schui.kk; in Breslau der Geheime 
San.-Ilat Dr. Rügnke; in ..Venedig Dr. Alfred Kurz, ein Sohn des 
Dichters Hermann Kurz. 


Aus Krondorf berichtet man uns, daß die Füllong nnd Versendung des 
Krondorfer Sauerbmnn wieder in vollem Umfange anfgenommen wurde. Infolge 
des permanenten Anfschwunges, den der Kunäum des Krondorfer — der ja 
bekanntlich einen ersten Bang unter den natürlichen alkalischen Sauerbrunnen 
einnimmt — genommen bat, war es nötig, die Einrichtungen zur Flaschcn- 
reinignng, Fnllnng etc. bedeutend zu vergrößern nnd den Tag- and Nachtbetrieb 
einzafnliren, so daß die Brnnnennnternehrnnng Krondorf nnnmehr in der Lage 
ist, alle einlaufenden Bestellnngen prompter als bisher zu eSektuieren. 

Es wird nns ferner berichtet, daß der Ortschaft Krondorf vom hohen 
T.andesnassQhnß die Bewilligung zur Bildnng einer selbatändigeu' ~6eme1ifSc 
erteilt wnrde. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eiugesandte Bücher.) 

HaberllU; Krankenkassenwesen. Zürich 1904, E. Speidel. — M. 1’—. 

J. Hofbaudr, Biologie der menschlichen Plazenta. Wien and Leipzig 1905, 
W. Br a am n 11er. — K 6'—. 

Georg Herzbach, Das Zeogangsvemiögen. Halle a. d. S. 1905, C. Marhold. — 
M. --30. 

Goldstucker, Die tierischen Lebewesen im menschlichen Darm. Halle a. d. S. 
1905, C. Marhold. — M. —'SO. 

Hugo Weber, Die ansteckenden Krankheiten. Halle a. d. S. 1905, C. Mar¬ 
hold. — M. --30. 

Albert Moll, Hypnotismus. Ibidem. — M. — SO. 

Kallski, Erste Hilfeleistung. Ibidem. — M. —‘30. 

L« Kamen, Die Infektionskrankheiten. Wien 1905, J. Safäf. — K 1'80. 


Wiener Medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

Wissenschaftliche Tersammlnng. 

Montag, den 20. März 1905, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums, 
I., Botenturmstraße 19. 

Dozent Dr. Kani. Ullmank: Über hartnäckige Gonorrhöe nnd deren 
Ursachen. 

Gesellsobaft für innere Medizin and Einderheilkande in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 23. März 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik 

ScHRörrEB. 

1. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Jci.. Flksch, Dr. H. v. Schbüttrb: 
Tracheoskopische Bilder). — II. Dr. Kai^samkr: Wandlungen in der funktionellen 
Nierendiagnostik. 

Kurze Demonstrationen können nur in beschränkter Zahl zagelassen werden. 


Verantwortlicher Redaktenr; Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 

bei von : Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld über „Agurln“ und ,,Theocin-Natrium acetlcum“, Färb* 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Oxaphor“ und der Verlagsbuchhandlung Urban & 
Schwarzenberg in Wien und Berlin über Lehrbuch der klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden, herausgegeben von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. A. Eulenburg, Prof. Dr. W. Kolle und Prof. Dr. W. 
Weintraud. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Diagnostik und Therapie der wichtigsten 
Speiseröhrenerkrankungen. 

Von Primararzt Dr. G. LotheUsen, Privatdozent and Vorstand 
der chirurgischen Abteilung des Kaiser Franz Josef-Spitales, Wien.*) 

M. H.! Die Erkrankungen der Speiseröhre wurden erst 
seit etwa 25 Jahren eingehender studiert; die wesentlichsten 
Erfolge in der Diagnostik und Therapie sind noch jüngeren 
Datums. Sind sie also auch nicht ganz so modern wie die 
Blinddarmentzündung, so dürfen sie doch unser Interesse be¬ 
anspruchen. Manches ist schon geleistet worden auf diesem 
Gebiete, aber noch viel wäre zu tun. 

Nicht alle Erkrankungen besitzen jedoch die gleiche 
Wichtigkeit; viele haben mehr pathologisch-anatomisches als 
praktisches Interesse, da sie so selten sind, daß man sie 
selbst bei großer Erfahrung vielleicht nur einmal zu Gesicht 
bekommt. Diese kann man daher getrost übergehen. Hierher 
gehören vor allem die Mißbildungen, einzelne akut-entzünd¬ 
liche Prozesse und seltenere Tumoren. 

Verletzungen, die von außen her den Ösophagus 
treffen, verursachen in der Regel so schwere Beschädigungen 
anderer Organe, daß hierbei der Ösophagus in den Hinter¬ 
grund tritt. Wichtig sind dagegen die Vefletzungen, die von 
innen her durch Fremdkörper hervorgerufen werden. Fremd¬ 
körper gelangen ja sehr oft in die Speiseröhre, man braucht 
bloß an mitgeschlnckte Fruchtkerne zu denken. Kinder, die 
ja fast alles in den Mund stecken, verschlucken auch ge- 

*) Vortrag, gehaltea in der wissonschaftlichen VersammlaDg des Wiener 
medizinisches Doktorenkolleginms am 23. Jannar 1905. 


legentlich die verschiedensten Dinge (Knöpfe, Perlen, Münzen, 
Nadeln u.dgl.). Aber auch Erwachsene machen es nicht besser; 
Näherinnen klemmen Stecknadeln zwischen die Lippen, Tape¬ 
zierer ihre Nägel. Gewöhnlich gelangen aber all diese Fremd¬ 
körper in den Magen und werden dann per vias naturales 
ausgeschieden. Im Ösophagus bleiben meist nnr jene Gegen¬ 
stände stecken, die zu groß sind, um anstandslos in den Magen 
zu gleiten, oder durch ihre Gestalt, da sie Kanten, Ecken, 
Zacken besitzen, sich in der Mukosa verfangen, wie einerseits 
Münzen bei Kindern, Gebisse bei Erwachsenen, andrerseits 
vor allem Knochenstücke. 

Auf diese Weise können leicht auch Verwundungen der 
Speiseröhre entstehen. Sehr oft geben die Kranken an, daß 
der Fremdkörper an einer bestimmten Stelle, die sie näher 
bezeichnen, stecke; sie könnten gar nicht schlucken oder 
hätten dabei Schmerzen. Beim Sondieren’ tastet man nichts 
und die direkte Besichtigung zeigt ebenfalls, daß kein Fremd¬ 
körper da ist. Nun könnte man einwenden, er wäre mit der 
Sonde hinabgestoßen worden. Aber auch wenn man auf die 
Sondierung verzichtet und' sofort zum ösophagoskop greift, 
sieht man oft keinen Fremdkörper, sondern nur eine meist 
leicht blutende Fissur in der Mukosa. Jede Berührung 
dieses kleinen Schleimhautrisses ist sehr schmerzhaft und ruft 
das Fremdkörpergefühl hervor. Es besteht eine gewisse Ähn¬ 
lichkeit mit der Fissura ani. Beim Passieren der Speisen kann 
der Schmerz so stark werden, daß die SpeiserÖhrcnmuskulatur 
sich krampfhaft zusammenzieht und so das Schlucken sehr 
erschwert, ja oft ganz unmöglich wird. 

In solchen Fällen lassen die gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
methoden im Stich. Die Sondierung ergibt kein Hindernis, 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ergibt keinen Frerad- 
körperschatten, hier kann allein nur die direkte Besich- 
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tigung im ösophagoskop Aufschluß geben; bei dieser 
kann aber zugleich auch therapeutisch eingewirkt 
werden. 

Zur Einführung des Rohres braucht man, außer bei 
Kindern, wohl selten die Narkose; es genügt dazu die lokale 
Anästhesierung des Rachens mit 20VoigGr Kokainlösung oder, 
wie ich es seit l'/a Jahren ausschließlich übe, mit VsVoigßr 
Anästhesin-Adrenalinlösung.O Außer bei starken Verkrümmun¬ 
gen der Wirbelsäule und bei sehr aufgeregten, widerspenstigen 
Patienten gelingt dann die Einführung des Tubus anstandslos. 

Manchmal gleitet der Tubus über die Stelle der Ver¬ 
letzung hinweg und man sieht dann erst beim Zurückziehen 
des Rohres den Einriß in der Wand des Ösophagus. Man 
kann nun einen gestielten Tupfer mit der Anästhesinlösung 
tränken und gegen die blutende Stelle drücken, so wird sofort 
die Blutung stehen und Analgesie auftreten. 

Diese allein genügt oft, um das normale Schlucken 
wieder zu ermöglichen, das Fremdkörpergefühl ist ver¬ 
schwunden. Man kann aber auch eine leichte Verschorfung 
der Fissur mit einer Lapislösung ausführen. Zweckmäßig ist 
es, in den nächsten Tagen mehrmals am Tage 10 Tropfen 
einer i/jVo^g®^ Lösung von Anaesthesinum hydrochloricum zu 
geben oder einer Lösung von Extract. nuc. vomic. O'l auf 10 
Aq. laurocerasi. So wird die Anästhesierung der Fissur bis 
zur völligen Überhäutung erhalten. 

Bleiben die Fremdkörper in der Speiseröhre stecken, so 
geschieht dies vorwiegend an gewissen Stellen, die für die 
Pathologie des Ösophagus von großer Bedeutung sind, an den 
„physiologischen Engen“, wie sie v. Hacker genannt hat. Die 
erste liegt hinter dem Ringknorpel, wo die Speiseröhre be¬ 
ginnt, die nächste in der Höhe der Bifurkation der Trachea 
oder etwas oberhalb, an der oberen Thoraxapertur, eine dritte 
am Hiatus oesophageus. In der Regel bleiben Fremdkörper an 
der oberen Thoraxapertur stecken, kleinere können auch tiefer 
hinabgelangen; manchmal werden sie wohl durch die Sonde 
hinabgestoßen, ich habe aber selbst eine große Münze dicht 
oberhalb des Hiatus stecken sehen, auch ohne daß vorher 
Sondierungsversuche gemacht worden waren. Natürlich können 
Fremdkörper auch in narbigen oder karzinomatösen Strik- 
turen stecken bleiben. 

In seltenen Fällen rufen die Fremdkörper nur geringe 
Erscheinungen hervor, so daß erst nach längerer Zeit, ver¬ 
einzelt sogar erst nach Jahren ®), ein Arzt konsultiert wird. 
Sehen wir von den Fremdkörpern ab, die im Schlund stecken 
bleiben und eventuell den Zugang zum Kehlkopf verlegen, 
so finden wir vorwiegend Schluckstörungen. Die Nahrung 
geht nur schwer hinab oder kehrt zurück; zugleich besteht 
ein dumpfer Schmerz, wie wir ihn kennen, wenn ein etwas 
zu großer Bissen hinabgleitet oder ein mehr stechender, wenn 
eine Verletzung der Schleimhaut stattgefunden hat; eventuell 
findet man dann Blut im Erbrochenen. 

Den Fremdkörper von außen zu tasten, ist nur dann 
möglich, wenn er ganz oben in der Speiseröhre sitzt und 
ziemlich groß ist. Üntersucht man mit der Sonde, so soll 
man dabei sehr vorsichtig sein, man könnte sonst eventuell 
den Fremdkörper tiefer in die Mukosa hineindrücken oder so 
fest einkeilen, daß er sich später, wenn man ihn sehen kann, 
sehr schwer wieder lösen läßt. Man hat für Fremdkörper 
eigene Sonden konstruiert, Fischbeinstäbe mit Metalloliven 
und ähnliches, v. Hacker hat einen Silberansalz an eine ge¬ 
wöhnliche Schlundbougle anfügen lassen. Kommt man damit 
an einen beinernen oder metallenen Gegenstand, so spürt man 
selbst bei leiser Berührung einen deutlichen Anschlag, den 
andere Sonden nicht geben. Sehr vorteilhaft ist auch die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen. Man sieht deutlich den 

q Vgl. „Wiener klin. Randsclian“, 1904, Nr. 44. 

*) WKisd ond Gcilloz: Kin Kind, jetzt 7 Jahre alt, hat vor 4 .Tahren 
ein SonsstUck geschlackt; die Münze wurde mit einer Sonde leicht in den Magen 
gcstoÜeii nnd ging dann per anum ah. Evans: Ein Gohid ist nach mehr als 
zwei Jahren durch Erbrechen spontan heransgekomraen. 


Schatten des Gegenstandes und seine Höhe und kann dama.-c)i 
bestimmen, ob er noch im Ösophagus oder schon im Ma^en 
liegt. Ist letzteres der Fall, so kann man sich eventuell die 
weitere Untersuchung sparen und verordnet eine KartofPelkur. 

Da die Fremdkörper, wenn sie länger im ösophagns 
bleiben, zu schweren Schädigungen fuhren können, muß ma.n 
trachten, sie so schnell als möglich zu entfernen. Es kann 
nämlich zu Dekubitus, Perforation in ein Gefäß, ins Media.* 
stinum, zu jauchenden Abszessen (Mediastinitis) usw. kommen. 

Bei hoch- (im Pharynx) siteenden Fremdkörpern kann 
man eventuell mit einer Schlundzange auskommen, für tiefer 
sitzende hat man früher verschiedene Instrumente angewandt, 
die aber alle deshalb gefährlich sind, weil man im Dunkeln 
arbeitet und man daher, wenn es überhaupt gelingt, den 
Fremdkörper zu extrahieren, schwere Verletzungen der Speise¬ 
röhre hervorrufen kann. Hierher gehören der GRAEFEsche 
Münzenfänger und der WEisssche Gratenfänger. 

Am leichtesten und schonendsten geschieht die 
Entfernung der Fremdkörper mit Hilfe des öso- 
phagoskops. Das wird von allen zugegeben, die Extrak¬ 
tionen im ösophagoskop gesehen haben, v. Hacker be¬ 
richtet, daß er keine Ösophagotomie wegen Fremdkörper 
mehr gemacht hat, seit er sich mit der Ösophagoskopie ein¬ 
gehender beschäftigt (1887 bis heute) und meint, das könne 
wohl kein Zufall sein. Meine Erfahrung auf diesem Gebiete 
ist ja gewiß weit geringer, aber auch ich habe noch nie 
wegen eines Fremdkörpers die Ösophagotomie ausführen 
müssen. 

Die Ösophagotomie bringt uns übrigens außer bei Fremd¬ 
körpern im Halsteil dem Gegenstände nur näher, man sieht 
ihn in der Regel nicht; die Extraktion muß daher ebenso wie 
vom Munde aus im Dunkeln geschehen. Die letzte Statistik 
umfaßt 53 ösophagotomien wegen Fremdkörper (Kaloyero- 
PULOS), von diesen starben 17®/oi nämlich 9 Patienten, meist 
solche, die Knochen oder Gebisse geschluckt hatten. Wir 
sehen also, daß die Ösophagotomie keineswegs ungefährlich 
ist, daß sie also erst dann geübt werden soll, wenn die Ex¬ 
traktion im ösophagoskop mißlungen wäre. Wäre letzteres 
der Fall, dann müßte freilich so bald als möglich die Ent¬ 
fernung auf operativem Wege erzielt werden. 

Noch weniger ratsam ist wegen eines Fremdkörpers die 
Oesophagotomia thoracica, d. h. die Eröffnung der Speiseröhre 
durch das Mediastinum posterius. Forgue tat es bei einem 
Kinde wegen einer Münze, mußte aber wegen bedrohlicher 
Erscheinungen die Operation abbrechen, noch ehe er den 
Ösophagus eröffnet hatte. Bald darauf gelang die Extraktion 
mit dem Münzenfänger, die schwere Operation war also ganz 
überflüssig. Auch andere haben sie versucht (v. Mikülicz 
[Rosenbaum], Henle, Enderlkn), doch folgte darnach meist der 
Exitus letalis. Eher wird manchmal die Gastrotomie nötig 
werden, doch ist es meist auch vom Magen her schwer, die 
Fremdkörper zu erreichen. 

Sehr häufig sind auch Verätzungen der Speiseröhre, 
resp. deren Folgen die Strikturen. Verengerungen, die an¬ 
geboren oder anderen Ursprunges sind, z. B. nach Scharlach 
und anderen Infektionskrankheiten entstehen, sind ungeheuer 
selten. In Wien ist es meist die Laugenessenz, welche zu 
diesen Verätzungen führt. Das ist eine mit der Art des 
Waschens (Fußboden und Wäsche) zusammenhängende Wiener 
Lokaleigenheit, auf die schon v. Hacker und neuerdings 
L. Teleky hingewiesen haben. Ich habe in Tirol in 67* Jahren 
nur drei derartige Strikturen gesehen, die alle aus Meran 
stammten; eine Zahl, die ich hier nicht selten in einem Monat 
beobachten kann. 

Die Strikturen entstehen vorwiegend an den „physiolo¬ 
gischen Engen“, freilich kann auch der Ösophagus in ganzer 
Länge in eine Narbe umgewandelt sein, was für die Pro¬ 
gnose dann sehr ungünstig ist. Gewöhnlich macht schon die 
Verätzung bedeutende Schlingbeschwerden, oft vergehen diese 
wieder und nach einiger Zeit wird erst das Schlugen wieder 
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schwieriger; je mehr sich die Narbe zusammenzieht, um so 
stärker werde« die Beschwerden. 

Die Untersuchung solcher Narbenstrikturen muß mit 
besonderer Vorsicht geschehen. Die Ösophagoskopie kann hier 
nur über die Beschaffenheit des Einganges in die Verengerung 
Auskunft geben, wir können feststellen, ob völlige Vernarbung 
besteht oder ob wir granulierendes, leicht blutendes Gewebe 
im Lumen der Striktur vor uns haben; ob endlich das Lumen 
median liegt oder seitlich verzogen. Ich habe bei Strikturen 
selten durch die Ösophagoskopie viel mehr erfahren als ich 
schon durch genaue Beobachtung und Sondierung wußte. 
Manchmal aber können Strikturkranke, denen es schon ganz 
leidlich ging, plötzlich nichts schlucken, da ündet man (ins¬ 
besondere bei Kindern) oft einen Fremdkörper (Knopf, Glas¬ 
perle u. dgl.) in der Striktur stecken und kann sofort die 
Extraktion, die hier freilich etwas schwieriger ist, anschließen. 
Für die Ösophagoskopie gelten übrigens dieselben Vorsichts¬ 
maßregeln wie för die Sondierung. 

Wenn die Sondierung zu früh oder unvorsichtig aus- 

f efuhrt wird, kann leicht eine Perforation der morschen 
peiseröhrenwand eintreten, die zu einer meist tödlichen 
Mediastinitis führt. Im Anfang nach derVeratzung soll 
die Sondierung daher ganz unterbleiben. Mir wurden 
Fälle eingeUefert, wo dadurch Perforation und tödliche Hals¬ 
phlegmone entstanden waren. Je nach dem Grade der Ver¬ 
ätzung, den man freilich nur approximativ bestimmen kann 
aus den Verletzungen im Mund, aus der Schwierigkeit zu 
schlucken und dem Allgemeinbefinden, soll man 6—8 Wochen 
oder auch länger warten. Gelingt es bei der Sondierung nicht 
einmal mit einer dünnen Darmsaite (von 2 mm Durchmesser), 
die Striktur zu passieren, so sind die Leute auch meist nicht 
mehr imstande, sich genügend zu ernähren, man muß sogleich 
die Gastrostomie ausfuhren. Aber auch wenn diese Darm¬ 
saite passiert, ist damit noch nicht gesagt, daß man die 
Gastrostomie wird ersparen können. Nach der Sondierung 
tritt oft eine Schwellung ein, die zu völligem Verschluß 
fuhrt, die Striktur, durch die man gestern noch durchkam, 
ist dadurch heute unpassierbar geworden. Oder es treten 
Schmerzen im Rücken auf (von der Dilatation der Narbe 
ausgehend); halten diese an, tritt vielleicht sogar Fieber 
auf, so ist sogleich die Gastrostomie auszuführen. Man 
pausiert in all diesen Fällen am besten einige Wochen 
und nährt bloß durch die Magenfistel. So hört der Reiz ^ 
der Ingesta auf die Geschwürsfiächen auf, die Schwellung ^ 
vergeht und oft werden vorher unpassierbare Strikturen nun 
für Darmsaiten oder gar für dünne Bougies durchgängig. 

Gelingt die Passage, so ist es für die Therapie am 
besten, gleich das Ende der Darmsaite bei der Magenfistel 
herausznziehen, einen Seidenfaden anzuknüpfen und nun die 
Darmsaite durch den Mund wieder zu entfernen. Jetzt liegt 
der Seidenfaden als Leitfaden und wenn man daran ein 
dünnes Drain befestigt, kann man dieses ausgezogen (dadurch 
wird es ja sehr dünn) durch die Striktur bringen. Läßt der 
Zug nach, so wird es dank seiner Elastizität in der Striktur 
wieder weiter und dehnt diese aus, so daß man dann eine 
größere Nummer durchziehen kann. v. Hackee, der dieses 
Verfahren angegeben hat, nannte es die „Sondierung ohne 
Ende**. Hat man genug Geld zur Verfügung, so kann man ' 
den „konischen Schlauch“ v. Eiselsbbsgs verwenden, bei dem 
keinerlei Knoten bestehen, wobei die Düatation also weniger 
schmerzhaft für den Kranken ist. Man kommt daher auch 
viel rascher vom Fleck. Leider zerreißt dieser Kautschuk¬ 
faden bald, wenn man ihn viel gebraucht; ich mußte daher i 
zu den Drains zurückkehren. : 

Die Sondierung ohne Ende wird sehr oft als „retrograde ' 
Bougierung“ bezeichnet, obwohl sie es gar nicht ist. Der ^ 
Faden, an dem das dilatierende Drain (oder der Gummifaden) | 
angeknüpft wird, geht retrograd, aber zuerst muß man vom | 
Mund aus in den Magen gelang sein. Man führt ja nicht i 
die Darmsaite vom Magen aus durch die Striktur, so daß sie I 


beim Mund herauskommt, das wäre retrograd. Während die 
gewöhnliche Bougierung unilateral ist. ich möchte sagen oral, 
könnte man hier eher von bilateraler Sondierung sprechen, 
die echte retrograde Sondierung vom Magen aus wäre etwa 
als stomachal zu bezeichnen. 

Bei leichteren Fallen kommt man mit der Sondenbehand¬ 
lung aus. Die einzelnen Nummern bleiben */*—Vs Stunde 
liegen, dann folgt die höhere Nummer; so kommt man im 
Laufe einiger Wochen zum Ziel. Man muß diese Dilatation 
aber sehr lange fortsetzen (noch durch Monate, oft Jahre), 
da sehr rasch wieder eine Verengerung eintritt. Leider ver¬ 
lieren die Patienten oft die Geduld und so sieht man Leute, 
die schon völlig erholt waren, oft nach Monaten und Jahren in 
elendem Zustande wieder und das Spiel beginnt von neuem. 

L. Teleky hat 1902 empfohlen, das Thiosinamin, das 
nach H. v. Hebras Angabe Narben in der Haut erweichen 
kann, auch bei den Narbenstrikturen des Ösophagus zu ver¬ 
werten. Er selbst konnte über eine Reihe guter Erfolge be¬ 
richten. Ich habe es wiederholt versucht, doch blieb mir 
leider niemals die Gastrostomie erspart. Es mag sein, daß 
meine Fälle zu schwerer Art waren, es handelte sich zum 
Teil um Strikturen, die 15 und mehr Zentimeter lang waren; 
bei den leichteren kam ich aber leicht und rasch auch ohne 
Thiosinamin zum Ziele. 

Die operative Spaltung von Narbenstrikturen kann nur 
bei kurzen, membranartigen (klappenähnlichen) Verengerungen 
Erfolg versprechen. Am besten ist die Spaltung im ösophago- 
skop mit einem galvanokaustischen Brenner, eventuell in 
mehreren Sitzungen; mit diesem Verfahren hatte v. Hacker 
vollen Erfolg bei einer tiefsitzenden Striktur nach Scharlach¬ 
diphtherie. Die Oesophagotoraia interna ist sonst ein Tappen 
im Dunkeln, wobei es leicht zu Perforation und Mediastinitis 
kommen kann. Dasselbe gilt von dem Durchsägen der Striktur 
mit.einein Seideufaden. (Verfahren. Abbes), wie ein Fall be¬ 
weist, den Willi Meyer in New-York jüngst veröffentlicht 
hat. l^i einem Knaben ist jetzt seit 7 Jahren der Ösophagus 
undurchgängig infolge dieses Verfahrens und selbst wieder¬ 
holte schwere Operationen konnten keine Hilfe bringen. 

Die Resektion von Narbenstrikturen kann man nur aus¬ 
führen, wenn die Narbe im Hak teil sitzt und von geringer 
Ausdehnung ist. Leider ist beides selten der Fall. 

Über Strikturen finden sich bisweilen infolge von Stauung 
der Nahrungsmittel Erweiterungen, die aber wenig Bedeutung 
besitzen, da sie selten größere Ausdehnung erlangen. Dagegen 
gibt es Dilatationen, die so groß werden, daß der Inhalt 
der Speiseröhre, der normalerweise höchstens 150 cm* beträgt, 
auf 1 1 und mehi’ anwächst. Es ist ein relativ seltenes Leiden, 
man kennt erst etwas über 90 Fälle in der Literatur, die 
zumeist erst an der Leiche beobachtet wurden. In den letzten 
Jahren wurde aber öfters auch am Lebenden die Diagnose 

f estellt. Bei den meisten dieser gleichmäßigen Ektasien, 
ie man früher „idiopathisch“ nannte, besteht ein krampf¬ 
hafter Verschluß der Kardia (Kardiospasmus nach v.Mikdlicz), 
bei anderen findet sich Atonie der Ösophagusmuskulatur. 
Beide Male aber sind Innervationsstörungen, also oft Läsionen 
der Vagi die Grundursache. 

Wie der Umstand beweist, daß viele Fälle erst bei der 
Obduktion gefunden wurden, sind oft die Beschwerden nicht 
sehr charakteristisch; meistens aber bestehen schwere Schling¬ 
beschwerden, wiederholtes Erbrechen. Die Speisen kehren 
sofort oder erst nach einiger Zeit wieder zurück. Liegen die 
Speisen länger im Ösophagus, so zersetzen sie sich, daher 
kommt es zu Foetor ex ore. Dabei sind sie aber nicht ver¬ 
daut, so daß ihre chemische Untersuchung wichtig ist. Bei 
der Sondierung sehen wir, daß die Sonde sich leicht nach den 
Seiten bewegen läßt, sie pendelt gewissermaßen hin und her. 
Sehr oft gelingt es nicht, in den Magen zu kommen, da die 
Kardia verschlossen ist. 

Läßt man solche Patienten einen Kartoffelbrei mit Wis¬ 
mut essen, so kann man bei Durchleuchtung mit Röntgen- 

8 * 


Digitized by 


Google 









623 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


624 


strahlen ein Bild der Dilatation erhalten, über die Ätiologie 
erhält man aber keinen Aufschluß. Erst auf dem letzten 
Chirurgenkongreß in Berlin hat Ettlingeh über einen Fall 
berichtet, der als Karzinom angesehen und erst als etliche 
Jahre seit der Gastrostomie vergangen waren erkannt wurde. 
Hier wird nur die Ösophagoskopie Klarheit bringen; sie kann 
feststellen, ob ein Karzinom, eine Narbenstriktur vorliegt, ob 
ein Divertikel oder eine Ektasie besteht. ®) Bei der Ektasie 
bilden die Speiseröhrenwände kulissenartige dicke Falten, die 
sich aber leicht wegdrücken lassen. In der Tiefe sieht man 
dann die krampfhaft geschlossene, aber normale Kardia, aus 
der hie und da eine Luftblase dringt. 

Durch regelmäßige Spülungen kann man den Zustand 
der chronischen Ösophagitis, die quälende Schleimproduktion 
bessern, doch nicht heilen. Elektrisieren des untersten Öso¬ 
phagusabschnittes wirkt manchmal gut. Kommt man mit 
Bougies durch die Kardia, so empfehlen sich systematische 
Bougierungen, ln manchen Fallen wird nur die Gastrostomie 
übrig bleiben, um die Kranken ernähren zu können. Wie bei 
allen Strikturen wird dann nach einiger Zeit der Ruhe der 
Zustand im Ösophagus besser und man kann eventuell durch 
die Kardia durch. Ich habe daher vor 5 Jahren empfohlen, 
die Gastrostomie zu machen und dann Sondierung 
ohne Ende einzuleiten. 

In der Tat wurde dadurch auch Heilung erzielt (E. Martin, 
Cahen), wo alle anderen Verfahren im Stich gelassen hatten. 

V. Mikulicz geht noch weiter, indem er seit zwei Jahren 
sechsmal die forcierte Dehnung der Kardia gemacht hat. 
Der Magen wird eröffnet und mit einer Kornzange, deren Enden 
mit Gummidrains überzogen sind, die Kardia gedehnt. Man kann 
sich an der Leiche überzeugen, daß es nicht immer leicht 
ist, in die gesunde Kardia zu kommen, wie viel schwerer 
wird es also bei Krampf der Kardia sein! Außerdem arbeitet 
man aber hier doch ziemlich im Dunkeln, einmal kajm.es 
auch zu Einrissen. Das Verfahren sollte meiner Ansicht nach 
also nur für ganz verzweifelte Fälle reserviert bleiben. 

Unter den Divertikeln der Speiseröhre sind nur jene, 
die im Anfang, an der Grenze zwischen Pharynx und Öso¬ 
phagus liegen, die Grenzdivertikel von größerer Bedeu¬ 
tung, die übrigen Formen sind äußerst selten. Man findet die 
Grenzdivertikel vorwiegend bei Männern, meist werden sie 
erst nach dem 40. Lebensjahre beobachtet, sie pflegen nämlich 
erst dann Erscheinungen zu machen, wenn sie schon eine 
gewisse Größe erreicht haben. 

Die Kranken klagen dann, daß die Speisen öfter stecken 
bleiben, daß hie und da etwas regurgitiert und eines Tages 
endlich ist das Divertikel so groß, daß es, nachdem es gefüllt 
ist, die Speiseröhre komprimiert. Nun treten alle Erscheinungen 
schwerster Ösophagusstenose auf. Besonders auffallend ist 
jedoch, daß die Speisen erst nach einer gewissen Zeit, erst 
wenn das Divertikel voll ist, wieder herausgewürgt werden, 
daß also entgegen einem Karzinom oder einer Laugenstriktur 
größere Mengen erbrochen werden. Die Speisen sind wie bei 
der Ektasie unverdaut, nur verfault, daher starker Foetor ex 
ore; doch lernen manche Kranke ihr Divertikel geradezu aus¬ 
zuwaschen. Manchmal sieht man bei vollem Divertikel eine 
kropfartige Anschwellung am Hals, die bei Entleerung wieder 
verschwindet. 

Bei der Sondierung findet man in einer Entfernung von 
20m und mehr (von der Zahnreihe gerechnet), je nach der 
Tiefe des Sackes, einen unüberwindlichen Widerstand. Dabei 
ist die Sonde nach den Seiten frei beweglich, nicht wie in 
einer Striktur eingeklemmt. Zieht man sie etwas zurück, so 
gelingt es manchmal (zumal wenn die Sonde wie ein Merciee- 
scher Katheter seitlich abgebogen ist), wenn man neuerlich 


Eine 53jährige Dame wortie von Nearologen monatelang als hysterisch 
behandelt; man dachte an Kardiospasmus. Dnrch die Ösophagoskopie konnte 
ich einen karzinoroatösen Tumor in der Höhe des Hiatus oesoph. feststellen. 
Allerdings war die Sonde seitlich etwas beweglich, es bestand Ektasie geringen 
Grades. 


vorschiebt, doch in den Magen zu kommen. Das ist nur bei 
Divertikeln möglich. 

Auch beim Divertikel läßt sich der Sack durch Wismut- 
Kartoffelbrei füllen und auf diese Weise ein Röntgenbild ge¬ 
winnen. Dieses Verfahren ist besonders wertvoll zur Diffe¬ 
rentialdiagnose von tiefsitzenden Divertikeln und der gleich¬ 
mäßigen Ektasie der Speiseröhre. Am deutlichsten wird das, 
wenn es gelingt, außerdem noch eine Metallsonde bis in den 
Magen zu bringen. 

Gewißheit bringt auch beim Divertikel die Ösophago¬ 
skopie. Man sieht hier den faltenreichen SchleimhautsacJk, 
davor liegt die Schwelle, ein deutlicher Wulst, vor dem dann 
das oft ziemlich enge Lumen der Speiseröhre zu sehen ist. 
Man hat übrigens bisher erst 17 Divertikel ösophagoskopisch 
untersucht, viermal ohne Erfolg. 

Oft ist es bei der Besichtigung auch möglich, den Öso¬ 
phagus zu bougieren, wenn es vorher nicht gelang. So kann 
eventuell eine systematische Sondierung eingeleitet werden; 
doch ist auf diese Weise wirkliche Heilung eines Divertikels 
bisher erst in einem Falle (Berkhan) erzielt worden. 

Die schönsten Erfolge hat die chirurgische Behandlung 
bei den Grenzdivertikeln aufzuweisen. Die Totalexstir¬ 
pation des Divertikels ist hier das beste Mittel zur 
dauernden Heilung des Leidens. Man bat sie bereits 33mai 
ausgeführt, die Mortalität beträgt 18®/o, doch stammen die 
meisten der 6 Todesfälle aus den Anfängen. Die Totalexstir- 
pation ist aber nicht immer möglich, weil die Kranken oft 
zu sehr ausgehungert sind oder weil andere Kontraindikationen 
gegen den immerhin nicht unbedeutenden Eingriff bestehen, 
in solchen Fallen bleibt, wenn Sondenernährung nicht gelingt, 
nur die Gastrostomie übrig, um den Kranken vor dem Hunger¬ 
tode zu schützen. 

Die häufigste Erkrankung der Speiseröhre (fast 
60®/o der chirurgischen Kranken mit Ösophagusbeschwerden) 
ist leider das Karzinom. Ihm gegenüber sind alle anderen 
Neubildungen geradezu als Raritäten anzusehen. Nach den 
neuesten statistischen Daten ist es fast ebenso häufig wie das 
Mammakarzinom. Auch der Krebs lokalisiert sich gerne an 
den ,.physiologischen Engen“, vorwiegend aber in der Höhe 
der Bifurkation. Man beobachtet ihn meist nach dem 40. Lebens¬ 
jahre, doch habe ich in den letzten Jahren wiederholt schon 
bei Männern von 32—36 Jahren exquisite Karzinome nach- 
weisen können, ja man kennt sogar einen Fall im Alter von 
19 Jahren (Heimann). 

Gewöhnlich haben die Kranken schon längere Zeit Schluok- 
beschwerden, ehe sie einen Arzt konsultieren. Es sind die Er¬ 
scheinungen einer langsam zunehmenden Stenose. Erst bleiben 
die Speisen stecken, müssen durch Trinken hinabgespült werden, 
endlich kommt es zum Regurgitieren. Dabei bestehen oft starke 
Schmerzen, die im Rücken, aber oft auch im Sternum lokali¬ 
siert werden. Sehr rasch kommt es zu Abmagerung und Ent¬ 
kräftung. 

Finden wir nun noch bei der Sondierung eine Stenose, 
so werden wir mit 90% Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
Karzinom machen, wenn es sich um einen Mann jenseits der 
vierziger Jahre handelt. Die Sonde zeigt uns, wie tief die 
Verengerung sitzt, eventuell ist sie blntig, übelriechend oder 
es hängt ein Gewebsstück daran, dann wissen wir sicher, daß 
Ulzeration und Zerfall besteht. 

Im ösophagoskop können wir aber auch noch viel 
frühere Stadien deutlich erkennen. Wir sehen anfangs 
die Wand nur starr, respiratorisch nicht verschieblich, dann 
wölbt sich eine Stelle deutlicher vor, darauf können warzen¬ 
ähnliche Exkreszenzen sichtbar sein. Später siebt man deut¬ 
lich einen himbeerartigen Tumor ins Lumen vorragen und 
es oft ganz verstopfen; dieser zerfallt dann und nun sehen 
wir ein Geschwür, das nach allen Seiten fortschreitet. 
Hängen Gewebszipfel ins Lumen, so kann man solch einen 
abkneipen und histologisch die Diagnose auf Kai’zinom noch 
erhärten. 
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Die Behandlung ist bisher zumeist nur eine symptoma¬ 
tische. Man kann die Striktur durch Bougierung erweitern, 
doch muß man sich dabei vor Augen halten, daß jede Son¬ 
dierung einen Reiz setzt, der das Karzinom zu rascherem 
Wachstum anregt. Durch die Gastrostomie dagegen wird 
der Ösophagus teilweise ausgescbaltet, die Speisen reizen 
daher das Karzinom nicht und so sehen wir, daß Gastrosto- 
mierte 1—IV* Jahre noch ganz gut leben, ja oft sogar noch 
arbeitsfähig sind. Jedenfalls leiden sie nicht ewig an Hunger, 
ja sie blühen nach der Anlegung der Magenüstel ordentlich 
auf, was nicht bloß physisch, sondern besonders moralisch 
sehr günstig einwirkt. Man soll daher meiner Ansicht 
nach mit diesem Eingriff nicht gar zu lange warten, 
man soll ihn nicht erst ausführen, wenn die Kranken trotz 
Sondierung ^r nichts mehr schlucken können, wie es noch 
jetzt so häufig geraten wird. Dann sind viele Kranke schon 
so schwach, daß man die Operation nicht mehr machen kann. 

Leider ist das Ösophaguskarzinom einer Heilung nicht 
zugänglich, obwohl man schon wiederholt Versuche gemacht 



Operationskammer oach Sa^l'erukuch.*) 


hat, es radikal zu entfernen. Da die operative Entfernung 
(Resektion) selbst im Halsteil doch einen schweren Eingriff 
darstellt, lag es nahe, nach unblutigen Methoden zu suchen. 
Die Röntgenstrahlen haben bei einigen Formen von Haut- 
karzinomen sehr günstige Resultate gezeitigt. Im Ösophagus 
liegen die Verhältnisse aber wesentlich anders. Hier können 
wir an den Krebs nur durch den Mund heran. Ist das Kar¬ 
zinom nicht im allerersten Anfangsstadium, so können wir 
im ösophagoskop nur den obersten Anteil sehen, die Röntgen¬ 
strahlen können daher ebenso auch nur auf diesen obersten 
Teil einwirken. Die Röntgenröhre ist auch viel zu weit von 
dem Objekt entfernt. Aus diesen Gründen konnte ich mich zu 

*) Die Abbildnng ist dem Prospekt der Firma Gastav Trelenberg, 
Brefllaa, Gräbeehnerstraße 11, entnommen. Eine kleine Kammer für Tierversnche 
kostet 945 Mark; die fUr Operationen am Menschen bestimmte Kammer, wie 
sie für die Breslaner chimrgische Klinik gebant wurde, ist zehnmal so groß, 
ans Eisenblech und bietet Banm fnr den Operatenr und seine Assistenten. Be- 
lenchtang durch B<^enlampe. Eine Sangpnmpe, durch Elektromotor betrieben, 
sorgt für LnftTerdännnng. Der Kopf wird, der Tür gegenüber, durch eine 
Gummimansohette gesteckt. Unterleib und Beine sind in einem Gummisack, 
der mit der äußeren Luft kommuniziert, zur Vermeidung von Zirkulations- 
stüroDgen. 


solchen Bestrahlungen nicht entschließen. An v. Mikulicz’ 
Klinik wurden aber derartige Versuche in sehr sinnreicher 
Anordnung ausgeführt, doch ergab sich, daß außer einer ganz 
vorübergehenden Erleichterung keine nennenswerte Besserung 
erzielt werden konnte. Dieser Effekt steht aber in gar keinem 
Verhältnisse zu den Unannehmlichkeiten, die solche wieder¬ 
holte Besirahiungen duVch das Ösophagoskop mit sich bringen. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse für das Radium, 
immerhin aber ein wenig günstiger, da man die Radiumkapsel 
näher an das Karzinom heranbringen kann. Auch hier wäre 
aber wiederholte langdauernde Bestrahlung im ösophagoskop 
(20—30 Minuten) nötig, wozu die meisten Patienten sich nicht 
entschließen dürften. Alfe. Exner hat in dieser Richtung 
Versuche gemacht, meist ohne Zuhilfenahme des Ösophago- 
skops. Darnach war die Stenose immer etwas weiter als vor¬ 
her. Bedenken wir jedoch daß diese Erscheinung der wech¬ 
selnden Durchgängigkeit auch ohne jede Behandlung beim 
Karzinom wiederholt zu beobachten ist, so können wir auch 
hier von keinem sicheren Erfolge sprechen; erst die totale 
Entfernung eines Karzinoms wäre dafür ein Beweis. 

Diese dürfte sich aber wohl nur auf operativem Wege 
ausführen lassen und hier stoßen wir auf die schwersten 
Hindernisse. Die meisten Karzinome sitzen, wie gesagt, inner¬ 
halb des Thorax. Um dahin zu gelangen, muß man also das 
hintere Mediastinum eröffnen, was bis heute noch immer einer 
der schwerwiegendsten Eingriffe ist. Alle Versuche, am 
Menschen das Ösophaguskarzinom durch Mediastinotomie zu 
entfernen, führten zum Tode des Patienten (Rehn, v. Mikulicz, 
Tüffier, Fauee). In der Regel starb der Patient im Kollaps 
wegen schwerer Blutung oder wegen Eröffnung der Pleura. 
Um diese zu vermeiden, hatte man den Weg von hinten ge¬ 
wählt, indem man neben der Wirbelsäule einging. Viel leichter 
ist es freilich, durch die Pleurahöhle hindurch zum Ösophagus 
zu gelangen, wie es etwa an der Leiche bei der Obduktion 
•geaehieht. 

Um diese transpleurale Erö.ffnung des hinteren Media¬ 
stinums zu ermöglichen, ersann Sauerbruch, v. Mikulicz’ 
Assistent, die nach ihm benannte Kammer (s. Fig.). Bei 
dieser befindet sich der Kopf des Patienten außerhalb der 
Kammer unter normalem Luftdruck, dieser herrscht daher 
auch in den Lungen. Der übrige Körper steht innerhalb der 
Kammer unter geringerem Luftdruck; dadurch wird ver¬ 
hindert, daß nach Eröffnung der Pleurahöhle die Lunge 
kollabiert. Dieser Lungenkollaps ist aber das gefährlichste 
Moment beim traumatischen Pneumothorax. 

Am Tier ist die Ösophagusresektion leicht auszuführen, 
aber hier wie auch an der menschlichen Leiche ist es un¬ 
geheuer schwierig, wenn man mehr als 3 cm reseziert hat, 
die beiden ösophagusenden wieder aneinander zu 
bringen. Die Nähte schneiden sogar nach geringfügigeren 
Resektionen leicht du rch und jede Nahtinsuffizienz führt zu 
Periösophagitis, Mediastinitis, Pleuritis und schließlich zum 
Tode. Man muß daher die beiden Enden herausnähen. Ich 
glaube, daß hier nur durch eine Plastik (etwa aus dem Darm) 
Abhilfe geschaffen werden kann. Bis heute ist also die Frage 
der intrathorazischen Ösophagusresektion noch nicht völlig 
gelöst. Die Erfolge des neuen Verfahrens am Menschen sind, 
soweit sie bisher bekannt wurden, nicht günstig. Die Patienten 
V. Mikulicz’ und Petersens starben. Letzterer hat (mit Brauer) 
die Sache umgekehrt, so daß in der Lunge Überdruck herrscht; 
der Kopf ist in einem Kasten, der Leib frei im normalen 
Luftdruck. 

Aber selbst wenn wir annehmen, daß eines Tages alle 
diese Schwierigkeiten der intrathorazischen Speiseröhrenresek¬ 
tion überwunden werden, daß diese ebenso leicht ausführbar 
sein wird wie die Resektion am Halse, werden darum die 
Erfolge sehr günstig sein? Da müssen wir fragen, wie diese 
Erfolge bei der Resektion des Ösophaguskarzinoms 
am Halse sind. Da der primäre Krebs im Halsteil ziemlich 
selten ist, wurde bisher diese Operation noch keine 20mal 
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ausgeführt; ein Drittel der Kranken starb im Anschluß 
an die Operation. Sogar die Resektionen, die wegen Narben- 
strikturen ausgeführt wurden, zeigen 25®/o Mortalität, und 
hier ist die Gefahr der Wundinfektion sicher geringer. Von 
den Geheilten blieb keiner länger als fünf Viertel¬ 
jahre ohne Rezidiv. Die Prognose des Ösophaguskarzinoms 
bleibt also trotz aller Fortschritte auch heute noch recht 
düster. 

Literatar: r. Hacker tmdL otheisskn, Handb. d. praktChir., 1903, Bd.l, 
2. Änfl. (Literator bis 1902). — Kaloykropulos, Beiträge zur klin. Cbirorgie, 
Bd.38. — Ijeblbix, ebenda, Bd.41. — Kosbsbaum, Inaog.-Diss., Breslao 1Ä)3. 
— Wriss et Glilloz, „Revae m4d. de l’Est“, 1904. — Willi Mrykr, „Zentralbl. 
t. Chirnrgie“, 1904. — L. Telkky, „Zeitsclir. f. Heilkande“, 1904. — G. Kelliso, 
„Archiv f. Verdnoangskrankheiten**, Bd. 9. — Lossex, „MitteUangen ans den 
Grenzgebieten“, Bd. 12. — v. Mikulicz, „Deutsche med. Wochenschr.,“ 1904. — 
Ettlinorr, Verbandl. der deutschen Gesellschaft f. Chimrgie, 1904. — Starck, 
„Münchener med. Wochenschr.“, 1903 u. 1901. — Lothkisskn, „Archiv f. klin. 
Chimrgie“, Bd. 71. — SchOsslkb, ebenda, Bd. 69. — Halstead, Annals of 
Sorgery, 1904. — Bnux, Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 41. — ^huiuxsky, 
„Deutschemed.Wochenschr.,“ 1901 .—v.Eickkx, „Archiv f.Laryngol.“,Bd.l5.— 
Fimn, Beiträge zor klin. Chirurgie, Bd. 42. — A. Exxer, „Wiener klin. Wochen¬ 
schrift“, 1904. — W.ScHUXB, „Münchener med. Wochenschr.,“ 1904. — L. Steiner, 
ebenda. — Lixdnkr, ebenda. — J. L. Faurs, „Gaz. des höpitaux“, 1902 n. 1903. — 
L. E. Maxpelbkro, „Russ. Archiv f. Chirurgie“, 1903 (Etof. ; „Zentralbl. f. Chirur¬ 
gie“).— TüvriEB, Bull, et mem. de la soc. de uhir. de Paris, T. 29. — v.Mikulicz, 
Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Cbimi^e und „Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, 1904. — Petkrsex, Brauer, Verhandl. — SAi^EBSRm'H, Verhandl. und 
„Mitteilungen aas den Grenzgebieten“, Bd. 13, Heft 3. 


Diabetes und Gravidität. 

Von Dr. J. Fdli; Lemberg. 

Im Anschuß an den von Prof. Kleinwächter in Nr. 51 
(1904) dieser Wochenschrift mitgeteilten Fall von Kompli¬ 
kation des Diabetes mit Gravidität, der von ihm als 18. zu 
den bis dahin beschriebenen 17 Fällen angereiht wird, möchte 
ich mir erlauben, einen ferneren von mir beobachteten Fall 
in aller Kürze als 19. hinzuzufügen. 

Anamnese vom 24. Oktober 1898. Regina B., 34 Jahre alt, 
Jüdin (auch Kleinwächtees Fall betraf, wie ich anderweitig erfahr, 
eine Jüdin), stammt aus gesunder Familie, der Vater starb 67 Jahre 
alt an Herzbeschwerden, die Matter im 62. Lebensjahre an Alters¬ 
schwäche, zwei ältere und ein jüngerer Bruder sind gesund (später 
behandelte ich öfter den älteren Bruder au Nierenkolik und Hämatiuie), 
eine ältere Schwester starb 30 Jahre alt nach einem Abortus, 
eine jüngere Schwester ist gesund. In der Familie kam nie Diabetes 
vor. Patienten war stets gesund, ist seit 11 Jahren verheiratet und 
hat dreimal geboren, vor 10, 7 Jahren und vor einem Jahre. Das 
erste Kind lebt, das zweite Mal gebar sie Zwillinge, von denen eines 
lebt, das letzte Kind ist im ersten Lebensjahre gestorben. Nebstbei 
bemerkt, bat auch die Mutter der Patientin und die jüngere Schwester 
einmal Zwillinge geboren. Die zwei lebenden Kinder sind vollkommen 
gesund and gut entwickelt. Patientin leidet seit einigen Jahren öfter 
an Ischias destra und Gelenkschmerzen und bat bereits öfter Kuren 
in Teplitz und Lubieh (Schwefelbad) durchgemacht. Seit einiger 
Zeit klagt sie Uber Schmerzen iin rechten Ohre, die sich besonders 
bei schlechtem Wetter einstellen. 

Status praesens: Gut genährte, blühend aussehende Frau, 
innere Organe gesund, im rechten Ohre eine Rötung des Trommel¬ 
fells. Der von mir untersuchte Morgenurin ist weingelb, etwas trüb 
(es besteht weißer Fluß), zeigt ein bedeutendes Sedimeiitum latcritium, 
spez. Gew. 1036, kein Eiweiß, aber auch kein Zucker. 

Verlauf: 23. Juli 1899. Seit einigen Tagen leidet Patientin 
an einer EutzUndung der linken Mamma, daselbst ist Fluktuation 
zu konstatieren, am 25. Juli wurde der Abszeß von Prof. Schramm 
inzidiert, die Wunde heilte glatt. 

30. Mürz 1900. Patientin klagt, daß sie seit einigen Monaten 
an Pruritus vülvae leide, daraufhin wurde der Urin untersucht und 
ein Gehalt von 7% Zucker konstatiert. Es wurde nun eine strenge 
Eiweiß-Fettdiät angeordnet, Patientin fuhr im Sommer darauf nach 
Karlsbad, von wo sie wohlbehalten und natürlich zuckerfrei zu¬ 
rückkam. 


19. März 1901. Patientin ist im 6. Monate schwanger, fühlte 
sich bis vor kurzem ganz wohl, verlor nur in letzter Zeit zwei Zähne; 
vor einer Woche erschrak sie heftig, als ihr Kind von einer be¬ 
deutenden Höbe hernnterfiel, und seit der Zeit empfindet sie wieder 
Jucken in der Vulva und am übrigen Körper. Die UrioantersachaDg 
ergab spez. Gew. 1045, kein Eiweiß, ß**/«, Zucker. Nach einer 
strengen Eiweiß-Fettdiät wurde Patientin bald darauf zuckerfrei and 
hat im Juni desselben Jahres normal ein lebendes Kind ent¬ 
bunden. Im Sommer 1902, 1903 und 1904 war die Frau jedesmal 
zur Kur in Karlsbad, aber nach der letzten Kur fühlte sie sieh 
nicht mehr ganz wohl, hustete öfter, war trotzdem mit dem Nen- 
baue eines Hauses beschäftigt und starb im Oktober 1904 nach 
zweitägigem Krankenlager an Coma diabeticom. 

Wie also ersichtlich, hat die Frau im Jahre 1900, im 
37. Lebensjahre und etwa seit einem Jahre zuckerleidend, 
konzipiert, hat ungestört ausgetragen, normal entbunden und 
ist erst 2 Jahre und 4 Monate nach dieser Geburt an Coma 
diabeticum zugrunde gegangen. 

Ich möchte glauben, daß die Komplikation von Diabetes und 
Schwangerschaft doch nicht gar so selten sein dürfte, wenn nur 
danach genau geforscht und von den Praktikern jeder Fall mitge¬ 
teilt würde. Allerdings liegt die relative Seltenheit dieser Kom¬ 
plikation schon in der Natur des Leidens, da die meisten Diabetes- 
fälle erst in spaterem Alter auftreten, am häufigsten eben im 
Alter von 40—60 Jahren, wiewohl andrerseits behauptet wird, 
daß bei Frauen das 3. und 4. Jahrzehnt einen ungleich höheren 
Prozentsatz an Diabetes aufweise als das 5. und 6. Sodann 
ergibt bekanntlich eine Vergleichung dieser Erkrankung bei 
beiden Geschlechtern, daß das männliche Geschlecht entschieden 
häufiger von Diabetes befallen wird als das weibliche. Daß 
übrigens die beschriebene Komplikation doch nicht gar so 
selten ist, ergibt sich auch aus der Regel, daß diabetische 
Frauen nicht stillen dürfen. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über das von dieser 
Diabetikerin geborene Kind. Dasselbe ist im Juni 1904 dred 
Jahre alt geworden und begann erst damals zu gehen und 
zu sprechen. Bis dahin war es ein schlecht genährtes, hoch¬ 
gradig rachitisches Kind. Jetzt ist es von gelblicher Gesichts¬ 
farbe, pastösem, etwas gedunsenem Gesichte, hat einen wackeln¬ 
den Gang infolge von beiderseitigem Genu valgum rhachiticum, 
guten Appetit, leidet an Polyurie und Enuresis nocturna; 
es trinkt auch viel, namentlich Wasser, oft sogar in der 
Nacht. Der von mir untersuchte Urin ist weingelb, vom spez. 
Gew. 1023, enthält kein Eiweiß und bis jetzt auch keinen 
Zucker. 


Ein Fall eines mit Gravidität komplizierten 
Ovarialtumors. 

Von Dr. Lorenz LindqnUt, Gotbenbarg.*) 

Am 16. September 1903 wurde mir seitens eines Kollegen 
eine Patientin mit der zweifelhaften Diagnose einer Extrauterin¬ 
gravidität zugewiesen. Dieselbe, eine 26 Jabre alte Frau, gab an, 
daß sie in früheren Jahren an Dysmenorrhöe gelitten habe, doch 
seien die Menses seit längerer Zeit stets in Ordnung gewesen und sie 
habe sich immer einer gnten Gesundheit erfreut. Sie ist seit dem 18. Mai 
verheiratet; die Menses sind in den ei'sten Tagen des Juli ausge- 
bliebeu, zu Beginn August fühlte sie die ersten subjektiven Schwanger¬ 
schaftszeichen. Schon um die Mitte des letzteren Monats fühlte sie jedoch 
zeitweilig eine Härte in der Regio bypogastrica dextra und merkte 
insbesondere, daß sie dieselbe in den Morgenstunden leichter fühlte, 
da sie noch zu Bette lag. Außer leichtem, zeitweise sich bemerkbar 
machendem Seitenstechen batte sie jedoch keine Beschwerden and 
brachte diese „Härte“ in Zusammenhang mit der Menostase. Bei der 
Untersuchung fand ich weder eine ausgesprochene Pigmentierung 
der Brustwarzen noch Kolostrum. Der Bauch überall weich, rechts 
Über dem Beckeneingang eine Andeutung einer Resistenz. Keine Livi- 


*) Vorgestellt in der Gesellschaft der Arzte in Gothenburg (Schweden). 
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dit&t der Vulva oder Vagina. Die Portio va^nalis gleich oberhalb des 
Introitus an der Spitze gelockert. Die Cervix nach rückwärts gerichtet 
linke von der Mittellinie. Durch den vorderen Fornix und, wie es 
schien, im Zusammenhänge mit dem oberen Teile der Cervix wurde 
bimauuell ein länglich runder, ungefähr faustgroßer, unempfind* 
lieber Tumor, zum größten Teile rechts von der Mittellinie gelegen 
und von der Konsistenz eines graviden Uterus, gefühlt. Per rectum 
fühlt man in direkter Fortsetzung der Cervix einen Körper von 
der Form eines gewöhnlichen Uternskörpers, gleichwie etwas größer 
und nicht allzufest, mit einigen kleinen Knötchen an der Rückseite. 
Bei Verschiebung des nach rechts gelagerten Tumors rotiert die 
Cervix und der uterusäbnliche Körper nach der entgegengesetzten 
Seite. Der Versuch, den Tumor von der Cervix abzuheben, gelang 
nicht, doch bebe ich hervor, daß die Versuche nicht allzu energisch 
gemacht wurden, aber ich konnte fühlen, daß der obere Pol des 
Tumors gleichsam durch eine kleine Bucht von dem nach rückwärts 
gelegenen Teil des uternsähnlichen Körpers geschieden war. Da eine 
detaillierte Diagnose nicht möglich war, ersuchte ich die Patientin, 
nach Finnabme eines Laxans am folgenden Tage wieder zu kommen 
und bei dieser Gelegenheit gestand die Patientin, sie sei vor ihrer 
Verheiratung bei Prof. Essen-Möllek behufs Untersuchung gewesen, 
wobei sie entnehmen konnte, daß an ihrem Unterleib etwas nicht 
richtig sei. Da mir das Resultat dieser Untersuchung sehr wichtig 
erschien, setzte ich mich mit Prof. MÖlles telephonisch in Verbindung 
und erhielt die Mitteilung, derselbe habe rechts von dem antesinistro- 
flektierten Uterus einen ungefähr eigroßen, rundlichen Körper vor- 
gefunden, wobei er in der Diagnose zwischen einem Uterus bicornis 
und einem Uterin- oder Adnextumor zweifelte. Am nächsten Tage 
stellte sich die Patientin wieder vor und die Untersuchung ergab 
dasselbe Resultat, welches in seiner Deutung schwierig war. Daß 
eine Gravidität vorlag, war wohl über jedem Zweifel eriiaben, 
ebenso daß der in der Verlängerung der Cervix liegende Körper 
ein Uteruskörper war. Zweifel herrschte nur bezüglich der Lokali¬ 
sation der Schwangerschaft. Die Größe des rechtsseitig gelegenen 
Tumors im Zusammenhang mit der Dauer dM* Menostase, dessen 
Konsistenz und Zusammenhang mit dem oberen Teile der Cervix 
gab die Stützpunkte für die Diagnose einer Gravidität in einem 
Uterus bicornis und die Angabe Prof. Essen-Möllers, daß schon 
vorher rechts neben dem Uterus ein eigroßer Körper vorhanden 
war, welcher seitdem, ohne auf den Allgemeinzustand der Patientin 
die geringste Wirkung auszoflben, an Größe zunahm, konnte unter 
solchen Verhältnissen ebenfalls zugunsten dieser Annahme sprechen. 
Gegen eine mit einem Uteros- oder Adnextumor komplizierte Ex¬ 
trauteringravidität sprach außerdem die verhältnismäßig geringe Ver¬ 
größerung und dessen unbedeutende Weichheit. 

Ich sagte der Patientin, daß eine Schwangerschaft wohl vorliege, 
daß aber die Verhältnisse nicht normal seien und die Aufklärung 
nur nach einer längeren Beobachtangszeit, während welcher sie das 
Bett hüten sollte, gewonnen werden könne. Lange dauerte es nicht, 
bis die Situation geklärt werden konnte; denn schon in der nach¬ 
folgenden Nacht vom 18. September trat eine Uterusblutung auf, 
welche am nächsten Tage sich derart verstärkte, daß ich am Abende 
des 19. September eine Ausräumung des retroflektierten Uterus vor¬ 
nehmen mußte, wobei ich die Größe des Eies, das geborsten war, 
auf die eines Hühnereies abschätzte. Die Plazenta begann sieh 
zu entwickeln, der Fötus wurde nicht gefunden. Nach ungestörter 
Rekonvaleszenz trat am 16. Oktober wieder die Menstruation etwas 
reichlicher als gewöhnlich ein. Am 29. Oktober kam die Patientin 
auf die Klinik. Der Uterus war retroflektiert, der rechtsseitige 
Tumor etwas kleiner, hatte eine bedeutend festere Konsistenz, eine 
Elastizität an dessen nntcrem Pol wurde jedoch nicht vermerkt. Per 
rectum fühlte man dessen breiten Zusammenhang mit dem oberen 
Teile der Cervix und dem unteren Teile der rechten vorderen Korpus¬ 
wand. Der Uterus folgte den Bewegungen des Tumors. Herz, Longe 
und Nieren gesund. Operation am 31. Oktober. Laparotomie. 

Der Tumor, der mit einem kurzen, aber sehr breiton Stiele 
außerhalb der rechten Utemsseite lag, ging vom Ovarium derselben 
Seite ans und war eine mehrblasige Zyste mit teils ungefärbtem 
dünnflüssigem, teils erbsenpüreeartigem Inhalte mit Haarknollen und 
einem Knochenstücke. Eine nußgroße Zyste des linken Ovariums 


wurde punktiert. Rekonvaleszenz ungestört, Entlassung am 23. No¬ 
vember; ein Jahr bemach empfing ich die Nachricht vom unge- 
störteu Befinden der Patientin, welche derzeit im 3. Monate der 
Gravidität sich befindet. 

Der Fall bot von zwei Gesichtspunkten aus Inter¬ 
esse. Vorerst war es schwierig, die Gravidität zu lokalisieren, 
ferner aber auch die Art und den Ausgangspunkt des Tumors 
zu bestimmen. Man konnte im Zweifel sein zwischen einem 
Uterns- und Ovarialtumor. Die wohl geringe Verkleinerung 
desselben nach dem Aborte, eine augenfällige Konsistenzver¬ 
änderung , seine, wie es schien, intime Verbindung mit dem 
Uterus, von welchem er nur durch eine Furche geschieden 
werden konnte, die Mitbewegnngen des Uterus bei Rotation 
und bis zu einem gewissen Grade die an der hinteren Wand 
des Uterus befindlichen Knoten sprachen für Myom, doch mußte 
die Diagnose unentschieden bleiben. In allen Fällen war die 
Operation indiziert. Schon der Umstand, daß die Patientin 
bereits Mitte August eine Härte des Uterus gefühlt hatte, 
sprach für eine Intrauteringravidität, denn in einem so zeitigen 
Stadium einer Bicornisgravidität dürfte ein Tumor bei äußerer 
Palpation wohl nicht fühlbar sein. Wahrscheinlich wurde 
derselbe, bevor die Patientin das Bett verließ, durch die ge¬ 
füllte Blase emporgehoben, so daß ihndie Patientin leicht tasten 
konnte. Das rasche Wachstum des Tumors von der Größe 
eines Eies im Frühjahre bis zur Faustgroße im September 
stützt wohl die von manchen Autoren negierte Ansicht, da£ 
Ovarialtumoren durch eine hinzukommende Gravidität zu 
rascherem Wachstum angeregt werden. 


Referate. 


Georg Boenninghaus (Breslau): Über nervöaenHaUeohmers. 

Man findet sehr häufig bei nervösen Individuen der besseren 
Stände Halsbeschwerden, die.in Brennen, Wundseiu, Ornckgefühl be¬ 
stehen, allmählich entstanden sind, niemals erheblich anwachsen und 
deren objektiver Befund sehr gering ist („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 46). Es gelingt meist nicht, die Beschwerden zu 
beseitigen. Verf. sah sich nun durch das negative Ergebnis der 
inneren Halsuntersucbung veranlaßt, auch dem äußeren Hals seine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die systematische Palpation des äußeren 
Halses in diesen Fällen ergab nun folgendes: ln dem grüßton Teil 
der Fälle fanden sich exquisite Druckpunkte am äußeren Halse, und 
zwar ein oberer Druckpunkt, seitlich zwischen Zungenbein und 
Schildkuorpel, und ein unterer Druckpunkt, kurz über der Klavikula 
und dicht neben der Luftröhre. Der obere Punkt entspricht dem 
Durchtritt des Schleimbautastes des N. laryngeus superior durch die 
Membrana hyo-thyreoidea, der untere der Aastrittsstelle des N. laryn- 
gens inferior seo recurrens aus der Brustbüble zum Halse. Von beiden 
Punkten ist der untere der am häufigsten schmerzhafte, u. zw. der¬ 
jenige der rechten Seite viel häufiger als der der linken Seite. Vorf. 
nimmt zor Erklärung dieser Schroerzpunkte an, daß der Katarrh das 
Primäre ist und gelegentlich sekundär zu einer Erkrankung der 
Nerven, wenigstens in ihren sensiblen Schleimhautfasern, führt. Man 
kann die Erkrankung daher als Neuritis laryngea bezeichnen und 
diese je nach dem Druckpunkt in eine superior und eine inferior ein- 
teilen. Was die Therapie dieser Aifektion anlangt, so feiert die 
äußere Massage dos Halses hierbei ihre Triumphe, ln den meisten 
Fällen wird durch die Massage in kürzerer oder längerer Zeit 
Heilung erzielt. Um die Halsmuskulatur genügend zu eutspanneu, 
wird das Kinn gesenkt. Zweckmäßig stellt man sieb hinter den Pa¬ 
tienten, umfaßt den Hals so, daß der Daumen im Nacken eine Stütze 
findet und die übrigen Finger auf der vorderen Halsfläche liegen. 
Benutzt werden eigentlich nur der Zeige- und Mittelfinger; es gilt, 
möglichst tief in der Rinne zwischen Kopfuickor und Luftröhre ein¬ 
zudringen und dann noch ein Stückchen weit zwischen Luftröhre und 
Wirbelsäule einzogehon, der Lage des Rekurrens entsprechend links 
weiter als rechts. Dieses tiefe Eindringen gelingt auch nur, wenn 
man allein das Nagelglied benutzt und von diesem auch nur die 
Daumenseite, die nach Art eines Messers schneidend in die Tiefe ein- 
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zudringeD hat. Man vollführt nun lange gleichmäßige Züge mit dem 
Finger vom Schlüsselbein bis hinauf zum Zongenbein ; die Hanpt- 
sache ist hierbei die Gleichmäßigkeit; dabei muß die andere Hand 
bei großer Beweglichkeit von Luftröhre und Kehlkopf diese fixieren. 
Zum Schluß pflegt Verf. dje ganze Vorderseite des Halses mit der 
rechten Hand zu walken, indem die linke Hand der rechten so weit 
möglich die Weicbteile entgegenschiebt. B. 

Sievert (Kiew): Beitrag %ur Beftimmnng der Magen* 
grenzen mittelit Anfblähnng. 

Die mittelst Aufblähung durch kleine Gasmengen erhaltenen 
Magengrenzen entsprechen genau den mit anderen üntersuchungs- 
methoden gewonnenen Grenzen. Jedoch bat das Verfahren mittelst 
Aufblähung durch kleine Gasmeng^n noch große Vorzüge: Es gewährt 
die. Möglichkeit, nicht nur die untere, sondern auch die rechte, und 
in Fällen von Magensenkung auch die obere Grenze zu bestimmen. 
In dieser Beziehung steht diesem Verfahren die sogenannte perku¬ 
torische Palpation (Plätschergeräuscb) nach, mit welch letzterer man 
sich keineswegs begnügen kann, wenn man über die Lage des Magens 
bzw. über dessen Größe sich ein Urteil verschaflfen will, da die 
perkutorische Palpation zwar durchaus genaue Angaben in bezug auf 
die Lage der unteren Grenze, aber nicht die Möglichkeit gibt, sich 
hiasicbtlicb der Lage der rechten und oberen Magengrenze zu orien¬ 
tieren. Die Bestimmung der rechten Grenze ist für die Diagnose der 
pathologischen Magenerweiterung, namentlich in den Anfangsstadien 
der Krankheit, nicht nur von geringerer, sondern vielleicht sogar 
von größerer Bedeutung als die Bestimmung der unteren Grenze 
(„Archiv f. Verdauungskr.“, Bd. 10, H. 2). Vor dem Phonendoskop 
hat die Aufblähung noch den Vorzug, daß dieselbe, eine Schallver- 
änderuug bei der Perkussion erzeugend, die Möglichkeit an die Hand 
gibt, die Magengrenzen unmittelbar zu bestimmen, während die 
Untersuchung mittelst Phonendoskops eine vorherige.Orientierung über 
die Lage des Magens erheischt. Ein weiterer großer Vorzug des Auf¬ 
blähungsverfahrens ist, daß man mit'Hilfe desselben die Mageugrenzeu 
auch im-nüchternen Zustande, d. h. bei leerem Magen, feststcllen 
kann. Entweichung von Gasen ans dem leeren Magen kann nur in 
seltenen Fällen von pathologischer Pylorusinsuffizicnz geschehen. Die 
Magengrenzen, welche durch Aufblähung mittelst großer Gasmengen 
fcstgestellt werden, weichen bedeutend von denjenigen Grenzen ab, 
d!e mittelst kleiner Gasmengen bestimmt werden. Wenn wir große 
Gasmengen einfUhren, bestimmen wir nicht die wirklichen Grenzen, 
sondern die Grenzen des erweiterten und’ dislozierten Magens. Für 
die Diagnose der Gastroptose ist die Aufblähung mittelst großer Gas¬ 
mengen von wesentlicher Bedeutung. Br. 


Av 8 dem Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt 
(Oberarzt Frof, A, Schmidt)» 

Karl Schulze: Über Neuronal. 

Neuronal ist Bromdiäthylacetamid: 


Br 

C, Hj/ ^OH 

Seine Empfehlung stützt sich auf theoretische Erwägungen und 
zahlreiche Tierversuche, über die in eingehenden Abhandlungen be¬ 
richtet wurde. Verf. gebrauchte das Präparat („Therap. d. Gegenw.“, 
1905, Nr. 1) in 140 Einzeldosen bei 43 Patienten. Im allgemeinen 
wurde die Einzeldosis von 0*5 nicht überschritten, nur in wenigen 
Fällen, und zwar bei Männern mit Lungentuberkulose, deren Schlaf 
durch starken Hustenreiz gestört war, wurde l'O gegeben. Ernst¬ 
liche Klagen Über den bitteren, kratzigen Geschmack hat Verf. nicht 
gehört. Das Medikament wurde als Pulver in Oblaten oder als 
Tablette etw’a 1—i/j Stunde vor der Schlafenszeit verabreicht. Das 
Einschlafen erfolgte bei den meisten Patienten sofort, voranging im 
allgemeinen ein kurzes, dem natürlichen vergleichbares Müdigkeits- 
gefühl, das etwa ‘/j Stunde nach der Gabe einsetzte. Der Schlaf 
i^ielt in den meisten Fällen die ganze Nacht, also zirka 8 Stunden, 


an, und die Patienten erwachten frisch und gestärkt wie nach dem 
natürlichen Schlaf. Den Gesamteindruck, den Verf. von dem Heil¬ 
mittel empfangen bat, faßt er in folgenden Sätzen zusammen: Neuronal 
wirkt in Gaben von 0*5—1*0 günstig in den meisten Fällen von 
Schlaflosigkeit, soweit nicht starke Schmerzen oder andere Be¬ 
schwerden heftiger Art komplizierend wirken. Auf Kopfschmerz hat 
es keinen Einfluß. Bei Epilepsie scheint es die Zahl der Anfälle 
berabzusetzen. Eine kumulative Wirkung findet offenbar nicht statt, 
eher eine gewisse Abschwäcbung hei länger fortgesetztem Gebrauch. 
Leichte Nebenwirkungen kommen gelegentlich vor, sind aber selten 
und gefährden den Patienten nicht. L. 


G. Milian (Paris): Le liquide odphalo^raohidien des 
tabdüqnes. 

Das neue Symptom, das Vorhandensein von zelligen Elementen 
im Liquor cerebrospinalis von Tabeskranken, fand bereits durch 
zahlreiche Nachuntersuchungen Bestätigung. Dem Autor war es bei 
seinen Untersuchungen wesentlich um solche Fälle zu tun, die ver¬ 
möge ihres Verlaufes, bzw. wegen des Fehlens einzelner Symptome, 
zu den weniger ausgesprochenen gezählt werden mUssen, wenn auch 
in keinem Falle Zweifel an der Diagnose vorhanden waren. Von 
18 Fällen gaben bloß 4 ein negatives Ergebnis. Für dieses negative 
Ergebnis aber ergab sich bei Betrachtung der zuzüglicheu Fälle die 
merkwürdige Tatsache, daß es ausschließlich solche Kranke betraf, 
bei denen sich die Kraukheit entweder nur durch vereinzelte Symp¬ 
tome markierte oder seit Jahren in einem gewissen Stillstände ver¬ 
harrte. Zwei Fälle mit leichter Reaktion beziehen sich auf einen 
ganz analogen Verlauf, überdies konnte hier auch das weite Zurück¬ 
liegen der seinerzeitigen Infektion betont werden. Diese Erklärung 
paßt aber nicht zu dem dritten Fall von leichter Reaktion, im 
Gegenteil betrifft er eine ziemlich früh eintretende Tabes; der Autor 
ist nicht imstande, diesen Umstand zu erklären, meint aber („Annales 
de derinat. et de syphil.“, tom. 4, Nr. 7), daß gerade darin ein Hinweis 
gelegen wäre, daß das Primäre der Tabes doch die Erkran¬ 
kung der Meningen sei. Die restlichen Fälle betrefl’en Kranke mit 
ausgesprochenen Symptomen und jüngerer Syphilis. Auch den Einfluß 
der merkuriellen Therapie anf die Tabes oder richtiger auf die 
Lymphozytose der Tabiker sachte der Autor festzustellen, da er 
Gelegenheit batte, einzelne Kranke vor Einleitung einer Quecksilber¬ 
kur und nach Beendigung derselben in dieser Richtung zu unter¬ 
suchen. Als Resultat ergab sich, daß die Reaktion der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit auch nach monatclangcr Behandlung keine Beeinflussung 
erfuhr. Diese Tatsache illustriert neuerdings, daß Foübnier mit 
seiner Bezeichnung der Tabes als parasyphilitische Erkrankung recht 
gehabt. Würde es sich um eine wahre syphilitische Meningitis handeln 
— und zu dieser Annahme neigen heute manche Forscher —, so 
müßte nach dem Autor die Quecksilberzufuhr unbedingt auf die 
Lymphozytose ihren Einfluß geltend machen, wie dies ja für die ge¬ 
wöhnliche luetische Hemiplegie naebgewiesen ist. Nachunter¬ 
suchungen wären zur Bestätigung der gefundenen Tatsachen außer¬ 
ordentlich wünschenswert. Deutsch. 


H. Gocht (Halle a. d. s.): Die Pathologie und Therapie 
der Gelenkkontrakturen. 

Bei den verschiedensten Gelenkerkrankuugen kommt es schließ¬ 
lich ohne entsprechend therapeutische Maßnahmen zu Gelenkkoutrak- 
turen in Stellungen, welche zumeist für die beste Funktion und für 
das beste kosmetische Resultat ungünstig sind. Es ist die Aufgabe 
der Behandlung, ein möglichst günstiges funktionelles und kosmetisches 
Resultat zu erzielen. Hierbei soll man nach den Angaben des Verf. 
(„Zeitschr. f. orthopädische Chirurgie“, 1904, Bd. 13, H. 2 u. 3) in 
der Weise vergehen, daß man die Gelenke, solange sie noch ent¬ 
zündet und schmerzhaft sind, in möglichst absoluter Ruhe immobili¬ 
siert. Die Redressierung des entzündeten kontrakten Gelenks muß 
ganz allmählich Schritt für Schritt iin Laufe von Wochen ohne 
Narkose, ohne Schmerzen ausgeführt werden. Die Redressierung wird 
derart auageführt, daß die Gelenkenden wälireud des Aktes durch 
Zug vom innern Druck möglichst entlastet, also distrabiert werden. Diese 


Digitized by LjOOQle 






633 


1906. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


634 


Distraktion muß durch den Verband auch nach Beendigung des eigent¬ 
lichen Redressionsaktes aufrecht erhalten werden. Ist die gewünschte 
Redressionssteilung erreicht, so wird das Resultat ln einem inzwischen 
fertiggestellten ScbieneDblllseDapparat unter weiter wirkendem Zuge 
und Distraktion erhalten. Ein kontraktes, nicht mehr entzündliches 
Gelenk wird nach denselben Prinzipien unter Einleitung der ersten 
Streckung durch vorherige erhitzende Verbände oder Mittel und unter 
eventueller Zuhilfenahme der Narkose behandelt. Auch hier müssen 
die Redressionen mit großer Vorsicht und Bebonong vorgenoromen 
werden. Tuberkulöso Oelenkversteifungen sollen nicht mobilisiert 
werden; sonstige Oelenkversteifungen werden möglichst mobil ge¬ 
macht. Verf. fügt diesen allgemeinen Ausführungen noch detaillierte 
Angaben über die speziellen Behandlungsmethoden für die verschiedenen 
Gelenke bei. Das oberste Grundprinzip bei der Behandlung von 
Gelenkkontraktnren muß immer dasselbe bleiben, bei möglichst schonen¬ 
dem, aber doch gründlichem Vorgehen eine brauchbare, möglichst 
mobile Gelenkstellung zu erreichen. Gbünbauu. 


Busch (Worms): über Enterostomie bei DarmvereohloB 
durch Peritonitie. 

Verf. hat auf der Abteilung Prof. Heidbxhains, der als erster 
auf die günstige Beeinfinssung des peritonitischen Darmverschlusses 
durch die Enterostomie bingewiesen, wieder zwei Fälle beobachtet, 
die diese Beeinflussung zu beweisen imstande sind. Nur hat in dem 
einen Falle eine Enterostomie nicht genügt, sondern es mußten an 
drei verschiedenen Stellen Fisteln angelegt werden, um schließlich 
eine vollständige Entlastung des Darms herböizuführen. Es trat 
Heilung ein, obwohl bei der Operation sich trübe Piflssigkeit aus 
der freien Bauchhöhle entleerte und die Dünndarmschlingen fibrinös 
belegt und untereinander verklebt waren. (Die Peritonitis trat im 
Anschlüsse an eine auf operativem Wege vorgenommene Aufdrebung 
des torquierten Dickdarms ein.) Der zweite Fall betraf ein lljäbriges 
Kiod, bei dem eine ^ute Ajppendiritis operiert wurde und bei dem eine 
sehr starke Darmbiähung eintrat, die einige Tage aubielt, am letzten 
Tage sich aber spontan zu bessern anfing. Da trat aber plötzlich 
Kollaps ein und die Laparotomie ergab, daß der Darm durch die 
starke Bläbi^ng an zwei Stellen geplatzt sei. Die Bauchhöhle wurde 
ausgetupft und die zwei Darmötfnungen zur Fistelbildung benutzt. 
Am ersten Tage entleerte sich wenig Stuhl aus den Fisteln, auf 
Einläufe nahm aber am dritten Tage die Menge des Kotes zu und 
Pat. überwand dann die Intoxikationserscheinnngen recht schnell. Die 
Fisteln mußten in beiden Fällen operativ verschlossen werden. Verf. 
bringt äußerem interessante Details über die sonstige auf der Ab¬ 
teilung Heidenhäin übliche Peritonitisbehandlung („Deutsche Zeitschr. 
f. Chir.^^, Bd. 74, H. 8 u. 4). Da auf der Abteilung die Überzeu¬ 
gung sich herausgebildet hat, daß die Kotstauung den Peritonitikem 
mehr schadet als das Exsudat, wird bei der Naebbebandlung operierter 
Peritonitiskranker das Hauptgewicht auf die Entleerung des Darms 
gelegt. Die Anregung der Darmtätigkeit erfolgt schon einige Stunden 
nach der Operation ; Wassereinläufe, Glyzerinklysmen, Einläufe von 
V« I einer konzentrierten Lösung von Karlsbader Salz lieferten gute 
Resultate. Sobald man zur Überzeugung gelangt, daß der Weg durch 
den gesamten Magendarmkanal frei ist, werden Abführmittel per os 
gereicht. Auf die Nachtruhe des Pat. wird ebenfalls ein großes Ge¬ 
wicht gelegt. Die große Angst vor dem Morphin ist nach Ansicht 
des Verf.8 nicht gerechtfertigt. Ebdheim. 

Gebhardt (Frauenfeld): Die Enterostomie in der Prophy¬ 
laxe nnd Therapie der Peritonitis. 

In der neuesten Zeit hat sich auf Grund von Beobachtungen 
am Krankenbette und von Tierexperimenten die Überzeugung fest¬ 
gesetzt, daß bei der Entstehung der peritonealen Sepsis die Resorp¬ 
tion der im Darme angesammelteu toxischen Substanzen eine minde¬ 
stens ebenso wichtige Rolle spiele, wie die Resorption der septischen 
Stoffe aus dem Peritoneum. Zur Bestätigung dieser Annahme dienten 
Fälle von Perforationsperitonitis, bei welchen aus irgend welchen 
Gründen die Naht der Perforation unterlassen wurde und die schließ¬ 
lich nach der Laparotomie und Einnähung der perforierten Darm¬ 


partie in die Baucbdecken doch zur Heilung gebracht wurden. Aus 
diesen Beobachtungen wurden die Konsequenzen bezüglich der Therapie 
gezogen und im Krankenhause in Frauenfeld wird nun prinzipiell 
in jedem Falle von paralytischem Ileus und Darmverschluß mit un¬ 
bekanntem oder operativ nicht zu entfernendem Hindernis eine 
Enterostomie behufs Verhinderung der Sepsis ausgeführt. Außerdem 
wird die Operation als palliativer Eingriff bei Patienten vorgenoromen, 
deren Kräftezustand eine eingreifende Operation mit Beseitigung des 
Hindernisses nicht gestattet; wenn die Patienten sich erholt haben, 
folgt dann die radikale Operation. Die Anlegung der Darmfistel be¬ 
wirkt außer der Ableitung der toxischen Stoffe noch eine Verminde¬ 
rung der Spannung der Darmwand und beschränkt daher die Mög¬ 
lichkeit, daß die B^terien aus dem Darmlnmen in das Peritoneum 
durchwandern. In 8 Fällen, die vom Verf. beobachtet wurden 
(„Deutsche Zeitschr. f. Ghir.“, Bd. 74, H. 1), hat die Enterostomie 
das Weiterschreiten der Allgemeinintoxikation verhindert und die 
bereits bestehende Peritonitis rasch zur Heilung gebracht. Der Eingriff 
ist ein sehr leichter und kann ohne Allgemeinanästhesie in ganz 
kurzer Zeit ausgeführt werden. Nach Entleerung der Peritonealhöhle 
wird eine möglichst tief gelegene Dünndarmschlinge in die Bauch- 
wunde eingenäht und an einer kleinen Stelle io querer Richtung 
eröffnet. Wenn man am Darme eine Perforation gefunden hat, kann 
man dieselbe in die Bauchwunde einnäben. Bald nach der Operation 
Rillt der Bauch zusammen und die Atmung wird auch auf Grund 
günstiger mechanischer Verhältnisse (Verminderung des Meteorismus) 
leichter. Die angelegte Fistel schließt sich meistens von selbst, wenn 
das Passagehindernis behoben wurde, im Verlaufe von 7—8 Wochen. 

Erdheiu. 


Heveroch (Prag): Über traniitoriBohee Delirium bei der 
tranma&ohen Neuroee.. 

Aus einer großen Gruppe verschiedener Geistesstörungen nach 
einem physischen und moralischen Trauma kann die heutige trauma¬ 
tische Neurose», -wenn wir als Grund das'ieymptomatisob« Bild de»- 
Geistesstörungen legen, ansgereibt werden. Es ist nötig, die hysterir 
sehen posttraumatischen Symptome, bei welchen dieses psychische Bild 
nicht vorhanden ist, von ihr zu unterscheiden („Casopis öeskych 
läkant‘^, 1904, Nr. 50). Im Verlaufe der traumatischen Neurose können 
transitorische delirante Zustände von der Dauer etlicher Stunden, 
aber auch mehrerer Tage auftreten und in ihnen ertönen Erinne¬ 
rungen an das. überstandene Trauma, obwohl ihr Inhalt auch ein 
zufälliger sein kann. Mit diesen transitorischen deliranten Zuständen 
sind Zustände automatischen Vigilambulismns, auch zeitweiser zweck¬ 
loser verworrener motorischer Explosionen, verwandt. Diese transi¬ 
torischen deliranten Zustände treten auch bei Kranken auf, wo sicher 
der Alkoholismus und die Epilepsie ausgeschlossen werden können. Das 
traumatische Delirium (nervosum) älterer Autoren (Wunderlich, 
Dupuytren) bilden kurze delirante Zustände, die gleich nach dem 
Trauma (besonders nach der Operation) auftreten. In der Mehrzahl der 
Fälle bandelt es sieh hier um ein nach dem Trauma zum Durchbruch 
gekommenes Delirium tremens (Rose). Das traumatische Delirium 
(Wille) sind Zustände tiefer Trübung des Bewußtseins mit Delirium 
nach einem schweren Trauma, begleitet auch von Gebirnoerven- 
paralysen. Bei diesem transitorischen Irresein kann es auch im Ver¬ 
laufe automatischen Vigilambnlismus bis zu Gewalttätigkeiten kommen 
und es ist also nötig, bei Gewalttätigkeiten traumatischer Neurotiker 
behufs gerichtlich-medizinischer Beurteilung dieser Tatsache eingedenk 
zu sein. Stock. 


Arnal et Salmon (Paris); Anatomie pathologiqne dee 
löfions lyphilitiquei obiervdes ohez lee eingee 
anthropoidei. 

Im Anschlüsse an die an dieser Stelle bereits referierten Arbeiten 
von Metscunikoff und Rocett (experimentelle Studien über Syphilis) 
berichten die Verff. über das Ergebnis der histologischen Unter¬ 
suchung der bei den Affen erzielten Veränderungen. Sie fanden 
(„Annales de l’institut Pasteur“, Bd. 18, pag. 465), daß die unter¬ 
suchten Schanker fast nur aus Plasraazellen bestanden und weder 
polynukleäre Zellen noch Riesenzellen enthielten; auch eine Peri- 
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arteriitis war Torhaadeo. Sie identifizieren daher auf Grand des 
histologiecben Befundes die Affektion der Schimpansen mit dem 
luetischen Schanker des Menschen and finden in demselben neuer¬ 
dings einen Beweis, daß ihre Äffen an Syphilis erkrankt waren. 

Dr. 8. 


Petroff (st. Petersburg): Ii’iiifeotion mixte dane la taber> 
ouloee ohimrgioale. 

Die Untersuchungen des Verf.s erstreckten sich auf 44 offene 
und 57 abgeschlossene tuberkulöse Herde. Er fand, daß letztere in 
der großen Mehrzahl der Fälle keine Mischinfektion (weder mit 
aeroben noch mit anaeoben Bakterien) aufweisen, während bei ersterer 
immer eine solche vorhanden ist (meist pyogene Kokken). Die 
Mischiofektion steigert den Destruktionsprozeß bei der Gelenk¬ 
tuberkulose und beschleunigt deren Ausbreitung im Organismus. Die 
klinisch wohl bekannte größere Malignität der offenen chirurgischen 
Tuberkulosen gegenüber den geschlossenen erklärt Verf. durch die 
Mischinfektion („Annales de l’institut Pastbur“, Bd. 18, pag. 502) 
und empfiehlt daher, dieser Erkenntnis auch therapeutisch Rechnung 
zu tragen, indem man die Herde möglichst keimfrei macht. Dr. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Den Röntgenetrahlen kommt nach den Erfahrungen von 
SCHLKiss und Hildebbandt („Münchener med. Wocbenschr.“, 1905, 
Nr. 9) bei der Leukämie eine Art spezifischer Einwirkung auf die 
Blutbildung zu. Die reaktiven Fiebersteigerangen, die vielleicht als 
eine Art Fermentfieber anzusehen sind, zeigen im Verein mit dem 
Verhalten des Körpergewichtes, daß der Körper den Kampf gegen 
die Krankheit mit aller Macht aufgenoramen hat. Die Rolle, die dem 
Arsen in diesem Kampfe zufälltj scheint in einer Kräftigung des 
Gesamtorganismus und somit einer Erhöhung der Reaktionsfähigkeit 
zu bestehen, da die spezifischen Einwirkungen auf das Blut vor und 
nach Beginn der Arseneinspritznngen im Prinzip die gleichen ge¬ 
blieben sind. In Anbetracht dessen, daß man über das Wesen der 
I^eukämie etwas Sicheres noch nicht weiß, kann auch nicht ent¬ 
schieden werden, ob wir mit der Röntgenbehandlung der Indicatio 
morbi gerecht werden können, oder ob wir uns darauf beschränken, 
eine Indicatio symptomatica zu erfüllen. 

— Die Chirurgie der Ptoeen der Bauchorgane erörtern 
A. Depaoe, E. Roüpfart und L. Mayer („Journ. möd. de Bruxelles“, 
1904, Nr. 33). Verff. glauben, daß der Luftdruck auf die Statik 
der Baachorgane einen wesentlichen Einfluß ausflbt. Die Änderungen 
des Gleichgewichts eines Organs sind genügend, um neben funktio¬ 
nellen uud nervösen Störungen auch pathologische Änderungen 
hervorzurufen, welche durch chirurgisches Eingreifen beseitigt werden 
können, während die innere Behandlung ihnen vollkommen ohnmächtig 
gegenüber steht. Die Behandlung muß vor allem den Zweck haben, 
die Kraft der Bauchwand zu erhöhen; entweder mit dem Glenard- 
schen Gürtel oder mit Zuhilfenahme der Chirurgie kann dieser Zweck 
erreicht werden. Wenn nötig, kann der Eingriff auf die Bauebwand 
verbunden werden mit der Hepatopexie oder der Hysteropexie. Die 
Nephropexie, die Hepatopexie und die Splenopexie sind ausgezeichnete 
Operationen, dies gilt nicht von der Kolopexie und der direkten 
Gastropexie. Die meisten Operationen gegen Ptosen werden bloß 
dann versucht, wenn die orthopädische Behandlung keine Resultate 
geliefert hat. Jedoch ist das chirurgische Verfahren besser für unbe¬ 
mittelte Patienten oder solche, welche ein ermüdendes Leben führen 
und deren Gewerbe viele und anstrengende Körperbewegungen mit 
sich bringt. Es ist ratsam, nicht zum Messer zu greifen, ohne sich 
überzeugt zu haben, daß die Ptose wirklich die Ursache der beob¬ 
achteten Symptome ist. 

— ln der Zahnhellkundü findet neuerdings das Styptol aas¬ 
gebreitete Verwendung. Rohrbach („Zahnärztl. Ref.“, 1905, Nr. 2) 
wandte dasselbe bei schwer stillbaren Blutungen sowohl in Form von 
SO^/oiger Styptolwatte wie auch als loses Pulver an und war von 
der schnellen und sicheren Wirkung des Präparates sehr befriedigt. 
Das Styptol ist bekanntlich phtalsaures Cotarnin, während das 
Stypticin salzsaures Cotarnin ist. Verf. hat nun, um sich von der 


von verschiedenen Autoren behaupteten besseren Wirkung des Styptols 
zu tiberzengen, aoeh Versuche mit der zweiten Komponente desselben, 
der Phtalsäure gemacht. Er wandte sie in Form des phtaisauren 
Ammoniaks bei versebiedenartigen ZabablatuDgen an und will mit 
dem Präparate gute Resultate erzielt haben, selbst in Fällen , bei 
denen andere blntstillende Mittel versagten. Die Kombination mit 
dem als blutstillend bekannten Cotarnin erscheint ihm daher recht 
zweckmäßig. 

— Als dialytische Behandlung der Magenkrankheiten be¬ 
zeichnet Hatbu („Bull. m4d.“, 1904, Nr. 50) ein Verfahren, das 
in der Anwendung bestimmter Lösungen von Salzen besteht, n. zw.: 


Bp. Natr. bicarb. 2'5 

Natr. sulfor. 3'0 

Natr. chlor. l’O 

Äq. deat.lOOü-0 


Die Lösung wird auf 40** erwärmt, morgens nüchtern in drei Por¬ 
tionen in Intervallen von 20 Minuten genommen. Die Gesamtdosis 
beträgt am ersten Tage 250 cm’, dann täglich um je 50 cm’ mehr 
bis auf 500 cm’. Die Behandlung dauert 3—4 Wochen. Indiziert ist 
die Lösung bei parenchymatöser Gastritis mit Verdanungsschwäche, 
kontraindiziert bei atonischer Dilatation, Tuberkulose, inkompensierten 
Klappenfehlern und Karzinom. Ferner kommt in Betracht: 


Bp. Natr. chlor. ö'O 

Natr. solf.. 2‘0 

Aq. deet. 10000 


Diese Lösung wird morgens bei nüchternem Magen, eine Stunde vor 
der ersten Mahlzeit, kalt, in Mengen von 200—250 cm’ genommen, 
n. zw. bei beginnenden Magen-Darmerkrankungen. Kontraindikatioo 
gibt nur Hyperpepsie mit prolongierter Verdanung. Bei Hypopepsie 
kommt in Betracht: 


Ep. Natr. chlor. 6 0 

Natrii phosphor. 3 0 

Aq. dest..lOOOO 

Bei habitueller Obstipation: 

Bp. Natr. chlor. SO 

Natr. Bulf.. 5*0 

Aq. dest. 1000 0 

Als Purgans: 

Ep. Natr. chlor. 6'0 

Natr. salf.. lO'O 

Aq. dest.lOOO'O 


— Zur Ausführung der GRUBER-WioALschen Reaktion emp¬ 
fiehlt neben anderen Autoren auch Kien („Tberap. Monatsb.“, 1905, 
Nr. 1) das FiCKERsebe Diagnostikum. Seine Beobachtungen stimmen 
genan mit denjenigen überein, die von verschiedenen Seiten aus ge¬ 
macht wurden. Nur durch einen holländischen Antor, Vbrvoot, wird 
in jüngster Zeit der Wert des FiCKBRschen Diagnostikams in Frage 
gestellt. Derselbe fand nämlich mit dem Diagnostikum in 99 Fällen 
16mal negatives and 17mal dubiöses Resultat, während die Proben 
mit lebenden Kulturen positiv aasfielen. 6mal war der Ansfall mit 
dem Diagnostikum negativ, mit lebenden Kulturen dagegen dubiös. 
Aus diesen einzig bis jetzt bekannten Fällen läßt sieb jedoch ein ab¬ 
fälliges Urteil gegen das Diagnostikum nicht ziehen. Denn zunächst 
wurde die Beobachtung, daß Agglutination mit dem Diagnostikum 
cintrat, während sie nach der gewöhnlichen Methode negativ blieb, 
nie gemacht. Ferner könnte man aus den Untersuchungen Vervootb 
den Schluß ziehen, daß die von ihm benutzte lebende Kultur eine 
ungewöhnlich hohe Agglutinationsempfindlichkeit besaß, die vom 
Diagnostikum nicht erreicht wurde. Es ist aber durchaus nicht aus¬ 
gemacht, ob dies ein besonderer Vorzug jener lebenden Kulturen ist, 
da eine vorzeitige Reaktion auch irrefuhren kann. 

— Aus klinischen Beobachtungen von Montagnini über das 
lüopr&l („Allg. Med. Zentr.-Ztg.“, 1904, Nr. 35) geht folgendes her¬ 
vor: Verf. gab das Mittel in Tabletten, die er bei empfindlichen Irr¬ 
sinnigen, zwecks Verdeckung des scharfen Geschmackes, in eine Oblate 
hüllte. Auf diese Weise konnte das Mittel, ohne mit der Zungenscbleimhaut 
in Berttbning zu kommen, geschluckt und dadurch ein Ausspucken des¬ 
selben vermieden werden. Mit Ausnahme von 3 Fällen, in denen das Iso- 
pral bei Tage, und zwar mit recht gutem Erfolge, als Sedativum gegeben 
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warde, erfolgfte die DarreiebiiDg gewöhnlich abende zwischen 7 and 
8 Uhr, bisweilen auch während der Nacht bei plötzlich auftretender 
Erregbarkeit. Die Pi^ienten waren zom größten Teile an andere 
Schlafmittel gewöhnt. Verf. erzielte in 73^0 der Fälle ein günstiges 
Ergebnis. Die Wirkung des Isoprals kommt im allgemeinen prompt 
zur Geltung; sie tritt gewöhnlich scbon nach einer Viertelstunde ein. 
Die Schlafdauer schwankt je nach der Größe der Dosis zwischen 
4 und 10 Standen. Der Schlaf ist ruhig, regelmäßig, nicht sehr tief: 
er nähert sich dem natürlichen Schlafe, dem ein Äafwachen in 
normalem Zustande folgt. Bei den drei untertags an Erregten ge¬ 
machten Beobachtungen hielt die Bernhigung den Tag über an. 

— Über Behandlung der Tubargravidität berichtet J. Kaars- 
BBRG („Ho8pital8tidende‘', 1904, Nr. 38). Die beste Behandlung ist 
die Exstirpation, bevor Komplikationen auftreten. Es ist daher in 
erster Reibe von Wichtigkeit, zeitig die Diagnose zu stellen. Wird 
die rechtzeitige oder nur ganz wenig verzögerte Menstruation abnorm 
stark und namentlich abnorm langwierig und treten gleichzeitig 
ungewohnte Schmerzen im Hypogastrium auf, so sind das hinreichende 
Symptome zur Untersacbung der Patientin durch eine kundige Hand, 
und findet sich nur ein kleiner Adnextumor, so muß der Regel nach 
die Patientin ins Hospital gebracht werden, damit man den Fall 
verfolgen und so rasch wie möglich die Diagnose stellen kann. Hier 
sind auch die Patientinnen bei etwa eintretender profuser Blutung 
am besten aufgehoben. Schmerzen und Kollaps im frühesten Stadium 
der Tabenschwangerschaft werden sehr wahrscheinlich durch intra- 
peritoneale Blutungen bervorgerufeo. Die Hämatokele, die zum 
Stillstand gekommene, .deutlich abgegrenzte Blutung kann eine nnge- 
wöbnliche Lage haben, sie kann anteoterin oder ganz außerhalb 
des Beckens liegen. Schwindet eine solche Hämatokele nicht unter 
exspektativer Behandlung, so ist die Laparotomie zu machen. Zur 
Behandlung der retrouterinen Hämatokele ist die exspektative Be¬ 
handlung zu versuchen, aber man darf die zuwartende Therapie 
nicht zu lange fortsetzen. Bei sehr großer Hämatokele zieht Kaars- 
BBRO die Laparotomie vor. Bei Hämatokelen, die sich wesentlich 
im Becken befinden, ist die Kolpotomie die beste Behandlung. 

— In der Ischiasbehandlung hat Burnet („Lancet ‘, 1904, 
Oktober) von der Anwendung des Ichtbyolvasogen ausgesprochenen 
Nutzen gesehen. Bei der Verreibung dringt die Substanz in die Haut 
sowie in die darunter liegenden Gewebe, und eveotuell bricht sie 
sich Bahn bis zum Nervengewebe selbst, was auf die besondere 
Wirkung des Vasogens als Vehikel in diesem Falle zurückzufUbren 
sein würde, da das Vasogen bekanntlich die Absorption der Sub¬ 
stanzen, für welche es als Vehikel gebraucht wird, unterstützt. Was 
das Ichthyol selbst betrifft, so übt es neben analgetischer auch eine 
vasokonstriktorische und antiphlogistische Wirkung aus. Unter diesen 
Umständen unterliegt die Wirkung des Ichthyols, sowohl in Form 
von Inunktiooen wie auch innerlich verwendet, bei Neuralgien des 
N. ischiadicus oder auch anderer Nerven keinem Zweifel. Die Frage, 
ob das Ichtbyolvasogen zu intramuskulären Injektionen verwendet 
werden könne, ist von großer Wichtigkeit und es liegt keine Ver¬ 
anlassung vor, das Ichtbyolvasogen in dieser Weise nicht anzu- 
wenden. Allerdings ist diese Anwendungsweise nicht ohne Gefahr. 
Die Gefahr kann aber dadurch verringert werden, daß man kleine 
Quantitäten auf einmal injiriert und bei der Manipulation sämtliche 
antiseptiscben Kantelen auf das strengste befolgt. 

— Zur Serumtherapie des Scharlachs berichtet Kolly 
(„Djetsk. Med.“, 1904, Nr. 3). Verf. hat im Morosow-Kinder¬ 
krankenbause zu Moskau in 14 Fällen von Scharlach die Serum- 
bebandlung angewandt. In 9 Fällen wurde das im Moskauer bakterio¬ 
logischen Institut hergestellte MosERsche Serum, in 5 Fallen das poly¬ 
valente Antistreptokokkenserum injiziert; letzteres wurde aus einem 
Gemisch von verschiedenen Streptokokkenarten gewonnen, das auch 
einen aus dem Blute von Scbarlachkranken gezüchteten Streptokokken- 
stamm enthielt. Ein besonderer Unterschied in der Wirkungsweise dieses 
oder jenes Serums wurde nicht wahrgenommen. Die zur Serum- 
bebandlung ausersehenen Fälle waren möglichst frisch und schwer; 
in der überwiegenden Mehrzahl von ihnen gelangten 200 je 
100 m’ jederseits in das Unterbautzellgewebe des Abdomens, zur 
Injektion. Der Erfolg war ein über alles Erwarten guter; von 
sämtlichen Patienten starb bloß ein einziger an Diphtherie, welche 


sich noch vor Ablauf von 24 Standen nach der Einspritzung des 
MosERscben Serums zur Grundkrankbeit hinzugesellt hatte. Vor allem 
war bei den gespritzten Patienten die Besserung des. Allgemein¬ 
befindens und der nervösen Symptome in die Augen fallend; gleich¬ 
zeitig damit fanden sich auch Schlaf und Appetit wieder ein. Die 
Temperatur sank in der Mehrzahl der Fälle kritisch, der Puls wurde 
voller, die Atmung gleichmäßiger und tiefer. Auf die Abschuppung 
übte das Serum nicht die mindeste Wirkung aus. Nephritis war 
kein einziges Mal zu konstatieren. 

— Eine sehr empfindliche Methode, um GallenfarbetofTe Im 
Harn nachzuweisen, beschreibt Rieoler („Rev. farm.“, 1904). Man 
braucht dazu zwei Lösungen: hg Paranitroamidobenzen werden in 
180 cm’Aq. dest. gelöst und unter Hlnzufügen von 25 cm’ reiner 
Schwefelsäure leicht geschüttelt. Eine Lösung von 2'5^ Natr. nltricum 
in 200 cm’ destillierten Wassers. Diese Lösungen sind unveränderlich 
und gut haltbar. Um die Untersuchung vorzunebmen, worden in eine 
Eprouvette 4—5 cm’ Chloroform geschüttet und dieselbe mit Harn 
fast vollständig gefüllt; man mischt durch oftmaliges Umstürzen die 
beiden Flüssigkeiten gut durcheinander, läßt das Chloroform sich 
am Boden der Eprouvette absetzen, dekintiert den Harn vorsichtig 
und schüttet Über das Chloroform eine gleiche Menge 
Alkohols, worauf man 5—6 Tropfen von Lösung Nr. 1 und eben¬ 
soviel von Lösung Nr. 2 binzufügt und gut durehschüttelt. Sind 
Gallenfarbstoffe im Harn enthalten, so erscheint das sich nuü am 
Boden absetzende Chloroform orange oder rot gefärbt. Diese Methode 
ist viel sicherer und empfindlicher als die viel benutzte GuBLiNscbe. 

~ Den Wert der Inneren Behandlung des Blasenkatarrhs 
bespricht C. Posnbr („Berliner klin. Wochenscbr.“, 1905, Nr. 2). 
Von diätetischen Mitteln kommen io Betracht neben blander Diät, 
d. i. vorwiegender Milchkost, Vermeidung aller Gewürze und scharfen 
Säuren, Beschränkung auf weißes Fleisch, Vermeidung von Alkohol, 
der nur io chronischen Fällen in Form von gutem Bier oder leichtem 
Wein und mit Maß gestattet ist, ferner der Gebrauch von Mineral¬ 
wässern. Akute Zystitiden schließen die letzteren aus, weil die ihnen 
zukommende diuretiecbe' Wirkung die Besohwerdeu der Patienten 
not' steigert, bei subakuten Fällen empfiehlt Posner Fachinger, BlKner, 
Gießhübler oder Wernarzer Wasser, die Wildanger Quellen bei chro¬ 
nischen Katarrhen. Von Medikamenten steht obenan das Urotropin. 
Sein therapeutischer Effekt ist zweifellos; er scheitert bisweilen an 
der Beschaffenheit des Infektionserregers. Die neueren Ersatzmittel 
des Urotropins, das Holmitol bzw. Neorotropin, das Hetralio, auch 
das Griserin führen nicht weiter; sio wirken nur, wo Urotropin 
wirkt; wo Urotropin versagt, lassen auch sie im Stich. Neben 
diesen Mitteln verdienen einige ältere Mittel, besonders die Balsamika 
Beachtung. 

— Bei Angina und Diphtherie bat Justi mit Erfolg Pinse¬ 
lungen mit ö'^/oigeo wässerigen Kollargollösungen vorgenomraen 
(„Münchener, raed. Wocbenschr.“, 1904, Nr. 49). Die Fälle von 
Angina lacunaris zeigten alle eine schnelle Abheilung unter dem Ge¬ 
brauch der Kollargolpinselungen. Die Entzündung und die Beläge 
gingen nach wenigen Applikationen gewöhnlich scbon vor Ablauf 
der ersten 24 Stunden zurück. Die Pinselungen werden stets gut ver¬ 
tragen , sie verursachen keine Schmerzen, rufen einen metallischen 
Geschmack hervor; üble Wirkungen von etwa verschluckten Flüssig¬ 
keitsquantitäten treten nicht ein. In einem Diphtheriefalle sah Verf. 
nach Kollargolpinselung ein überraschend schnelles Verschwinden der 
Beläge. 

— Das MeSOtan hat Neubauer („Wiener klin.-therap. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 20) in einer ganzen Reihe von Fällen, bei 
rheumatischen Affektionen verwendet, im ganzen llmal, und zwar 
7ma] bei Muskelrhenmatismus und 4roHl bei rheumatischen (akuten) 
Gelenksaffektionen. Die Verschreibung lautete stets: Mesotan, Ol. 
olivar aa. partes acqu. Die erkrankte Stelle wurde durch 2—3 Minuten 
sanft eingerieben, worauf sich leichtes Wärmegefühl und Rötung der 
Haut einstellten. Die Schmerzen verschwanden bei 2—4maliger An¬ 
wendung des Mittels im Tage nach längstens 5 Tagen vollständig. 
Dabei ist zu bemerken, daß man von einer inneren Medikation in 
den genannten 11 Fällen vollständig absab. Unangenehme Neben¬ 
erscheinungen konnten nicht beobachtet werden, nur in 2 Fällen, wo 
die Einreibungen etwas zu heftig vorgenommen wurden, traten länger 
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andauerndes Brennen nnd Erythem auf, welche Erscheinnngen aber 
nach ungefähr 12 Stunden vollkommen verschwanden. Ebenso äußert 
sich SoFRONOFF über das Mesotan (Inaug.-Diss., 1904.) 


Literarische Anzeigen. 

Iiehrbuoh der veneritohen Erkrankangen. Von Dozent 

Dr. Rudolf Matzenauer, interim. Leiter der k. k. Universitäts¬ 
klinik für Syphilis und Dermatologie. Erster Teil. Wien 1904, 

Moritz Perles. 

Der vorliegende erste Teil des Buches ist der „Syphilis“ ge¬ 
widmet, ohne die Pathologie dei'selben — jedenfalls in Rücksicht 
auf den Umfang des zweiten Teiles — zu erschöpfen; es fehlt noch 
eine ganze Reihe von Kapiteln, insbesondere auch noch das der here¬ 
ditären Loes. Es ist dies im vorliegenden Falle um so bedauernswerter, 
als gerade die Behandlung dieses Stoffes erst dem Buch sein Eigen¬ 
gepräge und seine Sonderart geben wird, wie sich das nach den 
voransgegangenen Arbeiten des Autors kaum anders erwarten läßt. Ein 
kurz gefaßter geschichtlicher Überblick bildet die Einleitung des 
Buches; derselbe beschäftigt sich natürlich auch mit der Streitfrage 
über den europäischen oder amerikanischen Ursprung der Syphilis nnd 
läßt die noch ouenfschiedene Frage offen. Der Skizziernng des all¬ 
gemeinen Verlaufes der Syphilis sowie ihrer Verbreitung schließen 
sich bereits, wenn auch nur kurz zitiert, die gelungenen Versuche 
von Roux und Metschnikoff , Syphilis auf Affen zu übertragen, 
an. Die Behandlung bzw. Einteilung des engeren Stoffgebietes folgt 
dem bewährten Muster alter Autoren, d. h. sie folgt dem naturge- 
scbicbtlichen Ablauf der Krankheit. Die Bezeichnung „initiale“ 
Papel will Matzenauer ausschließlich für jene Fälle reserviert 
wissen, wo gleichzeitig bei einem Primäraffekt an der Portio vagi¬ 
nalis oder an der Vagina kleine, meist nicht über schrotkorn- bis 
kleinlinsengroße, pergamentartig derbe, flache, papulöse Effloreszenzen 
an der Innenseite der kleinen Labien aoftreten, noch lange bevor die 
Proruplion der allgemeinen Hant- und Schlelmhauttiusschläge erfolgt 
ist; sie sind In seinem Sinne Impfsklerosen. Vielen Einzelkapiteln 
kann der Autor eigene Arbeiten als Grundlage geben, so in der 
Frage des Konstitutionellwerdens der Syphilis seine Studien Über 
Exzision des Primäraffektes, weiters im Kapitel der BrustdrUsensyphitis 
seine zuzüglicbe Publikation usw. Die verschiedenen Exanthemformen 
in ihren vielfach wechselnden Bildern Anden ihre lebhafte Charak- 


Feuilleton. 


Die Ursachen der Linkshändigkeit. 

Eine physiologisch-anatomische Studie. 

(Anf Grand neaerer Verötfeatllchungen.*) 

Der Mensch bevorzugt bei allen wichtigeren Verrichtungen die 
rechte vor der linken Hand. Mit der Rechten hält er das Schwert, 
die Werkzeuge, die Feder, mit ihr schüttelt er Anderen die Rechte, 
sie benutzt er zum Gestikulieren, zum Segnen, bei allerlei Zere¬ 
monien usw. Als Ehrenplatz gilt der Platz zur Rechten. Der Deutsche 
nnd der Franzose nennen einen Ungeschickten ,.Iinkisch“ und in 
mehreren anderen Sprachen ist „Unbeholfenheit“ gleichbedeutend 
mit „Gelioktbeit“. Das englische „sinister“ (=: unheilvoll, böse) 
bedeutet im Lateinischen „linkshändig.“ 

Thomas Carlyle schrieb kurz vor seinem Tode: „Welch 
merkwürdig bevorzugte Rolle doch die rechte Hand bei der ganzen 
Menschheit spielt! Wir haben es da wahi'scheinlicb mit der absolut 
ältesten menschlichen Einrichtung zu tun. Ich bin neugierig, ob es 
irgend ein Volk gibt, das zwischen den beiden Händen keinen Unter¬ 
schied macht. .. Warum gerade die Rechte gewählt wurde, ist eine 
unlösbare Frage, deren Aufwerfen nicht lohnt, es sei denn, daß 
man sie wie ein Rätsel bebaudlo. Wahrscheinlich rührt die Sache 
von Kämpfergewobnheiten her, denn die Rechte schützt das Herz 


’*') Id erster Reihe {ünd zu nennen die von Dr. Fkit/. Li kdi-xkks!«. Sir 
Damiki. W11..SOS, Dr. Anukkw Wii-son und Dr. Ai-hkkt KiTSKiiacHMn». 


terisierung, insbesondere auch mit Rücksicht auf ähnliche klinische 
Bilder, wobei die differentialdiagnostischen Merkmale anschaulichst 
hervorgehoben werden. Dagegen können wir mit den präzisen Zeit¬ 
bestimmungen des Alters der Krankheit nach dem Vorhandensein 
der klinischen Ersebeioungen, wozu sich der Autor beim Palmar¬ 
und Plantarsypbilid, beim Leukoderm, bei nässenden Papeln etc. 
verlockt fühlt, nicht Übereinstimmeo, weil sie eben za präzise und 
bestimmt hingestellt werden. Noch wollen wir erwähnen, daß Matzen- 
AUEB die FiKGERscbe Erklärung des Znstandekommens der Gummen 
als Toxinwirknng verwirft. Die vom Antor eingefUgten kasnistiseben 
Beobachtungen sind insgesamt interessant und immer am Platze, am 
eine eben skizzierte Tatsache ins rechte Verständnis zu rücken. Über¬ 
all hat er auch Gelegenheit, seine souveräne Beherrschung des Stoffes 
und der Literatur merken zn lassen. Das Buch wird sich viele 
Freunde erwerben. Deutsch. 


Die Lehre von der Kindeeebtreibnng und vom Kindei- 
mord. Von Dr. Heinrich V. Fabrice. Zweite, nenbearbeitete 
Auflage. Berlin 190-1, H. Barsdorf. 

Das alte, bereits 1868 erschienene Work von Fabrice präsen¬ 
tiert sich nun, von A. Weber neubearheitet, in moderner Form. 
Historische nnd ethnologische Notizen nehmen wie früher einen breiten 
Raum ein und verleihen dadurch dem Werk eiuen weiteren kultnr- 
historisehen Charakter. Im rein medizinischen Teile, insbesondere in 
der Untersuchung auf Kindesmord, sind die Ergebnisse der forensi- 
seben Medizin in ihrem neuesten Stande allseitig berücksichtigt worden 
und es wird dadurch das Buch für den beamteten Arzt hauptsäch¬ 
lich sich als wertvolles Nachschlagewerk bewähren. Fischer. 


Die Überbfirdnng der Lehrerinnen. Vortrag, gehalten auf 
dem Internationalen Kongreß für Schulhygiene zu Nürnberg am 
6. April 1904. Von Dr. mcd. Ralf Wichmann, Nervenarzt in 
Harzbnrg. Halle a.d.S. 1904, Karl Marbold. 

Auf Grnnd einer an die Lehrerinnen des Deutschen Reiches 
gerichteten Rundfrage stellt der Verf. folgende Thesen auf: „Es 
gibt keine allgemeine Schuiüberbürdung der Lehrerinnen in Deutsch¬ 
land ; die vorhandene Überbürdung der Lehrerinuen ist zwar ziemlich 
häutig, aber als Ausnahoiserscbeinuiig zu betrachten; die Gründe der 
überbürdung der Lehrerinnen liegen nicht zum geringsten Teil in 
der Lehrerin und in deren liäuslichen Verbältnissen. A. 


und dessen Umgebung am besten und ist zum Schildtrageu am 
geeignetsten.“ 

Was der „Weise von Chelsea“ als eine Art unlösbaren Rätsels 
betrachtete, haben viele seitherige Forscher für sehr ergründens- 
wert gehalten. Insbesondere der hervorragende Gelehrte Sir Daniel 
Wilson, der denn auch eine plausible Aufklärung beibriugt, und 
zwar in seinem vor etwa 15 Jahren erschienenen vortrefflichen Werk 
„Lefthandedress“ („Die Gelioktbeit“), in welchem er, der selber 
linkshändig war, die Ergebnisse theoretischer Untersuchungen mit 
denen praktischer Beobachtungen an sich selbst vereinigte. 

Bekanntlich gibt es viele Linkshänder — woher rührt dies? 
Ist der allgemeine Gebrauch der Rechten lediglich die eiugewnrzelte, 
ererbte Folge einer uralten Gewohnheit der Menschen? Oder beruht 
er auf natürlichen, also mehr oder minder unabänderlichen Ursachen 
physischer, konstitutioneller Art? Um hier Klarheit zu schaft'en, muß 
man zunächst nntcrsuchen, in welchem Maß die Rechtshändigkeit vorge* 
herrscht hat und noch vorherrscht, bzw. ob es je eine Zeit gab, in welcher 
die beiden Hände einander gleichgestellt waren, oder ob dies über¬ 
haupt nie der Fall war. Der 188:1 verstorbene berühmte Romancier 
Charles Reade, der beide Hände gleich geschickt zu benutzen verstand 
und mit Recht eifrig für die Erziehung der Jugend zur praktischen 
Zweibändigkeit eintrat, erklärte sich in seinem Buche „Der künftige 
Mensch“ für die erstere Annahme (daß früher kein Unterschied 
gemacht wurde) ond behauptete, daß es noch jetzt barbarische 
Stämme gebe, denen die Bevorzugung einer Hand unbekannt sei. 
Hiernach wäre die Bevorzugung also ein Ergebnis künstlicher, später 
ererbter Angewöhnung. Sir Daniel Wilson, der dom Gegenstände 
ein langjähriges Studiuin widmete, ist seinerseits zu ganz anderen 
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Schlflsseo gelanget als Reade, and zwar aaf Grund arcbäoiogischer, 
paiäontologiseber, philologischer, geologischer and geschichtlicher 
Forscbnngen. 

Was die vorgeschichtlichen Höhlenbewohner ans der Steinzeit 
betrifft, so waren dieselben nach Wilson, der ihre Feaerstein- 
werkzeage aaf das sorgfältigste geprüft hat, mit seltenen Ausnahmen 
rechtshändig. Dasselbe folgerte er .aus zahlreichen Andeutungen in 
allen bekannt gewordenen ältesten and primitivsten Sprachen sowie 
io antiken Handschriften. Der Umstand, daß eine Reihe vcm orien- 
tatiseheu Sprachen — darunter das Hebräische — nicht von links 
nach rechts, sondern nmgekehrt geschrieben werden, könnte im 
ersten Augenblick aaf Gelinktheit schließen lassen, allein nähere 
Untersuchung widerlegt diese Vermutung. Jene Schriften sind nämlich 
nicht fortlaufend, d. b. die Buchstaben werden nicht miteinander 
verbanden, bleiben vielmehr getrennt, so daß es geradezu natur¬ 
gemäßer ist, daß sie mit der Rechten geschrieben werden. Einige 
alt&gyptische Denkmäler scheinen bei oberflächlicher Betrachtung 
auf Gelinktheit hinzudeuten ^ eingehendes Studium ergibt aber, daß 
das irrig ist. Während nämlich ein rechtshändiger Künstler das 
Gesicht eines Profils, das er zeichnet, begreiflicherweise links an- 
bringen wird, zeigen manche ägyptische Reliefs nach rechts gewandte 
Gesiebter; aber die Ursache ist nicht in etwaiger Gelinktheit der 
betreffenden Bildhauer zu suchen, sondern in architektonischen Effekt- 
rfleksiebten. Auch dort, wo eine Gestalt eine Feder oder ein Schwert 
in der Linken hält, haben wir es nur mit Ausnahmen zu tun, welche 
lediglich auf Rücksichten der Symmetrie oder Perspektive zurück- 
zuführen sind. Wo derartige Erwägungen unnötig waren, findet 
sich stets die Rechte bevorzugt Bezüglich der auf eine längst ent¬ 
schwundene Kultur hinweisenden zentralamerikanischen Denkmäler 
ist zu bemerken, daß die steinernen Gestalten zumeist nach links 
blicken, also von rechtshändigen Künstlern gemeißelt worden sein 
dürften. 

Für das Alter und die Allgemeinheit der Rechtshändigkeit 
sprechen auch einzelne Bezeichnungen der Himmelsgegenden in ver¬ 
schiedenen Sprachen. So z. B. bedeutet das hebräische Wort-„jamin“ ' 
sowohl Süden als auch „rechte Hand^^; das gleiche gilt von dem 
sanskritischen „Fakschina^^, dessen Ableitungen wir in den meisten 
indo-europäischen Sprachen finden, und ähnlichem begegnen wir auch 
anderwärts. Diese Doppelbedeutüng rührt davon her, daß die be- 
treßTenden Völker sich durch die Richtung des Sonnenaufganges 
orientierten und dabei den Süden natürlich zur Rechten batten. Ans 
alledem folgert Wilson, daß die Rechtshändigkeit kein Zufall, keine 
bloße Gewohnheit, sondern in unserer physischen und geistigen 
Natur begründet ist. Wenn also die Angela und Klinken der Türen, 
die Windungen des Korkziehers, die Zusammenstellung der Schere 
und tausend andere Dinge auf die Rechte berechnet sind, so habe 
das seine triftigen Ursachen. 

Diese Folgerung eines natürlichen Grundes brachte Sir Daniel 
Wilson dazu, die Entdeckung der Beschaffenheit desselben anzu- 
streben. In diesem Punkt herrscht große Meinungsverschiedenheit. 
Während z. B. der hervorragende Anatom Barclay vor einigen 
Jahrzehnten die Ansicht aassprach, daß der linken Seite des Körpers 
Blut in geringerer Menge und minder regelmäßig znfließe als der 
rechten — da die Adern der linken Seite die große Pulsader durch¬ 
queren müssen, um zur Blutkammer zu gelangen —, verfocht der 
■Glasgower Universitätsprofesspr Bdchanan die Lehre, die Rechts¬ 
händigkeit sei bedingt durch mechanische Gesetze, welche mit dem 
Bau und der Lage der Eingeweide Zusammenhängen; so habe die 
rechte Lunge drei, die linke bloß zwei Flügel; auch liege die Leber, 
das schwerste Organ des Körpers, rechts. Dr. Steuthers sucht die 
BüCHANANsche Theorie dadurch zu bekräftigen, daß er das Gewicht der 
rechts von der Medianader liegenden Eingeweide für um 22 V 4 Unzen 
(= zirka 670^) schwerer erklärt als die linksseitigen. Aber die 
genannten Gelehrten gaben beziehungsweise selber zu, daß ihre An¬ 
schauungen nicht hinreichen, alle einschlägigen Erscheinungen zu 
erklären. Sir Daniel Wilson räumt der Einrichtung der Eingeweide 
zwar einigen Einfluß ein, sucht aber den Hauptgrund anderswo, in 
dem Verhältnis zwischen den Händen und dem Gehirn. Die beiden 
Halbkugeln des letzteren arbeiten bekanntlich in entgegengesetzten 
Richtungen — als Mittelpunkte der Nerven- und der Muskel¬ 


kraft, wobei die linke Halbkugel die rechte Körperseite beeinflußt 
und umgekehrt. Nun ist aber das linke Hirn größer und 
gewundener als das rechte; auch empfängt es seinen Blot¬ 
zustrom unmittelbarer. Bboca fand bei 40 Gehirnen den linken 
Vorderlappen schwerer als den rechten and Boyd erzielte mit der 
Prüfung von 500 Gehirnen dasselbe Ergebnis. Aus alledem würde 
hervorgehen, daß dort, wo Gelinktheit vorhanden, ausnahms¬ 
weise die rechte Hirnseite schwerer ist als die linke. Begreif¬ 
licherweise sucht Wilson nach einer Gelegenheit zur praktischen 
Erprobung dieser Schlußfolgerung. Nach mehrjährigem Warten bot 
sich eine solche durch den Tod eines unverbesserlich linkshändigen 
Soldaten in Toronto (Kanada). Die Abwlegung des Gehirns ergab 
ein schwereres Gewicht der rechten Halbkugel. 

Vor etwa 10 Jahren stellte Dr. Rosenberoeb eine originelle 
Theorie auf, indem er das Überwiegen der rechten Hand in Zu¬ 
sammenhang brachte mit der scheinbaren Bewegung der Gestirne, 
dem Orientieruugsbedürfnis des Menschen im Raume und der daraus 
sich ergebenden Notwendigkeit der künstlichen Scheidung des Körpers 
in zwei asymmetrische Hälften: eine linke, negative und eine rechte, 
positive; ferner mit dem Umstande, daß der nach vorn ausgestreckte 
rechte Arm des (zwecks Orientierung nach der Sonne schauenden) 
Bewohners höherer Breiten der nördlichen Halbkugel besser in der 
Lage ist, Rotationsbewegungen im Sinne des Sonnenunterganges 
auszuführen, als der linke. Abgesehen von anderen Unwahrscheinlich¬ 
keiten , dürften Rosenbergers Vermntnogen schon darum verfehlt 
sein, weil für die der nordhemisphärischen Rechtshändigkeit notwendig 
entsprechende Linksablenkang auf der südlichen Halbkugel auch 
nicht die geringsten Beweise vorhanden sind. Nicht besser steht es 
mit einem Erklärungsveisuch, den ein Anonymus vor längerer Zeit 
in der Pariser „Nature“ machte. Danach soll der Säugling häufiger 
an die stärker entwickelte rechte Mutterbrust gelegt werden, somit 
der rechte Arm, weil weniger beengt, in der Lage sein, öfter spontane 
Bewegungen auszuführen und so früher zu erstarken als der linke. 
Die Lehrbücher der Anatomie wissen davon nichts; persönliche 
Erkundigangen bei Fadileuten ergaben zum Teil negatives, zum 
Teil gegenteiliges Resultat. Ebensowenig ist die Hypothese nachzu¬ 
weisen, daß die Kinder in der Jugend mehr auf dem rechten als 
auf dem linken Arm getragen werden. 

Nach Bolk steht „die stärkere Ernährung der linken Hirn¬ 
hälfte, welche das Nervenzentrum für die rechte Körperhälfte ist“, 
mit der Rechtshändigkeit in Beziehung. Nach Bieevliet „nimmt 
auch das Nervensystem an der Asymmetrie teil“. Buschan schreibt 
in einem Aufsatz („Umschau“, 1902); „Beim erwachsenen Menschen 
ist in den weitaus meisten Fallen die rechte Körperhälfte stärker 
entwickelt, wobei das linke Bein eine Ausnahme macht.... Die 
Fähigkeit des Nervensystems ist immer auf der gleichen Beite erhöbt, 
wo die Entwicklung der Gliedmaßen die stärkere war. Niemals ist 
ein Rechtser mit seinem Gehör, seiner Sehkraft usw. ein Linkser. 
Auch die Rechts- und Linkshändigkeit ist angeboren und man ist 
nicht imstande, durch Erziehung einen Linkser zu einem Rechtser 
zn machen und umgekehrt.“ 

Die „Angeborenbeit“ leugnen mehrere andere Forscher; auch 
wird wiederholt behauptet, daß mau einen Linkser zu einem Rechtser 
machen könne. Unter den von den deutschen Ärzten Langstein und 
Hecht untersuchten zahlreichen Rechts- und Linkshändern befand 
sich ein junger Soldat, der ursprünglich gelinkt war und sich bei 
Erlernung seines Handwerks und später während des Militärdienstes 
den vorwiegenden Gebrauch der Liukeu — allerdings mit Mühe — 
abgewöhnt batte und seit Jahren flott mit der Rechten arbeitete. 
Immerhin bediente er sich, so oft er besonderer Geschicklichkeit 
bedurfte, der Linken. Nicht nur durch Angewöhnung, sondern auch 
durch hypnotische Suggestion scheint man die Linkshändigkeit los¬ 
werden zu können. Einen einschlägigen Versuch machte ein Arzt 
mit einer vierjährigen Gelinkten, ln der Hypnose wurde die rechte 
Hand des Kindes gefaßt und man befahl ihm, von nun an nur mehr 
diese zu gebrauchen. Die Wirkung der Suggestion war eine über¬ 
raschende, da das Mädchen von jetzt an häufiger die rechte Hand 
zu brauebeu begann und seit der nach wenigen Tagen vorgenomroenen 
dritten Sitzung dauernd rechtshändig war und geblieben ist. „Ganz 
abgesehen“, heißt es in einem Referate der „Wiener klinischen 
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Wochenschrift^, „von dem therapeutischen Elrfolge, ist dieser Fall 
deshalb von besonderem Interesse , weil aus dem Effekte der Be¬ 
handlung einer Linkshändigkeit durch Suggestion die Tatsache 
sichergestelit zu sein scheint, daß auch da, wo sich die Linkshändig¬ 
keit gleich im Kindesalter entwickelt hat, ursprünglich eine gleich¬ 
wertige Anlage beider Himhemispbären bestehen kann. Dieser Fall 
spricht aber nicht nur gegen das Übergewicht der rechten Hirnhälfte- 
als Ursache der Linkshändigkeit, sondern auch dafttr, daß es jeden¬ 
falls der Erziehung möglich sein muß, gleich von Beginn an einer 
Linkshändigkeit vorzobeugen.‘' 

Beachtung verdienen die folgenden Ansfübrnngen, welche ein 
Ungenannter vor mehreren Jahren in der „Frankfurter Zeitung^ 
veröffentlichte und welche an die weiter oben erwähnte GARLYLEscbe 
Vermutung erinnern: „Die Präponderanz der rechten Hand ist eben 
nichts uranfänglich Gegebenes, sondern eine Errungenschaft der 
Kultur, ein Resultat der fortschreitenden körperlichen 
und geistigen Differenzierung und Arbeitsteilung. Als 
der Mensch zum Menschen ward, als der Bau seines Körpers ihn 
befähigte und zwang, aufrecht zu geben, batte die rechte Hand 
wohl dieselbe Bedeutung wie die Unke. Während den Beinen und 
Füßen, als den Organen der Fortbewegung, gleiche Rechte und 
Pflichten bis heute zukommen, schied sich die zu reicherer Ent¬ 
faltung bestimmte Tätigkeit der Arme und Hände also, daß der 
linken Hand mehr die passive, der rechten die aktive, zufassende, 
angreifeiide Rolle zuflel. Die Präponderanz der rechten Hand dürfte 
von Hans aus sogar eine sekundäre Erscheinung sein: die Not¬ 
wendigkeit, im Kampf gegen Mensch und Tier den edelsten Teil 
des Körpers, das Herz, durch die bewehrte oder nnbewehrte Linke 
zu schützen, wurde auf allerniedrigster Kulturstufe — Kampf war 
damals die Losung; für die Orientierung sorgte der nrmenscbliche 
Instinkt besser als das Anschauen der Gestirne — die Veranlassung, 
Keule und Beil, Messer und Spieß in die Rechte zu nehmen. Diese 
Gewohnheit Übertrug sich auf friedliche Beschäftigungen. Seit jenen 
Tagen beginnenden Menschentums hat sich, auch nachdem die primäre 
Ursache größtenteils we^efallen, das Übergewicht der rediten Hand 
durch Vererbung und Erziehung unter den Kulturvölkern immer 
mehr herausgebiJdet und befestigt. Bei Naturvölkern dagegen tritt 
diese Differenzierung zuweilen noch beute weniger deutlich hervor, 
wie denn auch zum Teile bei denselben die Scheidung der vorderen 
von den hinteren Gliedmaßen minder scharf durebgefflhrt ist (Greiffoß). 
In ähnlicher Lage beflnden sich unsere Kinder, die zum Gebrauche 
und zur konventionellen Höherwertung der Rechten geradezu erzogen 
werden müssen. In letzter Linie bildet also die Organisation des 
menschlichen Körpers, die Lage des Herzens, vielleicht auch 
mitwirkend die Beschaffenheit der Aorta, verbunden mit Bezie¬ 
hungen des Menschen zur Außen weit, die primäre Veranlassung 
zur kräftigeren Entwicklung des rechten Armes, zur größeren Ge¬ 
schicklichkeit der rechten Hand, kulturelle Faktoren kamen hinzu.^ 

(ScblaB folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

d«r 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.—34. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereioigiuig der deatschea med. Faebpresse".) 

XXI. 

Abteilung für innere Medizin, 

Röth-Schulz (Budapost-Nervi): Die Entstehung der Wassersucht 
bei Nierenkranken. 

Vortr. berichtet Uber die neuen Gesichtspankte, welche aus seinen 
gemeinsam mit Dr. G. Kövesi angestellten kryoskopischen und StoS- 
wechseluntersnchungen für die Pathogenese der Nierenwassersucht her¬ 
vorgeben. Die entscheidende Ursache derselben ist die Abnahme der 
Wassersekretionskraft und Verdünnungsfähigkeit der Nieren, welche 
sich im negativen Resullat des von den Verfassern bereits vor vier 


Jahren augegebeoeD Yerdüounugsversnches äußert und sich durch diese 
Art der fnuktionellen Prüfung quantitativ messen läßt. Bei der weiteren 
Verfolgung dieser Verhältnisse hat sich ergeben, daß bei inkompen- 
sierten Nephritiden die KoDzentratioDS-ReguIiemngsfäbigkeit der Nieren 
sowohl nach der Seite der Verdünnung wie der Verdichtung hin ge¬ 
litten hat, so daß die Gesamtkonzentration (Gefrierpankt) des Harnes 
in ausgesprochenen Fällen ganz unabhängig von den Variationen der 
Einfuhr und Zersetzung auf ein flxes Niveau eingestellt ist Mit einiger 
Beschränkung gilt das auch für die partiären Konzentrationen an 
Kochsalz und Stickstoff. Hand in Hand mit diesen Veränderungen 
gebt die Retention des Wassers und der gelösten Hambestandteile. 
Zwischen den beiden Arten der Retentionen ist im Stoffwechselver- 
snehe ein gewisser Parallelisraus nachzuweisen. Die Wasserretention 
fuhrt zur hydrämischen Plethora, da die extrarenalen Faktoren der 
Wasseraasscheidung für die mangelnde Harnwasserausfnhr keineswegs 
kompensatorisch eintreten können. Die insensible Perspiration ist 
nämlich bei Nierenkranken — wie dies von v. Koranyt nahegelogt 
wurde — infolge des erhöhten osmotischen Druckes des Blotes und 
der Gewebsflüssigkeiteu beeinträchtigt. Für diese Auffassuog werden 
vom Vortragenden auch eigene Versuchsreihen geltend gemacht. Die 
hydrämische Plethora schafft sich selbst jene Bedingungen (erhöhter 
f^ltrationsdruck, Überwindung des Widerstandes der Kapillarwaod 
und der Gewebselastizität), welche zu einer erhöhten Filtration von 
Gewebsflüssigkeit führen. Für die mangelhafte Resorption von Gewebs^ 
flUssigkeit ist ceteris paribus die Hydrämie verantwortlich, da der 
normale Eiweißgehalt des Blutplasmas eine bedeutende Treibkraft für 
die Beförderung von Gewebsflüssigkeit io die Blutbabn abgibt. 

Necker und Scheuer (Wien): über einige konstante Beftinde Im 
Harn bei Pneumonie. 

Vortr. fanden, daß der kruppösen Pnonmonie ein typisches Harn¬ 
bild zukomme, welches durch die Vermiudemng der Chloride und des 
Kalkes, die regelmäßig anftretende Albumiourie und Peptonorie sowie 
durch die Ausscheidung einer mit Kochsalz fäUbareo, gerinoungs- 
alterierenden Protalbumose und eines mit Essigsäure fällbaren Nukleo- 
proteids charakterisiert ist. Das Fehlen dieses Hambildes bei pneu¬ 
monischen Prozessen anderer Genese (iDflueDzapDeumonie, Broncho¬ 
pneumonie etc.) sowie bei allen anderen untersuchten Affektiooeo der 
Atmungsorgane (tuberkulöse Infiltrate etc.) gewährt in jenen Fällen, 
wo die kruppöse Pneumonie diagnostisch s^wer zugänglich ist (zentrale 
Pneumonie, Potatorenpneamonie) ein besonderes klinisches und dia¬ 
gnostisches Interesse. Des weiteren läßt sich jede Störung in der 
Resolution des pneumonischen Prozesses bei Beachtung der Albamosen 
und Peptonausscheidong deutlich erkeuuen. 

Aufrecht (Magdeburg): Die Genese der Lungenschwindsucht 

Vortr. ist zu der Überzeagung gelangt, daß die Krankheit keine 
rein infektiöse ist. Er hat trotz nahen Verkehrs der Krankenhaus¬ 
insassen mit LungenschwindsUchtigen, trotz nahen Verkehrs der Ehe¬ 
gatten, deren einer schwindsüchtig ist, nie gesehen, daß die Kraukheit 
durch EinatmuDg iu bis dahiu gesunde Lungen gelangt ist. 

Ein günstiger Zufall ließ ihn einen bohnengroßen, käsigen, tuber¬ 
kulösen Herd iu der rechten Lungenspitze finden. Daneben war nur 
noch ein zweiter, nahezu ebenso großer in derselben Spitze, sonst war 
im ganzen Körper keine tuberkulöse Yerändernug. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Tuberkels ergab, daß der ganze Herd der Aus¬ 
breitung eines Blutgefäßes entsprach. Das Blutgefäß geht in dem 
Herd auf und im Lumen steckt ein Thrombus. Die Wand des Gefäßes 
ist verdickt und von Graoolationszellen durchsetzt, so daß Vortr. au- 
nimmt, daß eine Erkrankung der Gefäßwand der Thrombnsbildung 
vorausging; beides führt seiner Ansicht nach zu einer Nekrose des 
betreffendeo Gewebsabschuittes. 

Bei weiteren UntersuchuDgen von Tuberkeln fand er im Zentrum 
eine amorphe, brüchige Masse, so daß auch hier die Yermutung nahe 
lag, daß die Ürsache in einer Erkrankung der Wand des zuführenden 
Gefäßes Hegen müsse. 

Er führt drei Beweise für seine AnschauoDg auf: 

1. Das Tierexperiment. Führt man Kaninchen durch die OhrvMie 
Tuberkelbazillen ein, so erzielt man nach 2—Smonatlicber Dauer eine 
Lungentuberkulose; die Tuberkel der Lunge sind von genau derselben 
Struktur wie die eben erwähnten. Hier war nun auch noch die ver¬ 
dickte Gefäßwand von zahlreichen Tuberkelbazillen durchsetzt, so daß 
er sagen kann; da die auf dem Blutgefäßwege beim Tiere eingefUhrten 
Tuberkelbazillen zuerst bei eigener Wucherung zur Vermehrung der 
Gefäßwandelemente und dann zur Entstehung der käsigeu Tuberkel 
fuhren, da die experimentell erzeugten Tnberkel mit denen der 
Menschen histologisch vollkommen Ubereinstimmen und da auch beim 
Menschen in den durch Wucherung der zelligeo Elemente verdickten 
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Gefäßwänden zahlreiche Bazillra vorhanden sind, so folgt daraus, daß 
die Gefäßwanderkrankoog die Ursache der käsigen Tuberkel des 
Menschen ist, also eine Inhalation des Bazillus dabei nicht in Frage 
kommt. 

Zweiter Beweis dafür ist ein Tuberkel, der ans prall gefüllten 
Kapillaren, eine Folge der RUckstauung des Blutes, besteht. Ein anderer 
Tuberkel ist so getroffen, daß das hineinführende Gefäß quer durch¬ 
schnitten ist. In den meisten Fällen ist es freilich nicht möglich, das 
zufuhrende Gefäß zur Anschauung zu bringen. 

Dritter Beweis ist der, daß die Struktur des Milz- und Nieren- 
tnberkets die gleiche ist wie die des Lnngentuberkels. 

Es ist somit ein Irrtum, daß der käsige Tuberkel aus dem grauen 
hervor^ht, ebenso wie die Lehre, daß der Tuberkel gefäßlos ist Auch 
der Miliartuberkel ist nur der Durchschnitt eines kleinen Gefäßes, 
dessen Wand durch das Eindringen der Tuberkelbazillen verdickt ist, 
wie am Präparat ei^ichtlich ist. Auch die käsige Pneumonie ist, wie 
sich am Präparat erweist, nur durch das Vorhandensein der käsigen 
Tuberkel angeregt resp. verursacht 

Vortr. schließt aus seinen Vorführungen, daß der Tuberkelbazillus 
in die Blutgefäße, etwa auf dem Wege der Tonsillen durch Hals- nnd 
Mediastinaldrüsen, eindringt Die Furcht der Laien, ein zufällig ein¬ 
geatmeter Bazillus könne einen Menschen schwindsüchtig machen, ist 
daher unbegründet 

Petruschky (Danzig): Beobachtunoen Ober Ehen und Nachkommen* 
Schaft Tuberkuldser, die mit Tuberkulin behandelt wurden. 

Das Eheproblem Tuberkulöser ist nach zwei Richtungen bemerkens¬ 
wert: 1. der Gefahr für die Nachkommenschaft wegen, 2. wegen der 
Gefahr für die tuberkulöse Frau selbst im Wochenbette. Das Wochen¬ 
bett ist ein gutes Kriterium für die Dauerhaftigkeit der Heilung der 
Tuberkulose. Wir können den Begriff der Heilung auch sonst durch 
das KocBsche Tuberknlin bestimmen. Petruschky verfügt über 11 Fälle 
von Puerperium bei tuberkulösen Frauen, nnd zwar waren 7 davon 
Fälle von offener Tuberkulose, 4 Fälle von geschlossener Tuberkulose. 


Notizen. 

Wien, 24. März 1905. 

(Allgemeine Ärzteversaromlung.) Die Versammlung der 
Wiener Ärzteschaft, welche die Wiener Ärztekammer für den 18. März 
einberufen hatte, um gegen die Durcbfübmngsverordnuog zum Gesetz¬ 
entwürfe betreffend die Regelung des Zahntechnikergewerbes 
und gegen die Ignorierung der Ärztekammern bei den Vorarbeiten 
zu diesem Gesetze zu protestieren, hat bei massenhafter BeteiH- 
gung einen würdigen Verlauf genommen, obgleich von jener Seite, 
welche die Einigkeit der Ärzteschaft bei jedem Anlässe zu stören be¬ 
strebt ist, auch diesmal außer- und innerhalb der Versammlung solche 
Versuche unternommen worden waren. Die unter Vorsitz des Kammer¬ 
präsidenten Prim. Doz. Dr. Ewald tagende Versammlung, welcher 
als Gäste Vertreter der niederösterreichischen und steiermärkischen 
Kammern beiwohnten, begleitete die Ausführungen des Referenten 
Dr. J. Krips, der in kernigen Sätzen für das gesetzlich gewähr¬ 
leistete Prinzip eintrat, die Behandlung von Kranken komme aus¬ 
schließlich den Ärzten za, mit demonstrativem Beifall und nahm die 
von der Kammer vorgelegte Resolution ohne Debatte einstimmig 
an. Die Resolution hat folgenden Wortlaut: 

Die am 18. Män 1905 versammelten Arzte Wiens erklären es für 
eine Oeföbrdong der Volksgesandheit und einen gewaltsamen nnd unge¬ 
rechtfertigten Eingriff in den ärztlichen Wirkangskreis, daß in der Dnrch- 
ftthmngsverordnnog znm Qesetzentwnrfe betreffend Aie Begelong des 
Zahntechnikergewerbes Laien das Recht erteilt werden soll, ärztliche 
Verricbtangen vorznnebmen. 

Sie erheben Protest gegen den genannten Passus der Dorchrdbrnngs- 
verordnoug und bestehen auf dem ihnen im Gesetze vom 22 . Dezember 1891, 
BGBl. Nr. 6 ex 1892, gewährleisteten Rechte, nach welchem den Ärzte¬ 
kammern aber Angelegenheiten, welche den Wirkangskreis der Ärztekammern 
tangieren, von den Behörden Gelegenheit zur gntäohtlichen Anfiening zn 
geben ist. 

(UniversitätsnachrichteD.) Geheimrat Waldeyeb in Berlin 
ist von der „Society of medical Jurisprudence“ in New-York zom 
Ehrenmitgliede ernannt worden. — Prof. Dr. Kauffmann in Basel 
ist als Direktor des pathologischen InsUtutes nach Köln berufen 
worden. — Der akademische Senat in Leipzig hat nunmehr für 
die Verwaltung des der dortigen Universität zugefallenen Nachlasses 
des Medlkohistorikers Puschuanx die näheren Bestimmungen ge- i 


troffen. Das Vermögen im Betrage von nahezu einer halben Million Mark 
wird als PuBchmanD-Stiftang besonders verwaltet. Zweck derselben ist 
die Förderung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete der Ge¬ 
schichte der Medizin. Dieser Zweck soll verwirklicht werden: 1. dnrch 
Anregung nnd Subventionierung solcher Arbeiten; 2. durch Bestrei¬ 
tung der Kosten eines Lehrstuhles für Geschichte der Medizin an 
der Universität Leipzig; 8. dnrch Beschaffung der wissenschaftlichen 
Hilfsmittel für diese Disziplin. 

(Personalien.) Der praktische Arzt in Böbmisch-Skalitz 
Dr. August Kordina hat den Titel eines kaiserUehen Rates er¬ 
halten. “ Dr. A. Korn in Berlin hat vor wenigen Tagen sein 
öOjähriges Doktorjubiläum gefeiert. — Die gleiche Feier bat auch 
Sau.-Rat Dr. Fuckbl in Schmalkalden begangen. 

(11. Kongreß zur Bekämpfung der Geschteehtskrank- 
heiten.) Der gegenwärtig io München tagende Kongreß diskutierte 
unter anderem die Schweigepflicht der Ärzte bei sexnellen 
Erkrankungen. Der Ref., Neisser (Breslau), verlangt, daß die vom 
Strafgesetz den Ärzten auf erlegte Verschwiegenheitspflicht aufgehoben 
werde und die Mitteilnng des Arztes straffrei bleibe: 1. wenn die 
Offenbarung des Privatgebeironisses zum Zwecke der Verhütung 
gesundheitlicher Gefährdung anderer an die für Entgegennahme 
solcher Anzeigen bestellte Sanitätsbehörde geschehen ist und wenn 
dieser Zweck anf keinem anderen Wege erreicht werden konnte als 
durch die Offenbarung; 2. wenn eine der vorbezeichneten Personen 
als Zeuge oder Sachverständiger vor Gericht die geheimzuhaltendo 
Tatsache offenbart hat, nachdem sie durch Gerichtsbeschluß von 
der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbanden worden ist. Durch 
eiu Gesetz ist eine allgemeine ärztliche Anzeigepflicht bei allen 
gescblechtUcheo Erkrankungen, aber ohne Namensnennung des Kranken, 
einzuführeo. — Der zweite ärztliche Referent, Prof. Max Flesch 
(Frankfurt am Main), trat für die Anzeige des Arztes nnd für gleich¬ 
zeitige Erweiterung der Schweigepflicht ein: Die Geheimhaltnag durch 
die Meldepflicht werde bei richtiger Handhabung gar nicht bedroht, 
wenn man nur das bestehende Gesetz dahin erweitere, daß zu den 
dem Bemf^heimnis uuterstefaendea PersöBen alle ^eatliefaen und 
Privatbeamten gehören, die in die Lage kommen, auf Grund amt¬ 
licher Mitteilungen Kenntnis von Tatsachen zu erhalten, welche dem 
gesetzlich zur Meldung verpflichteten Arzte auf Grund seines Amtes 
bekaontgegeben und von ihm anf Gmnd seiner Berufspflieht weiter¬ 
gegeben worden sind. Damit würden nach der Meldung an die 
Gesundheitspolizei deren gesamte Beamten sehweigepflichtig sein; 
dasselbe würde für die Vorstände und Mitglieder der Krankenkassen, 
lovalidenanstalteo, Versicherungsbetriebe usw. gelten. Flesch fordert 
im besonderen die Einfügung der Geschlechtskrankheiten in den 
Rahmen des Reichsseucheogesetzes, und zwar in der Weise, daß die 
Gesnndheitspolizei gegenüber den Gescblechtskraokheiteo in gleicher 
Weise wie gegenüber anderen gemeingefährlichen Krankheiten zu¬ 
ständig wird. Die Gesundbeitspolizei ist mit der Befugnis ausza- 
statten, daß sie auf Grund der ihr bekannt gewordenen Tatsachen 
in allen Fällen einsehreiten darf, in welchen seitens der ihr bekannt 
gewordenen Geschlechtskranken die nötigen Maßnahmen zur Ver¬ 
meidung neuer Infektionen unterlassen werden. Zwischen Ehelenten 
soll eine Geheimhaltung über Gesundbeitsverhältuisse unstatthaft 
sein, so daß eine Aussage des Arztes — die gegebenenfalls unter 
Ausschluß der Öffentlichkeit zu erfolgen bat — nie eine Verletzung 
des Berufsgeheimnisses bilden und daher nicht verweigert werden darf. 

(Grandzüge für die Verträge zwischen Ärzten und 
Krankenkassen) sind von der mährischen Ärztekammer aufgestellt 
worden. Wir entnehmen dem betreffenden Elaborate u. a. bezüglich 
des ärztlichen Honorars folgendes: Der Arzt ist nach einer der dies- 
folgenden Modalitäten zu honorieren: aj mit einem Pauschale pro 
Kopf und Jahr von 3 K aufwärts; vierteljährlich ist der Mitglieder¬ 
stand festzustellen and darf die Zahl von 2000 nicht überschreiten; 
bj mit einem Jahrespauschale, das in monatlichen Raten am letzten 
jedes Monates auszuzahlen ist; c) mit Honorierung von Fall zu Fall 
nach dem Minimaltarife der Kammer und einem 40o/oigen Nachlaß 
desselben. — Medikamente dürfen nicht pauschaliert werden, sondern 
sind gegen Rechnungslegung vom Kassenvorstand zu vergüten. Im 
Falle der Erkrankung eines Arztes stellt die Kasse durch 3 Monate 
anf ihre Kosten einen Vertreter an, ebenso bezahlt sie den Vertreter, 
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wenn der Arzt zur Waflfenübung einbemfen ist. — Die weiteren 
Bestimmungen betreffen das beiderseitige RUndigungsrecht und die 
VertragsabschHeßung. 

(Sanitätspolizeiliche Leichenöffnungen.) Aus Anlaß 
eines konkreten Falles hat das Ministerium des Innern die Verfügung 
in Erinnerung gebracht, daß sanitätspolizeiliche Obduktionen zur 
Konstatierung der Todesursache nur aus öffentlichen sanitären Rück* 
siebten, wie bei Verdacht auf Infektionskrankheiten, anzuordneu sind 
und daß daher in diesen Fällen von der Beiziebung eines zweiten 
Sachverständigen Umgang genommen werden kann. Die Aufrechnung 
einer besonderen Gebühr für ein Gutachten ist nicht begründet, weil 
dem Zwecke dieser Obduktionen durch die Konstatierung der Todes¬ 
ursache, welche sich aus dem Befunde ohneweiters ergibt, vollkommen 
entsprochen ist. 

(Organisation der Krankenkassen Österreichs.) Mit 
dem 1. Januar d. J. ist eine Reichszentralstelle der österreichischen 
Krankenkassen ins Leben getreten, als Grundlage der am letzten 
österreichischen Krankenkassentage beschlossenen freiwilligen Ver¬ 
bandsorganisation. Dieselbe hat sich die Durchführung folgender Auf¬ 
gaben zum Ziele gesteckt: 1. Einberufung der Kassentage sowie 
Abhaltung von Konferenzen zur Besprechung gemeinsamer Angelegen¬ 
heiten für einzelne Kronländer; 2. die Intervention bei Differenzen 
zwischen Krankenkassen; 3. die Erteilung von Auskünften sowie die 
Gewährung des Rechtsschutzes, insoweit dies von der Zentrale mög¬ 
lich ist, sowie die Intervention bei den Zentralbehörden; 4. die Ver¬ 
tretung der Kasseninteressen gegenüber Ärzten, Apothekern usw., 
ferner Abschluß von Verträgen mit ihnen; 5. die lietaxierung von 
Rezepten, die Hilfeleistung bei Einrichtung und Kontrolle der Kassen¬ 
verwaltungen ; 6. die Schaffung gemeinsamer Einrichtungen für Mit¬ 
glieder in Bädern und Kurorten sowie Errichtung von Rekonvaleszenten- 
bäusern, Tuberkulosenheimen usw.; 7. die Auszahlungen von Unter¬ 
stützungen sowie die Überwachung von Kranken der einen Kasse 
durch die andere; 8. die Erstattung von Gutachten Uber Gesetzes¬ 
vorlagen. Nach uns zug^ommen Berichten soll der neuen Organisa¬ 
tion, -die .eiu Ana-logmi 4er her ftit« 

sionen dai'stellt, bereits der Beitritt mehrerer Kassen mit ungefähr 
700.000 Mitgliedern gesichert sein. 

(Der V. internationale geburtshilflich-gynäkologi¬ 
sche Kongreß) findet vom 11.—18. September 1905 in ßt. Peters¬ 
burg statt. Als Hauptthemata wurden folgende Fragen bestimmt: 
1 . Über die forcierte Entbindung (Accouchement force); 2. Über die 
operative Behandlung der Fibromyome des Uterus; 3. über die 
vaginale Operationsmethode in der Geburtshilfe und Gynäkologie; 
4. Kritiecbe Beurteilung der operativen Eingriffe bei Retrodevlationen 
des Uterus; 5. Über das Chorio epithelioma. Anmeldungen an den 
Schriftführer des Organisations-Komitees Dr. P. Sadowski, St. Peters¬ 
burg, Newski Prospekt 90. 

(Statistik.) Vom 12. bis iuklastve 18. März 1905 wardea io deo 
Zivilspitälern Wiens 8355 Personen behandelt. Hiervon worden 1731 
entlassen, 181 sind gestorben (9'47o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wnrden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 85, ägypt. 
Angenentzttndung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbas 3, Dysen¬ 
terieBlattern 1, Varizellen 95, Scharlach 49, Masern 242, Keuchhusten 40, 
Botlaof 38, Wochenbettfieber 1, Röteln 29, Mumps 38, Influenza 1, Rotz —, 
follikul. Bindehaut - Entzöndung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind io Wien 731 Personen ge¬ 
storben (+ 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: lu Wien Dr. Moritz Herz, 
59 Jahre alt; in Mödling der dortige Stadtarzt kais. Rat Dr. Anton 
Bauer im 83. Lebensjahre; in Gries der Stabsarzt d. R. Dr. Ladis¬ 
laus Ritter v. Hubicki im Alter von 52 Jahren; in Budapest Ober¬ 
stabsarzt Dr. Arpad Lingsch ; in Bonn der Oberarzt an der Provinzial¬ 
heilanstalt Grafenberg Dr. Brie ; in Zürich der Leiter der schweizeri¬ 
schen Anstalt für Nervenkranke Dr. Koelle im Alter von 65 Jahren; 
in Glasgow der Professor der inneren Medizin am Andersons College 
medical School Dr. Thomson ; in Christiania der hervorragende 
Ophthalmologe Professor Johann Hjort, 


Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien, YI., Sandwirtgasse Nr. 3. 
An diesem Institute gelangt die Stelle eines Vorstandes einer internen Abteilung 
zur Besetzung. Bewerber wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis spätestens 
0 . Ain*!! 1805 bei der Direktion der Anstalt einreichen. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Bespreebnng eingesandte BBcher.) 

T. Frisch n. 0. Zockerkftndl, Handbuch der Urologie. 2. Bd. Wien 190Ö, 
A. Hölder. 

A. Legabn, Physiologische Chemie. Sammlung Göschen. 1. n. 2. I/eipzig 1905, 
G. J. Göschen. 

W« Ebstein, Handbuch der praktischen Medizin. 2. Anfl., 1. £d. Stntt^rt 
1905. F. Enke. — M- IO'—. 


Elub der Wiener Kinderärzte.. 

Yersaiuinlaug: Dienstag, den 28. März 1905, 7 Uhr abends, im pädiatrischen 
Hörsaale der AUgemeinen Poliklinik, IX., Mariannengasse 10. 

1. Dr. PoLLAR; Vorstellung eines geheulten Diabetes insipidns. — 
2. Dr. Hofgrakf: Demonstration eines Kranken. — Dr.PoLi.AK: Demonstration 
von zwei anatomischen Präparaten. — 4. Dr. Mknzel: Demonstration einer 
quantitativen Zackerprobe. — 6 . BKBaoBi'M: Bericht über die Anwendung der 
Laktomal^e im Kindesalter. — 6 . Dr. Schnrk: Das elektrische Vierzellenbad. 

GesellBohaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

SItzong: Donnerstag, den 30. März 1905, 7Uhr abends, im Hörsaale der Klinik 

Eschkbich. 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Dhrv : Kongenitales Yitinm cordisj. 
— II. Dr.F. HAMBirBORR: Wie können wir das Selbststillen der Mütter fördern? 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das März-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Heißluftappurate 
und Heiflluftbehandlung.“ Von Dr. Julian Marcus«. — Ferner 
Hegt der gesamten Auflage ein Prospekt der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Isoform, ein neues Dauerantiseptikum und Desodorans“ bei. 
Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsr^ 
Leser. 
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Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
- Offene Koranst.vlt für Nervenkranke. 

Arütlirhcs Piidagogium fUr jugendliche NerTcn- und UemUUkrAoke. 



E.genthümerin der qneUen: .A i’BNTA- ACT IBN-GES B LLSCHAFT, SndapeBt 
Bel Apottekeni, OrOBleUn und ■lueralwuter-Hlndluni, Ir gu"*** «ud halben Flaaohae. — 
Analyse and fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserbandlnugen ete. 

Gratisproben den Herren Aersten franco sur Verfügunc. 
AnsachlleBliohe Venendnng für Oesterreioh-Ungam, Serbien und Rumänien doreh 
die Firma MtUmgmr immm$ k. n. k. Hoflieferant, Wies, I., JasoinIrBOttstrala Ir. 4 . 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

über nichtoperatiTe Behandlung von 
Epitheliomen. 

Von Prof. Dr« Eduard Sohiff, Wien. *) 

Von größter Wichtigkeit ist die Frage, die ich heute 
vor Ihnen zu erörtern mir erlaube. Sie beschäftigt zahlreiche 
Ärzte seit längerer Zeit und ihre Bedeutung ist so groß, 
daß das vorbereitende Komitee des letzten internationalen 
dermatologischen Kongresses es für angezeigt hielt, dieselbe 
als ein Hau^tthema auf die Tagesordnung zu setzen. 

Wenn ich daher über die auf dem Kongresse erstatteten 
Beferate, die lebhaften Diskussionen, die sich an jene knüpften, 
die zahlreichen Demonstrationen kurz berichte und mir gleich¬ 
zeitig erlaube, einiges aus meiner persönlichen Erfahrung 
mitzuteilen, so hoffe ich, damit einen bestimmten Zweck zu 
erreichen. 

M. H.! Sie sollen einen Überblick über den gegenwärtigen 
Stand dieser wichtigen Angelegenheit gewinnen. Ich werde 
mich heute lediglich auf die Besprechung der nichtoperativen 
Behandlungsmethoden der Hautepitheliome beschränken. Es 
ist vor allem unerläßlich, sich über die Definition dieser Gruppe 
von Tumoren und über die Klassifikation der verschiedenen 
Formen derselben zu orientieren. Epitheliome werden bekannt¬ 
lich Tumoren genannt, welche aus einer atypischen Prolife¬ 
ration der Epidermis oder ihrer Adnexe hervorgehen. Von 
diesen Epithelialtumoren zeichnet sich eine Gruppe durch die 
Neigung aus, auf das umliegende Gewebe überzugreifen. Der 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Yersammlnng des Wiener 
medizinischen Dohtorenkollegiams am 6. Dezember 1904. 


maligne Charakter dieser Tumoren kommt bei der Fortschaffung 
von Keimen auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen be¬ 
sonders zum Ausdruck. Das sind die eigentlichen Karzinome. 

Doch bezeichnet man im Allgemeinen als Epitheliome 
solche Tumoren, welche lokalisiert bleiben und demgemäß im 
allgemeinen und mit gewissen Einschränkungen als gutartig 
bezeichnet werden können. Während die Karzinome durch ein 
rasches Wachstum charakterisiert sind, während in der Nach¬ 
barschaft der Karzinome die Lymphdrüsen schon nach kurzer 
Zeit sich infiltrieren, kann ein Hautepitheliom mehrere Jahre, 
Jahrzehnte lang bestehen, ohne seinen Charakter wesentlich 
zu ändern und ohne die benachbarten Lymphdrüsen im ge¬ 
ringsten in Mitleidenschaft zu ziehen. Freilich beobachtet man 
trotz dieses ungemein schlep^nden Verlaufs ein Wachstum, 
ein langsames und stetiges übergreifen auf das umliegende 
Gewebe. Und jede Art von Behandlung begegnet einem un- 
gemein hartnäckigen Widerstande. Jedes Epitheliom variiert 
in ganz beträchtlicher Weise; häufig kann ein im .^fange 
gutartig aussehender Fall im Verlaufe der Krankheit einen 
ausgesprochen malignen Charakter annehmen. Die Schwierig¬ 
keit liegt also in der Abschätzung der mehr oder weniger 
ausgesprochenen Bösartigkeit in dem Stadium, in welchem 
man mit der Behandlung beginnen soll, und in der Stellung 
einer sicheren Prognose. Man kann im allgemeinen folgende 
Neubildungen als absolut bösartig bezeichnen: Epitheliome, 
die von spezifischen Adenopathien und anderen, aui Metastase 
zu beziehenden Erscheinungen begleitet sind; Epitheliome, 
die selbst Hautmetastasen eines primären Epithelioms einer 
anderen Körpergegend darstellen; endlich Tumoren, welche 
zwar primäre Hautepitheliome sind, aber das Aussehen und 
die Struktur des Alveolarkarzinoms angenommen haben. Was 
die Abschätzung der Bösartigkeit im Anfänge der Erkrankung 
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anbelangt, so weiß man, daß Epitheliome einen malignen Ver¬ 
lauf zu nehmen pflegen, welche unter den Erscheinungen einer 
pAüETschen Krankheit, eines Xeroderma pigmentosum beginnen, 
oder die sich auf lupösem Gewebe oder auf Naevi pigraentosi 
entwickeln, oder endlich diejenigen, welche durch besondere 
Ätiologie charakterisiert sind, z. B. der Schornsteinfegerkrebs, 
das Epitheliom der Arbeiter in Petroleumraffinerien usw. Als 
gutartige Epitheliome sind diejenigen Formen der Erkrankung 
wenigstens in ihren Anfangsstadien zu bezeichnen, die auf dem 
Boden sogenannter „präkarzinomatöser Dermatosen“ entstehen, ! 
wie z. B. auf dem Boden eines Xanthoms, des Keratoma senile, 
der seborrhoischen Warze usw. Ferner Epitheliome, welche 
ohne vorausgegangene andere krankhafte Lokalerscheinungen 
mit dem charakteristischen „Perlknötchen“ einsetzen. 

Entsprechend dem verschiedenen Charakter der Epithe¬ 
liome gestaltet sich die Therapie mannigfaltig genug. Es ist 
selbstverständlich und bedarf keiner weiteren Erörterung, daß 
die Exstirpation mit dem Messer die radikalste und daher 
die idealste Methode ist. 

Aber es gibt Fälle genug, in denen das Messer kontra- 
indiziert ist. Die mittelst Totalexstirpation behandelten Fälle 
haben in den meisten Fällen in kosmetischer Beziehung un¬ 
befriedigende Resultate. Außerdem ist zu überlegen, daß diese 
Totalexstirpation eine häufig nur scheinbare ist: Es kommt 
zu Rezidiven, die zu erheblichen Verunstaltungen führen 
müssen, wenn sie mehrere Male operativ angegangen werden. 
Dabei ist noch zu beachten, daß die Epitheliome am häufig¬ 
sten an der Gesichtshaut auftreten. Begreiflich genug, d^ 
Kranke mit Epitheliomen an sichtbaren Körperstellen messer- 
scheu werden und dem Arzte besonders dankbar sind, wenn 
er eine Methode vorschlagen kann, welche ohne Operation, 
resp. ohne die gefürchtete Narbenbildung, eine Heilung er¬ 
warten läßt. Sehr zahlreich sind die Ätzmittel, welche zur 
Zerstörung von epitheliomatösem Gewebe empfohlen wurden.. 
Von allen diesen Mitteln erfüllt nur das Arsen in Form der 
arsenigen Säure alle Postulate. Czerny und Thuneöex empfahlen 
die arsenige Säure im Jahre 1897; die ersten Resultate ent¬ 
sprachen nicht den Erwartungen, offenbar, da die Zerstörung 
des pathogenen Gewebes keine gründliche war, die Über¬ 
häutung sich verzögerte oder ausblieb und Rezidive sehr 
bald beobachtet wurden. Eine weit bessere Anwendungsweise 
des Arsens hat vor einiger Zeit Mibelli angegeben. Aus 
seinen Untersuchungen geht hervor, daß Arseniksäureanhydrid, 
in flüssiger Form lokal angewendet, ein ganz besonders wirk¬ 
sames Mittel bei der Behandlung des Epithelioms ist. Mibelli 
kontrollierte bei seinen therapeutischen Versuchen das Ver¬ 
halten der verschiedenen Gewebsteile zur arsenigen Säure 
und kam zu dem Schlüsse, daß man mit einer direkt auf¬ 
getragenen flüssigen arsenigen Säure (Asj 0,) das Haut¬ 
epitheliom radikal heilen kann. Die arsenige Saure wird in 
einer Mischung von 1—2 6 zu 100 0 Ätheralkohol verwendet. 
Die betreffende Stelle kommt nach Applikation des Medika¬ 
ments unter einen fixen Verband. Diese Methode ist haupt¬ 
sächlich beim beginnenden Hautepitheliom indiziert, die Fälle 
ausgenommen, in denen die Neubildung ausgesprochen malignen 
Charakter hat. Schwerere Krankheitsformen lassen sich 
mittelst arseniger Säure nicht heilen, doch sind sie Besse¬ 
rungen zugänglich. 

Es ist wohl selbstverständlich , daß die Arsenikbehand¬ 
lung bei schweren malignen Formen, bei Karzinomen, nicht 
indiziert ist. Leider bleibt hier auch die chirurgische Behand¬ 
lung, wenig.stens in den meisten Fallen, erfolglos. 

Die Indikationen der pharmakologischen Therapie sind, 
wie ich angedeutet habe, nur auf bestimmte Kategorien von 
Epitheliomen beschränkt, welche man „Epitheliome der Der¬ 
matologen“ nennen könnte. Das Perlepitheliom im allgemeinen, 
das Epitheliom nach Verruca seborrhoica, nach Hauthorn, 
Keratoma senile, sind somit die Fälle, wo das lokal ange¬ 
wendete Arsenik seine Triumphe feiert und wo es. entschieden 
der Bcliandlung mit dem Messer vorgezogen werden muß. 


Die Resultate sind nämlich ebenso sicher und außerdem hat 
diese Methode vor dem Measer den Vorteil, daß sie kauui 
sichtbare Narben hinterläßt, also keine Entstellungen oder 
Verstümmelungen verursacht. 

Sowohl Arzt als auch Patient entschließen sich leichter, 
mit einem pharmakologischen Agens das Übel schon in seinem 
ersten Anfänge anzugreifen, also in einem Zeitpunkt, in 
welchem die meisten Chancen des Erfolges vorhanden sind. 
Dagegen ist der Arzt geneigt, wenn es sich um chirurgische 
Eingriffe handelt, solange als möglich zuzuwarten; auch der 
Patient widersetzt sich dem chirurgischen Eingriffe oft zu 
seinem Schaden. Bekannt ist ja, wie schwer sich Kranke aus 
leicht begreiflichen Gründen zu Operationen im Gesicht ent¬ 
schließen und die scheinbar weniger schweren Falle dieser 
Kategorie sind in bezug auf die Beurteilung des Ausganges 
nicht so klar, daß der Arzt z. B. eine nicht entstellende Narbe 
garantieren kann. Viele Epitheliome zeigen nämlich im Be¬ 
ginne die Merkmale gutartiger Neubildungen und behalten 
dieselben oft sehr lange Zeit. Plötzlich, ohne erkennbare Ur¬ 
sache, nehmen sie einen ausgesprochenen malignen Charakter 
an und führen zum Tode des Kranken, sei es infolge von 
Metastasen, sei es wegen ihrer besonderen Malignität (Ulcus 
rodens. Jacob). Eine zur rechten Zeit ausgeführte histolo¬ 
gische Untersuchung ist von großer Wichtigkeit für die 
Stellung der Diagnose und Prognose. Es genügen für der¬ 
artige Üntersuchungen ganz kleine Gewebspartikel, welche 
auf sehr einfache Art mittelst eines schreibfederartigen, zu 
diesem Zwecke von Drküw angegebenen Instrumentes ge¬ 
wonnen werden können. 

Neben der chirurgischen und chemischen Behandlungs¬ 
methode des Epithelioms muß auch die physikalische Therapie 
genannt und mit einigen Worten charakterisiert werden. 
Während die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Lupus 
vulgaris heute über jeden Zweifel erhaben ist und diese 
Therapie keinen ernst zu nehmenden Gegner mehr hat, ist 
die Heilwirkung der Strahlen auf das Epitheliom noeb strittig. 
Wenn Sie mir gestatten, m. H., über eigene Erfahrungen auf 
diesem Gebiete zu berichten, so kann ich nur betonen, daß 
ich von der günstigen Wirkung der Strahlen auf Lupus 
felsenfest überzeugt bin. Es berührt mich deshalb ganz eigen- 
tümlicb, wenn ich mich der Worte erinnere, die vor kaum 
fünf Jahren eine Persönlichkeit wie v, Bergmann in Berlin 
in der feierlichen Eröffnungssitzung der Münchener Natur¬ 
forscherversammlung ausgesprochen hat, „daß die Wirkungen 
der Röntgenstrahlen sich auf Rötungen und oberflächliche 
Entzündungen der Haut beschranken“. 

Wir wollen hoffen, daß die Ansichten des großen 
Chirurgen in der Röntgenfrage eine Modifikation erlebt 
haben. Allerdings versuchte v. Bergmann auf dem letzten 
internationalen Dermatologenkongresse zu Berlin durch Vor¬ 
führung einer großen Reihe von operierten Epitheliom¬ 
patienten die Anhänger der physikalischen Therapie einiger¬ 
maßen abzuschrecken. Er konnte aber nur beweisen, was 
längst bewiesen ist; welche Behandlungsmethode des Epithe¬ 
lioms man immer wählen mag, der bleibende Erfolg hängt 
lediglich von der individuellen Gut- oder Bösartigkeit des 
Falles ab. Ira Gegensätze zu v. Bergmanns Ansicht mehren 
sich die Berichte über die günstigen Heilresultate mit Röntgen¬ 
strahlen bei Epitheliom von Tag zu Tag. 

Schlagend ist, was Fittig darüber berichtet. Er be¬ 
handelte Karzinome der Haut, der Mundhöhle, der Hals- 
lymphdrüsen, der Brustdrüse und des Ösophagus. Von 15 Haut¬ 
karzinomen sind 12 durch Röntgen der vorläufigen Heilung 
zugeführt worden. Fittig will besonders bei Hautkarzinomen 
von der Form des Ulcus rodens, auch bei Kankroiden, solange 
die Lymphdrüsen nicht beteiligt sind, eine Heilung durch 
Röntgen als Regel aufstellen. Diese Therapie sei der opera¬ 
tiven ganz gleichwertig, iin Gesichte wegen der besseren 
Narbenbildung sogar überlegen. Aber auch in Fällen, in 
welchen die Lymphdrüsen infiltriert .sind, kann die Röntgen- 
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behandlung noch Anwendung finden und in Vereinigung mit 
der Exstirpation der Drüsen zu Erfolg führen. Auszuschließen 
sind Fälle, in denen das Karzinom bereits in größere Tiefe 
vorgedrungen, aber noch als operabel anzusehen ist. 

Bei den inoperablen Fällen wird sich durch die Be¬ 
strahlung allein oder mit vorbereitender Operation kombiniert 
zumeist eine Besserung, vielleicht sogar Heilung erreichen 
lassen. 

Mammakarzinome dürfen auch unter den günstigsten 
Umständen der Röntgentherapie nicht unterzogen werden, 
weil hier alles darauf ankoramt, das gesamte Lymphgebiet 
anzugreifen, was wohl mit dem Messer geschehen kann, die 
Rontgenstrahlen aber, soviel wir bis jetzt wissen, dies nicht 
zu leisten vermögen. Hier muß vielmehr die Bestrahlung 
streng beschränkt bleiben auf die inoperablen Fälle, in denen 
sie ja manchmal Nutzen, niemals Heilung schaffen kann. 
Dasselbe gilt für die Karzinome aller übrigen Organe. 

Da aber des Gruten zu viel geschehen kann, bin ich der 
Ansichtj daß man nach gewissenhafter individualisierender 
Beurteilung des jeweiligen Falles denselben zunächst einer 
Radikaloperation, resp. einer gründlichen Araenbehandlung 
unterwerfen und dann als Nachbehandlung eine Reihe von 
Sitzungen mit Röntgenstrahlen vornehmen soll. Ich habe mit 
dieser Kombination der Methoden die besten Resultate erzielt. 

Es scheint übrigens, wie ich zum Schlüsse andeuten 
muß, als ob die Frage der Epitheliomtherapie mit den be¬ 
sprochenen Methoden noch nicht abgeschlossen wäre. Neuere 
Autoren haben mit- der Arsenbehandlung keine Erfolge ge¬ 
habt und empfehlen Hochfrequenzströme zur Zerstörung 
kleiner, zirkumskripter epitheiiomatöser Herde. Den An- 
'hlingern der rein chirurgischen Therapie bei Epitheliom muß 
ich noch entgegenhalten, daß Chirurgen wie Billroth und 
CzKBifY wiederholt mitgeteilt haben, sie hätten auch bei an¬ 
scheinend gutartigen Tumoren. nach der Operation auffallend 
rasche und bösartige Rezidiven erlebt. 

tMoroform und Äther. 

Von Dr. Benno Müller, Hamburg. 

Solange dem Menschen der Segen der Narkose zuteil 
geworden ist, hat auch Eris ihre streitschürende Hand dabei 
im Spiele gehabt, indem sie den einen die, den anderen jene 
Mittel der Betäubung als die einzig brauchbaren und richtigen 
Narkotika verwenden ließj und so hat sich ein Streit um den 
Vorrang unter einer verhältnismäßig kleinen Zahl von Mitteln 
bis in unsere Tagen erhalten. Und wenn in der. Mitte des 
vorigen Jahrhunderts unter den Ärzten vor allem zwei Lager 
sich bildeten, von denen die einen Chloroform, die anderen 
Äther als das beste Narkotikum hinstellten und einzig und 
allein angewendet wissen wollten, so ist auch in unseren 
Tagen die Meinung immer noch geteilt, da sich eine Ent¬ 
scheidung der Frage zugunsten eines der beiden Körper bisher 
nicht hat treffen lassen. Es ist aber von Interesse, nach den 
neuesten Erfahrungen die Vorzüge und Nachteile beider 
Narkotika zu erörtern, da wir heute jedem der beiden Mittel 
sein Recht lassen und nur für die Wahl des einen oder des 
anderen die Indikationen präzisieren können. 

Die Wahl des Chloroforms für Narkosen hängt von 
verschiedenen Umständen ab, die wir hier einmal kurz 
zusammenstellen wollen. Es gibt Krankheiten, welche eine 
strikte Gegenindikation für die Chloroformnarkose abgeben, 
und zu diesen Krankheiten gehören vor allem Herzleiden 
mit ihren verschiedenen Komplikationen. Bisher waren die 
meisten der Ansicht, Chloroform bei Herzleiden vermeiden zu 
müssen, und es liegt etwas Wahres in dieser Anschauung. 
Man muß die Herzleiden, welche eine Kontraindikation 
für die Chloroformnarkose bilden, von der großen Menge der 
unter dieser Bezeichnung bekannten Leiden trennen, denn 
man darf ungeschadet für das Leben des Patienten bei einer 


großen Menge von Herzerkrankungen die Chloroformnarknse 
anwenden. Man muß bei der Sonderung dieser Krankheiten 
vor allem die Wirkung des Chloroforms auf den Blutdruck 
und das Herz selbst im Auge behalten. Der Blutdruck wird 
bekanntlich sehr wesentlich durch das Chloroform beeinflußt, 
er sinkt, nachdem er durch die Einleituög, die ersten eine 
Erregung hervörrufenden Inspirationen von Chloroform eine 
Blutdrucksteigerung bewirkt hat,, im Laufe der Narkose 
immer mehr bis weit unter die NormaldruckhÖhe, indem er 
mehrfach durch plötzliche Steigerungen mit tiefen Remissionen 
unterbrochen wird, und zeigt dadurch die lähmende Wirkung 
des Chloroforms auf das Herz an (Blauel, Holtz etc.). Die 
andere Wirkung besteht in der schweren Schädigung der 
Herzmuskelfaser selbst, indem das Chloroform in der¬ 
selben eine starke Pettmetaraorphose erzeugt (Strassmann, 
OsTERTAQ, UnGKR, BaSTIONELIJ , ElSKNbRAHT, VORDERBRltGOK, 
B. Müller etc.). 

Diese beiden Veränderungen rufen im Organismus sehr 
leicht ernste Störungen hervor. Wenn das Herz gesund ist, 
SO wird die Verminderung des Blutdrucks wenig schaden, 
die Fettmetamorphose wird nur ganz im Beginne im Herz¬ 
muskel entstehen. Anders, wenn das Herz krank ist. Die Er¬ 
krankungen, welche hier in Betracht kommen, sind folgende: 
Alle entzündlichen Erkrankungen des Herzens, wie Myokar¬ 
ditis, septische Endokarditis, Perikarditis etc., ferner Fett¬ 
metamorphose, welche, aus irgend welchen anderen krank¬ 
haften Zuständen hervorgegangen, schon vor der Narkose be¬ 
steht, starke Erweiterungen, Dilatation und Hypertrophie, 
Aortenfehler, wie Aorteninsufffzienz und Stenose, und Ver¬ 
wachsungen des Perikards. Dies sind schwere Herzerkran¬ 
kungen , welche selbst in geringen Anfangszuständen schon 
Kontraindikationen abgeben, denn die einen, wie die Fett¬ 
metamorphose. werden durch die Chloroformwirkung enorm 
und schnell vermehrt, die anderen bieten den günstigen Boden 
zur Entstehung einer Fettmetamorphose und wieder andere 
werden durch den verminderten Blutdruck in schwere Stö¬ 
rungen verwandelt, die sofortigen Tod zur Folge haben können. 

Bei den anderen Zuständen, vor allem W gut kompen¬ 
sierten Herzfehlern, Mitralisinsuffizienz, Stenose, Trikuspidal- 
insuiflzienz etc., bei leichten Hypertrophien, Dilatationen etc. 
wird eine Chloroformnarkose erlaubt sein und wird in Hunderten 
von Fällen glücklich ausgefübrt werden können. Auch die 
schweren Blutkrankheiten, wie Leukämie, perniziöse Anämie etc. 
bilden in den hochgradigen Fällen Kohtraindikationen der 
Chloroformnarkosen, vor allem weil bei ihnen eine beginnende 
Pettmetaraorphose in Herz, Leber und Nieren besteht. Diese 
Fettmetämorphose wird enorm vermehrt durch eine Chloro¬ 
formnarkose. Deshalb soll in schweren Fällen Chloroform 
nicht verwendet werden. 

Es kommt nun noch die Arteriosklerose in Betracht, 
welche in gewissen Fällen auch von der Chloroformnarkose 
beeinflußt werden wird. Hierbei mnß man wieder die Höhe 
der Erkrankung bedenken, ist nur leichte Verkalkung vor¬ 
handen, wird eine Narkose nur selten schaden, nur in hoch¬ 
gradigen Fällen, wo schwere Veränderungen in allen Arterien 
anzunehmen und nachzuweisen sind, wird man eine Chloroform¬ 
narkose fürchten und vermeiden. Der Einfluß des Chloroforms 
auf die arteriosklerotisch veränderte Arterienwand besteht in 
Veränderungen einmal durch die Erzeugung von Fettmeta¬ 
morphose in den Zellen der Intima und Media der Hirn¬ 
arterien und in den Zellen der Kapillaren des Groß- und 
Kleinhirns, wodurch die Gefäßwand brüchig und verdünnt 
wird und Apoplexien in und nach der Narkose leicht hervor¬ 
gerufen werden können, andrerseits wird durch die Verände¬ 
rungen im Herzfleisch selbst die Disposition zur Fettmeta¬ 
morphose, zur Herzlähmung etc. gegeben sein. Auch durch 
Blutdrucksteigerungen plötzlicher Art während uüd nach der 
Narkose (Exzitation, Erbrechen etc.) kann die Gefahr einer 
Ruptur der arteriosklerotischen Gehimarterien sehr nahege- 
rücKt werden. 

2^ 
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Diese Krankheiten bilden also alle in gewissem Maße 
Kontraindikationen der Chloroforranarkose. Allerdings muß 
man bedenken, daß in vielen Fällen immerhin noch eine recht 
vorsichtig geleitete, kurze, nur nahe bis zur Toleranz ge¬ 
führte Chloroformnarkose, sogenannte Halbnarkose, bei Ver¬ 
meidung jeder Exzitation und Erbrechens gestattet sein wird, 
namentlich in Fällen, wo Narkose unbedingt nötig ist und 
ein Ersatz für dieselbe nicht beschafft werden kann und wo 
die genannten Herzleiden im Anfang, noch nicht sehr aus¬ 
gedehnt und ausgebildet vorhanden sind, wo man also noch 
mit dem Glück rechnen darf. In jenen Fällen, die die schweren 
Krankheiten repräsentieren, wird man strikte von der Chloro¬ 
formnarkose absehen müssen. Neben den Herzkrankheiten sind 
noch Erkrankungen anderer Organe Kontraindikationen, vor 
allem die schweren Leber- und Nierenkrankheiten, entzünd¬ 
liche und Fettmetamorphose der Organe. Die letztere Er¬ 
krankungsform wird vor allen Dingen durch die Chloroform¬ 
narkose sehr verschlimmert, so daß eine beginnende Fett¬ 
metamorphose der Leber durch die Chloroformnarkose zu 
einer schnell progredierenden Form gesteigert werden kann. 
Selbst bei Menschen mit normaler Leber hat man nach Chloro¬ 
formnarkosen Fettdegeneration derselben beobachtet (Strass¬ 
mann, Ungee, Eisbndraht etc.) und in einigen Fällen ist auch 
akute gelbe Leberatrophie nach Chloroformnarkose entstanden 
(Bandler, Sälen, Bastionelli etc.). Durch Versuche an Tieren 
ist es von mir nachgewiesen worden, daß eine schon vor der 
Narkose, wenn auch nur in den ersten Anfängen bestehende 
Fettmetamorphose in Leber oder Nieren durch eine Chloro¬ 
formnarkose bedeutend verschlimmert wird. Daher soll man 
in jenen Fällen, wo man eine beginnende Fettmetamorphose 
in der Leber annehmen kann, die Chloroformnarkose weg¬ 
lassen. Was die Nierenentzündungen anlangt, so hat man 
nur selten das Eiweiß nach der Chloroformnarkose vermehrt 
gefunden, auch die Zylinder fanden sich nicht vermehrt. Es 
sind dies allerdings leichte Fälle gewesen; in schweren 
Nierenentzündungen ist auch wegen der Herzerkrankung und 
-Schädigung, die leicht durch die Narkose entstehen kann, die 
Chloroformnarkose zu vermeiden. Auch Nierenverfettung ist 
die Folge von Chloroformnarkosen gewesen (Strassmann, Oster¬ 
tag, Bastionelli, Sälen und Marthen). Es werden aber nur 
die schwersten Fälle von Nierenkrankheiten wirkliche Kontra¬ 
indikationen der Chloroformnarkose bilden. 

Ein besonders wichtiger Umstand, der bei der Chloro¬ 
formnarkose Gefahr bringen kann, ist in langen, anhal¬ 
tenden parenchymatösen Blutungen gegeben. Die Anämien 
und Kachexien infolge Blutungen, seien sic durch Karzinom, 
Entzündungen oder dergleichen Ursachen entstanden, bilden 
an sich in hochgradigen Fallen entschieden Kontraindikationen 
der Chloroformbetäubung. Der Grund liegt einmal in der 
Verminderung des Blutdruckes an sich schon durch die starke 
Blutung, der dann durch die Chloroformwirkung noch be¬ 
deutend vermindert wird, wodurch schwere Kollapse entstehen 
können, weiter aber in der durch die Anämie in den inneren 
Organen, vor allem Herz, Leber und Niere erzeugten ver¬ 
minderten Widerstandskraft, indem in diesen Organen alle 
Dispositionen für die Entstehung einer Fettmetamorphose ge¬ 
bildet sind. Man sieht demnach auch sehr oft solche schwer 
ausgeblutete Menschen den Folgen der Narkose erliegen. Sie 
sterben an dem ersten bis dritten Tage nach der Narkose 
und man findet in den Organen ausgedehnte Fettmetamor¬ 
phose, und zwar in einem Grade der Ausdehnung, daß man 
sie nicht allein auf die Blutungen beziehen kann. Ich habe 
vor kurzem einen solchen FaU beobachtet und vor einigen 
Jahren einen ebensolchen erlebt, die freilich nicht von mir 
narkotisiert waren. Es wird entschieden dem Umstand, daß 
die starken Hamorrhagien eine Kontraindikation für die 
Chloroformnarkose bilden, noch nicht genügend Rechnung 
getragen und man erfährt immer wieder von solchen kurz 
nach Chloroformnarkosen sich ereignenden Todesfällen, die 
alle, wenn Blutungen vorhergingen, unter diese genannte 


Rubrik der Chloroformtodesfälle gehören. Es kommt nux* za 
leicht vor, daß der Arzt nicht die starke Ausdehnung der 
vorhergegangenen Blutungen erkennt und erfährt, desHalb 
sollte man mehr darauf achten, die Stärke solcher Blutungen 
zu ermitteln. 

Nach diesen haben wir noch die Verhältnisse in den 
Lungen zu betrachten. Auch nach der Chloroformnarkose 
treten Pneumonien und Bronchitiden auf, welche oft schwere 
Krankheiten repräsentieren und auch bisweilen ad exitixm 
führen. Dieselben entstehen dadurch, daß durch die Ein¬ 
wirkung des Chloroforms auf die Zellen des respiratorischen 
Epithels der Lunge eine Schädigung der Lebensenergie dieser 
Zellen dadurch hervorgerufen wird, daß in den Zellen trübe 
Schwellung bis zur Fettmetamorphose hohen Grades erzeugt 
wird und somit diese Epithelzellen der Bronchialschleimhaut 
bis zu den Alveolen weniger widerstandsfähig gemacht werden, 
so daß Bakterien, die mit Schleim oder der Luft etc. in die 
Bronchien etc. gelangen, einen geeigneten Nährboden finden, 
auf dem sie wachsen und die Krankheit erzeugen. Natürlich 
wird nicht durch jede Narkose eine Fettmetamorphose dieser 
Zellen erzeugt, sondern durch kurze Narkosen werden nur 
wenige geeignete Zellen erkranken, sie werden nur geschwächt, 
und nur nach sehr langen Chloroformnarkosen oder öfter 
wiederholten Betäubungen wird Fettmetamorphose entstehen 
Allein die Schädigung der Lebensenergie der Epithelzellen 
genügt, daß die Bakterien auf denselben nicht zerstört werden. 
So entstehen die Pneumonien und Bronchitiden post narkosin. 
Aus diesen Erläuterungen geht nun aber hervor, daß in Fällen, 
wo schon Lungenleiden bestehen, eine Narkose immerhin die 
Krankheit verschlimmern kann, vor allem kann eine be¬ 
stehende geringe Tuberkulose zur floriden Phthise aufge¬ 
stachelt, verschlimmert werden. Man rechnet mit diesen Um¬ 
ständen viel zu wenig. Das Chloroform bewirkt auch eine 
Schleimvermehrung in den Alveolen, Broncheoli, Bronchien 
bis zum Larynx. Dieser Schleim bleibt in der Lunge und 
derselbe ist es, der viel zu einer Verschlimmerung der Tuber¬ 
kulose oder einer Bronchitis etc. beitragen kann, indem er 
an sich ohne Bakterien sogar leichte Infiltrationen erzeugen 
wird, in denen der Tuberkelbazillus, vom tuberkulösen Herde 
aus durch den Schleim transportiert, einen Ort findet, wo er 
neu wachsen und wuchern kann. Auch solche Fälle kann 
man im praktischen Leben sehen, wenn man die Menschen 
beobachtet. So manche Narkose hat schon mehr Unheil als 
Nutzen angerichtet, aber ohne daß es der Kranke, der Arzt, 
die anderen Menschen ahnten. Es kann nun eine geringfügige 
Lungenerkrankung nicht als Kontraindikation der Chloroform¬ 
narkose angesehen werden, doch es muß immerhin Rücksicht 
auf den Zustand der Lunge genommen werden, damit der 
Arzt die Tuberkulose vor allem beachtet und bei derselben 
jede längere Narkose vermeidet. Es kann viel vermieden 
werden, wenn der Arzt mit der Narkose spart, dieselbe nicht 
zu zeitig beginnt, sondern nur für die Operation allein ein¬ 
leitet, er kann dann einen großen Teil aller Operationen in 
kurzen Narkosen vornehmen. Riedel hat auf die Halbnarkose 
aufmerksam gemacht beim Chloroform und tatsachüch ist 
diese Methode sehr gut für viele Operationen zu brauchen. 

Wenn wir also die Hauptindikationen, die gegen die 
Chloroformnarkose ins Feld geführt werden müssen, zusammen- 
fassen, so sind es folgende: Alle schweren entzündlichen Herz¬ 
krankheiten, hochgradige Dilatationen, Hypertrophien, Aorten¬ 
fehler, Fettmetamorphose des Herzens, der Leber, der Nieren, 
lange parenchymatöse Blutungen mit Anämien sowie starke 
Lungenerkrankungen und einige Blutkrankheiten. 

Wir wollen nun die Kontraindikationen der Athemarkose 
kurz betrachten. Es sind dank der weniger intensiven 
Giftwirkung des Äthers gegenüber dem Organismus bei 
weitem weniger direkte Gefahren quo ad vitam mit der Äther- 
narkose verknüpft. Dessenungeachtet gibt es einige Krank¬ 
heiten, welche auch durch Äther schwer verändert werden 
und daher die Äthernarkose verbieten. Zunächst betrachten 
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wir den Einflnß des Äthers auf das Herz. Es war iHiher 
allgemeine Ansicht, der Äther schädige das Herz gar nicht, 
man nahm an, daß er entgegen Chloroform keine Fettmetamor¬ 
phose im Organismus erzeuge (Banblbr); dem hingegen fanden 
einige Forscher, daß Äther, wenn auch ähnlich dem Chloro¬ 
form, hinsichtlich der Fettmetamorphose wirke, diese seine 
Kraft, Fettmetamorphose in Herz, Leber, Niere hervorzurufen, 
nur sehr schwach sei (Eisbndbaht, Wunderlich, Nachod, 
LuCTER,. Rindskopf etc.). Die neueren Versuche, welche ich 
an Tieren anstellte, haben nun mit positiver Bestimmtheit 
ergeben, daß Äther genau wie Chloroform hinsichtlich der 
Art der Veränderungen auf Herz, Leber, Nieren etc. wirkt, 
nur daß diese seine Kraft, die Fettmetamorphose zu erzeugen, 
bedeutend geringer sei. Es geht daraus hervor, daß auch ' 
die Zustände des Herzens, welche fortgeschrittene Fett¬ 
metamorphose als Krankheit an sich darstellen, auch für 
Äther eine Kontraindikation bilden, es sind diese Krank¬ 
heiten eben Kontraindikationen für jede Narkose. Auch 
beim Äther besteht der Satz zurecht, daß eine beginnende 
Fettmetamorphose durch eine Äthernarkose bedeutend ver¬ 
schlimmert wird. Was nun die entzündlichen Erkrankungen 
des Herzens anlangt, so bilden dieselben keine Kontraindikation, 
da Äther die Herztätigkeit anregt und nicht den Blutdruck 
stark vermindert (Holtz, Blaukl etc.). Es werden die Herz¬ 
leiden nur dann auch die Äthemarkose verbieten, wenn das 
Herz überhaupt nicht mehr die Kraft hat, eine Narkose 
auszuhalten (dekompensierte Aortenfehler, hochgradige Fett¬ 
metamorphose, Verwachsungen des Perikards etc.). In den 
Fällen, wo man eine Chioroformnarkose wegen der Herab¬ 
setzung des Blutdruckes und der Fettmetamorphose erzeugenden 
Eigenschaft verbietet, kann man eine Äthernarkose mit großer 
Vorsicht anwenden. Allerdings in jenen Fällen, wo Veracht 
auf schon bestehende Fettmetamorphose in Herz, Leber oder 
Niere besteht, ist auch eine lange Äthernarkose gefährlich, 
eine kurze Betäubung bringt hier keinen Schaden. In¬ 
sofern sind auch Blutungen und Blutkrankheiten (Anämien. 
Leukämie etc.) nicht direkte Kontraindikationen, wie bei 
Chloroform, sondern nur dann, wenn dieselben eine Narkose 
im allgemeinen verbieten oder schon auf ausgedehnte Fett¬ 
metamorphose schließen lassen. 

Bei Lungenleiden bildet die Äthernarkose eine große 
Gefahr. Auch der Äther besitzt in hohem Maße die Eigen¬ 
schaft, die Zellen des respiratorischen Epithels der Lungen 
in ihren vitalen Verhältnissen zu schädigen, schon eine 1 bis 
V/t Stunden lang dauernde Äthernarkose ruft beginnende 
Fettmetamorphose in diesen Zellen hervor, eine Veränderung, 
deren Bedeutung eben geschildert worden ist. Zudem kommt 
nun noch die größere Kraft, die Salivation anzuregen, so 
daß die Schleimmengen, die in der Lunge selbst von den 
Zellen der Schleimhäute abgesondert werden, sehr bedeutend 
sind und bei langen Narkosen die Alveolen in den abhängigen 
Partien total anfüUen. Durch diese beiden Umstände wird 
die Äthemarkose vor allen anderen Narkosen der Lunge 
gefährlich, und wiederum ist es die Tuberkulose, welcher 
hierbei die Hauptrolle zu spielen zuteil wird. Namentlich 
die vermehrten Schleimmassen werden eine Infektion gesunder 
Lungenpartien hervorrufen können. Zudem kommt dann noch 
die vermehrte Gefahr der Pneumonie und Bronchitis durch In¬ 
fektion vom Rachen und Munde aus, so daß neben den tuber¬ 
kulösen Prozessen in der Lunge auch noch infektiöse Pneumonien 
entstehen werden, welche dann nur zu leicht zu dem Bilde der 
Mischinfektion mit Tuberkulose führen. Neben diesen AfFek- 
tionen ruft der Äther auch Lungenödem hervor, was teils durch 
die eigene toxische Wirkung auf die Zellen, teils durch 
Stauungsverhältnisse entsteht. Es geht daher mit Evidenz 
hervor, daß man bei jeglichen Lungenleiden eine Äthernarkose 
und vor allem eine lange Betäubung vermeiden soll. Da ja 
auch Chloroform einen Einfluß auf die Lunge nachteiliger 
Art besitzt, so wird man in manchen Fällen eine Narkose 
an sich verbieten, in anderen hingegen das geringere Übel 


wählen, wenn eine Narkose unvermeidlich ist, und die Chloro¬ 
formnarkose anwenden. Es ist nun kein Zweifel, daß man 
durch eine rehr genaue Dosierung, gute Technik und Lagerung 
auch die Pneumoniegefahr bei der Äthernarkose bedeutend 
vermindern kann, doch kann man sie nicht ganz beseitigen 
und muß immer mit dem Eintritt einer Lungenerkrankung 
rechnen. Immerhin kann man aber durch die Technik, 
Dosierung und Lagerung, sowie vor allem durch das Sparen 
von Äther und das Abkürzen der Narkose auch die Ge¬ 
fahr der Lungenerkrankung nach Äthernarkosen sehr ver¬ 
mindern. 

Aus diesen kurzen Erörterungen entnehmen wir für 
die Frage, ob Äther oder Chloroform zu wählen sei, fol¬ 
gendes : Ein Vorrang kann einem der beiden Narkotika 
nicht zugesprochen werden, es wird Fälle geben, wo Chloro¬ 
form zu wählen sein wird, andere, wo man am besten Äther 
verwendet. So gibt es auch Fälle, wo uns Äther allein zu 
einer Narkose nicht genügt, wo man dann besser Chloroform 
verwendet, so bei Alkoholisten. Einen starken Säufer wird 
man mit Äther allein nicht betäuben können, oder doch nur 
sehr schwer, während er durch Chloroform bald in tiefe 
Narkose verfällt. Immerhin kann es Fälle geben, wo man 
aus einem der oben angeführten Gründe nicht Chloroform 
ohne besondere Gefahr anwenden kann, wo man also doch 
zum Äther greifen muß. Da haben wir ein gutes Mittel, um 
die Äthernarkose zu vertiefen, in dem Morphin. In allen 
Fällen, wo man starke Exzitation wie bei Potatoren etc. 
erwarten muß, gibt man vor der Äthernarkose eine Injektion 
von Morphin in Höhe von O’OOö—O’Ol zirka Vs—Vt Stunden 
vor Beginn der Narkose, dann wird die Exzitation bedeutend 
gemildert und abgeschwächt, und die Narkose verläuft besser 
und wird tiefer. Auch bei Chloroform hat man diese Kombi¬ 
nation verwendet und mit gutem Erfolge. Nur muß man 
darauf achten, die Injektion nicht 10 Minuten oder noch 
kürzer vor der Narkose vorzunehmen, sondern Va 
V* Stunden, damit das Morphin seine volle Wirkung zugleich 
mit der Ätherwirkung zusammen ausübt, denn nach der 
Morphininjektion wirkt das Morphin zunächst aufregend in 
der Zeit bis 10 Minuten nach der InjektioUj während die 
beruhigende Wirkung erst 20—40 Minuten nach der In¬ 
jektion eintritt und vollkommen ist. Ein anderes Mittel ist 
in dem Atropin empfohlen, das mit dem Morphin injiziert, 
vor allem die starke Salivation vermindern soll (Hofmann etc.). 
Es ist kein Zweifel, daß das Atropin so wirkt und auch 
Nutzen bringt, allein eine gute Te<mnik der Narkose kann 
dieses Hilfsmittel entbehrlich machen. 

Die Hauptsache bei der Narkose ist vor allem die richtige 
Wahl des Narkotikums, so wie es der jeweilige Zustand des 
Kranken erfordert, und dazu muß der Arzt den Patienten 
genau untersuchen und die genannten Kontraindikationen 
dabei beachten. Nach diesem muß die richtige Technik und 
Handhabung der Narkose eine Garantie liefern, daß dem 
Kranken kein Unfall begegnet. Genaue Beobachtung aller 
Funktionen des Organismus und vorsichtige Dosierung (Tropf¬ 
methode) neben freiem Zutritte von reichlich Sauerstoff aus 
der umgebenden Luft müssen dem Arzte eigen und zur 
zweiten Natur geworden sein, dann wird er nie Unfälle in 
der Narkose erleben, und er wird sowohl Chloroform wie 
Äther verwenden können. Ein überaus wichtiger Punkt, der 
zu einer ruhigen gefahrlosen Narkose mit Chloroform oder 
Äther beiträgt, ist der Umstand, daß der Arzt den Kranken 
immer in dem Stadium erhält, welches durch das Strass- 
MANNsche Phänomen der Augen angedeutet wird und in 
welchem der Kranke dem Erwachen sehr nahe und doch in 
tiefer Narkose sich befindet. Es ist das am wenigsten Gefahren 
mit sich bringende Stadium der Narkose und es dürfte der 
Kranke nie tiefer narkotisiert werden. Das STRASSMANxsche 
Phänomen ist dieses: öffnet man bei dem tief narkotisierten 
Menschen ein Auge, so ist die Pupille eng und reagiert nicht 
mehr, öffnet man aber zugleich beide Augen, so tritt noch 
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eine ganz geringe Verengerung der Pupille auf. Dieses 
Phänomen sollte stets zu finden sein, dann ist der Kranke 
tief betäubt, und doch ist jede Gefahr der Überdosierung 
(Synkope und Apnoe) ausgeschlossen. Dieses Stadium ist 
sowohl bei der Chloroform- wie bei der Äthernarkose vor¬ 
handen und liegt zwischen dem 3. und 4. Stadium, d. h. es befindet 
sich der Kranke direkt am Ende des Toleranzstadiums, gibt 
man ihm kein Chloroform mehr, so erwacht er bald. Hingegen 
braucht er nur sehr wenig Chloroform oder Äther, um in 
dieser Narkose erhalten zu werden. Es sind dabei sämtliche 
Muskel schlaff, was für viele Operationen wichtig und nötig ist. 

Erlaubt es aber die Operation, so soll der Arzt eine 
Halbnarkose verwenden, wobei er den Patienten nur soweit 
narkotisiert, daß Bewußtsein und Schmerzgefühl geschwunden 
ist, während die Reflexe noch vorhanden sind (Riedel, Kron- 
ACRER etc.), so daß der Kranke z. B. auf Anrufen ausspuckt, 
er hustet, wenn Schleim in den Larynx gelangt etc. 

In neuerer Zeit ist für kurze Operationen der Äther¬ 
rausch empfohlen, ein Zustand der Analgesie, der im Anfang 
jeder Narkose eintritt und den Kranken nicht betäubt, sondern 
nur der Schmerzen benimmt (Südeck etc.). Die Rauschnarkose 
bedeutet ein Stadium der Narkose zwischen 1. und 2. Stadium, 
kurz vor Eintritt der Exzitation. Allerdings darf man nur 
Äther dazu verwenden, da der Kranke sehr schnell und tief 
inspirieren muß, wobei er die Besinnung nicht verliert. Bei 
Chloroform ist es sehr gefährlich, den Kranken zu berauschen, 
da das Chloroform im Anfang der Narkose leicht Synkope 
erzeugt (Trigeminusvagusreizung von der Nasen- etc. Schleim¬ 
haut ans etc.), was den Kranken in große Gelahr bringen 
kann. Da aber der Ätherrausch nur sehr kurz dauert, kann 
man ihn nur für sehr kurze Narkosen verwenden. 

Aus diesen Ausführungen ersieht man, daß immerhin 
recht viel Variationen der Narkose mit Chloroform oder 
Äther möglich sind, und daß man mit diesen beiden Mitteln 
für fast alle'Fälle der ärztlichen Praxis auskommt. In neuerer 
Zeit hat man als sehr gefahrlose Narkose die Sauerstoff- 
Chloroformnarkose kennen und schätzen gelernt. Aber diese 
und ähnliche Methoden sind in einer Klinik anwendbar, doch 
der praktische Arzt wird nie mit ihnen rechnen können, 
namentlich der Landarzt nicht, der doch gerade sehr oft 
Gelegenheit findet, narkotisieren zu müssen. Er braucht aber 
auch nicht in Sorge zu sein, denn es genügen Chloroform 
und Äther für alle Fälle der Praxis und er kann durch 
genaue Kenntnis aller Methoden, Mittel und Wege des 
Narkotisierens mit diesen beiden Stoffen stets die für den 
jeweiligen Fall richtige und die mit der geringsten Gefahr 
für den Kranken verbundene Narkose wählen und finden. 
Und es werden, solange es praktische Ärzte in dem Sinne 
unserer jetzigen Zeit und die obwaltenden Verhältnisse in 
Stadt und Land gibt, Chloroform und Äther die beiden ge¬ 
bräuchlichsten Narkotika sein, ohne daß eines je dem anderen 
den Vorrang ablaufen wird. 


Revue. 


Zur Alkoholfrage. 

Literatur 19U4: 1. Bdnuk, Alkuhulvcrgiftang undDegeneratioii. i/eipzig, 
J. A. Barth. — 2. BKRiiHANN, Geschichte der ADtialkoholbestrebangen. Hamburg, 
Gebt. Lüdeking. — 3. Kaskowitz, Der Arzt und der Alkohol. Wien, M. Perles. — 

4. Pkakk, Die Alkoholfrage vom ärztiiclien Btandpuiikt. Tübingen, F. Pietzker. — 

5. HOi’PK , Alkohulmifihrauch niid Abstinenz. Berlin, Aiig. Hirschwald. — 

6. Holitschkb, Alkoholsitte und Abstinenz. Wien, Brüder Suschitzky. — 

7. ZiKiiKN, Über den EintiuH des Alkohols auf das Nervensystem. Berlin, Mäßigkeits- 

Verlag. - 3. S<'hf..nk, Gebrauch und Mißbrauch des Alkohols in der Medizin. 

Berlin, MäBigkeitsverlag. — 3. GitnsrAuT, Sterblichkeitsverhaltnisse der Gast¬ 
wirte und anderer Personen in Preußen, welche mit der Erzeugung, dem Ver¬ 
triebe und dem Verkaufe alkoholhaltiger Getränke gewerbsmäßig beschäftigt, im 
Vergleiche zu anderen wichtigen Bciufsarten. Abdruck aus dem klinischen 
Jahrbuch, Bd. 12. Jena, Gustav Fischer. — 10. Vr-nAut th, Kultur und Nerven- 
By.stem. Zürich, Sclinltlicß &. Co. — 11. Gh'h.iah.s, Alkoholismus. Abdruck aus 
„Handbuch der Hygiene“, 4. Suppl.-Bd. Jena, Fischer. — 12. Stkhk, Alkohol- 


gennfi und wirtschaftliche Arbeit. Jena, Fischer. — 13. Nonne , Stellung oqü 
A ufgaben des Arztes in der Behandlung des Alkoholismus. Über Trinkerheil- 
stätten. Ans „Handbuch der sozialen Medizin“, 4. Bd, 2. Teil. Jena, Fischer. — 
14. Hoppe, Die Tatsachen ttber den Alkohol. Berlin, Calvary. — 15. Lipi*kkt. 
Das Aikoholmonopol. Wien, Manz. — 16. Jcliushubger , Gegen den Alkohol. 
Berlin, Franz Wnnder. —- 17. Coi.i.a, Die hypnotische Behandlung des Alko- 
bolismus. — 18. Mökkkmöm.kk , Über die Stellung der deutschen Medizin zar 
Alkobolfrage vor 100 Jahren. 17 und 18 aus „Der Alkoholismus“, Zeitschrift 
znr wissenschaftlichen Erörterung der Alkoholfrage; neue Folge, Bd. 1. Leipzig, 
J. A. Barth. — 19. Wrstkbqaabd, Was lehrt die Statistik io betreff des Ein¬ 
flusses der geistigen Getränke auf die Gesundheit V — 20. Forrl, Abstinenz 
und Wissenschaft. 19 und 20 ans „Die Alkoholfrage“, Zeitschrift zur Erfor- 
schu g der Wirkungen des Alkohols; 1. Jahrgang. Dresden, O.V. Böhmert. 

1. Büxüe stellt den Satz auf: Die ebronische Alkobolintoxi- 
kation des Vaters ist die Hauptursache der Unfähigkeit der Tochter 
zum Stillen; aber auch noch andere Zeichen der Degeneration finden 
sich bei der Nachkommenschaft der Trinker: Zabnkarlcs, Tuber¬ 
kulose, Nervenleiden und Geisteskrankheiten. Bunge verwahrt sich 
entschieden gegen die Unterschiebung, als wolle er alles ('bol und 
jede Krankheit und alles Böse einzig und allein vom Alkoholismus 
herleiten, aber das sei doch nicht zu bestreiten, daß dieser eine dieser 
Ursachen ist, u. zw. diejenige, die sich sofort beseitigen lasse. Deshalb 
fordert er zum energischesten Kampfe gegen das Alkoholkapital auf 
nnd erblickt im Zusammenschlüsse aller Abstinenten eine Bürgschaft 
des Erfolges; „niemand kann die Forderung der totalen Abstinenz 
wissenschaftlich widerlegen; und den Forderungen der Wissenschaft 
vermag auf die Dauer keine Macht der Erde zu widerstehen.“ 

2. Dieses von Dr. R. Kraut in Hamburg aus dem Dänischen 
teils übersetzte, teils umgearheitete Buch Bergmanns kommt einem 
lebhaften Bedürfnis aller sich mit der Alkobolfrage Beschäftigenden 
entgegen; der fast 500 Seiten starke Band birgt eine solche Fülle der 
Interessanten und Wissenswerten, daß eigentlich ein kurzes Referat 
unmöglich erscheint. Von Buddha an, der als nachweislich Erster 
verlangte: „Du sollst keine berauschenden Getränke genießen“, 
kommt diese Forderung immer wieder und immer wieder stehen 
Apostel dieser Lehre auf und verlangten und verlangen dio Ent¬ 
haltsamkeit und geben mit dem Beispiel voran, unbekümmert um 
Hohn und Anfeindungen; geändert haben sich nur die Gründe! 
Während die Ersten religiöse Gründe aiiführten und „Askese“ 
predigten, hat dieser Standpunkt „einem anderen weichen müssen, 
der auch für den nicht asketisch denkenden Gültigkeit besitzt, 
nämlich die Pflicht der Menschenliebe, die einen sogenannten Genuß 
(zudem einen höchst überflüssigen) verbietet, weil er viele durch 
die Macht des Beispiels ins Verderben stößt. Und in unserem Zeit¬ 
alter beginnt ein neuer und für die meisten — um nicht zu sagen 
für jeden vernünftigen Menschen annehmbarer Standpunkt in den 
Vordergrund zu treten: die SelbsterhaltungspHicbt jedes Menschen, 
sich aller Stoffe zu enthalten, die auch bei geringem Gebrauche 
den physischen und psychiselien Organismus schädigen.“ 

3. Kassowitz, einer unserer tapfersten und temperamentvollsten 
„Rufer im Streite“ im harten Kampfe gegen den Alkoholismus, resp. 
die „Trinksitten“, beschäftigt sich auf das eingehendste mit den in 
Frankels (im Vorjahre erschienener) Broschüre „Mäßigkeit oder 
Enthaltsamkeit“ abgedruckten 89 Antworten „berühmter“ Ärzte auf 
diese Frage. Er beklagt vor allem das betrülicnde Verhalten der 
weitaus größten Mehrzahl der Arzte dieser !<o ungemein wichtigen 
Frage gegenüber, ein Verhalten, das von dei- größten Gleichgültigkeit 
bis znr heftigsten, ja fanatischesten Bekilmpfiing der Antialkobol- 
bestrebungen alle Stadien durchläuft und naturgemäß dazu geführt 
hat, daß in einer Frage, in der doch die mediziiiiselie Wissenschaft 
das letzte Wort sprechen sollte, Laien — sehr zuin Schaden der 
Ärzte — die Führung inne haben. Er streift die beißumstrltteue 
Frage vom „Nährwert“ des Alkohols, er bekämpft auf das ent¬ 
schiedenste die Anschauung, einen Stell', nur weil er im Organismus 
verbrennt, als Nährstoff zu bezeichnen, man müsse doch von einem 
solchen verlangen, daß er sich am Aufbau der protoplasmatischcn, 
arbeitleistenden Substanz des Körpers beteilige, wozu der giftige 
und protoplasmafeindliehe Alkohol gewiß nicht geeignet sein kann. 
Kassowitz unterzieht dann die einzelnen Antworten einer eingehenden 
Kritik; der geistreich und glänzend geschriebene Aufsatz schließt 
mit den Worten: „Ich aber, Optimist, wie ich bin, denke mir den 
Arzt der Zukunft — alistinont!“ 
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4. Pfafp tritt ebenfalls sehr energisch für die Abstinenz — 
besonders der Ärzte — ein and wendet sieb besonders scharf gegen 
die leider noch sehr verbreitete Unsitte, wähl- und gedankenlos 
Alkoholika, sogenannte Medizinalweine, zu verordnen. 

5. über HCppes „Brauerrede“ ist schon soviel geschrieben 
worden, daß es wohl genügt, hier zu erw&bnen, daß sie, was die 
Verhöhnung und Beschimpfung der Abstinenten anlangt, wohl nicht 
mehr za übertrefTen sein dürfte; wem das Spaß macht, der lese 
diese Broschüre, er wird auf die Kosten kommen! 

6 . Holitschers Entgegnung auf Hüppbs Broschüre; obwohl 
Verfasser ^nur“ ein Landarzt ist, so ist er doch dem Herrn Professor, 
schon Was die - Form anlangt, weit überlegen; es wäre nur zu 
wünschen, daß diese in höflichster Sprache abgefaßte, ebenso sach¬ 
liche als gründliche Abfuhr von allen Kollegen gelesen wrürde. 

7. Ziehen Ist zwar Professor (Psychiater und Neurologe) und 

sollte als solcher doch reichlich Gelegenheit haben, sich von der 
Schädlichkeit des Alkohols zu überzeugen ; das bindert ihn nicht, 
mit der ganzen Autorität des „Herrn Professor“ zu erklären, daß 
die äußerste Grenze des für den erwachsenen Menschen erlaubten 
Alkoholquantums bei der Dosis liege, welche das erste Stadium (das 
der Erregung) eben noch zu voller Wirkung bringt, also er gestattet 
jedem Erwachsenen 30 —AOg Alkohol! Gleichzeitig empßehlt er, nach 
ermüdenden körperlichen oder geistigen Anstrengungen den Alkohol- 
genuß nicht bis zu dieser obersten Grenze auszudebnen, auch solle 
man gelegentliche Fasttage eiuschieben, schon „um den Hirnganglien- 
zellen zwischen den einzelnen IntoKikationeu Zeit zur völligen Er¬ 
holung zu lassen.“ Und wenn mal -einer in lustiger Gesellschaft 
dieses Höchstmaß überschreitet, so ist das auch kein großes Unglück —- 
meint der Herr Professor —, sein Nervensystem wird dadurch auch 
noch nicht zugrunde gehen! „Er soll nur die Gefahren kennen, 
welche er läuft, und es müßte ein Tor sein, der diese Gefahren 
ignorieren wollte!“ Der Herr Professor scheint sich wohl nicht 
sehr strikte an seinen guten Rat von der Einschaltung gelegent¬ 
licher Fasttage, damit die Gehirnganglien sich erholen können, ge¬ 
halten zu haben! . 

8. Die wertvolle kleine Schrift Schexks wird am besten 

charakterisiert durch zwei Stellen, die hier wörtlich wiedergegeben 
seien: „Welcher Arzt möchte angesichts dieser offenkundigen schweren 
Schädigung unseres Volkslebens dem Alkohol noch eine stärkende 
Wirkung zuschreiben? Für den im kindlichen und den im zeugungs¬ 
fähigen Alter stehenden Teil unseres Volkes ist der medizinische 
Gebrauch des Alkohols auf die Anzeige der Herzschwäche und Er¬ 
schöpfung bei fieberhaften Krankheiten zu beschränken. Der Arzt 
wird häufiger vor dem Alkohol zu warnen, weniger ihn zu verordnen 
haben ! Die Eigenschaft dos Alkohols als Sorgenbrecher und Freuden- 
spender hat ihm zu einer ungobouren Verbreitung verholten. Der 
Arzt darf diese Verbreitung nicht noch steigern, indem er den 
Alkohol in den Ruf einer stärkenden Medizin bringt.“ „Die ein¬ 
gehende Beschäftigung der Ärzte mit der vielseitigen Alkoholfrage 
wird die äußerste Beschränkung in der medikamentösen Anwendung 
des Alkohols als etwjis durch die Natur der obwaltenden Verhältnisse 
Gebotenes erkennen hissen.“ (Schloß folgt.) 


Referate. 

R. Chrobak (Wien): Über Betroversio und Betroflezio 
Uteri ^avidl. 

Nicht nur da.s Bestreben, anatomisch richtig zu bezeichnen, 
sondern auch die verschiedene klinische Bedeutung dieser beiden 
Zustände erfordert, die obgenannten Zustände soweit wie möglich 
auseinander zu halten. Bei der Spontanaufrichtung kommt insbesondere 
die • Muskelaktion der gedehnten vorderen Uteruswand in Betracht, 
feruer die Zugwirknng von Ausbauchungen des Uterus ins große 
Becken hinein. In den ersten Monaten der Schwangerschaft hat der 
Zustand nur selten Bedeutung; die schweren Symptome von Seite 
der Blase sind in erster Linie durch das Ödem derselben und das 
ödem der Harnröhre, durch hochgradige Zerrung und Dehnung der 
letzteren, weniger durch den direkten Druck von Seite der Portio 
bedingt. Für die Entleerung der Blase bei Iiikarzeration empfiehlt 


Chrobak , aus dessen monographischer Darstellung (Sammlung 
klinischer Vorträge, Nr. 377) wir nur eben die wichtigsten und 
neuen Gesichtspunkte hervorheben können, den Nelatonkatbeter, der 
eventuell in Knieeilenbogenlage einzofübren ist; auch kann man die 
klemmende Portio wegeebieben, indem man sie nach ab- und einwärts 
drängt oder, mit einerKugelzange gefaßt, zieht. Nach dem Kristeller- 
sehen Kietterverfahren faßt mau immer höhere Partien der vordem 
Scheidenwand, so lange bis man die Portio anhaken kann. Eine lange 
Zeit gefüllt gewesene Blase darf nur mit Unterbrechungen entleert 
werden. Nach der Entleerung der Blase folgt die Untersuchung, 
welche in diagnostisch schwierigen Fällen in Narkose vorzunchmeu 
ist, bei welcher zugleich alles für den eventnellen notwendigen thera- 
pentischen Eingriff hergeriehtet wird, um der Wiederholung der 
Narkose auszuweicben. Die Diagnose ist bei der Retroversio uteri 
gravidi leichter als bei der Retroflexio, weil man schon dadurch, 
daß iro erstereu Falle die Portio nicht zu erreichen ist oder wenigstens 
sehr hoch steht, auf die richtige Spur gelenkt wird, während man 
bei der Retrofiexio eher geneigt ist, den hinter der Portio befind¬ 
lichen Körper als extrauterin liegend anzoseben, zumal der Knickungs- 
winkel über der Symphyse häufig als Uterusfundus getastet wird. 
Aussackungen des Uterus, Extrauterinschwangerschaft, Myome, Zysten, 
entzündUebe Beckentumoreo haben zu diagnostischen Schwierigkeiten 
Anlaß gegeben. Auch diagnostisch ist die Trennnng der Retroflexio 
und Retroversio von Wichtigkeit and gibt Chrobak diesbezüglich 
das folgende Schema: 


Retroflexio uteri gravidi. 

Sie kommt viel häaüger vor, besonders 
bei Franen, welche schon geboren haben. 
Urinbeschwerden . treten meist früh, 
schon vor der 12. Woche anf, während 
die Inkarzeration zwischen der 12. nnd 
16. Woche eintritt. 


Sekundäre Aussackungen, besonders der 
vorderen und'hinteren Wand, sind nicht' 
selten. 

Voransgesetzt, daß keine zu festen 
Fliationen bestehen, richtet sich der 
Uterus so gnt wie immer spontan anf. 


Retroversio uteri gravidi. 

Sie ist Qberhanpt seltener als die Retro- 
üexio. 

Die ersten Erscheioungen gehen meist 
vom Etektum ans. Inkarzerationserscbei- 
nnngen treten bei der geringgradigen 
Retroversio schon in der 12. Woche, 
bei der vollkommenen erst in der 16. bis 
20. Woche auf. 

1. (n. 2.) Grad. 3. Grad. 

Ansiadnngen des Atmladnogen sind 
Uterus sind häufig. selten. 


Spontananfrich- 
tung kann statt- 
finden. 

Hannelle Repo¬ 
sition verhältnis¬ 
mäßig leicht. 


Sie kommt fast 
nie znstaude. 

Ist sehr schwer 
oder unmöglieb. 


Therapeutisch ist vor allem die manuelle Reposition zu nennen, 
die bei der vollkommenen Retroversion zu jeder Zeit, je früher 
desto besser, vorgenoromen wird. Bei Inkarzeration ist die Entleerung 
der Blase das erste, die bei Unmöglichkeit des Katheterismus durch 
die Scheide eröffnet wird. Die Reposition wird daun vom Rektum 
oder der Vagina aus, in Rücken-, Knieellenbogen- oder Beckeo- 
hocblage, vorgeuommeo, wobei das Anhaken von Kugelzangen an 
der Portio, Tamponade am besten mit Hilfe des Kolpeurynters etc., 
als unterstützende Maßnabmen in Betracht kommen. Bei Gangrän 
der Blase ist der Repositionsversuch kontraindiziert. Hier wie bei 
Unmöglichkeit der Reposition Einleitung des Abortus, am besten 
mittelst Blasenstiehes. Auch die Laparotomie wurde zur Behandlung 
des Retroflexio-versio uteri gravidi heraugezogen, teils zur Erhaltung 
des kindlichen Lebens, teils behufs sofortiger Entleerung des Uterus. 

Fischer. 


Federmann (Berlin): Was leistet die Lenkozytenanter- 
snehung im Frähstadiam der Appendizitis? 

Jede Perityphlitis, bei der, sei es durch Perforation oder 
Gangrän, eine intensive Infektion stattfiudet, zeigt eine hohe Leuko¬ 
zytose von 20.000 und darüber in den ersten Tagen der Erkrankung. 
Diese Leukozytenzahl ist der Ausdruck der schweren Infektion und 
besagt nichts für das Vorhandensein von Eiter. Sie ist am 1. Tage 
bereits zu konstatieren und steigt in der großen Mehrzahl der Fälle 
bis zum 3. Tage weiter au. Tritt durch Ailgemeinvergiftung ein 
Nachlassen der Kräfte ein, so sinkt im Gegensatz zur Schwere aller 
übrigen Symptome diese Zahl ab. Je intensiver der Prozeß, desto 
früher beginnt dieser Abfall, desto früher beobachten wir schwere 
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klioiscbe Symptome and niedrige oder fehlende Leukozytose. Gerade 
diese Kombination ist also der Ausdruck allerschwerster Infektion. 
Eine Appendicitis simplex mit geringer oder fehlender Beteiligung 
des Peritoneums pflegt nur ausnahmsweise (Empyem) eine Leuko- 
zytenzahi über 20.000 aufzoweisen, die jedoch rasch, parallel den 
Übrigen klinischen Symptomen, zur Norm zurückgeht. Hohe Leuko¬ 
zytose über 20.000 io den ersten Tagen der Erkrankung ergibt 
^e Indikation zum sofortigen Eingriff, da mit Sicherheit eine schwere 
Infektion vorliegt. Schwere klinische Symptome und niedrige oder 
gar fehlende Leukozytose sind das Zeichen beginnender oder fort¬ 
geschrittener Allgemeinvergiftung und indizieren gleichfalls sofortige 
Operation. Mittelwerte zwischen 12.000 und 20.000 sind im allge¬ 
meinen zur Indikationsstellung zu vernachlässigen, wo nicht die 
Übrigen Symptome ihre Bedeutung im prognostisch günstigen oder 
ungünstigen Sinne deutlich erkennen lassen. Der Leukozytenbefund 
vor der Operation ist das sicherste prognostische Merkmal, weil er 
am klarsten die noch vorhandene Wehrkraft des Organismus wider¬ 
spiegelt. So lauge wir bei hoher Leukozytose operieren, ist die 
Prognose eine günstige. Alle bei niedriger oder fehlender Leuko¬ 
zytose und schweren klinischen Symptomen Operierten geben eine 
sehr schlechte Prognose. Eine Heilung ist dann nur in den ersten 
48 Stunden und bei radikalem Eingriff zu erwarten. Die praktische 
Verwertung einer Leukozytenzahl ist nur statthaft unter Berück¬ 
sichtigung und Vergleichung aller Übrigen Symptome mit dem 
Zeitpunkt der Erkrankung, ohne diese ist sie unmöglich. Br. 


JÜRGENS (Berlin): Über Stomatitie gonorrhoioa beim 
Erwaobeenen. 

Gegenüber der Infektion anderer Schleimhäute, so der Augen* 
bindehaut oder der Rektalsebleimhant, ist die Infektion der Mund¬ 
schleimhaut ein außerordentlich seltenes Ereignis, wenn auch ihr 
Vorkommen durch Rosinski für Neugeborene und durch Jesionck 
für Erwaebsune festgestellt ist. Der vom Autor beobachtete Fall 
(„Berliner klin. Wocbenschr.“, Nr. 24, 1904) begann mit Jucken iuid 
Brennen an der Gingiva des Oberkiefers, zunächst über den mittleren 
Schneidezähnen lokalisiert; objektiv ist daselbst deutliche Rötung und 
Schwellung ersichtlich. Von hier aus erfolgt die Propagation ziemlich 
rasch Uber die ganze Mundschleimhaut; bald zeigt die ganze Gingiva 
grauweiße Beläge und am Tage der Aufnahme ins Spital, d. i. am 
10. Rrankheitstage, ist die ganze Mundschleimhaut, insbesondere aber 
das Zahnfleisch, hochgradig geschwellt und aufgelockert, leicht blutend, 
da und dort mit einem sebmierigen, graugrünen Belag behaftet, 
stellenweise finden sich flache, unregelmäßig begrenzte Geschwüre, 
dabei starker Fötor. Die Sekretion ist so stark, daß dem Kranken 
Sekret des Nachts aus dem Munde herauslauft und ihu am Schlafen 
verhindert. Merkwürdigerweise ist trotz dieser schweren Lokal- 
ersebeinnngen das Allgemeinbeflnden des Kranken kaum gestört, er 
hat subfebrile Temperaturen, die 38® nie Überschreiten. Spülungen 
mit essigsaurer Tonerde, mit chlorsaurem und übermangansaurem 
Kali haben keinen Erfolg, erst Sublimatspülungen (1 : 7000—10,000) 
rufen ein Abklingen der Erscheinungen herbei. Der Chef des Autors, 
Geheimrat Krause, hatte sofort die Diagnose auf Stomatitis gonor- 
ikoioa gestellt; gleichwohl ergab die wiederholt aasgeführte mikro¬ 
skopische Untersuchung des Zahnfleiscbbelages nur Spirochäten und 
fusiforme Bazillen, erst gelegentlich späterer Untersuchungen stieß 
man auf Diplokokken, die aber mikroskopisch kaum die Diagnose 
„Gonokokken“ zuließen, zudem waren sie ziemlich spärlich gegenüber 
den andern genannten Organismen vertreten. Die Kultur, die sich 
dadurch einfach gestaltete, daß weder Spirochäten, noch fusiforme 
Bazillen auf Agar und Serumagar gedeihen, ergab Gram-negative 
Diplokokkenkolonien, die alle Eigenschaften von Gonokokkenkulturen 
hatten. Ein gewichtiges Bedenken kommt dem Autor allerdings noch, 
die Kolonien gedeihen nämlich bei 37® auf gewöhnlichem Agar ausge¬ 
zeichnet, was ohneweiters den Gonokokken nicht zukommt. Aber die 
neueren Arbeiten über die Biologie des Gonokokkus lassen auch 
diese Erscheinung erklären. Für die klinische Beurteilung des Falles 
ist das Auftreten der Erkrankung im unmittelbaren Anschluß an 
eine akute Gonorrhöe maßgebend und der bakteriologische Befund 
erscheint dann wohl bestätigend. Deutsch. 


V. Criegern (Kiel): Zur Behandlang elnMitiger Thorax- 
•ohmmpfongen. 

Bei der Behandlung der einseitigen Thoraxschrumpfung fallen 
die Gründe zur Schonung fort und Übung hat einzutreten. Als solche 
kommt nach Lage der Sache nur aktives Tiefatmen in Betracht. Da 
der Kranke durch die vorausgegangene akute Entzündung gewöhnt 
ist, die befallene Seite zu schonen, vergrößert er das Mißverhältnis, 
anstatt es zu bekämpfen; Atemübungen aber bedürfen einer dauern¬ 
den sachverständigen Beaufsichtigung. Für die Praxis wird daher 
mitunter ein Apparat von Nutzen sein, der die zweckentsprechende 
Ausführung der Atemgymnastik auch ohne beständige Kontrolle er¬ 
möglicht. Der Apparat v. Ceieoerns („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1904, Nr. 29) ist aus den einfachsten Hilfsmitteln an jedem Orte 
auch von einem Ungeübten herzustellen. Sein wichtigster Teil ist ein 
Gurt, der von der gesunden Schalter nach der Hüfte der kranken 
Seite über die Brust hinweg geführt wird, von da wieder zur selben 
Schulter zurück und nun analog direkt über den Rücken zur Hüfte 
der kranken Seite herab und wieder zum Ausgangspunkte zurück, 
wo er geschoallt wird. £> liegt also doppelt (die Schnalle oben auf) 
und fixiert die Schalter der gesunden Seite gegen die Hüfte der 
kranken. Da er die Feststellung der übrigen Teile des Apparates 
besorgt, mag er als Stellgurt bezeichnet werden. An der Hüfte wird 
er festgehalten durch einen Ring, durch welchen der Kranke sein 
Bein steckt. Sehr geeignet erweisen sich die häufig vorhandenen 
Holzringe von Zimmerturnapparaten; im Notfall kann man auch 
einen eisernen Ring vom Schlosser anfertigen lassen, einen solchen 
muß man aber dann gut polstern. Bei der Anlegung des Apparates 
lasse man den Kranken möglichst tief exspirieren und dann nur ober^ 
flächlich atmen, bis alles in Ordnung und der gewünschte Grad der 
Kompression erreicht ist. Ob der Apparat richtig wirkt, beurteilt 
man am besten nach dem Grade der Aufhellung des Perkussions- 
schalles und dem Deutlicherwerden des Atemgeräusches auf der 
kranken Seite. Bb. 


Munsch (Paris): Die ohirurg^Uohe Therapie der Faiialie- 
paralyee. 

Munsch hebt hervor, daß in den letzten Jahren einige Chirurgen 
Versuche gemacht haben, die bisher ausschließlich interne Therapie 
der Fazialisparalyse durch eine operative zu ersetzen („La semaine 
mcdicale“, 1904, Nr. 10). Aber die Erfolge sind nicht ermutigend. 
Es gelingt zwar in den glücklichen Fällen durch Überpflanzung 
des Fazialis auf einen benachbarten Nerven den gelähmten Muskeln 
einen gewissen Tonus zu geben und die Gesichtsasymmetrie zu 
verringern, aber die Muskeln gewinnen ihre Spontanbeweglichkeit 
nicht wieder. Dazu kommen noch durch die Operation bedingte 
Mitbewegungen der Schulter- und Gesichtsmuskeln und Atrophien 
im Bereich der zur Vereinigung mit dem Fazialis gewählten 
Nerven, also Folgeerscheinungen, die den genialen Gedanken einer 
derartigen Therapie der Fazialisparalyse in seinem Werte sehr 
beeinträchtigen. Die verhältnismäßig geringsten Nachteile bietet die 
Anastoroose des Fazialis mit dem Hypoglossns. J. St. 


Fritz Meyer (Berlin): Die klinische Anwendung des 
Streptokokkenserums. 

Alle Tatsachen zusammenfassend, die sich als notwendige 
Forderungen für die klinische Anwendung des Streptokokkenserums 
ergeben, findet Verf. („Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 28): 
Zur therapeutischen Anwendung am Menschen darf nur ein als wirk¬ 
sam erprobtes Streptokokkensernm verwendet werden. Die Wirksam¬ 
keit des Streptokokkenserums ist behördlich zu prüfen, und zwar 
mittelst solcher Stämme, welche unverändert aus menschlichen Krank¬ 
heiten gezüchtet worden sind und sich nicht in der Hand der Serum¬ 
darsteller befunden haben. Der Praktiker, welcher Streptokokken¬ 
sera an wendet, ist verpflichtet, so weit über den theoretischen 
Vorgang der Serumwirkung orientiert zu sein, um die Indikationen 
und die Gcgenindikatioucn zu stellen. Die Streptokokkenserumbehand- 
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lan^ darf nicht als letztes Mittel in Anwendung gezogen werden, 
sondern ist als Prophylaktikom im weitesten Sinne zn betrachten. 

. B. 


B. A.Korablew fst. Petersburg): Über Veränderoi^en der 
Iijmphdrtteen bei einigen infeküöeen &kran- 
knngen des Kindesalters. 

In den Hatslymphdrüsen kommen folgende charakteristische 
Erscheinungen zur Geltung: bei Diphtherie akute parenchymatöse 
Entzündung mit Ablagerung von Fibrin in Form von Net^n, in 
den OefSßen Follikeln und lymphatischen Sinus; bei Scharlach ge¬ 
wöhnliche akute hyperplastische Lymphadenitis; bei Masern Adenitis 
nebst Vergrößerung der Zahl der Follikeln und Hyperplasie der 
Zellelemente derselben. Bei akuter Gastroenteritis sind in den Mesente¬ 
rial- und Ingninaldrflsen folgende Erscheinungen wahrzunehmen: 
parenchymatöse Entzündung und Proliferation der spindelförmigen 
Elemente des bindegewebigen Stromas der Drüsen, ln allen Fallen 
wurden die stärksten Veränderungen in den Follikeln der Kortikal- 
substanz beobachtet. (St. Petersburger Dissert.; „Wratschebnaja Gaz.“, 
1904, Nr. 22.) _ L—y. 


Boyer (Lyon): Über ein traumatiseheB Aneurysma der 
Aorta. 

Boteb hatte Gelegenheit, ein Aneurysma der Aorta thoracica 
zu beobachten, dessen Entstehung auf einen Unfall zurückzuführen 
war („Lyon M6d.“, 1904). Ein bisher gesunder Kärrner war 
damit beschäftigt, ziemlich schwere Fässer mittelst einer Stange auf 
einen Wagen zu laden. Der Handgriff der Stange brach plötzlich 
ab und das eine Bruchstück flog mit Wucht an die Brust des 
Kärrners. Der Schlag war so heftig, daß er zu Boden fiel, das Be¬ 
wußtsein yerlor und ins Spital gebracht werden mußte. Als er 
wieder zu sich kam, klagte er über Schmerzen im Rücken, ohne daß 
Zeichen einer spinalen Läsion gefunden werden konnten. Nach 
14 Tagen kehrte der Patient wieder zur Arbeit zurück, klagte aber 
stets über reißende Schmerzen in der Brust und Atemnot. Ungefähr 
8 Monate nach dem Unfall kehrte er wieder ins Spital zurück, woselbst 
er Über Schmerzen in der Dorsalregion der Wirbelsäule und der 
rechten Bmsthälfte klagte. Die Radioskopie ergab ein stark pulsie¬ 
rendes Aneurysma der Bmstaorta. Es bestanden keine Zeichen von 
Syphilis oder übermäßigem Potus. Die peripheren Arterien waren 
frei von Arteriosklerose. Die Tatsache, daß eine Zeitlang nach dem 
Trauma schwere Arbeit noch möglich war, schließt nach Meinung 
des Verf.s die traumatische Ätiologie nicht aus, da die lädierten 
Wände der Aorta sich bekanntlich sehr langsam dilatieren. J. St. 


HansSpitzy (Graz): Der Pei planus. 

Der platte Fuß wird als jener Fuß definiert, dem die äußere 
und infolgedessen auch die innere Fußwölbung fehlt. Das Lagever¬ 
hältnis der einzelnen Knochen zueinander ist dabei vollständig 
normal. Diese Fußform gilt allgemein als sehr verbreitet, so sollen 
ganze Negerrassen und unter den Kaukasiern insbesondere der jüdische 
Volksstamm mit dieser Anomalie behaftet sein. Lorenz steht sogar auf 
dem allseits gebilligten Standpunkte, daß der Fuß jedes Neugebomen 
platt sei, daß der Pes planus als ein Stehenbleiben auf dieser infan¬ 
tilen Stufe aufzufassen sei. Verf. bat diese Thesen auf klinischem 
wie anatomischem Wege einer eingehenden Kritik unterzogen und 
kommt hierbei („Zeitschr. f. orthopädische Chimrgie^^, Bd. 12, H. 4) 
zn ganz anderen, entgegengesetzten Ergebnissen. Der normale Fuß 
des Neugeboraen besitzt eine deutliche Fußwölbung. Nur eine starke 
Fettpolsternng kann einen platten Fuß vortäuschen, wenn das reich¬ 
liche Fett die Architektur des Knochengerüstes verdeckt. Magere, 
unterernährte Kinder zeigen immer eine exquisit hohe Fußwölbung. 
Je geringer das Körpergewicht des Kindes ist, desto schöner ist die 
Wölbung sichtbar. In jedem Falle, auch bei fetten Früchten, kann 
man sich von der Fußwölbung durch den relativen Hochstand der 
Tuberositas navicularis über der Soblenfläcfae überzeugen. Dieselbe 
liegt niemals der Unterstützungsfläche auf. Dasselbe Ergebnis ergibt 
die Betrachtung anatomischer Präparate von Neugebornen. Das Ver¬ 


hältnis zwischen Fnßlänge und Gewölbhöbe ist beim neugebornen 
wie beim erwachsenen Fuße fast dasselbe, es besteht auch in dem 
architektonischen Aufbaue zwischen ihnen kein Unterschied. Wenn 
das Kind zn gehen beginnt, so wird der Fuß ans der fötalen Suplna- 
tionsstellnng durch die lastende Körperschwere in Pronationsstellung 
gedrängt. Besteht ein Mißverhältnis zwischen Kraft und Belastung 
des Fußes, so entsteht niemals ein Pes planus, sondern immer eine 
Pronationsdeformität. Der Vergleich von Fußabdrflcken beschuhter 
und barfußgehender Kinder ergibt, daß die Festigung des Fuß¬ 
gewölbes bei den letzteren in einem erheblich früheren Zeiträume 
eintritt als bei den ersteren. Der vom Einzwängen in enges Schnh- 
werk verschont gebliebene kindliche Fuß paßt sich viel schneller den 
an ihn beim Stehen gestellten Belastuugsansprflehen an. Die Annahme, 
daß die Neger und Juden einen platten Fuß besäßen, muß als unrichtig 
bezeichnet werden. Aus allen seinen Untersuchungen glaubt Verf. zu 
dem Schlüsse berechtigt zu sein, die Bezeichnung „Pes planns^^ 
gänzlich fallen zn lassen, da sie der klinischen nnd anatomischen 
Grundlage entbehrt nnd nur geeignet ist, den Mangel an Schärfe 
nnd Klarheit in der Nomenklatur dieses Kapitels zu vermehren. 

Gsünbaum. 


Payr (Graz): Di« Mobllifierang das Dnodenami naoh 
Koobeb mr Entfarniing retrodnodenal liegender 
CholedoohoBBteine. 

Die von Kocher seinerzeit angegebene Mobilisierung des 
Duodenums — durch Inzision des Peritoneums nach außen vom Duode¬ 
num und stumpfes Ablösen des Duodenums von der Unterlage — 
hatte ursprünglich den Zweck, eine Anastomose zwischen Magen nnd 
Duodenum zu erleichtern („Deutsche Zeitschr. f. Ghir.^^, Bd. 75, 
H. 1). Verf. bediente sich dieser Methode, um einen in der Vatbr- 
schen Papille eingeklemmten Gallenstein, der trotz ausgeführter 
Choledochotomie nicht zu entfernen war, bloßzulegen. Er beabsichtigte 
ursprünglich, die retrodnodenale Choledochotomie zu machen, ver¬ 
achte aber nach ansgefUbrtei* Mobilisierung den Stein mit den 
Fingern hinanfznscbieben, was jetzt auffallend leicht gelang. Der 
Stein, von Haselnaßgröße, wurde mittelst einer dnrch die Choledocho- 
tomiewunde eingefflhrten Zange gefaßt und extrahiert. Verf. schlägt 
vor, von der Ablösnng des Dnodennms bei der Operatiou von Gallen- 
steinen, die im intrapankreatischen Teil des Cboledochus liegen, 
häufiger Gebrauch zu machen. Die einzige Unannehmlichkeit, die 
Verf. erlebte, war die ziemlich starke Blntnug aus einem mächtigen 
Venenplexus, die mehrere Unterbindungen notwendig gemacht hat. 

Erdheih. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die therapeutische Anwendung der Röntgenstrahien 

bespricht Bwart („Edinb. med. Journ.“, 1904, Nr. 11). Bei Lupus 
ist die Reaktion um so stärker, je chronischer and trockener der 
Lupus ist. Niemals aber erzeuge man mehr als ein Erythem, da 
Verbrennungen sehr schwer zu heilen sind. Es ist zuzugeben. daß 
Verbrennungen, wenn sie zur Heilung kommen, außerordentlich 
dauerhafte Erfolge aufweisen. Maligne Geschwülste bieten kein 
günstiges Feld für die Röntgenstrahlen. Eine Ausnahme machen die 
Ulcera rodentia; es rezidivieren aber auch 50% der scheinbar ge¬ 
heilten Fälle. Bei sonstigen (inoperablen) 'Pumoren wird in vielen 
Fällen der Schmerz durch die Bestrahlung gemindert; dies läßt sich 
aber leichter und sicherer durch eine Morphiumspritze erzielen. Verf. 
rät, operable Ulcera rodentia ebenfalls mit dem Messer zu entfernen; 
dies ist sicherer, billiger und weit einfacher als die Bestrahlung. 
Schöne Erfolge sab er bei Ekzemen, doch traten Rezidive fast regel¬ 
mäßig ein; Dauerresnltate erzielte er bei Sykosis. 

— Über die Resorption von Atropin, Salol, Salizylsäure 
und Rhabarber im Magen berichten Inouye und Kaschiwado 
(„Arch. f. Verdaunngskrankh.“, Bd. 10). Sie fanden: Die Atropin- 
lösung wird vom Magen des Hundes nnd der Katze nicht resorbiert. 
Salizylsäure und Salol wird von der Magenschleimhaut des Hundes 
resorbiert, aus welchem Ergebnis sie weiter den Schluß ziehen, daß 


Digitized by LiOOQie 



687 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


688 


die Sftlolprobe sor Prüfang der motorischen Tätigkeit des Magens 
nicht verwertet werden kann. Der Rhabarber wird von der Magen- 
schleimhaat des Hundes nicht resorbiert und ist demzufolge .lueh 
Hbbscbells Prüfung der resorbierenden Tätigkeit dos Magens, dio 
anf der Resorbierbarkeit des Rhabarbers beruhen sollte, ebenso hin* 
fällig, wie die Methode von Penzoldt und Faber, worüber Inouyk 
bereits in einer früheren Arbeit berichtet bat. 

Seine Erfahrungen über den Liquor sanguinalis Krewal 
publiziert Fbick („Therap. Monat8b.‘^, 1905, Nr. 2). Das Sanguinal 
ist unter den in letzter Zeit bei anämischen Zusländen am meisten 
angewandten Präparaten zu nennen. Die Anwendnngsweise geschah 
meistens in Pillenform und genügte in der größten Zahl der Fälle 
dem praktischen Bedürfnis. Für manche jedoch ist diese Art der 
Ordination recht schwierig und besonders in der Kinderpraxis kaum 
n^öglicb. Deshalb bat die Firma das Präparat jetzt auch in flüssiger 
Form bergestellt, und zwar in folgender Zusammensetzung: 9.5‘’/o 
flüssiges. Hämoglobin, 2'5Vo natürliche Blutsalze, 2'5<’/o peptonisiertes 
Muskelalbumin und eine Spur Mangan. Die Flüssigkeit siebt dunkel* 
braun aus und schmeckt angenehm süßlich. Die Haltbarkeit ist eine 
sehr gute. Verf. hat dieses flüssige Präparat in einer großen Reihe 
yon Fällen mit Erfolg verwendet. 

— Die systematische antifebriie Behandlung des Unterleibs- 
typHüS iriit Pyriimidon rühmt Valentini („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 16). Er gab zweistündlich Tag und Nacht bei 
leichteren’Fällen 0*2 </, bei schwereren 0'3—0'4^ während des ganzen 
Krankheitsverlanfg, bis die Temperatur von selbst normal blieb, bei 
Kindern meist nur 0‘1 g pro dosi. Das Mittel wurde in Lösung 
immer gern genommen, selbst bei 4—5 Wochen langem Gebrauch 
wurden schädliche Wirkungen nicht beobachtet. Durch die Behänd- 
luDg,-die Verf. übrigens erst nach völliger Sicherstellung der Dia¬ 
gnose eingeleitet bat, wurde die Temperatur auf die Norm oder fast 
anf die Norm herabgedrückt, der Puls und das Sensoriom sehr 
günstig beeinflußt und dadurch die Pflege sehr erleichtert. Eine 
spezifische Wirkung nimmt der Verf. nicht an, doch hat er den 
Eindruck, daß der ganze Rrankbeitsverlanf günstig beeinfiußt wird. 
Unter 19 Überwiegend schweren Kranken sind 2 gestorben. Verf. 
meint, daß diese Art antifebriler Therapie viel leichter durebzufübren 
ist als die Bäderbebandlung, die namentlich in Zeiten von Epidemien 
viel ZQ große Anforderungen an die Pflege stelle. 

— Den Wert der Saueretoffbehandlung diskutiert Stbauss 
(„Zeitschr. f. ärztl. Fortb.“, 1904, Nr. 22). Er findet, daß die Sauer* 
stoft'zufuhr als eine anderen Methoden überlegene und deshalb zu 
fördernde Behandlungsart nur io ganz wenigen Fällen, und zwar bei 
Leucht* und Kohlenoxydgasvergiftung sowie bei Rauchvergiftung und 
Vergiftung mit Anilin, in Frage kommen kann. In anderen Füllen, 
namentlich bei Steuosierungen der Luftwege aus irgend einer Ur¬ 
sache, ferner bei verschiedenen Formen kardialer Dyspnoe kann die 
Iiil.alation von Sauerstoff als eine die sonstigen Maßnabmän der 
Tlicjapie unterstützende Bebandlongsmetbode berangezogen werden, 
durch welche öfters die subjektiven Beschwerden der Dyspnoe verringert 
werden und dem Kranken auf diese Weise nicht nur Erleichterung 
vei schafft, sondern auch mittelbar Kraft gespart wird, ln solchen 
Fä'Ien darf man sich aber auf den Nutzen der Saucrstofl'inhalationen 
uüoin nicht in dem Grude verlassen, daß man ein Recht hätte, auch 
nur die geringste sonstige Maßnahme zu unterlassen, welche durch 
den vorliegenden Status an sich angezeigt erscheint. Andere Methoden 
der Sauerstofl'zufohr kommen für die Praxis kaum in Betracht. 

— Aus Versuchen mit Neuronal von Becker („Psych.-neur. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 18) und Stroux („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 41) geht folgendes hervor: Xeuroiml hat sich 
als ein recht brauchbares und durchaus unscliädlichcs Schlafmittel 
erwiesen. Wie jedes andere Hypnotikum versagt es gejegentlich oder 
zeigt sich wenigstens nicht als ausreichend solilafbriiigend bei sehr 
starken, im Verlauf der senilen Demenz, der Katatonie und des 
manisch-depressiven Irreseins vorkommenden Errogungszustündeii. 
Möglicbei weise wäre aber auch in den gcnannlen Füllen bei weiterer 
Steigerung der Einzelgabe noch ein Erfolg zu erzielen gewesen. 
Bedenken dagegen Hegen bei der Ungeführiiebkeit des Mittels nicht 
vor. Um eine dem Tiioi al und Veioi gleiche Wirkung zu ent¬ 
falten, muß es zwar in etwas höherer Dosis a's jene gegeben werden. 



dafür fehlen ihm aber auch die Jenen eignen unerwünschten oad 
bei längerer Anwendung nicht ungefährlichen Nebenerscheinungen. 
Die Dosis liegt zwischen Ü‘.5—15—2 g. Bei Epilepsie hat Rixujc 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 48) vom Neuronal gute 
Wirkungen gesehen. 

— Als Nervina bei sexueller Neurasthenie sind folgende 
empfehlenswert („Zentralbl. f. d. ges. Therap.“, 1904, Nr. 12): 


1. Rp. Ynbimbiol.0'2 

Aq. boric.lO'O 

D8. Zur snbkatancn Injektion. 

2 . R|). PhospboH 

Sirychn. nltr. .aa. ü'015 

Extr. cannab. ind.0'12 

Limat. ferr. 2U 

Rad. rhei chin.0 4 

Rad. gentian.q. sat 

ut f. pilol. Nr. XXX. DS. Dreimal täglich 
eine Pille vor dem Essen za nehmen. 

3. Rp. Exfr. nuc. vomic. •. ü'3 

Zinc. pbosphor. 

Zinc. valerian.aa. 0'2 

Extr. qnassiae.q. sat 

ut f. ptlal. Kr. XXX. DS- Dreimal täglich 
eine Pille vor dem Essen za nehmen. 

4. Rp. 01. phnspliur. l'O 

Gain. arab. .5 0 

8yr. cort. aur .2 Ö 0 

Syr. valerian.lO'O 

Aq. nientl). pip.lÜO'Ü 

DS. Zweistündlich ein Eaffeelöftel voll zn 
nehmen. 

5. Kp. Extr. fluid. Lyriosm. ovat.l.'i'ü 

DS^ Zweistündlich 10 Tropfen zu nehmen. 

G. Rp. Extr. flaid. Turner, aphrodisiac. . . 15'0 


DS. Dreimal täglich 30 Tropfen zu nehmen. 

— Über Anwendungsformen des Chinins in der Kinder- 
Praxis berichtet Freuhexthal („Die ärztl. Praxis“, 1904, l.Sept.). 
Das Chiuin läßt sich weder per os noch per rectum in einer auf 
die Dauer einwandfreien Form bei kleinen Kindern verabfolgen. 
Auch der Weg einer subkutanen Applikation des in Mischung mit 
Antipyrin klar löslichen Chinins ist nicht gangbar, da die Einspritzung, 
von ihrer Unbequemlichkeit und einer Infektionsmöglicbkoit abge¬ 
sehen, sehr schmerzhaft ist. Für Säuglinge bis zu einem Jahr ist 
daher das Aristochin zu bevorzugen, das zwar in Wasser und 
Milch unlöslich, aber durchaus geschmacklos ist. Man kann es in 
offener Pulverform zu O'l—0’3 mit Zucker 3—4mal täglich ver¬ 
abreichen. Bequemer noch läßt man cs der Milch zusetzen, mit der 
cs unbemerkt genommen wird. Um die Resorption des Chinins zu 
beschleunigen, läßt man bekanntlich gern Salzsäure nacbnchmcii. 
Damit auch der Schein einer raedikameiitösen Verordnung vermieden 
wird, hat Verf. Salzsäurebonbons hersteilen lassen. Mit diesen Hilfs¬ 
mitteln sind alle Schwierigkeiten, die der Chininanwendung bei 
Kindern im Wege standen, beiseite geräumt. In gleichen Sinne 
üußeit sich Kambaud über Aristochin („Riv. Yen. d. Sc. Med.“, 
1904, 15. Juli). 

Literarische Anzeigen. 

L. Lamdois' Lehrbuch der Physiologie des Uensohen. 

Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. Be¬ 
arbeitet von Prof. Dr. R. Rosemann. Erste Hälfte. 11. Aufiagö. 
Mit zjihlreicheii Abbildungen. Wien und Berlin 1905, Urban & 
Sc.hwarzenberg. 

Wiew’ohl cs erst nach dem Erscheinen der zweiten Hälfte mög¬ 
lich sein w’ird, ein volles Bild von den Abänderungen zu entwerfen, 
welche das I./ANDOlssche Lehrbuch , ein guter, alter Bekannter aus 
der Studienzeit, in seiner 11. Auflage erfahren hat, sei schon jetzt 
die Tatsaclie registriert, daß Rosema.nns Bearbeitung sorgfältig allen 
physiologi.schon Errungenschaften der letzten Jahre Keclniung trug. Die 
Physiologie des Blutes, des Kreislaufes, des Slottwcehsols siud durch¬ 
wegs wesentlich eigänzt worden, die bezüglichen Literaturangaben 
reichen bis in die allerletzte Zeit herein. In pielätvoller Weise bat 
der Bearbeiter dio ursprüiigüelieu Angaben aus der alten Literatur 
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beihebalten. Die Physiologie des Rreislaafes, ein Lieblingsgebiet 
IjANDOisscbcr Darstellung, nimmt auch gegenwärtig einen breiten 
Kaum im Huche ein und. kaiiu wohl — vom Standpuukte der Stu- 
dierendeu aus betrachtet — als eine der besten Bearbeitungen dieses 
Gegenstandes bezeichnet werden. Wir kommen auf die 11. Auflage 
der LANDOiäschen Physiologie noch ausführlich zurück. Bk. 

Die isneren Krankheiten in kurzer DaretelluniC zum 
Gebrauohe für Ärzte und Studierende. Von Dr. Emil 

Schwarz, Privatdozent für innere Medizin in Wien. II. Teil. 

Wien 1905, Moritz Perles. 

Der vorliegende Teil dieses vorzüglichen Werkes enthält die 
Krankheiten des hämatopoctiseben Apparates, der BlutdrUsen, des 
Stoffwechsels, Infektions^ankfaeiten, Vergiftungen, Krankheiten der 
Knochen, Gelenke und Muskeln, des Nervensystems, und zwar des 
Rückenmarks und seiner Häute, der peripheren Nerven, des Geliirns 
und seiner Häute, die Neurosen. Schwarz liefert in seinem Lehr- 
bucho den Beweis, daß es möglich ist, auch die größte Materie in 
engem Rahmen zu bewältigen, sie in leicbtverständlicher und knapper 
Form darzustellen, ohne dem Bilde des Darzustellenden Eintrag zu 
ton, ohne auf die Wiedergabe wesentlicher Teile desselben zu ver¬ 
zichten, ohne vor allem anderu originell zu sein und zu bleiben. 
Man muß nur, wie unser Autor, auszuwählen vermögen und, den 
Standpunkt des Lebrei-s vom Anfänge bis zum Eude festhaltend, 
Wichtiges von Unwichtigem scheiden können. Von diesem Standpunkte 
aus ist es auch durchaus zu billigen, daß die vortrefflichen anatomi¬ 
schen und physiologischen Vorbemerkungen der einzelnen Kapitel 
sich typographisch von der Hauptmaterie unterscheiden. Wir können 
das SCHW'ARZsche Werk, das alle Errungenschaften der Medizin aus 
den letzten Jahren sorgfältigst berücksichtigt, Ärzten und Studierenden 
wärmstens empfehlen. Braun. 

Der Einflafi von Boden und Haus auf die Häufij^keit 

des Krebeee. Von Dr. Karl Kolb. Mit 9 Kartenskizzen. 

Müuclien 1901, J. F. Lehmann. 

Kolu hat sich der großen Mühe unterzogen, einen Teil des 
zum Alpenvorlaude gehorouden Bayerns in der Absicht zu uiiter- 


Feuilleton. 

Die Ursachen der Linksliändigkeit. 

Eine physiologisch-anatomische Studie. 

(Schloß.) 

Eine ganz neue Theorie stellt Dr. Andrew Wilson auf. An- 
knüpfctid an die Tatsache, daß die die Bewegungen des rechten Armes 
beherrschenden Zentren dicht neben dem Sprachzentrum der linken 
Hirnhälfte liegen, fragt er: „Ist es nicht wahrscheijilich, daß die 
Cberlegeuheit unsrer rechten Körperhälfte in ihrem Wachstum gleichen 
Schritt gehalten hat mit der Entwicklung der Sprache Er leugnet 
das Hervorgehen der Rechtshändigkeit ans der andauernden Übung 
im Gebrauch der Rechten von Kindheit auf und betrachtet sie als 
ein Ergebnis der Evolution aus der Doppelhändigkcit heraus. Für 
die Linkshändigkeit, welcher Daniel Wilson ein eigenes Buch ge¬ 
widmet hatte, bringt Andrew Wilson keine Erklärung bei. 

Desto eingehender sind die von LCddeckens („Rechts- und 
Linkshändigkeit“, Engelmann, Leipzig 1900) beigobrachten Er¬ 
klärungen sowohl für die Gelinktheit als auch für die Rechtshändig¬ 
keit. Das Buch dieses — inzwischen verstorbenen — Arztes ist die 
wissenschaftlich wertvollste aller bisherigen Schriften Über den Gegen¬ 
stand und dürfte berufen sein, grundlegend zu wirken. Die Behandlung 
der Sache durch Lüddeckens ist eine durchwegs anatomische und 
beruht auf gründlichen Forschungen. Der rote Faden, der sich durch 
seine Darlegungen zieht, ist die absolute Verwerfung der Möglichkeit, 
(laß die Rechts- bzw. Linkshändigkeit auf Angewöhnung beruhen 
könne. Unter anderem sagt er, „ohne weiteres unhaltbar sei die 


suchen, um einen etwaigen Zusammenhang zwischen Krebsverbreitung 
und geologischer Beschaffenheit des Bodens festzustellen und kunt 
zu folgenden Schlüssen : Der Boden erhöbt die Häufigkeit des Krebses 
an einem Orte durch seine Feuchtigkeit. Tertiär- und Alluvialboden, 
die schwer durchlässig sind, haben größere Krebssterblichkeit als 
poröser Boden. Toulmden fördert die Krebsbäufigkeit, Kalkboden 
hemmt dieselbe. Wie der Boden beeinflußt auch das Wohnhaus mit 
seinem Untergründe in gleichem Sinne die Häufigkeit des Krebses. 
Die gerade im tertiären Alpenvorlande verbreitete Lebmdecke niid 
die große Niederschlagsmenge veranlassen die hohe Krebssterblich¬ 
keit dieses Gebietes, ln Konsequenz soiner Änschaauogen verlangt 
Verf. für die Prophylaxe des Krebses möglichste Entwässerung und 
Reinhaltung des Untergrundes, wasserdichte Isolierung fles Hauses 
vom Boden und eine durchgreifende Wobnungsreform im Sinne der 
Schaffung billiger und gesunder Wohnungen. Mit Rücksicht auf die 
Möglichkeit der Übertragung des Krebses durch den Hund ist eine 
Beschränkung der Zahl der Hunde geboten. Für die mdividnelle 
Krobsprophviaxe empfiehlt er allgemein hygienische Maßnahmen. 

A. ^ 

Magenerweitemng^, motoritche lasuffizianz und 
Ätonie des Magens. Von Hofrat Dr. Friedrich Cr^er. 

Nebst einem Anhang über chirurgische Behandlung der 
Magenerweiteruug. Von Dr. Albert Krecke. München 1903, 
J. F. Lehmanns Verlag. 

Verf. war bemüht, durch genaue Schildcroog der Symptome 
die Krankheitsbilder der Magonerweiterung, der motorischen In¬ 
suffizienz und der Atonie auseinandcrzobaiten und die Diagnose der 
Dilatation schon in den Änfangsstadien zu erleichtern. Die Aosidiiten 
über die Diät weichen zum Teil von den Ansichten anderer Autoren 
ab. Die chirurgische Behandlung der Magenerweiterung hat Kbeökk 
boarbeitet. Bei Dilatation, die durch benigne Pylorusstesosen bedingt 
ist, verspricht nach seinen Erfahrungen die Gastroeuterostomie poste¬ 
rior die besten Erfolge; hingegen- plädiert Krscks fUc Eioenguog 
der ludikatiou zur Gastroenterostomie bei karzinoraatöser Pylorus¬ 
stenose zugunsten der Pylorusresektion. Natürlich kann nur eine 
frühzeitige Überweisung der Kranken an den Chirurgen die Prognose 
der Operation günstig gestalten. E- 


Auffassung, daß der Mensch bei ursprünglich gleicher Funktion 
beider Hemisphären des Gehirns die Mitarbeit der einen immer mehr 
einschränko und sich an den ausgiebigeren Gebrauch der einen Hand 
gewöhne“. Schon die anatomische Tatsache, daß das Zeutruro für 
die Sprachmuskolatur nur auf einer Seite des Gehirns — bei den 
Rechtsern bloß anf der linken Seite — zu vollkommener Entwicklung 
kommt, schließe die Richtigkeit der Angewöhnung der Rechtshändig¬ 
keit aus. 

LOddeckens wendet sich gegen die verbreitete Meinaug, als 
handle es sich bei der Linkshändigkeit um eine anf die Hand be¬ 
schränkte Erscheinung. Vielmehr komme -dabei die physiologische 
Beschaffenheit der ganzen linken Seite in Betracht, die bei den 
Linksern die gleichen Merkmale aufweist wie bei den Rechtsern die 
rechte. Diese Tliese, welche Lüddeckbns im Detail zu bekräftigen 
versucht, bildet, in Verbindung mit dem auch von Bolz und 
Biervliet bejahten Vorwiegen der linken Hirnhälfte gegenüber der 
rechten als Haupterklärungsgruiid der Rechtshändigkeit den Grundzog 
seiner Forschungsergebnisse. Bei ihrer Verfechtung zieht er außer 
der Hand, dem Ai-m und dem Hirn auch das Rückgrat, das Ohr, 
das Sprechen, das Gehen, den Schlaf, die seelischen Vorgänge^ die 
ganze Muskulatur usw. zur Untersuchung heran, am ausführlichsten 
jedoch das Auge. Durch zahlreiche Beobachtungen ist er dazu ge¬ 
langt, die Linkshändigkeit in der Regel an einer Erweiterung der 
linken Pupille zu erkennen. Die das Auge betreffenden Mitteilungen 
sind die wissciiscbaftlicb wichtigsten und gediegensten des Buches. 
Lüddkckkns betont, daß auch .James Mark Baldwin „die Prävalenz 
der linken Hirnhälfte“ für die natürliche Ursache des Vorherrsehens 
der Rechtshändigkeit hält, und er führt aus dem Buche dieses 
hervorragenden Erforschers der Geistesentwicklung des Kindes inter¬ 
essante Versuche an, die Bolz mit seiner eigenen Tochter in deren 
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frlibestem Alter anstellte. ZanSchst ließ er das Kind nicht immer 
anf demselben Arme tragen. Dann brachte er es von 4—10 Monat 
täglich zu einer bestimmten Zeit in eine bequeme sitzende Stellung 
und ließ es nach den verschiedensten Gegenständen greifen. In dieser 
Zeit fand er gar keine Bevorzugung einer Hand , wobei allerdings 
zu beachten ist, daß dem Kinde dabei noch keinerlei Muskelanstren- 
gnng zugemutet wurde. Sobald nun die bisher eingehaltene Ent¬ 
fernung von 10 Zoll auf 12—15 vergrößert wurde, äußerte die 
Kleine sofort eine außerordentliche Vorliebe für die rechte Hand. 
Während sie bei den Versuchen des ersten Zeitabschnitts 577mal 
mit der rechten, 568mal mit der linken und 1042nial mit beiden 
Händen zugleich zugegriffen hatte, benutzte sie in der zweiten Periode 
bei der größeren Entfernung der Gegenstände bei 80 Versuchen 
74mal die rechte, dagegen nur 5mal die linke Hand und nur ein 
einziges Mal beide Hände zugleich. Bei einer Entfernung von 13 bis 
15 Zoll bediente sie sich zum Greifen Überhaupt nur noch der rechten 
Hand. Bei Verschiebungen nach links griff die rechte Hand mit 
um so größerer Anstrengung in den Bereich der linken ttber, während 
die linke noch weniger gebraucht wurde. 

Die Rechtshändigen schlafen zumeist nur auf der rechten Seite 
gut und bekommen, nachdem sie auf der linken viel schwerer ein- 
geschlafen, dann häudg unangenehme Träume, zuweilen auch Alp¬ 
drücken oder Pollutionen. Die Gelinkten dagegen schlafen gewöhnlich 
nur anf der linken Seite gut. Bei diesen ist der höhere Blutdruck 
in der rechten, bei jenen der in der linken Kopfbälfte die Ursache. 
Und ähnlich entspricht nach Lüddeckens, wie gesagt, die Beschaffen¬ 
heit der linken Seite bei den Linksern io allen Einzelheiten der der 
rechten bei den Rechtsern. „Ich war verblüfft,“ schreibt Lüddeckens 
anf Grund eines reichen Beobachtungsmaterials, „bis zu welchem 
Grade eine Übereinstimmung zwischen beiden Zuständen wie zwischen 
einem Gegenstand und seinem Spiegelbild nacbzuweisen war.“ Großes 
Gewicht legt er bei der Gelinktheit auch auf die Vererbung. Er 
gibt Daten und Tabellen, aus denen das händge Vorkommen der 
Linkshändigkeit io einer und derselben Familie in vielen Fällen 
bervorgeht. Hinsichtlich der Gelinktheif bei Schulkindern bemerkt 
er unter anderem: 

„In der Schule zeigt sich in der Regel bald, ob man es mit 
einem Linkshänder zu tun bat, und zwar auffallenderweise häudg 
beim Schreiben. Wenn sie auch oft mit vieler Mühe die der Rechts¬ 
händigkeit angepaßten Scbriftzüge mit der rechten Hand schreiben 
lernen, so hat doch ein großer Teil von ihnen die Neigung, sich 
dabei der linken zu bedienen. Später, wenn sie merken, daß es sich 
schlecht gegen die Spitze der Feder schreibt, fangen sie vielfach 
an, von rechts nach links in sogenannter Spiegelschrift zu schreiben, 
wobei sie bei einem verhältnismäßig sehr geringen Aufwand von 
Übung manchmal eine auffällige Geläudgkeit erlangen. Eine links¬ 
händige schwachsinnige Schülerin im Alter von 12 Jahren gab auf 
die Aufforderung, ihren Vor- und Zunamen mit der linken Hand 
zu schreiben, dieselben in Spiegelschrift wieder, und als ihr eine 
Kirche mit dem Turm links und dem Hanse nach rechts vorgezeichnet 
wurde, fing sie mit der linken Hand von rechts an und brachte 
zuerst den Turm, dann nach links gebend das Haus aufs Papier. 
Sie hatte io der Schule rechtshändig richtig Schreiben wie auch 
Stricken gelernt; doch verfiel sie jeweilig auch darauf, mit der 
linken Hand zu stricken. Sie strickte dann anstatt von dem Mittel¬ 
punkte nach links, von diesem aus nach rechts gehend. Hierbei 
nahm sie den Faden auf die rechte Hand (statt wie üblich auf die 
linke) und gab durch Verdrehung desselben der Masche eine der 
normalen entgegenlaufende Ricbtnng. Solche Fälle von Spiegel¬ 
stricken — in derselben Schule war früher schon einer beobachtet 
worden — dürften selten sein. Jedenfalls aber beweisen sie, welche 
technische Schwierigkeiten die Linkshändigkeit selbst bei Schwach¬ 
sinnigen instinktiv zu überwinden vermag, um sich zur Geltung zu 
bringen.“ 

W'as die Zahl der Gelinkten betrifft, so wird sie von Flechsig 
auf nur 3, von Bikrvliet aber auf 22% geschätzt. Die Wahrheit 
dürfte auch hier in der Mitte liegen. Es giM mehr Linkshändige als 
man gewöhnlich annimmt, jedoch wohl schwerlich mehr als 10%. 
Bisher bat noch niemand umfassende, sich auf Tausende erstreckende 
Statistiken aufstellen können — und nur solche würden verläßlich 


sein —, weil kein Forscher mehr als Hunderte beobachtet und ver* 
glichen hat. Leider wird die Gelinktbeit von vielen unwissenden 
Lehrern und Ärzten für eine üble Kindergewohnheit gehalten, die 
man nötigenfalls mit Gewalt beseitigen müsse. Ganz sinnlos werden 
die seltsamsten Mittel angewendet, um den doch völlig harmlosen 
vorwiegenden Gebrauch der Linken zu unterdrücken — meist ohne 
jeden Erfolg. L. K. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslaa, 18.—24. September 1904. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der deatechen med. Faebpresse“.) 

xxn. 

Abteilung für innere Med4ain, 

Schreiber (Göttingen): Demonstration einer neuen Lampe 
für Lichttberapie. 

Yortr. hat die Quarzlampe dadurch modifiziert, daß er vor der 
Quarzlampe eine Bogenlampe einschaltet. Er glaubt dadurch ultraviolette 
und rote Strahlen zur Verwendung gebracht zu haben. 

Uolikneoht (Wien): Yortr. siebt nicht ein, inwiefern diese nene Lampe 
eine Verbessemng darstelle, da einerseits die roten Strahlen chemisch nowirksam 
sind, andrerseits die ultravioletten Strahlen nicht in die Tiefe wirken. 

Bauer (Wien): Demonstration eines nenen Apparates für 
Heiß Wasser Zirkulation. 

Der Apparat gestattet, die Wärmekörper in der verschiedensten 
Weise zu konstruieren, z. B. zur Einführung in die Vagina etc. 

Grossmann (Berlin); Zur Psychotherapie bei Herzkrankheiten. 

Die von ihm ausgefUhrte oberflächliche Hypnose nennt 6. einenbarm- 
losen, ungefährlichen, psychischen Znstand. Die praktischen Ergebnisse 
der bypnotiseb-saggestiven Therapie wären nicht nur bei Herzneurosen, 
sondern auch bei organischen Herzleiden groß. Es wäre ein sympathi¬ 
sches Mittel von einer Vielseitigkeit und Valenz wie kein anderes. Es 
wirke bernhigend und könne krankhafte und krankmachende Vor- 
stollaogen beseitigen, könne Schmerzen wegnehmen, Appetit, Schlaf 
und Stuhlgang regeln, könne, wie er mit Zülzer nachgewiesen habe, 
die Urinabsonderung regeln, ja auch die Menstruation, Präkordial¬ 
angst ließe sich so leicht beseitigen. Selbst den Morbus Basedowii 
habe er in einem Falle geheilt Auch Dyspnoe und kardiales Asthma 
liefere gute Erfolge. Das kardiale Asthma wäre sogar ein viel dank¬ 
bareres Feld für die hypnotische Behandlung als das nervöse, wie 
der Fall des Bmgsch-Pascha, den er in extenso schildert, gezeigt 
habe. Auch für die Wirksamkeit der Hypnose bei Krankheiten des 
Herzmuskels führte er einen Fall an. Endiich fände die Hypnose auch 
bei schwerstem, inkompensiertem Vitium cordis keine Kontraindikation. 

Naunyn (Straßburg) widerspricht dem Yortr. auf das allerentschiedenste. 
Er könne an die Beweiskraft seiner Behauptungen absolut nicht glauben. 

Schweinburg (Zuckmantel) bespricht einen Fall von lienaler 
Leukämie, bei welchem durch Röntgenstrableo der Milztumor 
wesentlich verkleinert wurde nnd die Leukozyten um das Dreifache 
abgenommen haben. 

Krause (Breslau) verfilgt über 5 Fälle. Die Bestrahlung erfolgte mit 
einer harten Röhre. Wenn auch objektiv eine Verkleinernng der Milz bzw. 
der Lympbdrüsen nicht erzielt wurde, so wurde doch subjektiv eine erhebliche 
Besserung erzielt. In einigen Fällen sind die Leukozyten erheblich zarfick- 
gegangen, was jedoch, wie bekannt, öfter anch ohne Bestrahlung bei der 
Leukämie vorkäme. Jedenfalls sei das Befinden in allen Fällen sehr gebessert 
worden. Von einer Heünng könnten wir freilich nicht sprechen. Kbaubb hat 
die Milz, dann die Röhrenknochen and das Stemnm bestrahlt. Die anderen 
Körperteile wurden entsprechend geschätzt. 

Soetbeer (Greifswald) bat einen Parallelfall in der Greifswalder Klinik 
beobachtet. Dort ist die Milz von 43 auf 27 cm und die Leukozyten von 300.000 
auf 150.000 zorückgegangen. 

Frankenhäuser (Berlin): über die Beziehungen zwischen kHmatL 
sehen Einflüssen und Badekuren. 

Vortr. wies darauf bin, daß wir bei der Verordnung und 
Durchführung von Badekuren zurzeit mehr als bei vielen anderen 
Heilverfahren auf die Tradition angewiesen sind. Wir wissen zwar, 
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dafi zwischen der Eigenart des Patienten, des Klimas und der Heil¬ 
quellen der Badeorte gewisse Beziehungen bestehen, welche für den 
Heilerfolg maßgebend sind. Über das Wesen dieser Beziehungen sind 
wir aber bisher vollkommen im Dunkeln geblieben, zumal wir wissen, 
daß die Bestandteile der Quelle nicht die Haut zu durchdringra und 
daher auch nicht in den Stoffwechsel direkt einzagreifen vermögen. 
Yortr. zeigt nun, daß ein Angelpunkt fttr die Beziehungen zwis^en 
der Eigenart der Patienten, des Klimas und der Heilquelle in der 
Wasserdampfabgsbe der Patienten zu suchen ist, welche gleichzeitig 
eines der wichtigsten Wärmeregulierungsmittel und einen wichtigen 
Faktor im Stoffhaushalte des Organisnas darstellt. Yortr. eriäutert 
an einer Reihe von Beispielen, wie sich diese Wasserverdampfung als 
das Ergebnis zweier antagonistischer Kräfte — des Dampfdruckes, 
welchen der Organismus entwickelt (des „physiologischen Dampfdruckes“) 
auf der einen, des Dampfdruckes, welcher jeweilen in der Atmosphäre 
herrscht, auf der anderen Seite — verschieden gestaltet Es ergibt 
sich, daß die verdampfende Blraft eines Klimas gegenüber dem Menschen 
(die „physiologische Exspirationskraft“) nicht nur von der Eigenart 
des betreffenden Menscheu, von seinem Alter, seiner Ernährung, seinem 
Gesundheitszustände, seiner Tätigkeit, seiner Kleidung usw. abhängt. 

Zu den wichtigsten Einflüssen, welche die Wasserdampfabgabe 
des einzelnen Menschen beeinflussen, gehört der Zustand seiner Haut, 
die Temperatur, Feuchtigkeit und größere oder geringere Bedeckung 
mit Epidermisschuppen, Fett und Salzen. Sußwasserbäder verstärken 
nun den Dampfdruck und damit die Wasserdampfabgabe der Haut 
nicht nur vorübergehend durch Imbibition der Epidermis mit Wasser, 
sondern auch dauernd, indem sie die Haut von Epidermislagen, Fett 
und Salzen reinigen und ihre Tätigkeit anregen. Salzbäder dagegen 
hinterlassen eine Imprägnierung der Haut mit hygroskopischen Salzen, 
welche eben infolge ihrer hygroskopischen Eigenschaften die Wasser- 
verdunstung hemmen. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Preese.“) 

Sitzung vom 24. März 19C^. 

WOLFfiANfi Pauli: Wandlungen in der Pathologie durch die Fort¬ 
schritte der allgemeinen Chemie. 

„Die Pathologie kann ihre Aufgabe erst dann als vollendet 
betrachten, wenn es ihr gelangen ist, die Anomalien in den Yer- 
richtungen des Organismus von den Änderungen der Form und Mischung 
seiner Bestandteile herzoleiten.“ Ihr Erkenntnisgebiet wächst also durch 
experimentelle Feststellung von Maß und Richtung der Funktions- 
änderuDg sowie durch das Studium der zugrundeliegenden morpho¬ 
logischen nnd chemischen Abweichungen. Das Interesse für die chemischen 
Yeränderungen ist im Gegensätze zn den Fortschritten auf morphologi¬ 
schem Gebiete erst in den letzten Jahrzehnten angewachsen. Den ersten 
bedentnngsvoUen Schritt zu einer physikalisch-chemischen Charakteristik 
der lebendigen Substanz hat Graham getan, indem er nach dem Ver¬ 
halten gewisser typischer Stoffe eine Einteilung aller Körper in Kolloide 
und Kristalloide vornahm. Daraus hat sich dann die Auffassung ent¬ 
wickelt, daß alles Leben notwendig an die Existenz einer kolloidalen 
Grundsubstanz geknüpft sei, an der sich sämtliche Veränderungen 
abspielen. Die kolloiden Stoffe finden sich im Körper in zweifacher 
Form, in einem mehr minder gallertigen Zustande in den Zellen and 
als Flüssigkeit im Blnte und in den Gewebssäften, in letzterer Form 
dem Experimente vollständig zugänglich. Eine kritische Beleuchtung 
und Besprechung dieser flüssigen kolloiden Stoffe bildete den Haupt¬ 
inhalt der durch prächtige Diktion and weite Gesichtspunkte aus¬ 
gezeichneten Ausführungen Paulis. Yortr. ging bebnfs Klarstellnng 
der Eigenschaften des kolloidalen Lösungszostandes von den kolloidalen 
MetallOsungen aus, deren Gesetzmäßigkeiten und Verschiedenheiten 
sich aus Yeränderungen dieser Werte, der Zahl, Größe nnd elektrischen 
Ladung der suspendierten Teilchen ergeben. Die Fällung von Kolloiden, 
ein Urbild der meisten Eolloidreaktionen, ist imstande, ancb in wichtigen 
Fragen der Physiologie und Pathologie Aufklärung zu bringen.... ^e 
mittlere Ladung bei genügender Zahl und Größe der kolloiden Partikel 

gibt ein Optimum der Fällung.Die experimentellen Erfahrungen 

über die Kolloide sind im ganzen genommen bereits so geordnet, daß 
sie znr Anwendung anf die Immnnitätsreaktionen gebrauchsfertig sind. 
Pauli behandelte vor allem das Verhältnis von Toxin nnd Antitoxin, die 
als Kolloide sich gegenseitig nentralisieren können. Die Übereinstimmung 
der Gesetzmäßigkeiten im Gebiete der Kolloide einerseits, der Toxine 
und Antitoxine andrerseits ist eine frappante. So besteht beim Diph¬ 
theriegift (Ehruch) und bei Immnnseris (Paltauf) gleich wie bei 


Kolloiden überhaupt Neigung zu Komplexbildung. Die Unterschiede- 
bei simultaner und bei fra^ionierter Fällung bieten Pauli eine Er¬ 
klärung der maDoigfaltigen Erscheinnngen bei der Reaktion Toxin- 
Antitoxin. Die Hypothese von der Zusammensetzang des Giftes in eine 
haptophore (bindende) nnd eine besondere toxophore Gruppe ist nach 
seinem Raisonnemeot unnötig, da es sich um eine Reaktion des kolloi¬ 
dalen Toxins gegen zweierlei Kolloide, gegen dsß Antitoxin und gegen 
die Bestandteile der Zelle, handelt Auch geringe Äuderangen der 
kolloidalen Eigenschaften eines Körpers können schon eiuen Teil seiner 
Reaktionen beeinflussen; ein ähnliches Verhalten bei Immunreaktionen 
könnte den Wegfall von haptophoren Gruppeo bei Erhaltung der 
ergophoren Vortäuschen oder umgekehrt. Ein besonders bemerkens¬ 
wertes Beispiel für die Identität der antitoxiachen Neutralisation der 
Toxine mit der Neutralisation von Kolloiden gibt das von Ehrlich 
gefnodene Phänomen, daß man eine größere Zahl einfach tödlicher 
Gaben zufügen muß, bis das Gemenge die Wirkung einer freien Dosis 
letalis gewinnt Das Analogon ans dem Bereiche der anorganischen 
Kolloide bietet der von Biltz studierte Neutralisationsvorgang von 
arseniger Säure nnd ihrem Antidot, dem Eisenhydroxyd. Eine, Ab¬ 
stumpfung der elektrischen Ladung bei geringer Größenändenmg der 
Teilchen kann ein Kolloid stabiler machen, was durch passenden Zusatz 
eines neutralisierenden Kolloids bewirkt wird. Schon ans der Wandel¬ 
barkeit weniger Umstände maß also eine nngebenre Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen bei den KoHoidreaktionen resultieren. Der Übergang 
zu den Verhältnissen bei den präzipitiereuden und agglutinierenden 
Substanzen stellt uns vor die Frage nach den kolloidalen Eigenschaften 
der Eiweißkörper. Die Fällongun treten hier nnr bei Anwesenheit von 
Salzen ein. Das allgemeine Kolloidphänomen des Auftretens eines 
Optimums bei einem bestimmten Verhältnisse der beiden reagierenden 
Kolloide und die Hemmung der Reaktion durch Überschuß eines der¬ 
selben zeigt sich bei der Agglutination (Biltz). Analoge Erscheinungen 
treten bei fast allen Reaktionen der Immunkörper aal Die Kolloid¬ 
chemie gestattet auch eine freiere Stellungnahme zn den die Immnni- 
tätsforschong beherrschenden Hypothesen. Die Kenutnis von der höchst 
merkwürdigen Art voo fester Ab^heidnng der Kolloide durch Wirkung 
von Oberflächenspannnogskräften ist weiters für manche Probleme der 
Pathologie von Wert Auf ähnlichen Verhältnissen mögen die E^rschei- 
nnngen bei der X<uft- nnd Fettembolie beinheu. In neuer Beleuchtung 
w<±einen auch durdi das Studium der Kolloide die extrazellulären 
Vorgänge bei der Entstehung fester StUtzsubstanzen wie des Knorpels 
and des Knochens nnd die damit zusammenhängende Abscheidung 
kristalloider Stoffe, z. B. der Harnsäure, ln den Geweben. 

Die fortgesetzte Übertragung der Kolloidchemie auf biologische 
Probleme läßt uns auch das Ziel wabmebmeu, das ihr hier gesetzt 
ist denn unsere neuen Mittel versagen, sobald wir nach jenem geheimnis¬ 
vollen Mechanismus forschen, mit dessen Hilfe die Zellen gegen ein 
bestimmtes Toxin das gerade dazu passende Antitoxin erzeugen. „Wir 
haben ans damit besdieiden gelerot, erst bei den Vorarbeiten zur 
Reiudarstellung des Problems (der Biologie) angeUuigt zu sein, gleich 
dem Chemiker, der eine ungekaunte Snbsts^ von allen festhaftenden 
Bdmengungen mühsam befreien maß, bis er glücklich den reinen 
Kristall in Händen hält. Noch ist der Weg nicht offenbar, auf dem 
es einst gelingen wird, in seine Stmktur einzndringen.“ 


Sitzung vom 31. März 1906.. 

I. Neumann stellt einen Fall von idiopathischer Hautatro- 
phie vor. Das Leiden besteht bei dem 54 Jahre alten Manne schon 
seit 26 Jahren; anfangs zeigten sich talergroße, gerötete, ein wenig 
juckende Stellen. Gegenwärtig finden sich ähnlich beschaffene Haut¬ 
partien, namentlich am Stamme; die Epidermis derselben ist glänzend, 
verdünnt, an zahlreichen Steilen ist die Haut gefeldert nnd zeigt 
hypertrophische Leisten. Weiter vorgeschrittene Herde sind pigmentiert, 
stellenweise weiß, eingesunken, an dmi Unterschenkeln sind zahlreiche 
elevierte, dunkelbraun gefärbte Partien vorhanden. Vortr. hat noch 
zwei analoge Fälle beobachtet. In histologischer Beziehnng ist zn be¬ 
merken, d^ die Entzündungsprodakte vorwiegend in den oberen Lagen 
der Kutis auftreten, and ds^ sie einerseits znr Atrophie des Papillar¬ 
körpers, andrerseits zur Hypertrophie und Sklerosierung des nenge- 
bildeten Bindegewebes und des elastischen Gewebes der tieften Kutis- 
lagen führen. 

H. HABERER d^onstriert ans der Klinik Hofr. Eibblsbbros eine 
43jähr. Frau, bei welcher wegen eines fanstgroßen Karzinoms in 
der Pylorusgegend die Resektion des Pylorus ausgeführt wurde. 
Dieselbe erfolgte abweichend von der an der Klinik geltenden Regel 
infolge des herabgekommenen Zustandes der Kranken zweizeitig, indem 
im ersten Akte eine Gastroenterostomia retrocolica post, ausgefuhrt ward. 
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.A.BUM stellt eiQen 25jähr, Arbeiter mit Koinminutivfraktur 
des Kalkaoeus 16 Wochen nach einem durch plötzliches Änffallen 
des Fußes auf harten ßoden entstandenen ßetriebsanfallo vor and 
begrOndet die Diagnose (Atrophie der Wadenmuskulatur, Tiefstand 
der Malleolen, Yaignsstellang des Fnßes, Schmerzen bei Pronation und 
Supination desselben, Verbreiterung der Forse). Atypisch war in diesem 
Falle ein Schmerzpunkt in der Mitte der Sohle, den das Röntgenbild 
durch den Nachweis eines länglichen Knochensplitterj aus der Korti- 
kalis des Kalkaneiis erklärte, ohne weitere Anhaltsponkto für die 
Diagnose der Komiu'essiDnsfraktar, deren Mechanismus Vortr. erörtert, 
zu bieten. Bähk. konnte in einem analogen Falle die Fraktur durch 
direkte Betastung der l/nterdäche des Fersenbeines nachweisen. Der 
vorgestellte Fall lehrt einerseits die Schwierigkeit der primären Dia¬ 
gnose, andrerseits die für die Unfallschimrgie wichtige Divergenz 
zwischen der an sich nnbedentenden anatomischen I.äsion und der 
die Arbeitsfähigkeit dauernd and erheblich herabsetzenden funktio¬ 
nellen Stürnng. 

Gi. KAPSAMMER fuhrt eine Frän vor, bei welcher seit 1901 sechs 
Operationen, zum Schlüsse eine Nephrektomie ausgefUbrt worden 
sind. Im Jahre 1901 wurde per laparotomiam ein vielkämmeriger 
E^rsack entfernt, welcher mit dom Darm und dem Uterus vorwachsen 
und io die Blase perforiert war; es wurden die Harnblasenkoppo reseziert 
pnd der Uterus amputiert Die nach dieser Operation resnitierende 
HaroUaaenfistel wurde im Jahre 1902 operativ geschlossen. Im Jahre 
1903 wurde ein Abszeß der rechten Niere durch Nephrotomie entleert 
und ai^s der linken Niere worden drei Steine, im Jahre 1904 aus der 
rechten Niere zwei Phospbatsteino entfernt. Als sich von neuem Be¬ 
schwerden seitens der rechten Niere einstcllten, wurde durch Radio- 
'skopie in beiden ‘Nieren die Anwesenheit von Steinen konstatiert, von 
welchen die der linken Niere nach NierenbeckenspUlungen abgingen. 
Die fechte Niere wurde wegen umfangreicher Eiterungsprozesse in 
derselben exstirpiert, nachdem dnreb alle verfügbaren Methoden die 
tadellose Funktion der linken Niere festgestellt worden war. 

R* Lichtenstem bemerkt, daß die fanktiooelle OiafmosUk in manchen 
Fällen versage! so zeigte dieselbe in einem Falle von fanstgroßeni Sarkom einer 
Niere, in einem anderen mit einem walnnOgroßen Abszeß im oberen Nierenpole 
normale Verbältnisse bezögiieb der Fnnktion der kranken Niere. 

6« Kapsammer erwidert, daB alle erprobten Untersnehangamethoden vor 
einer'Nierenoperation znr Klärung der Verbältnisse angewendet werden müssen. 
Tn dem einen von Licutenstern erwähnten Falie, welchen er selbst gleichfalls 
nntersQcht hat, konnte er Eiternng in beiden Nieren feststellen und den Fall 
als inoperabel erklären. Die Phloridzinprobe fällt bei parenchymatöser Nephritis 
manchmal normal aas, doch geben in solchen Fällen dann die anderen Sym¬ 
ptome Aafschlnß. 

Siegfried Tauber demonsfriert aus der Abteilung Pals zwo! 
Fälle von Striae an den Oberschenkeln, welche im Verlaufe 
eineä Typhus entstanden sind. (Erscheint ausführlich in unserem. Blatte.) 

L. MOSZKOWICS erstattet eine vorläuhge Mitteilung Uber die 
Röotgenbehandlnng der Prostatahypertrophie, weichein dfei 
Fällen versucht wurde. Prostatiker, welche sonst ohne Katheter den 
Ham nicht entleeren, konnten, waren nach einigen, vom Rektum aus 
vorgeoommenen Bestrahlungen der Prostata imstande, den Harn spontan 
zu entleeren; in einem Falle blieb seither kein Residualharn mehr 
zurück. Die Röntgenstrahlen wirken auf die drUsigen Elemente de- 
stmierend, wodurch die Prostata weicher wird. Weitere Versuche 
werden mit Radiumbestrahlung von der Urethra her vorgenom iien 
werden. 

Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sjtzu&g vom 23. Uärz ISO.*). 

{Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

J. Flesch stellt aus dem neurologischen Ambulatorium von 
Prof. Bbneuikt'2 Fälle von Schulterdeformität auf organischer 
Grundlage vor. Der erste Fall, ein fiüjähr. Mann, leidet an spinaler 
Muskelatrophie mit skapulo-humeralem Typus; dies beweisen der all¬ 
mähliche Beginn, das langsame Fortschreiten, die symmetrische An¬ 
ordnung, das Überwiegeo der Atrophie Uber die Lähmung, der Mangel 
^ Sensibilitätsstörung und die stellenweise Entartangsreaktion nebst 
6 briUiü*en Zuckungen. Der Rücken ist gerundet, die Arme hängen 
nicht seitlich, sondern nach vorne herab und sind nach einwärls gerollt, 
()ie Schulterblätter stehen weit von der Mittellinie nach außen ab. 
die Annäherung derselben ist unmöglich. Die Arme werden bis zur 


Vertikalen gut erhoben. Gelähmt sind die Rhoraboidei und die untere 
Trapeziusportion. . '■ 

Der zweite Kranke leidet an einer traumatischen Lähmung 
des N. axillaris. Nach einem Falle auf die rechte Schulter empfand 
er heftige Schulterschmerzen, Vertaubung bis in die Fingerspitzen und 
konnte den Arm nicht mehr erheben; Schwellang oder Blntunter- 
laufung bestand nicht. Der Arm kann im Schultergelenk nicht erhoben 
werden, die Schuiterwölbung fohlt, an der Außenseite des Oberarmes 
findet sich in dessen oberem und mittlerem Drittel eine ovale anästhe¬ 
tische Zone. Druck auf einige Stellen des Schultergeleokes empfindlich, 
dasselbe ist ein paralytisches Schlottergelenk. Es handelt sich nm eine 
Lähmung des Deltoides mit Entartangsreaktion. Vielleicht könnte hier 
eine Nervennaht versucht werden. 

Herrn. Schlesinger^ der gegenwärtig einen ganz analogen Fall mit 
komplizierender Atrophie des Deltoides und Hyperästhesie in demselben Gebiet^^. 
in welchem der vorgestellte Fall eine Sensibilitätsstornng aafweUt, beobachtest, 
möchte mit Rücksicht auf die hochgradige Beweglichkeitsbescbränknng eine 
Komplikation mnsknlärer oder knöcherner Natnr anuehmen, da bei reiner 
Deltoideuslähronng der Beweglichk'eitsansfall nicht so hochgradig ist, wie nher- 
haupt beim Ausfall irgend eines Muskels des Schultergürtels andere Muskeln 
zum Teil dessen Funktion ersetzen. 

J. Flesch erwidert, daß sämtliche übrigen Schulternerven und -Muskeln 
gesund befunden worden sind. 

H. V. SCHRÖTTER demonstriert trachooskopische und bron- 
choskopische Bilder mit dem Projektionsapparate. Diosolboii be¬ 
treffen: Die Bifurkation der Trachea, Teilung des rechten Bronchus 
in seine Hauptäste, Toberknlose. Stenosen und Tumoren der Trachea, 
darunter einen hysterischen Phantomtumor, Verschluß des linken 
Bronchus durch ein Aneurysma, Karzinom und Papiliorae der Bronchien, 
gummöse Infiltration, Geschwüre und Narben derselben, tumorartige 
Vorwölbung des Trachealsporns infolge Tuberkulose der Bronchial¬ 
wand und Aneurysma der Aorta, Erfolg der Dilatation von Bronchus- 
stenosen durch Laminaria, Fremdkörper der Bronchien. 

J. WeiulecIlBer hat vor einigen Jahren einen letal endigenden Fall 
beobachtet, bei welchem eine Trachealkanüle durch die Tracheolomiewnnde nach 
Abbrechen der Platte in den linken Bronchus geriet, wo sie trotz tiefer Tracheo¬ 
tomie durch Sondierung nicht aufgefunden werden konnte. 

G. KAPSAMMERr Die Wandlungen in der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. 

Die neuen Methoden der funktionellen Nierendiagnostik haben 
die Aufgabe, das durch die althergebrachten klinischen Behelfe ge¬ 
wonnene Bild von dem anatomischen Zustande der Niere zu ergänzen. 
Jede Hamuiitersuchung ist eigentlich ein Akt der funktionellen Nieren- 
diagnostik. Kapsammgk bespricht die neuen Methoden nur vom Stand¬ 
punkt des Chirurgen. Zunächst polemisiert er gegen das Work von 
Li'ys und weist an einigen Beispielen aus diesem Buche die Inferiorität 
der Separation gegenüber dem Ureterenkathoterismus nach. Die Kryo- 
skopie des Harnes besprechend, macht Vortr. auf den Wechsel in 
den von der Schule v. Kokanyis propagierten Prinzipien aufmerksam: 
Während man ursprünglich nur auf die Bestimmung der molekularen 
Konzentration des Harnes Gewicht legte, wurde später nur die Be¬ 
stimmung des Wechsels in der Konzentration beim VerdUnnungs- 
versuch als wertvoll bezeichnet. Zu diesem Zwecke genügt aber die 
Angabe des spezifischen Gewichtes. Weiter weist Vortr. nach, daß 
die Bedeutung, welche Kc'mmbi. der Blutgefriorpunktsbestimraung für 
die lüdikationsstellung bei Nierenoperationen beilegte, nicht gerecht¬ 
fertigt erscheine und kommt zu dem Schlüsse, daß die Kryoskoplo 
aus der funktionellen Nierendiagnostik des (Jliirurgen vollkommen zu 
streichen sei. Die Indigokarminprobe ist im Vereine mit dem üreteren- 
katheterisraus als eine exakte Methode anzusohen. Ebenso die Phlorid¬ 
zinprobe. Der Vorschlag von Casi'kk und Ru iitku, nur auf den pro- 
zentuarischen Zuckergehalt zu achten, kann zu Irrtümern führen, 
insoferne durch den Ureterenkathetorismus eine reflektorische Polyurie 
entstehen kann, welche den prozentuarischen Zuckergehalt herabsetzt. 
Man müßte deshalb die absoluten Zuckermengen bestimmen. Vortr. 
hat vorgeschlagen, zur Fuuktionsbestiinmung nur auf die Zeit des 
Auftretens der Zuckerrcaktion zu achten und gibt diesbezüglich be¬ 
stimmte Grenzen an, innerhalb welcher noch Gesundheit oder Funk- 
tionsfähigkeit der Niere anzunehmen seien. Erscheint der Zucker 
12—15 Minuten nach der Injektion von OÜly Phloridzin, so bedeutet 
dies Gesundheit oder Funktionsfähigkeit der Niere, insoferne nicht 
eine durch Zylinder und Albumou dokuniontiorto parenchymatöse 
Nephritis besteht. Für die funktionelle Nierendiagnostik des Chirurgen 
sind im ganzen genommen nur jene Metliodoii von Wort, welche in 
einfaclier und rascher Weise zum Ziele führen. 
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Notizen. 

Wien, 1. Aprii 1905. 

(XV. österreichischer Ärztevereinstag in Wien.) Am 
25. März d. J. hat in Anwesenheit von 60 Delegierten aus 25 ärzt¬ 
lichen Vereinen fast aller Teile Österreichs der XV. Österreichische 
Ärztevereinstag stattgefunden, dessen Programm, reichhaltig wie 
immer, von emsigster Arbeit auf sozialärztlicLem Gebiete Zeugnis 
gab. Im Vordergründe der Vcrhuudlungeu stand das GKUss-KLKiNsche 
Referat über das von der Regierung ausgearbeitete Programm 
betreffend die Krankenversicherung. Dasselbe gipfelte in 
folgender Resolution: 

„Die Ärzteschaft Österreichs steht den sozialpolitiscliea Bestrebangen 
der Regierang and der gesetzgebenden Körperschaften nüt vollem Verständ¬ 
nisse gegenüber nnd weiS sie vollaof za würdigen. Die Ärzteschaft ver¬ 
langt jedoch, daß ihre offiziellen Vertxetangen bei allen sozialpolitischen 
Unternehmungen, bei denen die Interessen derÄrz'e in Betracht kommen, 
in gerechter Weise berücksichtigt werden. Die praktischen Ärzte Öster¬ 
reichs betrachten die Einführung einer Einkommensgrenze von 2400 Kronen 
im Jahre oder 2U0 Kronen im Uonat, Ober welche hinaus das Versicbernngs- 
recht bei einer obligatorischen Krankenkasse mit freier ärztlicher Behand¬ 
lung , sei es nach dem Pauschalsystero, sei es nach dem Grundsätze der 
„freien Ärztewahl“, anfbört, als Existenzfrage. Die O&währung der „freien 
Ärztewahl“ bei den Krankenkassen liegt sowohl im Interesse der Kassen¬ 
mitglieder als auch der Aitte. Darum wünscht die Ärzteschaft Österreichs, 
daß die freie Arztewahl bei allen Krankenkassen unter Schonung erworbener 
Rechte allmählich bei Schafl'ung neuer Kassen von vornhoreiu eingelührt 
und daß die Einführung der freien Ärztewahl nicht ailein von dem Willen 
der Kassenleitungen abhängig gemacht, sondern den Ärztekammern die 
gebührende Ingerenz darauf eingeräumt werde. Die Ärzteschaft Österreichs 
begrüßt die Gründung von Vereinen nnd Hilfskassen Nichtversicherungs- 
pflichtiger, sofern diese Kassen ihren Mitgliedern im Erkrankungsfalle 
nur Krankengeld gewähren, als Wohlfahrtseinricbtungen unter der Bedin¬ 
gung, daß die ärztliche Behandlung der Mitglieder dieser Vereinienngen 
der Privatpraxis überlassen bleibt nnd die ärztliche Krankenkontrolie, wo 
immer es möglich ist, grundsätzlich von der Behandlnug getrennt werde.“ 

Diese Resolution wurde nach längerer Debatte, in welcher die einzelnen 
Redner u. a. die Notlage des ärztlichen- Ktandes durch Dulduog-der 
Kurpfuscherei, die jetzt sogar legalisiert werden soll, sowie durch 
Auferlegung der Haftptlicbt scharf hervorhobeo und für die Einführung 
von Woblfabrtseinrichtungen zugunsten der Kassenärzte eiutraten, 
mit einem von Dr. Stricker beantragten Amendement, betreffend 
die unbedingte Ausschaltung von Angebörigeu der selbständigen 
Berufe aus dem Status der obligatorischen Arbeiterkrankciiknssen, 
einstimmig .angenommen. — Von anderen Verbandlungsgegenständon 
seien erwähnt: Ein Referat Dr. Anton Loews über Änderung der 
Statuten des Witwen- und Waisenunterstützungsinstituts, 
der Bericht des Delegierten Dr. Karl Kohn über die Tätigkeit 
des Geschäftsaussebusses während der letzten GesehäfL-periode, 
der Bericht über den Stand der Lotterie (Heinrich Adler), 
schließlich das Referat von Dr. Adolf Gruss über die Haftpflicht 
des Arztes. 

(Ein Memorandum des österreichischen Ärzteveroins- 
verhandes) ist anläßlich der Vorlage eines Regierungsprogramms 
für die Reform und den Ausbau der Arbeiterversicherung als Petition 
dem Ministerium des Innern überreicht worden. Dasselbe trägt dem 
ärztlich-hygienischen Standpunkte Rechnung und richtet au das Mini¬ 
sterium die Bitte, in einer Frageenquete den Vertretern der Ärzte¬ 
kammern, des Ärztevereinsverbandes, ferner Vertretern der.Kassen- 
und Geroeindeärzte unter Zuziehung von Vertretern des Obersten 
Sanitätsrates, der Landes-Sanilätsräto und der landesfürstlichen und 
städtischen Bezirksärzte sowie von Gewerbehygienikern und Medizinal- 
statistikern Gelegenheit zu bieten, ihre Ansichten über den sozial* 
hygienischen Ausbau der geplanten Arbeiterversicherung zu präzi¬ 
sieren. Sollte das Ministerium der Ansicht sein, daß im derzeitigen 
Stadium der Begutachtung des Entwurfes die Erörterung des sozial- 
hygienischen Ausbaues der Arbeiterversicberung am besten im An¬ 
schlüsse an die Beratungen eines Fachrates erfolgen könnte, so wäre 
die Einberufung und Abhaltung einer Frageenquete eventuell dem 
vom Ärbeitsbeirate im Handelsminisferium zur Begutachtung des 
Programms eingesetzten Ausschüsse zu übertragen. 

(Wiener med. Doktorenkollegiuro.) Die wissenschaftlichen 
Versammlungen der letzten Wochen brachteii Vorträge von Dr. Erwin 


Stransky über Dementia praecox, von Assist. Dr. MAXirfiLlAN Wein- 
BERGKR über Röntgen-Technik und -Diagnostik innerer Krankheiten, 
Dr. ß. Federn über Arteriosklerose und deren Behandlung, Doz. Dr. 
Karl Ullmann über hartnäckige Gonorrhöe und deren Ursachen. 
Wir werden diese Vorträge, an welche sich zum Teil rege Diskus¬ 
sionen knüpften, teils in der „Wiener Med. Presse^*, teils in der 
„Wiener Klinik“ veröffentlichen. — In der am 27. v. M. abgehalteuen 
Generalversammlung des Kollegiums wurden Prim. Df; Josef Heim 
zum Präsidenten, Reg.-Rat Dr. Wilh. Svbtlin ' und Dr. Anton 
Khautz V, Eülenthal sen. zu Vizepräsidenten gewählt. 

(Verein der Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten.) 
In der am 30. März d. J. stattgehabten Plenarversammtuag des ge¬ 
nannten Vereines hat die Neuwahl des Präsidiums stattgefundeh. 
Dr. Kirchmay’ER, Dr. Strasser und Dr. Scholz wurden einstimmig 
gewählt. Ferner wurde beschlossen, allmonatlich in einem Hürsaale 
Vorträge mit Demonstrationen zu veranstalten, um derart die Aus¬ 
bildung der Hilfsärzte zu fördern. , ,, . 

(Personalien.) Geh. Rat Prof. Dr. Goldschbideb, Oberarzt 
Dr. Hermes und Geh. Reg.-Rat Dr. OhluOlleb sind zu ftraUichen 
Direktoren des Rudolf ViRCHOW-Krankenhauses, das im Frdbjabre 
1906 in Berlin eröffnet werden soll, ernannt worden;— Der Senior der 
bayerischen Sanitätsoffiziere Generalarzt a. D. Dr. Gregor Schmalz 
in München hat kürzlich seinen 90. Geburtstag begangen." — In 
Marburg ist vor einigen Tagen eine Japanerin, Frl. Tüda ÜPATA, 
zum Doktor der Medizin promoviert worden. — Frau med. Doktor 
Schwentek hat sich in Bern für Haut- und Geschlcohtskrankhjeiteu 
habilitiert. 

(Auszeichnungen.) Manuel Garcia bat vom deutschen 
Kaiser die große goldene Medaille für Kunst und Wissensdiaft er¬ 
halten. — t^of. Dr. Richard Paltauf io Wien hat den serbfscbeu 
Sava-Orden II. Klasse, der Direktor der Laade8-Gebä^ und Fiodel- 
anslalt in Prag, Obersauitätsrat Dr. Johann Dvorak, den russischen 
Stanislaus-OrdeD II. Klasse erhalten. . . ■ 

(Ärztliche Knechtschaft.) Die „Med. Reform.“ publiziert 
einen selbst für die Verhältnisse der Gegenwart ungefheuerHchen Ein¬ 
griff in die Rechte des äi7.tlichen Standes. Die Berliner Kraukeu- 
kasseu wollen einen Punkt ihres Vertrages mit. ihren Ärzten ab¬ 
ändern und muten den letzteren geradezu beschämende Bedingungen 
zu. Der betreßTendo Paragraph lautete bisher: 

„Der Kasse steht das Recht zu, vor Ablauf des Vertrages ohne Ent^- 
schädii.'ang und ohne vorherige Köndigung die Verbiaduog mit eiuem Kassen¬ 
ärzte zu lösen, der die Krank^kasse in der .... angegebenen Weise sobädlgt- 
Ob eine solche Schädignng voili^, bestimmt ein in beatbnniter Weise zusammen^ 
gesetzter Ausschuß.“ 

Er soll nunmehr lauten: 

„Der Kasse steht das R^bt zu, vor Ablauf des Vertrages und ohne 
vorherige Kündigung das Vertragsverhältnis mit einem Rassenarzte zu lösen, 
der die Krankenkasse in der ... . angegebenen Weise schädigt oder durch sein 
Verhalten den Interessen der Krankenkasse oder der Kassenärzte entgegen¬ 
arbeitet. Ob eine solche Schädigung, bzw. Zuwiderhandlung vorli^rt, bestimmt 
ein ... . Ausschuß. Gegen das Urteil des Ausschusses ist der Rechts¬ 
weg ausgeschlossen.“ 

(Arzneiliche Malariaprophylaxe.) Die Medikameuteueigen- 
regie der Wiener k. k. Krankenauetalten hat zur Herstellung der für 
die staatliche Malariatilgungsaktiou im KUstenlande und iu Dalmatien 
erforderlichen Cbininpräparate im Jahre 1904 IhQkg aalzsaoreu 
Chinins verarbeitet und 6,435.000 Stück Chinin- und Chrain-Arsen- 
tnbietten sowie 733,Fla8chen CbiniDsirup erzeugt. Von diesem Quaotnm 
wurden 2,680.000 Stück Tabletten und 104 Flaschen Chiuinsirup 
an (las Küstenland und 3,546.000 Stück Tabletten und 629 Flaschen 
Cbininsirup nach Dalmatien geliefert. 

(Preisausschreibung.) Der Ende 1905 zu verteilende Preis 
von 1800 Mark aus der Heinrich LiPPEBTschen Stiftung an der 
Berliner Universität ist für folgende Aufgabe bestimmt: Es.sollen 
die anatomischen Veränderungen der Vorderhomzellen und peripheren 
Nerven untersucht werden, welche bei Tieren nach experimenteller 
Resektion eines Gelenkes entstehen. Zur Bewerbung ist jeder deutsche 
oder öslerreicbische Mediziner oder Arzt zugelasseo. Die Einsendung- 
der Arbeiten muß bis zum 1. Dezember 1905 an das S^retaHat der 
Berliner Universität erfolgen. 

(Zur Frage der Praxisberechtigung ausländischer 
Ärzte in Italien.) Die italienische Kammer hat kürzlich wieder 
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einmal die Frage der Zalasenng fremder Ärzte zur Praxis in Italien 
verbandelt. Die Vertreter der Regieraog sprachen sich im In¬ 
teresse des Fremdenverkehrs dafür aus, den bisherigen Zustand 
beiznbebalten, ohne übermäßige Forderangen der Reziprozität zn 
stellen. Die italienische medizinische Presse äußert sich darüber zum 
Teil sehr ungehalten. 

(Ein internationaler Kongreß für Unfallheilkunde) 
wird vom 29. Mai bis 4. Juni in Lüttich stattfinden. 

(Statistik.) Vom 19. bis inklusive 26. Härz 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 8379 Personen behandelt. Hiervon worden 1763 
entlassen, 202 sind gestorben (10‘37^ des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aus der Zivilbevblkerong Wiens in- and anßerhslb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 87, ägypt. 
Augenentzündung 1, Oholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbos 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern 3, Varizellen 102, Scharlach 61, Masern 263, Keochbosten 42, 
Röteln 43. Wocbenbettfleber 3, Rotlauf 26, Mumps 30, Infiuenza 1, Rotz —, 
foUikul. Bindehaut - Entzändung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, 
Lyssa In der abgelaufenen Jal^woche sind in Wien 735 Personen ge¬ 
storben 4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In München Dr. Max Hacel, 
der Verfasser der weitverbreiteten Broschüre „Mutter und Kind*^; 
in Kiel der Medizinalefatistiker Geh. San.-Rat Dr. Jobns im hohen 
Alter von 89 Jahren; in Köln San.-Rat Dr. Franz Skbvaes im 
75. Lebensjahre; in Chicago Dr. W. B. Christopher, früher Professor 
der Kinderheilkunde am College of Physicians and Surgeons daselbst. 


Primararzt Dr. Julius Schnitzler wobnt jetzt 1. (Stabenring), Biberstrafie 8, 
Telephon-Nr. 18.234. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandto Bhcher.) 

Y. Hansemann u. G* Meyer, Zeitschrift für Krebsforschung. Bd. 3, H. 1. Berlin 
1905, A. Hirschwald. 

C. Beck , Der Wert des Röntgenverfahrens in der Chirnigie. Berlin 1905, 

L. Simion Nf. ~ M. ~2. 

Roepke u. Hubs, Übertragung von Krankheitserregern durch den Abendmabls- 
kelcb. Leipzig 1905, G. Thieme. ^ 

H. SciileslDger, Die Indikationen' zu chmu^sohen Eingriiren bei hinenm 
Erkrankungen. 3. Teil. Jena 1905. Gustav Fischer. — M. 9'—. 
SoDnenburg, Perityphlitis. 6. Anfl. Leipzig 1905, F. C. W. Vogel. — M. 6'—. 
8. Laacbe, Wechselbeziehnngen in der menschlichen Pathologie und Therapie. 
Stnttg^ 1905, F. Enke. — M. 3’—. 

B. Biedert, Einderemährnng-im Säuglingsalter. Stuttgart 1905, F.Enke. — 

M. 6-40. 

k..8eyde1, Lehrbach der Eriegschimrgie, 2. Anfl. Stuttgart 1905, F. Enke. — 
M. 10-.-. 

A* Schanz, Fuß und Schuh. Stuttgart 1905, F. Enke. — M. 1‘20. 

Major Chas. £. WoodrufT, Tropical light. London und New-York. Rebman 
Comp. 


Wiener Medizinisches Doktoren-Kolleginni. 

Wissenschaftliche Teraammlnng. 

Montag, den 3. April 1905, 7 Ubr abends, im Sitzungssaals des Kollegiums, 
I., Rotentarmstraße 19. 

Prim. Dr. Freih. v. Pfungeh : Über traumatische Hämatomyelie. 


Gesellschaft für innere Medizin ond Einderheükimde in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 6. April 1905, 7 ühr abends, im Höreaale der Klinik 

NOTHIfAOeL. 

1. Demonstrationen (angemeldet: Prof. Dr. v. Basch, Assist. Dr. M. Weix- 
beroeb). — 2. Dr. LipscbCtz: Über perkutane Anwendong von Jodpräparaten. 
— 3. Disknssion zum Vortrage von Dr. O. Kapsakmbb: Wandlangen in der 
fnnktionelleo Hierendiagnostik. (Zum Worte gemeldet: Dr. LtcHTEXSTEBH, Dozent 
Dr. Latzko, Hofrat Prof. Weisi.ech»er, Dr. Scbixlek, Dr. Reittkb.) 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage liegen Prospekte bei von: Farbsn- 
Fabriken vorm. Frfedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Mesotan^* 
und „Aspirin^'; Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main über „Vatyl“; Chem. Fabrik Krewel & Ca, 
G. m. b. H. in Köln a. Rh. über „Tannoform“, „Sanguinal“ und 
„Vaporin“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 



Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen-Unternehmung-^-Krondorf bei Carlsbad 
CARL eÖLSDORr > ^ k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

IX.,Kolingasse4. Carlsbad. »^^Krondorf V..ZoltänqasselO . 


Bl*. Kahlbaum, G 5 plitz, 

Heilanstalt für Nerven" und Gemütskranke. 
Offene Kuranstalt für Nervenkranke, 

Arstliehei FAdAEogiam fUr Joge&dlieli« Nerren- and 0«mfltoknuike. 


Dr. Poolens Kumnüiilt Eaenber! 


für interne, Nervenkranke und Re¬ 
konvaleszenten. Windgesohlltzti 
unmittelbar am Fiohtenwnide. End¬ 
station der elektrischen Tramway Gras—Eggenberg. 


tel Dnz 


Dr. Schuster, 


fraät. Arzt 
iRhabsr eine« 
dläUt.XHrhMtot 
(ladiv. kar- 
gom. Diät), 



in<$ot«n 

Creosotal 

Dhomi 

Crional 

Eisen- 

$om<tose 


maretin 


Heues Antlpyretikam 

bei Fieber aller Art, insbesondere bei Fieber 
der Phthisiker I. und II. Periode. 

AllmähUcher Temperaturabfall. 

Keine Beeinflnssung des Appetits. 

Doa.: 0*36—0*6 g 1 — 2idiJ tSgliob s. n. 

Cbcoclii'natr. acctic. 

Mächtiges Diuretikum bei den meisten hydro- 
piseben Erscheinungen. 

Prompt wirkend, leicht löslich. 

Uoi.: O'S— 0*69 3—AiuaI tftglioh, gelOct, nach 
den Mahlzeiten e. n. 

(Belm Naeblaesen der Dinreee im Wechsel mit 
AzarlD, Dos.: lg 8 —4mal t&glicb.) 




B 

BAYER 




eitarin 


bamsänTelOseiides Formaldehydderivat. 

Neues Mittel gegen Gicht, 
prompt wirkend, anschädlich, angenehm 
im Geschmack. 

Doe.: 3‘0 g in kaltem Wawer gelüst, 3—4mal tlgliob 
(am ersten Tage 5ma]) s. n. 


Relmitol 


Neues verbessertes Blasenantiseptikum. 

Ind.: Cystitis, Bakteriurie, Phosphaturie. 
Vorzögl, Symptom. Mittel zur Unterstützung 
der lokalen Gonorrhoetherapie. 


Dos,: 3—4mal tftgiieb s. n. 

Vortretor fflr Ötteiroioli-Uiigarii: FBXEDB. BATBB k Co., Wien, L, HegelgazM 17. 


UtpiriR 

Vannigen 

Pretargol 

Urittol 

HrittocSin' 

































Uie .Wiener Uedlzinische PreeBe" erechemt jeden Soijntag 
2 bia 3 Boiceii Groß-Qaart Foraet st&rk. Als regelmädiKä Bei¬ 
lagen erscheinen: ,Allgemeine Militäriirztliche Zeitung“ nnd 
die .Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration dar „Wiener Medlsintsohen Presse" 
in Wien,' I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für die 
Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an Herrn 
Friv.-Doz. Dr. Anton Bum.Wien, I.. Deutsohmelsterpl. 2. 
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Militärärztlicner Zeitung“ and .Wiener Klinik* Inland: Jahrl. 
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vereines: Jährl. 84 Mi'k-, halbj. 18 Urk. .Wiener Elmik“ 
separat: Inland: jährl. 8K: Ausland: 6 Urk. — Inserate 
werden für die 2 spaltin Nonpareille-Zeile oder deren Baum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Aaslande bei 
allen Buchhändiem und Postämtern, Im Inlande durch Bin- 
sendnng des Betrages_per Postanweisung an <Üe Adminlstr. 
der „'mener Medls. Presse“ in Wien, i., Mazimillanstr. 4. 
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INHAIi T' OrigiDallen und klinischeTorlesiingeii« Krankheit und Arbeitsfähigkeit. Von Privatdozent Dr. Jruüs Wkiss, Chefarzt des Verbandes der Genossen¬ 
schaftskrankenkassen und der Allgemeinen Arbeiterkraukenka.s8e in Wien. — Ein Fall von zentralem Dammriß mit Durchtritt der Frucht durch den¬ 
selben. Von Dr. Wii-helm Hahn, Frauenarzt, Wien. — Ans der Praxis. Über die Anwendung des Formans bei Inflaenzaschnupfen. Von Med. univ. 
Dr. Richard Fi'chs, Distrikts- und Bahnarzt, Bleistadt (Böhmen). — Revue. Zar Alkobolfrage. — Referate. v.Tauora (Gießen); Zur physikalischen 
Diagnostik der Plenraexsndate. — Sbhuwald (Trier): Steigerang der A^lutinierbarkeit der Typhusbazillen nnd ihr Wert für die Typhusdiagnose, — 
Best (London): Tödliche Vergiftung mit Borsäure. — Paktzold (Königsberg): Muskelsequester nach Pneumokokkeninfektion. — Ecgkn A. Pölva 
(B udapest); Thrombophlebitis mesaiaica, eine verhängnisvolle Komplikation der Appendizitis. — Wioyin(L ondon): Über abdominale Schmerzen intesti¬ 
nalen Ursprungs. — E. Roth (Halle a. d. S.): Über behaarte Menschen. — G. Nobl (Wien): Beiträge zur Pathologie der Tuberkulide im Kindes¬ 
alfer. " Riksman (New-York); Desquamation beim Typhös abdominalis. — Lüdwig Si’itzkh (Wien): Ein Fall von rezidivierendem Herpes zoster am 
Zeigefinger der Unken Hand. — Bikbold (Dresden); Znr Kenntnis der Komplikationen der Polyarthritis rheumatica acuta von seiten der Haut. — 
Baradulin (Moskau); Appendizitis. — Tbioli.et (Paris): Disposition ponr steriliser le catgut ä rantuclave. — Kleine Hlttellnngen. Behandlnng der 
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Originalen und klinische Vorlesungen. 

Krankheit nnd Arbeitsfähigkeit. 

Von Privatdozent Dr. Jalins Woiss^ Chefarzt Verbandes 
der Gcnossenschaftskrankenkassen und der Allgemeinen Arbciter- 
krankenkasse in Wien. *) 

Wir leben in einer Zeit, in der in immer wachsendem 
Maße eine immer größere Anzahl von Ärzten Stellungen an¬ 
streben und erhalten, zu denen eine ganz besondere Eignung 
und eine Summe von Kenntnissen gehört, die wir weder 
während des Hochschulstudiums, noch auch wahrend der 
Spitnlsdienstzeit zu erwerben Gelegenheit haben. Es sind dies 
Ärzteposten bei verschiedenartigen großen Betrieben und In¬ 
stitutionen, wie privaten und staatlichen Fabriksbetrieben, 
Unfallversicherungsanstalten, Krankenvereinen, Kranken¬ 
kassen etc., woran sich dann noch weiters die Stellungen als 
Bahnärzte, Vertrauensärzte der großen Bankinstitute, Theater- 
ärzte usw. anschließen. Auf allen diesen Posten obliegt den 
Ärzten nebst der Krankenbehandlung — und oft auch ganz 
ohne dieselbe — die Pflicht, zu beurteilen, ob bei irgend 
einem Mitgliede der genannten Betriebe eine Krankheit über¬ 
haupt vorliegt, welche Grade diese Krankheit erreicht hat 
und ob endlich die vorhandene Krankheit es dem betreffenden 
Individuum möglich macht, seiner Beschäftigung nachzugehen, 
arbeitsfähig oder nicht arbeitsfähig zu sein. 

Ein spezielles Gebiet der Arbeitstiitigkeit dieser Ärzte 
liegt weiters darin, zu untersuchen, ob nicht irgendwelche 
konstitutionelle Krankheiten oder Reste überstandener Krank- 

•'•) Vortrag:, gehaltBn in der wisscn-seliaftliclien VersamnilniiR des Wiener 
niediziniselien Duktorenkolleciums am 2. .lannar 15K)5. 


heiten oder endlich angeborne Bildungsfehler bei einem 
Petenten vorhanden sind, der entweder die Aufnahme als 
Nutznießer oder Mitglied in einer Versicherung oder Kranken¬ 
kasse anstrebt oder eine Stellung an einem der oben ge¬ 
nannten Betriebe zu erhalten wünscht, deren Besetzung die 
völlige Gesundheit des Bewerbers voraussetzt. Hieran reihen sich 
endlich jene ärztliche Begutachtungen, welche aussagen sollen, 
ob die Krankheit oder die Folgen eines erlittenen Unfalles 
den Betroffenen teilweise oder total arbeitsunfähig machen, 
ob und in w’elcher Höhe ihm eine Unfalls- oder Invaliden- 
i'ente zugestanden werden soll. 

über diese ärztliche Tätigkeit, meine Herren, erhalten 
wir, wie schon oben bemerkt, keine Kenntnisse an den 
medizinischen Hochschulen. Denn wenn auch in den Lektions¬ 
katalogen Kurse über „Kranken- und Unfallversicherung“ 
angekündigt sind, so werden diese Vorlesungen nur von 
einem ganz geringen Teil der Studierenden besucht, so 
daß man w’ohl mit Recht sagen kann, nicht nur der Arzt 
mit dem feuchten Diplom, sondern auch der Arzt, der jahre¬ 
lang in den Krankensälen der Spitäler und in den Labora¬ 
torien gearbeitet hat, besitzt keine Ahnung von der um¬ 
fangreichen, eigenartigen Tätigkeit, die seiner im Ijeben 
wartet. 

Eine große Anzahl dieser Kenntnisse erwirbt man aber 
auch nicht durch das Studium, sondern nur.durch die prak¬ 
tische Tätigkeit. Um die obgenannten Stellungen voll und 
ganz zu erfüllen, dazu gehört nicht nur, daß man die ge¬ 
samte Medizin in ihren Haupttatsaehen beherrsche, daß man 
nicht Arzt für Krankheiten einzelner Organe sei, sondern 
bei jeder Erkrankung den Organismus als Ganzt's in Betracht 
ziehe; aber es gehört weiter dazu; eine gute Portion ge¬ 
sunden, nutürliehen Menschenverstandes und v<ir allem, das 
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muß besonders hervorgehoben werden, ein gewisses Maß von 
Menschenkenntnis. 

Ich bin weit davon entfernt, mir diese letztgenannten 
Eigenschaften zuzuschreiben, und wenn ich es heute unter¬ 
nehme, über die Beziehungen zwischen Krankheit und Arbeits¬ 
fähigkeit zu sprechen, so tue ich dies nur auf Grund meiner 
reichlichen Erfahrungen, die ich durch Jahre in meiner 
Eigenschaft als Chefarzt des Verbandes der Genossenschafts¬ 
krankenkassen und der Allgemeinen Arbeiterkrankenkasse zu 
sammeln Gelegenheit hatte. 

In dieser Stellung bin ich nun ein volles Dezennium 
tätig, genaue Zahlen über meine Untersuchungen stehen 
mir jedoch nur für das abgelaufene Quinquenniura zur Ver¬ 
fügung. 

Ich habe untersucht im Jahre: 


1900 : 9.919 Personen, davon arbeitsfähig erklärt 4.020 


1901: 9.716 
1902 : 9.932 
1903: 10.989 
1904: 10.660 


3.775 

3.770 

4.036 

3.977 


51.226 


19.578 


Die Gesamtzahl der Untersuchten beträgt somit inner¬ 
halb dieser 5 Jahre 51.226 oder, da die Monate November 
und Dezember des abgelaufenen Jahres in meiner Statistik 
fehlen, rund 54.000 Personen. Ein kleiner Teil dieser Indivi¬ 
duen wurde an mich wegen Landaufenthaltsbewilligung resp. 
Aufenthaltes in einem Kurort und ein noch geringerer Teil 
wegen Diagnosenstellung oder der Anfrage, ob eine bestimmte 
Therapie angezeigt sei, gewiesen. Bei der überwiegenden 
Mehrzahl handelte es sich um die Frage: arbeitsfähig oder 
nicht arbeitsfähig ? Wie aus obiger Statistik ersichtlich, habe 
ich in 19.578 Fällen, wenn man wieder die Monate November 
und Dezember approximativ einschätzt, in rund 20.000 Fällen 
das Diktum „arbeitsfähig“ abgegeben. Die reichlichen Er¬ 
fahrungen , die ich aus dieser großen Anzahl von Unter¬ 
suchungen zu sammeln Gelegenheit hatte, gestatten es mir 
demnach, die allgemeinen Grundzüge über die Beziehungen 
zwischen Krankheit und Arbeitsfähigkeit darzulegen. 

Ich kann mich in meinem heutigen Vortrage nur auf 
die Besprechung ganzer Krankheitsgruppen und auf die Be¬ 
sprechung einzelner wichtiger Krankheiten in ihren Be¬ 
ziehungen zur Arbeitsfähigkeit einlassen. Dagegen würde es 
viel zu weit führen, jede einzelne Art von Erkrankung in 
ihren speziellen Eigentümlichkeiten in bezug auf die Arbeits¬ 
fähigkeit zu besprechen. 

Ich beginne mit den chirurgischen Erkrankungen. 
Daß umfangreiche Verletzungen, Knochenbrüche, Zerquetschun¬ 
gen einzelner Gewebsteile, große Abszesse und ausgedehnte 
Phlegmonen Arbeitsunfähigkeit bedingen, liegt ja klar zu¬ 
tage. Dagegen müssen wir schon spezialisieren, wenn es sich 
um eine umschriebene Wunde oder Verletzung eines Körper¬ 
teils handelt. Eine kleine Wunde am Halse, an der vorderen 
Brustwand, am Ober- oder Unterschenkel läßt Arbeitsfähig¬ 
keit zu, sofern nicht aus Gründen der Heilung absolute Ruhe¬ 
stellung des betreffenden Gliedes angezeigt erscheint. Dagegen 
pflege ich auch bei den kleinsten Verletzungen, die in den 
Bereich des Gesichtes und der Kopfhaut fallen, mich eher für 
das Urteil „arbeitsunfähig“ auszusprechen, weil einerseits ein 
Schutz für diese Teile nur durch umfangreiche Verbände 
möglich ist und weil andrerseits bei Verletzungen des Kopfes 
oder Gesichtes die Gefahr eines Erysipels eine ganz eminente 
ist. Da es ferner kaum Beschäftigungen geben wird, bei 
denen die Hände gar nicht in Tätigkeit sind, so werden auch 
geringfügige Verletzungen und Panaritien an diesen Stellen die 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. Und bei den letztgenannten Krank¬ 
heitszuständen kommt es weiter vor, daß die Arbeitsunfähigkeit 
noch eine Zeitlang weiter besteht, wenn auch die Verletzung be¬ 
reits längst geheilt ist, weil die junge Haut noch zu dünn und 
zart ist, weil die Matrix des jungen Nagels noch zu empfind¬ 


lich ist. Näherinnen, Stickerinnen, Kürschner, Schneider und 
ähnliche Berufe werden solange nicht arbeiten können, als sie 
nicht auf den dritten Finger bequem den Fingerhut aafzn- 
setzen in der Lage sind. Auch bei Handlungsgehilfen, die mit 
Stoffen zu hantieren haben, bei Kontoristen, welche Schreib¬ 
arbeit verrichten, ist die völlige Intaktheit des Daumens, 
Zeige- und Mittelfingers die Vorbedingung für die Arbeits¬ 
fähigkeit, während ziemlich umfangreiche Verletzungen am 
vierten und fünften Finger, an den Rändern der Hohlhand 
oder auf dem Rücken der Hand, wenn sie nur durch einfache 
Pflasterverbände entsprechend geschützt werden, die Arbeits¬ 
fähigkeit nicht ausschließen. Arbeitsunfähigkeit bedingen 
ferner die Schweißdrüsenabszesse in den AxiUen, und weil 
dieselben sehr häufig rezidivieren,' ist es nach dem Urteile der 
Chirurgen empfehlenswert, solche Affektionen möglichst gründ¬ 
lich ausheilen zu lassen, bevor man das betreffende Indivi¬ 
duum in die Arbeit schickt. Dagegen braucht man kein Be¬ 
denken zu tragen, Individuen mit kleinen, skrofulösen 
Lymphomen am Halse, mit chronisch eiternden Fistelgängen, 
wenn sie nicht zu umfangreich sind, in die Arbeit zu 
schicken. 

Mit Vorliebe halten sich Patienten für nicht arbeitsfähig, 
die zum erstenmal das Auftreten eines Bruches an ihrem 
Körper bemerken. Dieses Bestreben hängt meist damit zusammen, 
daß diese Leute das Entstehen des Bruches auf einen angeblich 
erlittenen Unfall (Heben einer schweren Last etc.) zurück¬ 
führen, obwohl tateächlich diese Ursache entweder gar nicht 
vorhanden ist oder nur die Rolle eines veranlassenden Mo¬ 
mentes abgibt. Die Ansprüche derartiger Patienten werden 
bei der Unfallversicherung daher meistenteils auch zurück¬ 
gewiesen. Lipome und Fibrome, kleine Balggeschwülste und 
ähnliches sind natürlich kein Grund für Nichtarbeitsfähig¬ 
keit, es müßte denn sein, daß der besondere Umfang oder 
der Sitz der Geschwülste eine Überweisung ins Spital zur 
Operation notwendig macht. 

Operationsnotwendigkeit, das ist auch ein Begriff, 
den wir oft erwägen müssen. In den Spitälern wird leider 
oft beispielsweise die Bruchoperation ganz unnötigerweise vor¬ 
geschlagen, die Kranken müssen monatelang im Krankenstand 
bleiben und das Resultat ist oft sehr zweifelhaft. Ich habe 
wiederholt Individuen mit kleinen Hernien gesehen, die 
jahrelang ihr Bruchband getragen haben, denen es plötz¬ 
lich, weil sie arbeitslos waren, in den Sinn kam, sich in 
ein Spital aufnehmen zu lassen, um dort radikal operiert 
zu werden. Ja, Arbeitslosigkeit und Hunger ist oft noch 
viel ärger als die geringfügigen Unannehmlichkeiten einer 
Operation. 

Über die Frage der Arbeitsfähigkeit bei Haut- und 
Geschlechtskrankheiten kann ich mich kurz fassen. Haut¬ 
affektionen an umschriebenen Körperstellen, namentlich wenn 
sie nicht freiliegende Körperteile betreffen, verlangen nur 
ambulatorische Behandlung. Die Gewerbeekzeme sind die 
Crux aeterna der Kassen- und Spezialärzte. Aber auch ge¬ 
wisse chronische Hautaffektionen, wie z. B. die Psoriasis, 
können unter Umständen Arbeitsunfähigkeit bedingen, wenn 
sie die distalen Körperteile, Gesicht und Hände betreffen. 
Man muß da immer in Berücksichtigung ziehen, daß solche 
Individuen, wenn sie auch vom ärztlichen Standpunkte aus 
arbeitsfähig sind, aus der Arbeit entlassen werden, weil 
diese offen zutage tretende Hautleiden bei den Mitarbeitern 
und Mitangesteliten Ekel und Furcht erregen, Furcht vor 
allem deshalb, weil die letzteren fürchten, selbst angesteckt 
zu werden. 

Sehr individuell ist die Beurteilung der Arbeitsfähigkeit 
bei Luetikern. Hier spielt die tatsächliche Gefahr der An¬ 
steckung eine große Rolle und man wird deshalb Luetiker 
mit frischen Aftektionen während der Kur lieber zu Hause 
lassen. Gonorrhoiker sind durchaus arbeitsfähig, solange nicht 
eine Komplikation eintritt. Eine AusnahmsroUe bei Haut- 
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und Geschlechtsleiden haben die Angestellten jener Betriebe, 
die mit der Bereitung oder dem Verkauf von Lebensmitteln 
za tun haben, also Verkäufer in Lebensmittelmagazinen, 
Bäcker, Zuckerbäcker etc. Nach polizeilicher Verordnung 
dürfen solche Individuen erst in die Arbeit geschickt werden, 
bis sie vollkommen geheilt sind. Bas ist ja auch natürlich 
und vollkommen begreiflich. 

Nun komme ich zu der wichtigsten Gruppe der Krank¬ 
heiten, zu den Erkrankungen der inneren Organe. An 
der Spitze derselben steht die Lungentuberkulose in ihren 
vielfachen Gestalten und Formen. Namentlich für die körperlich 
schwer arbeitenden Klassen, für jene Bevölkerungsschichten, die 
man zum Proletariat rechnet, ist die Lungentuberkulose noch 
immer der wahre Morbus communis. Was für ein großer Unter¬ 
schied zwischen der subjektiven Arbeitsfähigkeit und dem tat¬ 
sächlich bestehenden Lungenleiden zuweilen besteht, habe ich 
tagtäglich zu sehen Gelegenheit. Patienten mit vorgeschrittenen 
Infiltrationen stehen in der Arbeit, so daß ich oft mit Unglauben 
an die Kranken die Frage stelle: „Ist es wirklich wahr, daß 
Sie bis gestern in Arbeit gestanden sind?“ Es gibt eben 
Fälle von Lungentuberkulose, die einen so ungemein chronisch 
schleichenden Charakter haben, daß sich der Kranke der 
Krankheit förmlich anpaßt, daß er sich begnügt, mit immer 
weniger Lunge zu atmen und zu leben. Ist nur der Appetit 
vorhanden, der allgemeine Ernährungszustand nicht zu stark 
gesunken, fehlt die bakterielle Mischinfektion, die das zehrende 
Fieber erzeugt, dann arbeiten die Kranken monate-, jahrelang 
fort, bis oft der Prozeß dann ganz plötzlich ein rasches, 
akutes Ende nimmt. Aber diese Fälle belehren uns weiter, 
daß wir Lungenkranke, bei denen wir durch wiederholte Be¬ 
obachtung die Konstanz des Krankheitsprozesses festgestellt 
haben und bei denen weiters alle letztgenannten Bedingungen 
vorhanden sind, ohne Zaudern in die Arbeit schicken können. 
Es kommt freilich vor, daß unvermutet solche Kranke, wenn 
sie wieder in Arbeit sind, eine Verschlimmerung ihres Zu¬ 
standes erfahren müssen, aber viel häufiger ist es der Fall, 
daß, wie schon erwähnt, die Kranken solange fortarbeiten, 
als sie überhaupt Arbeit haben. 

Am schwierigsten ist bei uns die Frage der Beurteilung 
der Arbeitsunfähigkeit bei beginnenden Lungenspitzen¬ 
katarrhen, wie sie bei jugendlichen Individuen auftreten. Die 
„Apicitis“ ist der Beginn der Tuberkulose und wir wissen nie, 
welchen Verlauf dieselbe nimmt. Bringt man solche Indivi¬ 
duen unter günstige, hygienische Bedingungen, dann pfiegt 
oft der Lungenspitzenkatarrh auszuheilen und wir haben den 
Effekt eines wirklichen Heilverfahrens erzielt. Wenn deshalb 
ein Patient in meine Beobachtung kommt, bei dem ich auch 
nur auskultatorisch Basselgeräusche in der Spitze konstatiere, 
80 erkläre ich ihn gewöhnlich für arbeitsunföhig und lasse 
ihn solange als nur möglich im Krankenstand. Es ist eben 
viel weniger gefährlich, einen chronischen, fortge¬ 
schrittenen Fall von Lungenaffektion in die Arbeit zu 
schicken, als eine solche beginnende Lungentuberku¬ 
lose. Ein Hauptkennzeichen für die rasche Beurteüung der 
Arbeitsfähigkeit ist die Temperaturmessung. Die frühzeitig¬ 
sten Stadien der Lungentube^ulose lassen sich ja am leichte¬ 
sten durch die Steigerung der Körperwärme erkennen. Auch 
nur ein Überschreiten um 0’2—0'3® über die Norm bei 
Messung in der Axilla ist ein gebieterisches Moment für uns, 
das Diktum „arbeitsunfähig“ auszusprechen. 

Häufig begegnen wir aber au(m chronischen Bron¬ 
chialkatarrhen, die man direkt als Gewerbekatarrhe 
bezeichnen kann. Das sind die Katarrhe bei Bäckern, Holz¬ 
arbeitern, Bildhauern, Drechslern usw. Ist ein Zweifel, ob der 
Katarrh nicht auf tuberkulöser Basis beruhe, da muß die Ent¬ 
scheidung durch die Untersuchung des Sputums gefällt werden. 
Solche I&anke mit chronischen Gewerbekatarrhen kann man 
ganz ruhig in die Arbeit schicken, wenn die letzteren nicht 
einen ganz besonders hohen, ich möchte sagen, akuten Cha¬ 
rakter angenommen haben. 


An Häufigkeit gleich nach den Lungenaffektionen kommen 
die Personen, die über rheumatische und neuralgische 
Schmerzen klagen. Da ist zunächst die große Gruppe von 
Personen, die an subakuten und chronischen Gelenksaffek¬ 
tionen leiden. Hieran reiht sich ein ganzes Heer von Indivi¬ 
duen, bei welchen die Gelenke vollkommen frei sind und die 
Schmerzen an verschiedenen Stellen der Muskulatur, bald in 
den Schulter- und Kückenmuskeln, bald im Kreuz, bald in 
den Muskeln der Oberschenkel und bald wieder in den Waden 
sitzen und als deren Ursache zuweilen harnsaure Diathese 
(Gicht), zuweilen aber auch andere toxische Stoffe (Alkohol, 
Blei, infektiöse Toxine etc.) zu gelten haben. Während es in 
den erstgenannten Fällen, wo sichtbare Gelenkveränderungen 
vorhanden sind, relativ leicht ist, ein Urteil über die Arbeits¬ 
fähigkeit abzugeben, wenn man nur von dem sichtbaren Grad 
der artikularen Schwellungen und von der Gelenkbeweglich¬ 
keit überzeugt ist, ist es in den letztgenannten Fällen ziemlich 
schwierig, ein Urteil zu fällen, ohne dem Blanken unrecht 
zu tun. Ich habe kürzlich an anderer Stelle *) darauf hin¬ 
gewiesen, daß die Ursachen der Beschwerden solcher chroni¬ 
scher Rheumatismen in chronisch indurativen Veränderungen 
des intramuskulären Bindegewebes zu suchen sind. Eine ober¬ 
flächliche Untersuchung kann bei solchen Kranken oft gar 
nichts Krankhaftes nachweisen. Erst wenn man genau die 
als schmerzhaft angegebenen Stellen abtastet, und zwar nicht 
nur in der Form der einfachen Palpation, sondern auch in 
der palpierender Massage, dann findet man ganz deutlich an 
diesen Stellen infiltratartige Verdickungen, b^ald knotenartig, 
bald diffus ausgebreitet, welche die tatsächliche Grundlage 
der Krankheit abgeben. Wenn dieser Beftind derartig aus¬ 
gebreitet ist, daß er den Patienten in seinen Bewegungen 
wesentlich hindert oder dementsprechend lokalisiert ist, dann 
wird man wohl auch auf „nicht arbeitsfähig“ erkennen 
müssen. 

Hieran reihen sich die verschiedenartigsten Schmerzen, 
deren mögliche Ursache wir sorgfältigst erforschen müssen, 
bevor wir uns zu der Annahme hinneigen, diese Schmerzen 
seien nur simuliert. Da sind Schmerzen in beiden Hypochon¬ 
drien, die durch nichts anderes als durch Blähungen bedingt 
sind, Schmerzen in den Ober- und Unterarmen, die als Er¬ 
müdungsschmerzen gedeutet werden müssen, Schmerzen an 
der Außenseite der Oberschenkel, die durch Plattfuß bedingt 
sind. Schmerzen in den Unterschenkeln und Waden, die in 
Krampfadern oder Arteriosklerose ihre Ursache haben, die 
Rachialgie, die bei Neurasthenikern vorkommt, hinter der zu¬ 
weilen aber auch das Gespenst der Spondylitis lauert. Und 
endlich das vieldeutige, tagtäglich wiederkehrende Symptom: 
Kreuzschmerz. An Kreuzschmerz leiden die Frauen mit 
Erkrankungen des Genitalapparates, Kreuzschmerz ist ein Sym¬ 
ptom bei Männern und Frauen, die mit Hängebauch resp. Entero- 
ptose behaftet sind, Kreuzschmerz kann uns auf die Diagnose 
einer Hernia epigastrica führen, Kreuzschmerz findet sich bei 
Nierenkolik, aber auch bei Gallensteinkolik, selbst bei ein¬ 
facher Obstipation. Häraorrhoidarier leiden zuweilen an heftigen 
Kreuzschmerzen. Kreuzschmerz habe ich nur bei akuten 
Nierenkranken gefunden, nie dagegen bei subakuten oder 
chronischem Morbus Brightii, obwohl ich in allen Fällen von 
Kreuzschmerz den Ham zu untersuchen pflege. Kreuzschmerz 
ist endlich das Symptom des kommunen Lumbago, der oft 
seine Ursache in einem Trauma (Muskelzerrung) hat. 

Bevor man also sein Urteü über die Arbeitsfähigkeit 
bei solchen Schmerzen verschiedener Art abgibt, wird man 
sorgfältig eine eventuelle Ursache dieser Schmerzen zu suchen 
haben. Je nach der vorhandenen Ursache fällt auch das 
Diktum über die Arbeitsfähigkeit verschieden aus. 

Hieran reihen sich die verschiedenen Neuralgien, bei 
deren Beurteilung wir oft das schwierigste Problem zu lösen 
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haben. Bei einer Trigemiusneuralgie, bei einer Ischias, bei 
einer Interkostalneuralgie fehlt oft jedes objektive Symptom 
und den subjektiven Angaben des Kranken können wir eben 
nicht immer Glauben schenken. Das sind die Fälle, wo wir 
am meisten irren und wo wir am häufigsten Unrecht tun, 
gewiß aber auch am häufigsten genarrt werden. 

(Schloß folgt.) 


Ein Fall von zentralem Dammriß mit Durch¬ 
tritt der Frucht durch denselben. 

Vha Dr. Wilholsi Hahn, Frauenarzt, Wien. 

Die Fälle von zentralem Dammriß sind selten und des¬ 
halb nehme ich keinen Anstand, den vorliegenden, jüngst von 
mir beobachteten und operierten Fall der Öffentlichkeit zu 
übergeben. 

Es bandelte sich am eine 20jabrige Primipara H. P., welche 
seit 8 Tagen bei einer Hebamme auf der Landstraße wohnte, am, 
da sie vom Lande war, hier ihre Gebuit abzuwaiten. Die Frau hatte 
die ganze Zeit über keine Wehen und am 17. Augast abends legte 
sie sich, ohne irgend ein Anzeichen der berannahenden Gebart, 
nieder. Plötzlich gegen 1 Uhr nachts verspürte sie Wehen und bevor 
noch die Hebamme aus dem Nebenzimmer herbeispringen konnte, 
schnitt schon der ScbRdel ein. Zu ihrem Entsetzen bemerkte die 
Hebamme am Damme in der Mitte zwischen hinterer Kommissur und 
Anus einen Riß, der sich trotz sofort geleisteten Damnischutzes rapid 
vergrößerte, je tiefer der Schädel trat. Ehe sie sich’s versah, war 
auch schon der Schädel durch diesen Riß hindurohgetreten, dem 
rasch der übrige Körper nachfolgte. In ihrer Angst berief nun die 
Hebamme sofort den Arzt. Ich kam ^j^ Stunde, nachdem das Kind 
geboren war, an und fand folgenden Tatbestand: Die Vagina eng, 
gar nicht gedehnt und kein Zeichen von irgend einer. Quetschniig 
tragend. Rechts von der unteren Kömmissur, ca. 1 an upterbalb be¬ 
ginnend , fand sich ein schräg zum Anas verlaufender Riß des 
Dammes; schlug man die Lefzen auseinander, so repräsentierte sich 
eine ca. mannsfaustgroße Höhle, deren Wände zerfetzt und blutig 
tingiert und zerquetscht waren. Eine sofort mit einem Fingerling 
vorgenommene Rektalnntersncbung belehrte mich, daß die vordere 
Mastdarmwand intakt war, ebenso der Sphinkter. Der böse Znfall 
wollte es, daß infolge eines Rohrbruebes in dem Hause das Wasser 
abgesperrt war. Ich konnte daher nicht gleich nähen, sondern stopfte 
die Wundhöhle mit Jodoformgaze aus und entfernte mich. Früh um 
10 Uhr kam ich wieder. Temperatur 37'2, Puls 84. Ich entfernte 
die Gaze und konnte zu meiner Freude bemerken, daß sich die 
Wundböhlenwände ein wenig erholt und gereinigt batten. Es wurde 
alles zur Nabt vorbereitet, die ich nachmittags um 5 Uhr ausfUhrte. 
Die Nabt wurde in zwei Etagen ausgefübrt. Die tiefen Nähte liefen 
knapp oberhalb der vorderen Mastdarmwand. Die Hant des Dammes 
war derart zerquetscht und zickzackförmig eingerissen, daß ich eine 
Art Kolporrhaphie vornehmen mußte. In einer Stunde (ohne Narkose 
und ohne Lokalanästhesie) war die Operation vollendet. Die Frau 
gab an, keine starken Schmerzen während derselben verspürt zu 
habeu. Die Frau wurde ins Bett gebracht und erhielt zwischen die 
Beine einen in BuEOWsche Lösung getauchten Wattebausch. Da der 
Uterus sich nicht gut kontrahierte, erhielt sie eine Ergotinmedizin. 
An den drei folgenden Tagen ging alles gut. Nur die Brüste 
schwollen stark an, da die Frau nicht selbst stillte, sondern das Kind 
aufs Land in die Kost gab. Am fünften Tage trat früh plötzlich Fieber 
auf (38'9, Puls 120). Ich untersuchte sofort die Brtlste, die sich 
heiß und geschwollen anfüblten, ferner die Wunde, die au zwei 
Stellen leicht eitrig belegt war. Ich entfernte drei Nähte und ließ 
eine vaginale Ausspülung vornehmen. Bisher war keine vaginale 
Ausspülung vorgenommen worden, mit Rücksicht auf die Nähte und 
dem Grundsätze getreu, das Genitale einer Wöchnerin nach der 
Geburt als noli me tangere zu betrachten, ein Grundsatz, der mich noch 
nie im Stiche gelassen hat. Mit der vaginalen Ausspülung wurden 
hl der Tat große Mengen Lochialtinü entfemt, die sich in der engen 
Scheide aiigesnninielt hatten. Da das Fieber abends sehon nachlielj, 


um nicht mehr wiederzukebren, so nahm ich eine Retention 
der Ijochion als Ursache des Fiebers an. Der Uterus hatte sich in¬ 
zwischen unter dem dreitägigen Ergotingebrauch normal verkleinert, 
so daß das Wohlbelioden der Frau ein vollständiges war. Ich wandte 
nun die ganze Anfmerksamkeit der durch die Entfernung der drei 
oberflächlichen Nähte entstandenen, ca. fünfkronenstUckgroßon, etwa« 
belegten Wundfläche am Damm zu. An den ersten zwei Tagen wurde mit 
Jodtinktur täglich zweimal tuschiert, daun dreimal täglich mit HjO«. 
Ich kann nicht umhin, auch an dieser Stelle die eminent deBinflzierende, 
reinigende Wirkung dieses Präparates hervorzuheben. In einigen 
Tagen war die Wunde vollständig gereinigt und verkleinerte sich 
dann zusehends. Am 4. September verließ die Patientin Wien und 
begab sich aufs Land zu ihren Eltern. Die Wunde war bis auf eine 
kleine hellergroße Stelle verheilt. Vor einigen Tagen erhielt ich nun 
Nachricht von ihr, daß die Wunde ca. 14 Tage nach ihrer Abreise 
vollständig verheilt war und man jetzt 4 Monate nach der Geburt 
fast nichts mehr von der Narbe bemerke. Beschwerden hat Pa¬ 
tientin keine. 

Der Fall wirft wieder einmal die Frage auf, ob man 
stark belegte, zerfetzte Dammrisse gleich nähen oder lieber 
l—2 Tage lang mit Gaze tamponieren soll, um die Reinigung 
der Wundränder abzuwarten. Ich stehe auf dem Standpunkt, 
frische Dammrisse, wenn die Wundränder rein sind, gleich 
zu nähen. Ein Zögern hat dann keinen Sinn und kann, wie 
ich es öfters gesehen habe, nur Schaden stiften. Nicht wenige 
Puerperalprozesse entwickeln sich aus solchen nicht vernähten 
infizierten Dammrissen. Sind aber die Wundränder belegt 
und zerfetzt, so daß eine Prima intentio nicht zu erwarten 
ist, so tut man besser daran, die Wunde erst sich reinigen 
zu lassen, worauf dann die Heilung besser erfolgt. Der Fall 
zeigt aber auch, daß man ohne viel Assistenz (ich arbeitete 
nur mit der Hebamme bei schlechter Beleuchtung) und ohne 
großen Apparat, wenn man mit peinlicher Sauberkeit 
vorgeht, genau so gute Resultate erzielen kann wie in jeder 
Anstalt. 


Aus der Praxis. 

über die Anwendung des Formans bei 
influenzasebnupfen. 

Von Med. aniv. Dr. Richard Fachs, Distrikis- und Bahnarzt, 
Bleistadt (Böhmen). 

Der Schreiber dieser Zeilen, welcher die günstige Wirkung des 
Formans bei akuten und chronischen Entzündungen der Nasenscbleim- 
fauut vielfach erprobt bat, versuchte nun während der im Dezember 
1904, Januar, Februar 190.5 hier herrschenden Influenza das Forman 
bei der diese Infektionskrankheit so gerne begleitenden aknteii 
Rhinitis. Fast bei der Mehrzahl der an Influenza erkrankten Per¬ 
sonen begann diese Form der Rhinitis mit Schüttelfrost, bedeutender 
Temperatursteigerung, heftigem Kopfschmerz, unangenehmen Sensa¬ 
tionen (Kratzen) im Halse. Schon vom theoretischen Staudpnnktc 
aus ließ die Zusammensetzung des Formans (Cblormetbylmenthyl- 
äther) einen günstigen Heileffekt erwarten. Besteht es ja 1. aus 
dem anäinisierenden und anästhesierenden Menthol; 2. aus dem 
desinfizierenden und desodorisierenden Formaldehyd und 3. aus einer 
geringen Spur von Salzsäure, welch letztere durch die stets vor¬ 
handene Feuchtigkeit absorbiert und unschädlich gemacht wird. Das 
Forman wurde teils durch Inhalation mittelst des von der Firma 
hergestellten Nasenglases, in das die Formanpastillen und heißes 
Wasser gebracht werden, angewandt, teils in der Form der 33VsVo 
Formanwatte, von der ein kleines Stück in die Nase gebracht wird, 
so daß man Luft noch durcli die Nase ziehen kann. Bei fa.st 
sämtlichen Kranken trat bald nach Anwendung von Forman eine 
bedeutende Erleichterung ein, die Nase wurde freier, Kopfschmerzen, 
sowie die anderen Beschwerden ließen bald nach, ja selbst bei drei 
Patienten, die infolge Influenza an akuter Bronchitis erkrankt waren, 
wurde durch Einatmungen von Forman täglich 8mal rasche Besserung 
erzielt. Inlcressant war auch die Beobachtung, daß bei den mit 
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Forman bebandelteo Fällen keine Erkrankungen der Tuben und dee 
Obres sich einstellten, die bei den anderen Intlueozakranken als 
Komplikation so gerne auftraten. Möglicherweise verhlltete das Forman 
ob seiner desinfizierenden Eigenschaft ein Fortschreiten des ent¬ 
zündlichen Prozesses. Die Erfolge, die der Schreiber dieser Zeilen 
mit Forman hei den verschiedenen Formen der Rhinitis sowie Ent* 
Zündungen des Halses, Rachens nnd der oberen Luftwege so oft 
erzielte , werden gewiß die Kollegen aufmuntem , dieses ganz und 
gar unschädiiehe Präparat, das die Firma Lingner in Dresden und 
Bodenbach zu einem billigen Preise io äußerst netter und praktischer 
Form in den Handel bringt, sehr bäufig anzuwenden. 


Revue. 


Zur Alkoholfrage. 

(Schluß.) 

0. Sehr interessant und lehrreich ist die Arbeit von Guttstadt, 
die mit einem kolossalen Zahlenmaterial den Nachweis führt, daß 
alle mit dem Alkoholgewerbe in Berührung kommenden Leute au 
Gesundheit und Leben geschädigt werden. Eine ganze Anzahl Tabellen 
erbringt den zahlenmäßigen Beweis; während z. B. auf 1000 ver¬ 
sicherte Personen sämtlicher gewerblicher Berufsgenossenschaften im 
Deutschen Reiche in den Jahren von 1897—1901 nur 41—46 Ver¬ 
letzte cntfieleo, war bei der Braoereiberufsgenossensebaft dieses 
Verhältnis auf 99—118 festgestellt worden! Bei dem großen Interesse, 
dessen sieb jetzt die Tuberkulosefrage erfreut, sei eine Tabelle 
wiedergegeben, betreffend die „Tuberkulose als Todesursache“. 

Von 1000 Gestorbenen im Alter von: 




15—40 

40-60 

über 60 

über 26 

1 

Alle gestorbeneii Männer 


Jahre 


Jahre zos. 


in Prenßeo. 

376-3 

222-5 

57-3 

160-7 

2. 

Männer beim ‘ Alkohol- 




•• r. 


gewerbe. 

442-453 

217—277 

75-107 

223~26(y 


darunter: 






<t) Gastwirte. 

358-386 

200-272 

84-112 

182-237 


bj Kellner. 


604-658 


535—556 


e) Bierbrauer . 

432-471 

183-296 

63 

241-314 

3. 

Arzte (als Vergleich) . . 

246 

127 

38 

113 

4. 

Geistlicbe (als Vergleich) 

279 

112 

36 

76 

5. 

Lehrer (als Vei^leich) . 

373 

175 

44 

126 


Diese Zahlen sprechen wahrlich für sich selbst! 

10. In einem volkstümlichen, in Zürich gehaltenen Vortrage 
führt Veraguth folgende Gedanken aus: Von großer Wichtigkeit 
für die Kultur der Jetztzeit ist eine Eigenschaft des Gehirns: die 
Wahlverwandtschaft seiner Zellen zu einer Anzahl von Giften; so 
Blei, so Nikotin, so Alkohol. „Wenn dieses Gift auch bei vor¬ 
geschrittener akuter Vergiftung die tiefer liegenden Zentren des 
Nervensystems ergreifen und dann die ekelerregenden Äußerungen 
der Betrunkenheit hervorbringen oder den Menschen direkt töten 
kann, seine erste und Hauptaffinität bat es doch zur Hirnrinde. 
Denn Erregung und lAhmung manifestieren sich doch zuerst ira 
Gebiete dieser Zeilen. So ist denn die Alkoholvergiftung, sei sie 
akut oder chronisch, sei sie ein Rausch oder ein Räuschchen, in 
erster Linie nicht eine körperliche, sondern eine Geisteskrankheit! 
in optima forma.“ „Der Typus des antikulturellen Gehirns ist das 
Idiotengehirn. Ich habe vor 3 Jahren Gelegenheit gehabt, 205 schwach¬ 
sinnige Kinder zu untersuchen, namentlich auch mit Rücksicht auf 
die Frage der Ursache ihrer Idiotie. Die mit möglichster Skepsis 
durebgefUhrte Nachforschung ergab, daß von den 205 Kindern mit 
der größten Wahrscheinlichkeit 82, oder 40®/o nur deshalb mit 
defektem Gehirn zur Welt gekommen sind, weil eines oder mehrere 
ihrer Eltern und Großeltern dem Alkohol sich ergeben hatten !“ 

11. Auf ganzen 15! Seiten dos Thema Alkoholismus abzutun, 
versucht Grotjahn , allerdings ist auch der Effekt ein entsprecheu- 
der; statt Literaturangaben oder Zahlenmaterial neueren Datums, 
Beschimpfungen der „fanatischen Abstinenzler“ und ein neues herr¬ 
liches Epitheton ornans für Alkoholeuphorikum! und die Erlaubnis, 
täglich einen Liter Bier oder ‘/s Liter Landwein zu trinken (Frauen die 


Hälfte!), nicht einmal „Fasttage für die vergifteten Gehirngangiieu* 
zellen“ verlangt er, dafür aber will er den Schnaps durch Steuer 
freiheit der gegorenen Getränke bekämpfen ! Man glaubt die Gast- 
wirtezeitong zu lesen! Am betrübendsten ist, daß diese Auslassungen 
in demselben „Handbuche der Hygiene“ erscheinen konnten wie 
Delbrücks klassische „Hygiene des Alkoholismus!“ 

12. Auf das wärmste zu begrüßen ist das Buch von Dr. med. 
Stehr, auch Doktor der Staatswissensebaften; Verf. bringt eine Reihe 
von für Deutschland ganz neuen Uotersuehungen über den Einfluß 
des Alkohols auf das Wirtschaftsleben. Eine Einleitung belehrt über 
den Elinflaß des Genusses geistiger Getränke auf Muskel und geistige 
Arbeit; er kommt — in wohltuendem Unterschiede von der großen 
Mehrzahl der Ärzte — zu dem einzig berechtigten Schlüsse, daß 
der Alkohol dem ermüdeten Muskel keine Kräfte, sondern nur Reize 
zofübrt, die zwar für kurze Zeit die Moskelleistung zu bessern 
imstande sind, um sie nachher aber nur um so weiter unter das 
gewöhnliche Maß sinken zu lassen. Während es heute bei uns noch 
einzig und allein die Gefahr der Trunkenheit ist, die manche Unter¬ 
nehmer Maßregeln gegen die schrankenlose Freiheit des Alkohol- 
genusses während der Arbeit ergreifen läßt, ist im Auslande (Amerika) 
die Erfahrung maßgebend, daß schon der „mäßige“ Genuß die 
Leistungsfähigkeit vermindert. Was die Maßnahmen dagegen betrifft, 
so faßt Stehr sie eigentlich in den Satz zusammen: die Prophylaxe 
des Alkoholismus ist die Therapie des Alkoholismus. Er empflehtt 
die Beschränkung der Verkanfszeiten der Braontweinsebänker und 
die langsame Verteuerung des Trinkbranntweins, Verbot des Auf¬ 
enthaltes in Sebankstätten bis zum volleudeteo IK. Lebensjahre, Be¬ 
strafung der Darreichung von Alkohol in jeder Form an Kinder 
bis zum 14. Jahre als Körperverletzung. Der immer wiederholte 
Versuch, die Herabsetzung des Branntweinkonsums zu erzielen durch 
Befürwortung des Bieres, ist eine durch geschichtliche Tatsachen oft 
widerlegte Lüge! Aber vom nationalen Standpunkte ist die Be¬ 
kämpfung der berauschenden Getränke, die unseren Tätigkeitsdrang 
fesseln, die Klarheit unseres Blickes trüben, Pflicht und die Alkobol- 
fraige eine Kulturfrage ersten Ranges. 

13. Nonne, der seit 5 Jahren auch leitender Arzt einer Trinker- 
heiistätte ist, hat für das „Handbuch der sozialeu Medizin“ die 
Erörterung der Frage nach der Steliung und den Aufgaben des 
Arztes bei der Behandlung des Alkoholismus überuomraen ; ein kurzer 
geschichtlicher Überblick über den Kampf gegen den Alkoholismus 
bildet die Einleituug. Viel wichtiger als die Therapie sei die Pro¬ 
phylaxe; durch die Gesetzgebung, durch Aufklärung des Volkes 
durch öft'entliche Vorträge, durch die Zeitungen, durch die Schule, 
durch Gasthausreform, Errichtung alkoholfreier Wirtschaften, Be¬ 
kämpfung der „Trinksitten“ muß dem Alkoholismus entgegengetreten 
werden. Ist aber jemand einmal dem Tranke verfallen, so gehört 
er in eine Trinkerheilanstalt, um hier zu lebenslänglicher Enthalt¬ 
samkeit erzogen zu werden! Dazu gehört aber, daß Arzt und 
Personal der Anstalt selbst Totaleiitbaltsame seien! Nach der Ent¬ 
lassung ist der geheilte Trinker, wenn irgend möglich, an einen 
Enthaltsamkeitsverein zu empfehlen. Schließlich verlangt Nonne eine 
gesetzliche Regelung der Trinkerfürsorge und die Möglichkeit, einen 
Trinker auch zwangsweise an eine Anstalt abgeben zu können. 

14. Das bekannte ausgezeichnete Buch dos Eöuigsberger Nerven¬ 
arztes Hoppe liegt nunmehr in dritter, bedeutend vefmehHer, zum 
Teil umgearbeiteter Auflage vor; es ist ganz unmöglich, iu einem 
kurzen Referate auch nur annähernd begreiflich zu machen, welche 
Fülle von Fleiß, welche Unmenge Arbeit hier niedergelegt ist! 
Alles, was man über den Alkohol weiß, alles ist hier zu Anden! 
Die einzelnen Kapitel seien wenigstens in ihren Überschriften hier 
angeführt: Alkoholverbrauch (es dürfte wohl nicht allgemein bekannt 
sein, daß Österreich sich den Luxus leistet, jährlich eine Milliarde! 
in Form alkoholischer Getränke zu vergeuden); physiologische 
Wirkongen des Alkohols; Alkohol als Krankheitsursache; Alkohol 
in den Krankbeitsstatistiken; io den Sterblichkeitsstatistiken; Alkohol 
und Geistesstörung; Alkohol und Verbrechen; Einfluß des Alkohols 
auf das Familienlel^n, auf Sittlichkeit und Wohlstand; Alkohol und 
Entartung; Verbreitung der Trinksitten und der Trunksucht. Dem 
ausgezeichneten und wortvollen Werke ist die weiteste Verbreitung 
zu wünschen! 
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15. Der üatertitel des LiPPBETscben Bacbleios: ^Eme Dar* 
stellnng nnd Besprechong des ALGLAYEscbeo Projektes, des öster* 
reicbiscben and dentscbeo Eotwarfes, sowie der Bcbweizer nad 
russischen Gesetzgebung.“ Das ALGLAVEsche Projekt, zuerst ver¬ 
öffentlicht im Jahre 1880 in Paris, verlangt die Befugnis, Alkohol 
an einen Wirt oder Privaten abzugeben ist ausschließliches Vorrecht 
des Staates; dieser kauft auch allen erzeugten Alkohol direkt vom 
Erzeuger oder befugten Großhändler. Lippert rechnet für Österreich 
ein jährliches Erträgnis von 253 Millionen Kronen rein heraus; 
eine Bekämpfung des Alkoholismus liegt nicht in der Absicht des 
Projektes. 

16. Obwohl JüLiusBURGERs gesammelte kleinere Aufsätze populär 
gehalten sind, müssen sie doch auch an dieser Stelle erwähnt werden, 
weil sie in jeder Hinsicht weit über das Durchschnittsmaß empor¬ 
ragen ; einzelne dieser Aufsätze sind so flott, stellenweise geradezu 
mit dichterischem Schwünge geschrieben, daß dieses, überdies von 
einem Arzte herrührende, durch eine Vorrede Fobels geschmückte 
Büchlein nur auf das wärmste zur Lektüre empfohlen werden kann. 

17. COLLA erörtert in diesem sehr interessanten Aufsatz seine 
Erfahrungen mit der hypnotischen Therapie der Trunksucht, belegt 
seine Ausführungen mit eingehenden Berichten über geheilte Fälle 
und fordert zur Nachprüfung auf. Auch er betont, daß eine Heilung 
nur durch Erziehung zur vollständigen Enthaltsamkeit für den Rest 
des Lebens erzielt werden kann. 

18. Möneeuölleb bat sich der dankenswerten Aufgabe unter¬ 
zogen, die alte Literatur nach Urteilen von Ärzten über den Alkohol 
durcbzugehen. Man würde kaum glauben, daß der Satz: „Eine Sache, 
die schon verhältnismäßig in kleinen Gaben das Sensorium bis zur 
Betäubung angreift, verdient, wenn wir anders das Wort überhaupt 
gelten lassen wollen, den Namen eines narkotischen Giftes; eine 
solche Sache kann bloß ein Medikament, nie ein Nutriment werden“ — 
das respektable Alter von 100 Jahren erlangen konnte, ohne All¬ 
gemeingut zu werden! Hufeland , der diesen Ausspruch im Jahre 
1804 getan hat, würde heute als Fanatiker usw. hingestellt werden, 
denn das Märchen vom Nährwert des Alkohols ist ja für sehr viele 
Ärzte noch immer ein Dogma! 

19. Dieser Aufsatz ist die Wiedergabe eines Vortrages, den 
Harald Wbstergaard auf dem nordischen Entbaltsamkeitstage in 
Kopenhagen im Juli 1904 gehalten bat; er bespricht besonders 
eingehend die großen englischen und amerikanischen Statistiken der 
Versicherungsgesellschaften, die sich auf einen Zeitraum von 60 Jahren 
und auf ein Zahlenmaterial von Hnnderttausenden beziehen und das 
einwandfreie Resultat ergeben, daß „die Sterblichkeit der Abstinenten 
nur ^/i der Sterblichkeit der „Mäßigen“ beträgt“. Näheres muß 
im Original nacbgelesen werden. 

20. Forel gibt in kurzen und prägnanten Sätzen eine Zu¬ 
sammenfassung über den heutigen Stand der Alkobolfrage; einige 
der markantesten seien hier angeführt. „Schon kleine Alkoholdosen 
(20—30 cm®) wirken giftig auf das Gehirn, alle geistigen Tätig¬ 
keiten lähmend und störend. Die gegorenen Getränke sind kaum 
weniger gefährlich, vielfach sogar schlimmer als der Branntwein, 
weil sie anständiger aussehen und dadurch verführerischer sind. Die 
angebliche Näbrwirkung des Alkohols beruht auf einem sophistischen 
Wortstreit Über den Ausdruck Nahrungsmittel; der Alkohol verbrennt 
im Organismus wie manche andere Gifte. So entwickelt er Wärme 
resp. Energie. Man kann ihn also theoretisch wie alles, was im 
Organismus verbrennt, mit dem trügerischen Namen eines ener¬ 
getischen Nahrungsmittels schmücken; das ist aber ein Schwindel, 
denn sonst wären auch Phosphor, Glyzerin, Arsenik etc. Nahrungs¬ 
mittel. Die Wissenschaft hat ferner den Nachweis erbracht, daß der 
Alkohol die Keime unserer Nachkommen verdirbt und dieselben mit 
den schwersten erblichen Entartungen aller Art belastet. Es handelt 
sich nicht um einfache Wiederholung vorhandener Trinkeranlageu, 
sondern also um da.s direkte Verderben früher gesunder Keime. 
Auch als medizinische Panazee und Allheilmittel hat der Alkohol seinen 
Ruhm gestohlen. Unter anderem hat der finnländische Arzt Laitinen 
gezeigt, wie verderblich und schwächend er gerade da wirkt, wo 
man ihn als lebenserbaltendes Stimulations- und Stärkungsmittel so 
hoch pries.“ „Beseitigt durch Zauberschlag alle Alkoholiker eines 
Landes, in wenigen Jahren werden sie völlig ersetzt sein (in der 


Tat stirbt ein großer Bruchteil der Trinker weg, ohne daß ihre 
Gesamtzahl abnimmt). Waifdelt dagegen mit einem Ablage sämtliche 
mäßig trinkenden Menschen eines Landes dauernd in Abstinente um, 
und in kurzer Zeit wird es keinen Alkobolismus, keine Trinker, 
keine Alkoholfrage mehr im Lande geben!“ G. W. 


Referate. 


V. Tabora (Gießen): Zur physikaliaohen Diagnoftik dar 
^ Pleoraezaadate. 

Perkutiert man in der von Krönig angegebenen Weise die 
Lungenspitzen, so ergeben sich bei Gesunden die bekannten sym¬ 
metrisch gelegenen Schallfelder, welche den Projektionsflguren der 
Lungenspitzen entsprechen. Die schmälste Stelle, der Spitzenisthmos, 
liegt ungefähr 1 cm unterhalb der Höhe des Kukullarisrandes und 
mißt jederseits zirka 4 %—6 cm", ihre Begrenzung ist unter normalea 
Verhältnissen mit leiser Perkussion eine absolut scharfe. Das ßchall- 
feld bzw. der Spitzenisthmos kanu nun unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen zweierlei Veränderungen erfahren: eine Verringerung des 
Breitendurcbmessers und eine Verschleierung der Grenzlinien. Beide 
Formen finden sich unter anderem bei beginneuder Lungenphthise. 
Bei Bestimmung der Spitzenprojektion fand Verf. („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 52) nun bei Pleuritis exsudativa auf der 
erkrankten Seite: das ganze Schallfeld ist eingeengt, der Isthmus 
beträchtlich verschmälert, es scheint besonders die laterale, weniger 
stark die mediale Grenze an der Verschmälerung beteiligt. Auf dem 
Isthmus selbst ist der Schall anfangs hypersonor, späterhin tympa- 
nitiscb; die Grenze zur absoluten Dämpfung ist bei leiser wie bei 
starker Perkussion nahezu gleich scharf. Diese Kombiuation der 
Symptome: Verschmälerung des Spitzenisthmos, bedingt namentlich 
durch das Einwärtsrücken der lateralen Grenzlinie mit bei leiser 
wie bei starker Perkussion gleich scharfer Grenze zwischen hyper- 
sonorem bzw. tympanitiscbem Schall und absolnter Dämpfung, hat 
Verf. in der großen Mehrzahl der Fälle von Pleuritis exsudativa 
voll ausgebildet gefunden, und zwar um so deutlicher, je frischer 
die Erkrankung und je jünger das betreffende Individuum war. 
Eine etwa mittlere Größe des Exsudates scheint zu deutlicher Aus¬ 
bildung des Symptoms im allgemeinen erforderlich, doch bat Verf. 
es auch hei kleineren Ergüssen häufig gefunden; dagegen nur ganz 
selten bei abgelanfenen Pleuritiden mit Schwartenbildong und niemals 
bei lobulär-pneumonischer Uuterlappeninfiltration. Darauf beruht der 
differential-diagnostische Wert des Symptoms. Die anatomische Grund¬ 
lage des Symptoms bildet die Entspannung und Retraktion des 
Oberlappens. In gewissen Fällen, z. B. bei Verwachsung der Pleura¬ 
blätter an der Spitze, bei Emphysem usw., fehlt das Symptom. B. 


Sehrwald (Trier): Steigerune der AgglaÜnierbarkeit 
der TyphaebasUlen und ihr Wert für die Typbue> 
diagnose. 

Schwer agglutinierende Typbusstämme lassen sich häufig durch 
Züchtung auf steriler Kartoffel oder auf Nährböden, die Kartoffel- 
preßsaft enthalten, in ihrer Agglutinierbarkeit erheblich steigern. 
Bei Rückverimpfung auf kartoffelfreie N.ährbödeu verschwindet diese 
Steigerung wieder („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 7). 
Durch Benutzung von Typhusbazillen, die auf Kartoffeln oder kartoffel¬ 
wasserhaltigen Nährböden gezüchtet wurden, läßt sich daher einmal 
die Zeit der WiDALschen Probe abkürzen, auch wenn man die 
Reaktion in der Kälte anstellt oder die Bazillen im abgetöteten 
Zustand verwendet, und zweitens die Feststellung, ob eine typhus- 
verdächtige Kolonie auf einer Platte vom Typhusserum agglutiniert 
wird, wesentlich beschleunigen. Die Erkennung der Typhuskolonien 
an ihrer klaren Durchsichtigkeit ist auf den kartoffelhaltigen Nähr¬ 
böden bei Gegenwart einer Zuckerart, zumal Trauben- oder Milch¬ 
zucker, in der Regel ebenso leicht möglich wie auf dem Drigalski- 
schen Blauagar, so im besonderen auf einem Blauagar, der statt 
des Pleischwassers unneutralisiertes Kartoffelwasser enthält. Beim 
Wachstum auf der Kartoffel bilden die Typhusbazillen häufig lange 
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stabeben oder lange bis sehr lange Faden. Dasselbe Verhalten zeigen 
sie auch anf kartoffelwasserhaltigen, festen Nährböden, wenn anch 
etwas weniger stark aosgesproeben. Die Steigerung der Agglntinier- 
barkeit, wie auch das Auswachsen der Bazillen zn langen Stäbchen 
oder Fäden, scheint dafür zn sprechen, daß die Typbusbazillen auf 
der Kartoffel eine gewisse Schädigung ihrer vitalen Energie erleiden. 
Auch für die Bazillen des Paratyphos und der Ruhr ließ sich ein 
ähnliches Verhalten bei der Benutzung der Kartoffel als Nährboden 
feststellen. B. 


Best (London): Tödliche Vergiftung mit Boreänre. 

Verf. fand in der Literatur 5 Fälle von Vergiftung mit Bor¬ 
säure, von welchen 4 tödlichen Ansgang hatten. Die Anwendung 
war in Form prolongierter Spülungen offener Wunden mit konzen¬ 
trierten Lösungen oder als Streupulver erfolgt. Best selbst verfügt 
Uber einen analogen Fall („Journ. of tbe Amer. Med. Assoc.“, 17. Sep¬ 
tember 1904). Es bandelte sich um einen 46jährigen Mann, der — 
vorher stets gesund — an einer Lymphadenitis suppurativa inguinalis 
erkrankte. Man entschloß sich zur Exzision der kranken Drüsen und 
füllte die Wandhöhle nach gründlicher Ausspülung mit pulverisierter 
Borsäure an. Die Wundränder wurden ohne Drainage vernäht, darüber 
wurde ein Kollodiumverband angelegt. Am Abend des dritten Tages 
bemerkt man am Nacken, an der Brust und den Schaltern ein 
diffuses, leicht erhabenes Erythem. Am folgenden Tag erstreckte sich 
die Eruption auch anf Schultern und Schenkel. Zugleich trat eine 
auffallende Cyanose auf, starke Schweißausbrüche, Kälte der Extremi¬ 
täten, unstillbares Erbrechen und allgemeine Prostration. Die früher 
normale Temperatur stieg bis 38*2, der Puls von 68—138 Schläge. 
Die Herztätigkeit war schwach und unregelmäßig; die Respirations- 
frequenz stieg von 16 anf 38. Der Patient fing bald an zu delirieren 
und erlag scbließlich. Bei der Autopsie fand man eine fettige 
Degeneration von Leber und Nieren sowie subperikardiale Ekcby- 
roosen. Das Gewebe in der Nähe der mit Borsäure gefüllten Wund¬ 
höhle war verfärbt und mit einer serösen Flüssigkeit durebtränkt. 
Im Blote des Herzens und anderer Eingeweide konnten kulturell 
keine Bakterien nachgewiesen werden. Best meint, daß der Tod in 
die.sem Falle nur auf die Intoxikation mit Borsäure zurückzuführen sei. 
Denn der Kranke habe alle charakteristischen Symptome dieser Ver¬ 
giftung (unstillbares Erbrechen, das papulöse Erythem, schwachen und 
unregelmäßigen Pnls etc.) gezeigt. Die Annahme einer Septikämie, 
die ähnliche Zustände hervorbringen könne, ist nach dem negativen 
Ausfall der Kulturversnche mit dem Blute des Patienten als hinfällig 
za bezeichnen. J. St. 

Paetzold (Königsberg): Mufkelieqaetter naoh Pnenmo- 
kokkeninfektion. 

Bei einem 17jährigen Menschen, der unter dem Bilde der Osteo¬ 
myelitis acuta erkrankte, wurden in einigen Muskeln Abszesse gefnuden, 
die einen dicken, grüngdben Eiter und große GewebsstUcke enthielten, 
welche sich als Muskelsequester erwiesen („Beitr. z. klin. Cbir.“, Bd. 43, 
H. 3). Wenn schon die Lokalisation der Abszesse, die sämtlich Rein¬ 
kulturen von Pneumokokken enthielten, in der Mnskulatur (Bizeps, 
Latissimus dorsi und Glutäus) auffällt, macheu die großen, in jedem 
Abszeß vorhandenen Muskelsequester den Fall noch merkwürdiger. 
Nach Eröffnung und Di'ainage trat Heilnng ein, wobei die Substanz¬ 
verloste im Glutäus und Latissimus für die spätere Funktion ohne 
Einfluß wareu, bingegeu stellte sich im Mose, biceps eine Kontraktur 
ein, welche die vollständige Streckung und Pronation des Ellbogen¬ 
gelenkes verhinderte. Erdheim. 

Eugen A. Pölya (Budapest): Thronbopklebitis mesaralca, 
ein« verbängi^voUe Komplikation der Appen- 
dinitis. 

Verf. zieht, die Fälle der eigenen Beobachtung und die ein- 
schlägigeu Literaturangaben überblickend, die folgenden Schlußfolge¬ 
rungen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 10): Im Gefolge 
des appendikulären Eutzüiidungsprozesses kann es durch Vermittlung 
der Vena mesenterica soperior zur Thrombophlebitis der Gekrösvenen 


kommen. Diese Thrombophlebitis kommt zumeist in den oberen 
Jejunalveoen zustande. Die Thrombose und Entzündung der Mesen¬ 
terialvenen infolge der Appendizitis verläuft io einzelnen Fällen 
ohne ueunenswerte anatomische und funktionelle Störung des Darmes 
und bildet lediglich eine Teilerscheinung der portalen Pyämie; in 
anderen Fällen bewirkt sie die blutige Infarzierung und Gangrän 
des entsprechenden Darmabschnittes und bringt hierdurch eine Form 
des appendikulären Ileus hervor. - Durch die ziemlich regelmäßige 
Lokalisation der Erkrankung in der oberen Partie des Jejunums 
ergibt sich als recht charakteristisches klinisches Merkmal dieser 
Komplikation die unter dem linken Rippenbogen in der Gegend 
des Nabels nachweisbare schmerzhafte Resistenz bzw. Dämpfung, 
welche nach Abklingen von appendizitisartigen Symptomen in Be- 
gleitnng von pyämischen Erscheinungen oder Ileus auftritt. Diese 
Komplikation der Appendizitis ist, da die Eiterherde in dem Stamm 
der Vena mesaraica unangreifbar sind, als eiue fast sicher tödliche zn 
betrachten und die chirurgische Therapie liegt hauptsächlich in der 
Prophylaxe — nämlich der frühzeitigen Entfernung des erkrankten 
Wurmfortsatzes, ln allen Fällen des Verf.8 nahm die Appendizitis 
anfangs einen sehr leichten Verlauf, so daß die nachfolgende letale 
Komplikation nur den Ausspruch Karewseis bestätigt: „Eine leichte 
Perityphlitis gibt es überhaupt nicht.“ B. 


WiGYiN (London): Über abdominale Sohmerzen intesti¬ 
nalen Ursprungs. 

Der Schmerz im Abdomen ist sowohl als Symptom für sich 
stets sehr bemerkenswert, als auch von besonderer Bedeutung für 
den Chirurgen, dem er die Örtlichkeit der Erkrankung oft aufs 
genaueste anzeigt („Lancet“, Juli 1904). Bei abdominellen Schmerzen 
soll man die Anwendung von Narkotika und Kathartika so lange 
vermeiden, bis die Diagnose völlig sicher ist, oder zumindest ein er¬ 
fahrener Chirurg den Fall begutachtet hat; Viele Leben könnten 
nach der Meinung des Verf.s gerettet werden, wenn man bei hart- 
■ näckigeu abdomiaellen Schraoraen unbekannten Ursprungs Explorativ- 
operatiouen machte. Wenn aber zugleich Puls und Atemfrequenz 
erhöht sind — bei normaler oder febriler Temperatur —, dann ist 
stets an die Möglichkeit einer Gangrän oder Perforation des Darmes 
zu denken. Gewiß ist es immer vorteilhafter, bei zweifelhaften Fällen 
die Operation vorzunebmen als sie zn unterlassen. J. St. 


E. Roth (Halle a. d. 8.): Über behaarte Meniohen. 

Unter möglichst zusammenfassender Literatnrangabe über ab¬ 
normale Behaarung beim Menschen beschreibt Verf. („Dermatologisches 
Zentralblatt“, 1905, Nr. 2), eine Abbildung beilegend, auf das ge¬ 
naueste einen sich unmittelbar ans Haupthaar anschließenden, kon¬ 
tinuierlich bis zur Höhe der Crista ossis ilei reichenden Naevns 
pigmentosus pilosus. Die Haut ist jedoch nur mäßig pigmentiert, die 
Haare dick und steif von derselben Farbe wie das Haupthaar. Außer 
einzelnen zerstreuten kleinen Nävis fehlt, auch in diesem Falle nicht 
jene bei solchen Nävis fast stete zn findende isolierte Haargruppe über 
dem Kreuzbein. Sch. 


G. Nobl (Wien): Beiträge zur Pathologie der Tuber¬ 
kulide im Kindeealter. 

Verf. („Dermatol. Zeitschrift“, Bd. 11, Heft 12) hatte unter 
430 bautkranken Kindern das prägnante Symptomenbild des papnlo- 
nekrotischen Exanthems 13mal beobachtet. Für das Studium 
der Tuberkulide erscheint der infantile Organismus wegen einer aus¬ 
gesprochenen Prädilektion zur Skrofulo-Taberkulose, wegen der 
besonderen Vulnerabilität, Elrregbarkeit and Reaktionsfähigkeit seines 
lutegumeutes in hervorragendem Maße geeignet. Die Krankenge¬ 
schichten dieser 13 Fälle, nebst einschlägigen histologischen Unter¬ 
suchungen, worden ausführlich mitgeteilt, die in der Originalarbeit 
nacbgelesen werden müssen. Obgleich in keinem einzigen Falle in 
den beschriebenen Effloreszenzen Tuberkelbazillen nachweisbar waren, 
so glaubt Verf. doch, aus der großen Ähnlichkeit des strukturellen 
Verhaltens und der Ausgangsformen ihrer Gewebsprodukte mit der 
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Moi'phologic echter Tuberkel auf gleiche, spezifische Kraukbeits- 
erreger bei den papulo-nekrotischcn Toberkuliden schließen zu 
dürfen. Sachs. 

Riesman (New-York): Detqaamation beim Typhus ab> 
dominalis. 

Riesman hebt hervor, daß bisher nur eine kleine Zahl von 
Autoren hierher gehörige Beobachtungen beschrieben hat („Araeric. 
Journ. of med. Sciences“, Januar 1904). Er selbst sah das Phänomen 
der Desquamation beim Typhus unter drei verschiedenen Formen: 

1. An Stellen, wo ursprünglich Roseolen saßen, entstehen kleine 
Blasen, die sich in Schuppen umwandeln. 2. Am Rumpf oder an 
den Gliederansätzen, niemals aber an den Gliedern selbst oder im 
Gesiebte, folgt auf die Bildung von Sudamina eine zumeist kleien* 
artige Abschuppung. 3. Ohne vorhergegangene Eruption tritt eine 
generalisierte kleienförmige Desquamation auf. Dieser Typus ent¬ 
spricht einer tropbiscben Störung analog dem Haarausfall. Die In¬ 
tensität entspricht der Schwere des Typhusfalles. J. St. 

LuDWie Spitzer (Wien): Ein Fall von residivierendem 
Horpei softer am Zeigefinger der linken Hand. 

Die Eruption kündigte sich schon tagelang vor dem Ausbruch 
durch Hyperästhesie an, welche sich kurz vor dem Ausbruch zu ' 
brennendem Schmerz steigerte; typischer Verlauf der Erkrankung, 
welche innerhalb eines Jahres fünfmal auftrat Verf. („Dermatolog. 
Zentralbl.“, 1904, Nr. 3) leitet seinen Fall mit einer genauen 
Literaturangaho über Zostereruptionen an den Extremitäten ein und 
bezieht sich dabei besonders auf einen Fall Nkissers, wo bei einem 
Kollegen nach Sklerose an der Fingerbeere ein in mehrmonatiiehen 
Intervallen rezidivierender Zoster an der ülnarseite des linken 
Zeigefingers auftrat, den Neisskk als rezidivierenden Genitalherpes 
bezeichnet. Verf. hebt diesen w’ie seinen Fall hervor, weil sie die 
Brücke bilden zwischen den meist scharf gesonderten Fällen von 
Hdrpes zoster und Herpes genitalis. , ' Sch. " 


RiEBOLD (Dresden): Zur Konntnii der Komplikationen 
der Polyartbritit rheumatica aonta von seiten 
der Haut. 

Verf. fand, daß im Verlaufe eines akuten Gelenkrheumatismus 
gelegentlich Komplikationen von seiten der Haut auftreten, die mit 
größter Wahrscheinlichkeit durch die Grundkrankbeit verursacht werden. 
Abgesehen von den häufigen Schweißen der Rheumatiker und den 
nicht allzu seltenen verschiedenartigen Erythemen und Hantblutungeu 
bei der Polyarthritis, werden als sehr seltene und bisher nur ver¬ 
einzelt, resp. noch gar nicht beschriebene rheumatische Hautkoiupli- 
kationen, die sich sämtlich durch ihr symmetrisches Auftreten aus- 
zeichneten, die eigentümlichen großen entzündlichen Infiltrate, die 
reizlosen Ödeme und die multiplen dekubitalen Geschwüre der Haut 
ausführlich behandelt. Die imtgeteilten rheumatischen Hautverändc- 
rongeii beobachtete Verf. an einem Material von 280 Fällen, die 
in 2*/* Jahren behandelt worden. („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 
Bd. 82, Heft 3 u. 4.) Herpes sieht man während des Ficberstadiums 
der akuten Polyarthritis nur sehr selten. Unter 150 Fällen sah Verf. 
nur zweimal einen Herpes labialis auftreten. Über einen Fall von 
Urticaria, <ler auch gelegentlich im Verlauf eines akuten Gelenk¬ 
rheumatismus beobachtet worden ist, vorfügt U. nicht. Bb. 


Baradulin (Moskau): Appendizitis. 

Thesen (Dissert. Moskau; „Wratscliebnaja Gazetta“, 1904, 
Nr. 33): 1. Abnorme Lage des Blinddarms und des Wurmfortsatzes 
st^hafft eine Prüdisposition zur Erkrankung an Appendizitis. 2. Die 
Kotsteinc, welche im Wurmfortsatz angetrofi'en werden, sind die 
Folge und nicht die Ursache der Appendizitis. 3. Als ein häufiges 
prädisponierendes Moment kommt vorangehende entzündliche Er¬ 
krankung des Dünn- und Dickdarms in Betracht. 4. Das klinische 
Bild entspricht häufig den puthologisch-an.atomisehen Veränderungen 
des Wurmfortsatzes nicht. 5. Sämtliche appeiulizitiskranken Patienten 


zu operieren, ist nicht statthaft. G. Die Verordnung von Opium hoi 
akutem Anfall von Appendizitis verschlimmert den Verlauf der 
Xrankbeit. 7. Im akuten Anfall ist die Operation nur in 2 Fällen 
indiziert: a) bei 'Vorhandensein eines großen Abszesses, h) bei all¬ 
gemeiner Peritonitis. 8. Bei chronischer Appendizitis ist Operation 
indiziert: a) wenn der Patient mindestens zwei Anfälle von Appen¬ 
dizitis gehabt bat, h) wenn bei dem Patienten nach dem ersten, 
namentlich aber nach dem zweiten Anfall trotz Regime und Be¬ 
handlung in der rechten Regio iliaca lokale Erscheinungen Zurück¬ 
bleiben. L—y. 

Triollet (Paris): Disposition ponr stiriliser lo catgnt 
& Taatoolave. 

Während auf der einen Seite nur die Sterilisation des Catgut 
im Autoklaven hinlängliche Sicherheit in bezug auf Keimfreiheit des 
Nahtmaterials gewährt, steht derselben andrerseits die Tatsache im 
Wege, daß die Berührung mit dem Dampf das Catgut brüchig macht; 
auch die Sterilisation in heißem Alkohol (bei 100'^) gibt daher oft 
keine günstigen Resultate, da der Alkohol leicht Wasser aufnimmt. 
Verf. schlägt daher vor („Annales de Tinstitut Pasteur“, Bd. 18, 
pag. 267), das Catgut in Azeton zu sterilisieren und empfiehlt ein 
sinnreiches, dabei aber büchst einfaches Verfahren, das der erläutern¬ 
den Zeichnung wegen im Original eingesehen werden muß. 

Dr. 8. 


Kleine Mitteilungen. 

— „Die Behandlung der Skolioee durch die aktive und 
passive Überkorrektur beschreibt Lanubi „Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 1). Verf. verwirft die Behandlung mit orthopädi¬ 
schen Korsets, weil sie in praxi doch meist unwirksam sind; dieselben 
werden von den Patienten nie so eng angelegt, als sie angelegt sein 
müßten, um eine redressiereude Wirkung zu entfalten. Langes Be¬ 
handlung besteht darin, daß er sowohl eine aktive Uberkorr^tur 
wi^ ^ eine .passive Überkorrektur der Wirbelsäulenverkrüräroung an- 
wendet und diese Behandlung Jahre hindurch fortsetzt. Die aktive Über- 
korrektur wird durch eine einfache Widerstandsgymnastik erzielt 
und hat den Zweck, den M. erector trunci der konvexen Seite der 
Wirbelsäule zu kräftigen; die passive Überkorrektur wird durch 
Gurtapparate bewirkt; für die Nacht wendet Verf. ein Nachtbett 
an, dessen redressierende Wirkung unabhängig von der VV^UIkUr des 
Patienten ist, welches Bauch und Brust freiläßt, so daß die inneren 
Organe keine Schädigung erfahren, und welches so gut vertragen 
wird, daß die Nachtruhe der Patienten nicht wesentlich gestört wird. 
Lange betont, daß bei einer Skoliose die Behandlung einsetzen muß, 
ehe die Vereteifung der Wirbelsäule eingetreten ist. Ist diese schon 
entstanden, so ist eine wirkliche Heilung der Skoliose unmöglich. 

— Die Nervenresektion bei schmerzhafter Extremitäten¬ 
gangrän empfiehlt Bari)Es:cii („Spitalol“, 1905, Nr. 21 u. 22). Verf. 
hat anfangs die Nervendehnung versucht und dann zur Durchschnoidung 
der betreffenden Nerven gegriffen, u. zw. mit Erfolg. In einem der 
Fälle handelte cs sich um eines 33jäbrigen Feldarbeiter, bei dem sich 
spontan eine sehr schmerzhafte Gangrän der linksseitigen Zehen und 
des Fußes bis zum Li.-^KRANCschen Gelenk entwickelt hatte. Epidurale 
Kokaiiieinspritzungen biieben erfolglos, ebenso auch die Elongation 
des Nervus ischiadicus popliteus externus und internus. Endlich wurde 
dieser Nerv in der Fossa poplitea in einer Ausdehnung von 4—5 cm 
reseziert und von diesem Zeitpunkte nicht nur ein vollständiges Ver¬ 
schwinden der Schmerzen beobachtet, sondern auch der brandige 
Teil begann sich abzugrenzen, die Finger fielen ab und endlich 
konnte unter günstigsten Bedingungen die klassische Desartikulatiou 
im CiiOi'ARTschen Gelenke vorgeiiommen w’erden. Die Sensibilität 
des ganzen Gebietes war vollständig zurückgekehrt. 

' Über die Verwendung des Adrenalins in der poliklini¬ 
schen chirurgischen Praxis berichtet Sejiknin („Med. Obosr.“, 1905, 
Nr. 16). Verf. wandte das Adrenalin in fast 100 Fällen bei kleineren 
chirurgischiMi Eingriffen an. Die AnwiMidungsmethode war verschie¬ 
den. Bisweilen wurde, um eine mehr auämisierende Wirkung zu 
erzielen, erst Adrenalin und sodann Kokain injiziert; häufiger jedoch 
spritzte der Autor das Kok.ain zusammen mit Adrenalin ein, und 
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zwar im Verhältnisse von 2—3 Tropfen Adrenalin anf eine Spritze 
einer 1-, oder VjoVo’S®''I n sämtlichen Fällen wurde 
eine sowohl anästhesierende als auch anämtsierende Wirkung erzielt. 
Man kann unter Anwendung dieses Mittels ruhig, bequem und ohne 
Eile operieren und eine geschulte Assistenz entbehren, da kein Blut 
von der Wundfläehe entfernt zu werden braucht. Dieser letztere 
Umstand ist auch von großem Wert, weil die Wunde nicht mit 
Wnttebäuscbchen so häufig malträtiert zu werden braucht und dem¬ 
zufolge mehr Aussicht auf prima intentio vorhanden ist. Andrerseits 
resultiert auch daraus eine erhebliche Ersparnis an Verbandmaterial. 
Demnach können wir bei aseptischen Operationen dank der Adrenalin- 
Kokain-Anwendung viel eher auf den Eintritt einer prima intentio 
rechnen, während bei eitrigen Prozessen infolge der schmerz- und 
blutstillenden Wirkung des Gemisches uns die Möglichkeit gewährt 
wird, alles Septische sorgfältig zu entfernen und im Bedarfsfälle 
eine Auskratzung der Abazeßhuble vorzunebmen. 

— Die Zahl der Guajakolpräparate ist in den letzten Jahren so 
groß geworden, daß es dem praktischen Arzte unmöglich ist, die 
Spreu vom Weizen zu sondern. Es muß daher als eine verdienstvolle 
Arbeit angesehen werden, daß Knapp und Süter („Arch. f. experiment. 
Path. u. Pharm.“ , Bd. 50) die Resorptions- und Aosscheidungsver- 
hältnisse der gebräuchlichsten Guajakoldcrivate experimentell unter¬ 
sucht haben. Aus ihren Versuchen ging hervor, daß das Styracol, 
der Gnajakolzimtsänreäther, 85'94% Gnajakol im Organismus zur 
Wirkung bringt, trotz anderweitig festgeslellter relativer Ungiftigkeit. 
Nunmehr hat E. Nacht das Styracol bei beginnender Lungenpbtbise 
versucht. Er fand, daß es sowohl das Fieber als auch den Husten 
und den Stoffwechsel beeinflußt, ln einigen Fällen wurde die Ex¬ 
pektoration anfangs vermehrt. Fast immer wurden Gewichtszunahmen 
erzielt. 

— Über die Wirkungen subkutaner Kochsalzinfusionen 
bei Nephritis mit Rücksicht auf die neueren Theorien über den Wert 
des Kochsalzes bei den Krankheiten der Nieren berichtet Ferrannini 
(„Zentralbl.f.i.Med.“, 1905, Nr. lu.2). Die von mehreren Autoren 
neuerdings angenommene Schädigung durch das Kochsalz bei Nepbri- 
tikern ist übertiieben. Nach den Beobachtungen des Vorf.s führen 
subkutane Kochsalzinfusionen nur eine sehr vorübergehende Steigerung 
dor Albuminurie und der Nierenelemente herbei. Diese Steigerung, der 
sofort eine beträchtliche und anhaltende Verminderung anf dem Fuße 
folgt, wird zudem kompensiert durch allerdings ziemlich begrenzte 
und vorübergehende Besserung des Allgemeinzustandes and der 
Nierenfunktion. Nicht einmal während eines urämischen Anfalls sind 
ausgiebige subkutane und rektale Kocbsalzinjektionen gefährlich, ja 
sic sind hier sogar sehr nützlich, vielleicht weil sie die Nierenfunktion 
bessern. Wegen ihres beschränkten Nutzens und wegen der Gefahren, 
welche die konstant durchgeführten Injektionen doch hervorrufen 
können, können sie jedoch nicht als beständiges therapeutisches Rüst¬ 
zeug bei Nephriüs gelten. Nur zeitweilig wird man im Falle der Not 
darauf rekurrieren, wie es auch bisher allgemein üblich war. Die 
Entcblornngskur ist also bei Nephritis absolut bedeutungslos. 

--In der medikamentösen Phthiseotherapie zieht Heldau 
(„Therap. Monatsh.“, 1904, Nr. 8) allen Mitteln das Kreosot vor. 
Er gebraucht speziell das Kreosotai, das am besten verdünnt in 
Milch gegeben wird. Die wirksamste Dosis für Erwachsene scheint 
dreimal täglich 1 Gramm zu sein. Von höheren Dosen fürchtet er 
bei lang dauernder Anwendung eine Alteration der Magenschleimhaut. 
Er verwendet seit Jahren folgende Lösung: 


Rp. Creoeotali.60’Ü 

Spir. vini (95®/o). 

Aether. salfor.aa. lO'O 


MDS. 3mal täglich 10—(»0 Tropfen mit warmer 
Milch geschüttelt eine Stunde nach der Mahlzeit. 

Dem flüssigen Guajakol, das ebenso gefährlich und weniger wirksam 
ist als das freie ätzende Kreosot, zieht Verfasser das Duotal vor. 
Das Ichthalbin schätzt er als Darm-Antiseptikum, Roborans und 
Appetitmittel. Von anderen, minderwertigen Ersatzmitteln des Kreo¬ 
sots werden noch erwähnt: Eosot, Geosot, Tannosal, Solveol, Thiocol. 

— Zur Behandlung der Kapillarbronchitis bei kleinen Kindern 
empfiehlt HEUUNKit („Therap. d. Gegenw.“, 1905, Nr. 1) Senfwasser¬ 
einwicklungen, welche in folgender Weise vorgenommeii werden: In 


einer Schüssel mit etwa 1 '/a Lite** warmen Wassers (40® C) verrührt 
man */: ^9 oder mehr frischen Senfmehles so lange, bis das flüchtige 
Ol von der Oberfläche des dünnen Breies aufsteigt und Angen und 
Nase reizt (zirka 10 Minuten). Nun wird ein zur völligen Einwicklung 
des kranken Rindes genügend großes linnenes Tuch in die Flüssigkeit 
eingetauebt, nach vollständiger Imprägnierung ausgerungen und auf 
einer entsprechend großen wollenen Decke ausgebreitet, das ganz ent^ 
kleidete Kind so daranfgelegt, daß der obere Rand des Seoftuebes 
bis zum Hals reicht und nun der ganze Körper rasch zuerst in das 
Senftuch und dann in die wollene Decke eingeschlagen, die, am 
Halse fest geschlossen, an den Füßen omgeschlageu wird. Dieser 
Wickel bleibt 10—15 Minuten, je nach Kräftezustand und Reaktion 
des Kindes, liegen. Nach dor genannten Zeit wird das Kind, bei 
gelungener Reaktion am ganzen Körper krebsrot, aus dem Wickel 
genommen und in ein warmes Bad gebracht oder mit warmem 
Wasser abgewaschea, um die der Haut noch anhaftenden Senfteilcbeu 
zu entfernen. Sodann folgt ein zweiter, schon vorbereiteter Wickel 
mit lauwarmem Wasser, in dem es 1—2 Stunden verbleibt, womög¬ 
lich bis Sebweiß eiotritt. Während dieses zweiten Wickels ist wegen 
der eintretendeu Wärniestuuung genaue Überwachung nötig. Dem zweiten 
Wickel folgt ein warmes Bad, event. mit kühler kurzer Übergießung, 
dann Trockeulegen und Ruhe. Das Verfahren soll nicht öfter als 
einmal in 24 Stunden aiigewondet, aber wenn nötig am zweiten 
oder dritten Tage wiederholt werden. 

— Die große Ungleichheit der verschiedenen Digitalispräparats 
(Blätter, Tinktur etc.) an wirksamen Bestandteilen, die schwere 
Diffusionsfäbigkeit des dem französischen Digitalio entsprechenden 
Digitoxins Schhiedbbkrü und seine Reizwirkung anf die Gewebe 
veranlaßten Cloetta nach einem wirksamen Digitalispräparat zu 
suchen. Das Mittel, das er nun fand, kommt in wässeriger Lösung mit 
25®/o Glyzerin versetzt in kleinen Fläschchen unter dem Namen Digalon 
in den Handel. Jeder Kubikzentimeter der Lösung entspricht genau 
0'3m^ des amorphen Digitoxins. Um eine möglichst genaue Dosierung 
zn erreichen, ist jedem Fläschchen eine cingeteilte Pipette beigegeben. 
"•Die'Was.'^qriöslichkeit und rasche Diffusion garantieren dem Mittel 
eine gewisse Universalität der Anwendung, indem es per os (wohl 
am wirksamsten nüchtern), per rectum, subkutan und intravenös 
verabreicht werden kann. Bei der subkutanen Anwendung empfiehlt 
es sich, auf die Injektionsstelte nach leichter Massage einen feuchten 
Verband mit ^sigsaurer Tonerde oder Bleiwasser zn legen. Über 
die therapeutischen Erfolge des Digalens äußert sich u. a. Naunyn 
(„Münchener raed. Wochenschr.“, 1904, Nr. 31 u. 33). Er hat von 
dem Mittel bedeutsame Erfolge gesehen, namentlich auch in Fällen, 
wo andere Präparate vollständig versagten. Dnrch Gebrauch des 
Digalens wird das bekannte Latenzstadium der Digitalis bedeutend 
abgekürzt. Nach Gaben von 0 3 mg 1 — 3mal täglich ist nach 24 Stunden 
die Wirkung da, die Diurese steigt. 

— Einen Fall von lebensrettender Wirkling des Aderlasses 
bei Kohlenoxydvergiftung bat Heidler beobachtet („Prager med. 
Woclienschr.“, 1904, Nr. 29). Bei der tief komatösen, stertorös und 
sehr schnell atmenden Patientin, deren Pupillen reaktionslos sind, 
wird sofort nach der Aufnahme 8 Uhr früh ein Aderlaß von 500 cm®, 
um 5 Uhr nachmittags ein zweiter von 100 c»n* gemacht. Schon 
abends ist die Atmung tiefer und langsamer, am nächsten Tage 
früh das Sensorium völlig frei. Der Fall war sehr schwer — eine 
Mitbewohnerin der Pat, wurde tot aufgefnnden •—, unsere Pat. zeigte 
noch am 9. Tage alimentäre Glykosurie, und trotzdem hatte der 
Aderlaß eine so günstige Wirkung. 

— Aus Bemerkungen von Burton G. Thomas („The Amcric. 
Phys.“, 1901, Nr. 3) über künstliche Ernährung geht hervor, daß 
die Somatose ein unentbehrliches Hilfsmittel ist bei Erkrankungen, 
bei denen entweder Widerwille gegen jegliche Nahrungsaufnahme 
vorherrscht, oder in Fällen , wo der geschwächte Organismus nicht 
mehr imstande ist, Nahrungsmittel aufzunehraen. Auch bei schweren 
Magen- und Dannerkrankungen leistet das Präparat gute Dienste. 
Oft ist es die einzige Nahrung, die vertragen wird und den Kräfte¬ 
zustand der Patienten zu erhalten vermag. Gerade für solche Fälle 
ist der Wert eines derartigen Mittels nicht hoch genug anzusclilagen. 
Es gelingt auch natürlich mit Hilfe der Somatose, bei anderen schweren 
Erkrankungen, wie Diphtlieritis, chronischen Darmkatarrlioii etc., bei 
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denen andere Speisen von den Kranken nor schlecht vertragen 
werden, Uber die Krisen binwegznkommen. 

— Beine Erfahmngen Uber die Therapie des Gelenkrheuma- 
ttemue und der akuten Gicht resOiniert RüdOlph („Heilkunde“, 
1904, Nr. 9). Er bat mit Aspirin stets einen prompten Erfolg ge¬ 
habt und es nie wieder, wie früher bei der Verwendung der Salizyl¬ 
säure, erlebt, daß die Patienten den Gehorsam verweigerten. Daß 
Fälle von Gelenkrheumatismus Vorkommen, die auf Aspirin nicht 
reagieren, wohl aber auf Salizylsäure, glaubt er nicht, zumal bei dem 
Gehalt des Mittels an Salizylsäure —75Vo— solche Annahme 
nicht plausibel erscheint. Man muß von dem Aspirin bis 6 g pro die 
geben, wenn man auch im allgemeinen mit kleineren Dosen davon 
anskommt. Auch in der Otiatrie, zumal bei entzündlichen AfTektionen 
des äußeren und mittleren Ohres, und auch bei intrakraniellen Er¬ 
krankungen otitiscben Ursprungs kann eich das Aspirin vorzüglich 
bewähren (M£l£B, Ibidem, 1904, Nr. 11). 


Literarische Anzeigen. 

Die EBBUGHsohe Seltenkettentheorle und ihre Be- 
deatung für die medizinischen Wissenschaften. 

Von Dr.Paul Römer. Wien 1904, A. Holder. 

Wer in der vorliegenden Monographie ihrem Titel zufolge 
lediglich eine Stellungnahme des Verf.s in dem immer noch nicht 
entschiedenen Streit um die Berechtigung der EHRLiCHschen Seiten- 
kettentbeorie vermuten würde, wird bei dem Studium derselben an¬ 
genehm enttäuscht sein. Sie bildet nämlich eine gründliche und um¬ 
fassende Darstellung der gesamten Immunitätslebre; daß sie auf 
den Anschauungen Ehblichs fußt, gereicht ihr gewiß nicht zum 
Nachteil, dies um so weniger, als auch entgegengesetzte Anschauungen 
anderer Forscher volle und objektive Würdigung finden.. Das Buch 
zerfällt in mehrere Teile, in welchen die Lehre von den Antitoxinen, 
Hämolysinen, Bakterienimmunität, den Zytotoxinen, Agglutininen und 
Präzipitinen, sowie die Anwendung der Ergebnisse der Immonitäts- 
forscbuug io den verschiedenen Zweigen der praktischen Medizin 
dargestellt werden. Dem praktischen Arzte, der sich mit der modernen 
Immunitätslebre vertrant machen will, kann das vorliegende Buch 
Wärmsteos empfohlen werden, aber auch der Fachmann wird es oft 
und gerne zur Hand nehmen, nicht zum mindesten auch aus den 
chronologisch geordneten Literaturzusammensteilungen Vorteil ziehen. 


Feuilleton. 

Zur Förderung unserer Geburts- und Woclien- 
bettsbygiene. 

Von Dr. Emil Ekstein, Frauenarzt, Teplitz. 

. . . the eonänoment.rooni in tbe womftn’a battle-field. 

(Diilee.) 

Wohl und Wehe unserer Schwangeren, Gebärenden, Wöchne¬ 
rinnen und Neogebornen sind in einer vollkommen gesunden Geburts¬ 
und Wocbeubettshygiene gelegen. 

Geburts- und Wochenbettshygiene ist ein in sich außerordent¬ 
lich fest geschlossener und streng harmonisch gegliederter Organismus, 
der durch den Stand der Ärzte, Hebammen und Wochenpflegerinnen 
repräsentiert wird. Dieser Organismus krankt aber bei uns in Öster¬ 
reich an Seele und Leib! Diesen Organismus zur Gesundung und 
auf deren Basis einzig ond allein zur erfolgreichen Tätigkeit zu 
bringen, bedarf es eines vollständigen Bruches mit allen Halbheiten, 
Voreingenommenheiten und Mängeln, die in der langen Zeit ihres 
Bestehens leider nur zu fest Wurzel gefaßt haben. 

Ist eine endgültige Regelung auf dem Gebiete der Gebnrts- 
und Wochenbettshygiene den Intentionen unserer nimmerrasteudeu 
wissenschaftlichen Forschung vollkommen entsprechend und mnß die¬ 
selbe als eine vom wissenschaftlichen Standpnnkte vollkommen ein¬ 
wandfrei berechtigte betrachtet werden, so muß vom humanitären 
sowohl als aoeh vom sozialen Standpunkte aus die Erfüllung dieser 
Forderung durch den Staat als eine geradezu selbstverständliche an- 


vor allem aber, wie Ehelich in seinem Vorwort mit Recht vermutet, 
„an das Studium desselben eigenes experimentelles Arbeiten auf dem 
Gebiete der tbeoretischen Immunitätslehre auschließen können“. 

Dr. 8. 


Die Haftpfliokt dee Aratet. Ein Gutachten von Dr. jur. Ernst 

Rabel, Privatdozent an der Universität Leipzig. I^eipzig 1904, 
Veit & Co. 

In den letzten Jahren haben sich aus hier nicht za erörternden 
Gründen die Fälle gemehrt, in welchen Ersatzansprüche und darunter 
solche weitgehendster Art an den Arzt gestellt wurden. Allseitig* bat 
man sich daher um die Klarstellung der einschlägigen juristiscbeii 
und medizinischen Gesichtspunkte bemüht und aus dem Wunsche, 
das Wesen und die Tragweite der sogenannten Haftpflicht nfther 
zu präzisieren, ist auch die vorliegende Schrift hervorgegangen. Sie 
gibt eine fast ganz erschöpfende Darstellung des Gesamttbemas, der 
Haftungsgrfinde, der Haftung aus eigener Berafsausübung und der 
Haftung für ffilfspersooen, anßerdem im Anhang geschichtliche 
Notizen and Elrörterangeo über speziellere juristisch-ärztlicbe Fragen. 
Für den Arzt, an den sich das Büchlein in erster Linie wenden 
will, ist die Lektüre bei dom Mangel grundlegender juristischer 
Begriffe überaus schwierig; die fortlaufende Verweisung auf Gesetzes- 
paragrapbe (und zwar der deutschen Gesetzbücher) setzt die ausgiebige 
Benutzung und das fortwährende Nacbschlagen derselben voraus and 
die Unterbrechung der Darstellung durch eine Unmasse von Fuß¬ 
noten macht das Studium des Werkes — weuigsteus für den ärzt¬ 
lichen Leser — nicht gerade zu einer erbaulichen Arbeit. 

Fischer. 


Difttetisohes Kookbnoh. Von Dr. Otto Dornblüth. 2. Auflage. 

Würzburg 1905, A. Stübers Verlag. 

Verf. hat die in langjähriger Tätigkeit als Anstaltsarzt ge¬ 
sammelten Erfahrungen in dem vorliegenden Buche niedergelegt, das 
airii als ein durchaus praktisches und für den Praktiker empfeUens- 
wertesWerk darstellt. Dasselbe enthält in 2 Abschnitten: Grundregeln. 
2. Die verschiedenen Gruppen der Nährstoffe. 3. Die einzelnen 
Nahrungsmittel. 4. Die gesunde Ernährung. 5. Kochvorsebriften 
6. Speisezettel für verschiedene Jahreszeiten. 7. Die Kost in ver¬ 
schiedenen Krankheiten und Zuständen, darunter Säuglingsernäbning, 
Ernährung der Mütter und künstliche Ernährung. L. 


gesehen werden, gilt es doch die Wahrung des kostbarsten Kapitals 
des Staates — des Menschen. 

Je entschiedener, schneller und vollständiger der Staat da 
werktätig eingreifen wird, um so schneller wird unsere Geburts- und 
Wocbeubettshygiene in Österreich auf die ihrer enormen Bedeutung 
für das Volkswoh! gebührende Höhe endlich gebracht werden können. 

Durch 13 Jahre ist eine Reihe von Autoren — darunter auch 
ich — in einer großen Reihe von Publikationen mit leider nur teil¬ 
weisem Erfolge bestrebt gewesen, auf dem genannten Gebiete zu 
Nutz und Frommen der Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen 
und Neogebornen unserer Monarchie in allseits einmütig gefühlter 
und unumgänglich nötiger Weise Wandel zu schaffen. 

Alle Fragen auf dem großen Gebiete der Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene sind vom wissenschaftlichen Standpunkte geklärt; das Be¬ 
dürfnis nach einer endlich allgemeinen Realisierung dieser unserer 
wissenschaftlichen Errungenschaften muß dementsprechend ein ganz 
gewaltiges sein. 

Ergibt die statistische Berechnung der Erkrankungen und 
Todesfälle an Kindbettfieber vom Jahre 1889—1900, daß in dieser 
Zeit in Österreich nicht weniger als 15.580 Frauen an Kindbettfieber 
erkrankt und von diesen 8022 Frauen dieser Erkrankung zum Opfer 
gefallen, gestorben sind, und wissen wir genau, daß diese Ziffern 
einer aus den verschiedensten Gründen mangelhaften Statistik ent¬ 
sprechend viel zu niedrig gegriffen sind, so muß der Gedanke zur 
ÜberzeugQiig werden, daß in einer gedeihlichen Losung aller Fragen 
auf dem Gebiete der Geburts- und Wochenbettshygiene nicht nur 
eine dringende Erfüllung wissenschaftlich einwandfrei berechtigter 
Forderungen, sondern in erster Linie die Erfüllung eines Teiles der 
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berechtigten sozialen Forderungen gelegen und gleichzeitig streng 
geboten ist. 

Die Erkenntnis, daß Infektionskrankheiten gerade dnrch soziale 
Reformen und Woblfahrtseinrichtungen am rationellsten bekämpft 
und beseitigt werden können, hat in neuester Zeit in der Frage der 
Tuberkulosebekämpfung eine ganz gewaltige Bewegung auch in 
unserer Monarchie geschaffen, der von vornherein, trotz der noch 
zahlreichen ungelösten Fragen in der Pathologie und Therapie der 
Tuberkulose flberhaupt dennoch ein großer, allgemeiner Erfolg ge¬ 
sichert sein muß. 

üm wieviel größer müßte dieser Erfolg für die Bekämpfung 
der Eindbettfiebers sein, wenn den zu diesem Zwecke lediglich von 
der Gebnrts- und Wochenbettshygiene gestellten Anforderungen ent¬ 
sprochen werden würde, nicht stückweise etwa, sondern in einem 
gewaltigen Zuge I 

Den besten Beweis für diese Behauptung erbringen unsere 
Qebäranstalten, in denen vor weniger als einem halben Jahrhundert 
die Sterblichkeit an Eindbettfieber bis zu betrug, in denen beute, 
nach Einführung einer in allen ihren Teilen vollkommen geregelten 
Gebnrts- und Wochenbettsbygiene, die Sterblichkeit auf 0**/o gesunken 
ist, ein Todesfall an Eindbettfieber also zu den größten Selten¬ 
heiten gehört! 

Bei diesen eklatanten Erfolgen unserer Qebäranstalten muß es 
daher nicht nur der sehnlichste Wunsch eines jeden Arztes, sondern 
vielmehr eines jeden Menschen sein, die Sterblichkeit an Eindbett¬ 
fieber, wie eie außerhalb der Gebäranstalten in ganz bedeutendem 
Maße noch besteht, ebenfalls zum völligen Schwinden zu bringen. 

Eingedenk der Tatsache, daß es ein Österreicher — Semmel¬ 
weis — war, der in Wien den ersten Anstoß zur erfolgreichen 
Bekämpfung des Eindbettfiebers auf Grund seiner Erfahrungen gab 
und diese Errungenschaft von Semmelweis den Ursprung der Be¬ 
gründung unserer modernen Anti- und Asepsis überhaupt bedeutet, 
kann und darf kein Zweifel bestehen, daß es in Österreich möglich 
sein wird, auch außerhalb der Gebäranstalten den Anforderungen 
unserer Geburts- und Wochenbettshygiene im Sinne von SemMbl- 
WBIS und seiner ganzen Richtung gerecht zu werden. 

Diese Sanierung der Geburts- und Wochenbettsbygiene außer¬ 
halb der Gebäranstalten durchzuftthren, ist eine Verpfiichtung des 
Staates, der xät’ eine gewisse Ingerenz auf die ganze 

Geburts- und Wochenbettsbygiene ausübt. Der Stillstand in der 
weiteren Ausgestaltung und Verbesserung unserer Geburts- und 
Wochenbettshygiene über die vier Wände der Gebäranstalten hinaus 
ist unverkennbar und der Grund dafür liegt einzig und allein in einer 
mangelhaften Initiative von Seite des Staates, die aus dem Fehlen 
des „Infühlnngtretens*' mit den tatsächlichen Bedürfnissen resultiert. 

Es hieße ganze Bände schreiben, um all die Bedürfnisse auf 
genanntem Gebiete zu schildern und deren Berechtigung auf baldigste 
Erfüllung zu begründen; sie wurden bereits vielfach geschildert und 
auch von wissenschaftlich maßgebender Seite anerkannt. Ebenso be¬ 
kannt und anerkannt sind auch all die Erfordernisse, um diese Be¬ 
dürfnisse endlich ans der Welt zu schaffen, um die Sanierung unserer 
so notleidenden Geburts- und Wochenbettshygiene in Österreich in 
einwandfreier Weise durchzufübren. Und es sei gleich bemerkt, daß 
die Durchführung dieser Sanierung mit keinen so exorbitanten 
materiellen Opfern verbunden wäre, wie diese bei anderen staat¬ 
lichen Aktionen oft erforderlich sind. Eine Einbeziehung der für 
diese Sanierung nötigen Geldmittel in die momentan projektierte Los¬ 
anleihe würde diese gewiß nicht allzuhoch belasten. 

Es liegt mir fern, den ganzen Organismus der Geburts- und 
Wochenbettsbygiene detailliert zu erörtern; er ist allen Interessierten 
zur Genüge bekannt, und so erübrigt es mir, nur io Kürze diejenigen 
Reformen anznfübren, deren Durchführung mit einer Sanierung unserer 
Geburts- und Wochenbettsbygiene nahezu identisch zu nennen ist. 

1. Für die für alle Kronländer entsprechende Aus- und Um¬ 
gestaltung unserer Geburts- und Wochenbettsbygiene ist eine eigene 
Abteilung im Ministerium des Inneren resp. im Obersten Sanitätsrat 
zu schaffen, der sämtliche Vorstände der geburtshilflichen Kliniken 
und Hebammenlebranstalten anzugehören haben. Zu den Beratungen 
sind als Experten auch praktizierende Geburtshelfer aus sämtlichen 
Eronländern zuzuziehen. 


2. Einheitliche Organisation der poliklinischen Geburtshilfe an 
sämtlichen geburtshilflichen Kliniken und Hebammenlebraustalten. 

8. Reorganisation der Hebammenlebranstalten und des Heb¬ 
ammenunterrichtes. Verstaatlichung sämtlicher Hebammenlebranstalten, 
Unterstellung derselben an einen ärztlichen Direktor. Das gesamte 
Lehrpersonal erhält Wohnung in der Anstalt und ist derart honoriert, 
daß es ausschließlich dem Lehrberufe leben kann. Sämtliche Lehr¬ 
anstalten sind in genügender Weise mit Dienstpersonale auszustatten, 
das alle groben Arbeiten zu verrichten hat, so daß die Schülerinnen 
lediglich zu Verrichtungen herangezogen werden, die zu ihrem 
Studium in direktem Bezüge stehen. Gründung einer Hebammen¬ 
lehranstalt in Schlesien, Teilung der Hebammenlehranstalt in Prag 
in eine deutsche und tschechische, resp. Gründung einer deutschen 
Hebammenlehranstalt in Böhmen. Dem Hebammenstand sind moralisch 
reifere und intellektuell höherstehende Kräfte als bisher zuzufUhren. 
Dem Leiter der Hebaramenlehranstalt obliegt es, die Befähigung zur 
Aufnahme als Schülerin durch eine Aufnahmeprüfung zu konstatieren, 
und ist zur Aufnahme unbedingt die geistige Qualifikation nötig, die 
nach erfolgreicher Absolvierung einer mittleren oder höheren Töchter¬ 
schule erwiesen wird. Die Dauer des Lehrkurses ist an sämtlichen 
Hebammenlebranstalten einheitlich auf ein Jahr zu bemessen und 
für die Teilnahme an einem Lehrkurs der „Numerus clausus“ ein- 
zufUhren. Der ganze Lehrkurs hat in zwei Abteilungen zu zerfallen, 
die je fünf Monate dauern. In der ersten Abteilung werden den 
Schülerinnen die Grundbegriffe der Geschichte der Geburtshilfe, der 
Hygiene im allgemeinen, der Anatomie, Histologie und Physiologie 
des menschlichen Körpers beizubringen sein. Anschließend daran 
kommen die spezielle Anatomie des weiblichen Beckens und die spezielle 
Physiologie der Geschlechtsorgane, sowie die Entwicklung und das 
Weiterwaebstnm des menschlichen Eies nebst den Veränderungen des 
mütterlichen Organismus während der Schwangerschaft zur Sprache. 
Hierauf folgt die Ivehre vom normalen ßchwangerschafts-, Qebnrts- 
und Wocbenbettsverlauf im Zusammenhang mit der Lehre über Anti- 
resp. Asepsis, Desinfektion nebst Infektionslehre (Bakteriologie). Mit 
der Leiire ' über Pflege' normaler' Gebärender, Wöchnerinnen und 
Neugeborner schließt der erste Teil des Lehrkurses. In den vier¬ 
wöchentlichen Ferien, die diesem Kurse folgen, findet eine Prüfung 
statt. Schülerinnen, die diesen ersten Kursus besucht und die Prüfung 
mit Erfolg abgelegt haben, die zweite Hälfte des Kurses aber nicht 
besuchen wollen oder können, sind als staatlich geprüfte Wochen- 
pfiegeriunen zu diplomieren. Der zweite Teil des Lebrkurses umfaßt 
den geburtshilflichen Unterricht im engeren Sinne, die geburtshilf¬ 
liche Diagnosen- und Unt^rsnchungstechnik, die pathologischen 
Verhältnisse der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes, 
eine Darstellung der allgemeinen Erankbeitslehre, die Pflege 
Kranker überhaupt und im speziellen die Pflege kranker Schwangerer, 
Gebärender, Wöchnerinnen und Neugeborner, sowie die erste Hilfe 
bei Unglücksfällen u. a. m. Nach der zweiten Abteilung des Kurses 
findet in den zweiten vierwöchentlichen Ferien die zweite Prüfung 
statt, wobei die Hebammenschülerin in der Anstalt uod Poliklinik ihre 
Befähigung nachzuweisen bat, worauf ihre Diplomiorung als Hebamme 
oder Geburtshelferin stattfindet. 

4. Neuorganisation des Hebammenstandes, ln jeder Gemeinde 
eines jeden Bezirkes eines jeden Eronlandes ist je nach der Be¬ 
völkerungsdichte eine oder mehrere Hebammen staatlich anzustcllen, 
in den Städten für ad maxiraum 3000 Einwohner eine Hebamme. 

Der Gehalt dieser staatlich angestellten Hebammen wird in den 
Städten mit 900 Kronen, in den Landgemeinden mit 700 Kronen 
fixiert und steigt von 3 zn 3 Jahren um 50 Kronen bis zum Maximal¬ 
betrag von 1200 Kronen resp. 900 Kronen. B^r die Verrichtungen 
der Hebamme in der Armenpraxis überhaupt ist eine neue, den 
Mühen und der Verantwortlichkeit entsprechende Gebührentaxe zu 
schaffen, insbeeonders sind für die Armenpraxis die Desinfektious- 
und Labemittel sowie die Watte gratis beizustellen. Für die Kranken-, 
Unfall-, Alters- und Invaliditätsversorgung der Hebammen ist in aus¬ 
kömmlicher Weise staatlich zu sorgen und als Stützpunkt für dieso 
Vereinigung sämtlicher Hebammen Österreichs wäre der Wiener 
Hebammenverein mit seinen Sektionen wenn tunlich zu verstaatlichen. 
Die Hebammen eines jeden Bezirkes bilden zu diesem Zwecke einen 
Verband, der unter Kontrolle des Bezirksarztes steht, welcher aber 
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uuuh für wiHSCDgcImftlicbe Änregang in diesem seinem V'eltiande 
Borge zu trugen bat. 

5. Organisation der Wochenpflege. Die Wochenpflege darf nur 
von staatlich diplomierten Wochenpflegerinnen ausgeübt werden, für 
welche eigene Dienstesvorsebriften zu schaffen sind, die den Wirkungs¬ 
kreis derselben festsetzen, ln jeder Stadt mit eigenem Krankenhaus 
und in jedem Bezirkskrankenhause ist eine Gebärabteilung unter 
Leitung eines Facharztes zu schaffen. Diese Gebärabteilung dient auch 
zur Aufnahme dürftiger Wöchnerinnen und Neugebornen als Wöch- 
iierinnenasyl. In dieser Abteilung ist stets eine entsprechend große 
Zahl von Wochenpflegerinnen zu beschäftigen, die jederzeit in den Dienst 
der Bevölkerung des betreffenden Bezirkes gestellt werden können. 

6. Die geburtshilfliche Statistik eines jeden Bezirkes ist nicht 
nur von den Hebammen, sondern auch von den Ärzten zu fuhren, 
um wahre Ziffern und Genauigkeit dieser Statistik zu erreichen. 

Die Langatmigkeit und stetige Unvollständigkeit, mit der sich bei 
uns in Österreich Reformen gerade auf dem Gebiete der Geburts¬ 
und Woebenbettsbygiene vollziehen, verantaßteu mich, dieses Kapitel 
unseres österreichischen Banitätsweseus wieder einmal anzuschneiden, io 
Ser Hoffnung und bestimmten Voraussetzoog, daß bei der gegenwärtigen 
Strömung, die vom Staate sowohl als auch von der Bevölkerung an¬ 
gestrebte Realisierung verschiedener P'orderungen auf dem Gebiete der 
rogenannten Volkskrankheiten betreffend, auch auf das Kindbettfieber 
dosp. dessen Bekämpfung entsprechend Rücksicht genommen und auf 
diese Weise mit dem Kindbettfieber, dem Würgengel in der Wochen- 
stubc, dem bisherigen Schlachtfelde der Frauen, ein dauernder und 
gesicherter Waffenstillstand endlich einmal geschlossen werde. 


Zum Kongreß für innere Medizin. 

Von Dr. S. Federn, Wien. 

Am 12. April wird in Wiesbaden der Kongreß-für innere 
Medizin znsammentreten; ich halte es daher an der Zeit, ein Erlebnis, 
d 2 is ich im vorigen Jahre auf dem Kongreß in Leipzig hatte, zu 
besprechen, und zwar nicht in meinem, sondern im Interesse des 
Kongresses. Ich hatte für den Leipziger Kongreß einen Vortrag: 
„Resultate der Blutdruckmessung an Kranken“, angeroeldet. Ich ging 
nicht auf den Kongreß, um dort Lorbeeren zu ernten, dazu hatte ich 
Erfahrung genug; ich habe gesehen, daß selbst Virchow bereits 
vor 10 Jahren nur durch seinen Namen die Aufmerksamkeit der 
Vci'sanimlung fesseln konnte, nicht durch die Kraft seines Vortrages, 
und ich war nicht jünger als ViRCHOW vor 10 Jahren. Ich ging 
nach Leipzig, weil meine wissenschaftlichen Arbeiten eigenartig sind 
und ein eigenes Geschick erfahren haben. Eigenartig sind sie insofern, 
als sie, gleich den Resultaten der Bakteriologie, streng wissenschaft¬ 
lich und eben so fruchtbar und notwendig für die praktische 
Medizin sind; ein eigenes Geschick batten sie, weil ihre Resultate 
von der Bchulmediziu gänzlich ungeprüft und unbeachtet blieben. 
Hätten meine Arbeiten nur theoretischen Wert gehabt, so wäre es 
fast unnötig gewesen, sich um ihre Anerkennung zu bemühen. Der 
Theoretiker kann je nach seiner Persönlichkeit resigniert oder ver¬ 
stimmt abwarton, bis seine Arbeiten in den Bestand seiner Wissen¬ 
schaft aufgenommen werden, einen kleinen Kreis, der ihn würdigt, 
findet er in der Regel; anders steht es bei wichtigen Fortschritten 
in der praktischen Medizin; hier handelt es sich um das Wohl zahl¬ 
reicher Kranken, hier ist es Pflicht, das Licht nicht unter dem Scheffel 
stehen zu lassen, und auch den Kollegen gegenüber besteht diese 
Pflicht, denn jeder Fortschritt der praktischen Medizin hebt die 
Tatkraft des Arztes und die Freude an dem Berufe, wie ich es an 
mir selbst erfahren habe. Darum , nur darum entschloß ich mich, 
nach Leipzig zu gehen, um dem Kreise der Kliniker und Arzte, 
der auf dem Kongresse versammelt ist, meine Arbeiten näher zu 
bringen. Der Vortrag, den ich ankündigte, hing mit dem Haupt¬ 
thema des Kongresses enge zusammen, denn fast 2 Tage wurde 
Über Arteriosklerose utid Blutdruck verhandelt, und doch ließ man 
mich nicht meinen Vortrag halten , ja noch mehr, ich darf sagen, 
08 wurde mit das Wort entzogen, denn NoTHNAtJKi. zeigte mir am 
Abend des ersten Tages, daß ich als Vortragender vorgemerkt 
sei, ich wurde also von den späteren V^orsitzenden gestrichen. Wenn 


dieses in jedem Falle auffällig ist, so durfte ich wohl vor den 
anderen das Recht beanspruchen, denn kein anderer Teilnehmer des 
Kongresses hat so viel, und ich darf sagen, so Wichtiges über Blut¬ 
druck 9 publiziert wie ich, und wenn ich neben der wissenschaftlichen 
Berechtigung auch eine menschliche Berücksichtigung aufUbren daj-f, 
so war ich das älteste Mitglied des Kongresses und eigens zu diesem 
Zwecke von Wien nach Leipzig gereist. Dieses mein Erlebnis; and 
um meinem Vorschläge jede audere Unterstellung zu entziehen, setze 
ich gleich hinzu, daß meiue Verstimmung über diese Hintansetzung’ 
weder intensiv noch andauernd war; ich ließ meinen Vortrag im 
Kongreßbericht erscheinen und habe dadurch meiner Absicht vielloicht 
besser genügt, denn ich bin kein Redner, der sicher ist, daß er bei 
einem ungünstig gesinnten Auditorium die Herzen der Hörer zwingt, 
und auch in einer wissenschaftlichen Debatte trägt eine schein- 
wissenschaftliche Zangenfertigkeit leicht den Sieg davon. 

Wenn also auch die Sache für mich persönlich keine Bedeutung 
bat, so ist die allgemeine Bedentnng des Vorganges doch groß genug, 
um zu untersuchen, wieso er möglich ist. Man bedenke nur; ein 
Autor vertritt seit Jahren mit wissenschaftlichem Ernst, den niemand 
meinen Arbeiten abspriebt, eine Lehre, die von der Schale ignoriert 
wird; er geht auf den Kongreß, um diese Lehre zu vertreten, und 
der Kongreß, der doch ebenso die Freiheit der Forschung gewähren 
muß, wie die Schale sie verlangt, macht den Autor mundtot, indem 
er ihm den Vortrag nicht gestattet, gewissermaßen das Wort entzieht. 

Wenn ein solches Vorgehen in jeder Wissenschaft dem Zwecke 
des Kongresses widerspricht, so ist es auf dom Kongresse für innere 
Medizin, welche zugleich praktische Medizin ist, doppelt verwerflich, 
denn es ist nicht nur ein Attentat auf die Freiheit der Wissen¬ 
schaft, sondern schädigt auch möglicherweise die Allgemeinheit an 
ihrem höchsten Gute, der Gesundheit. 

Wie notwendig aber wissenschaftliche Kongresse neben der 
Schule sind, ergibt sich aus folgendem: 

Die Schule ist nicht nur notwendig für den Staat, um den 
Stand zu bilden, ich stelle sie hoch im Interesse der Wissenschaft. 
Sie ist es, die zumal in sterilen Zeiten nach des Dichters Wort „zu 
dem Bau der Ewigkeiten Sandkorn für Sandkorn reicht“; sie kann 
auch, wenn von einzelnen Männern der Scbnle tiefgreifende Um¬ 
wälzungen der Wissenschaft ansgehen — und diese geben immer nur 
von einzelnen aus —, mit ihrer ganzen Autorität die neue Lehre 
unterstützen, so daß sie bald die herrschende wird. Wir wissen aber 
auch, daß die Schule schon oft ein Hemmschuh für den Fortschritt 
der Wissenschaft war, weun dieser von außerhalb der Schule kommt; 
es entwickelt sich in der Schale aus leicht begreiflichen Gründen, 
auf die ich nicht eingehen will, ein Infallibilitäteglaube, der nicht nur 
angläubig, was berechtigt wäre, sondern feindlich allem entgegen- 
tritt, was der au der Schule herrschenden Lehre widerspricht, be¬ 
sonders wenu die neu gefundene Lehre schwierig zu erfassen und 
nach der gewohnten Methode nicht nachzuprüfen ist. Wir wissen, 
wie spät die Hydropathie rezipiert wurde; wenu es der Bakterio¬ 
logie besser ergangeu ist, so hat sie es nicht der Gunst der Schule 
zu danken, sondern weil Koch einen selbstäudigen Wirkungskreis 
außerhalb der Schule durch Bismarck erhielt. Man verweise nicht 
auf die Presse, welche jeder neuen Ijehrc offen steht; sie ist da, 
um sie aufzunehmen, aber nicht um sie zu würdigen; es ist keinem 
Redakteur oder Referenten eines medizinischen Blattes zu verübeln, 
wenn er eine so weitgehende Selbständigkeit des Urteils nicht be¬ 
sitzt; durch den beständigen Verkehr und Zusammenhang mit der 
Schule ist er beruflich und geistig von ihr abhängig, und noch 
weniger ist eine solche Selbständigkeit des Urteils vom Gros der 
Ärzte zu verlangen. Ganz anders wirkt eine neue Lehre, wenu der 
Finder derselben auf einem Kongresse sie verkündet; die Schule 
selbst oder wenigstens einzelne Glieder derselben werden durch die 


V) Meine Arbeiten über Blutdruck; Blutdruck und Barmatonie. Wien 189t, 
Franz Deuticke. Der normale Blutdruck an derRadialis. „WienerMed.Presse**, 
1895, Nr. 21. — Die Blutdruckmessung am Menschen. „Wiener klin. Wochen¬ 
schrift“, 11K)3, Nr. 33. Pber Intiuenza. „Wiener med. Wochenschr.“, 1901, 
Nr. 24. - Tber das Wesen des Choleraprozesses und dessen Behandlnug. „Wiener 
Med. Presse’^, 1896, Nr. 2.5. - Die Bedeutung des Blutdruckes für die Patho¬ 
logie. „Wiener Klinik", 1903, ü. 9. — Hiimorrhoidalznstände und Erankheits* 
disposition. „Wiener Klinik“, 1899, H. 6 und noch andere. 


Digitized by LiOOQie 







741 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15. 742 


Diskussion zur Prüfung der Lehre angeregt werden, denn nnr die 
beschränktesten oder engherzigsten Glieder müssen oder wollen der 
Wahrheit widerstreben. 

Ich glaube somit genügend begründet zu haben, daß die größt¬ 
mögliche Freiheit auf wissenschaftlichen Kongressen nicht nnr ein 
seltetverständliches Recht der Teilnehmer, sondern für den Zweck 
der Kongresse, die Förderung der Wissenschaft, notwendig ist, und 
ich gehe gleich auf die Ursache, welche diese Freiheit beschränkt, 
und auf die mögliche Abhilfe gegen diese Beschränkung ein. 

Die Geschichte des Parlamentarismus, besonders die der Gegoii- 
wart, bat gezeigt, von welcher fundamentalen Wichtigkeit die Geschäfts¬ 
ordnung eines Parlamentes ist; sie allein schützt bei redlicher Durch¬ 
führung die Mitglieder vor parteilicher oder privater Bevorzugung 
durch den Vorsitzenden. Dasselbe gilt auch für wissenschaftliche 
Versammlungen; die Normen der Geschäftsordnung können den Mit¬ 
gliedern zahlreiche Beschränkungen verschreiben, aber man kennt 
sie voraus und muß sich darnach einrichten. Vor allem muß jedem 
Teilnehmer sein Recht des Vortrages gesichert sein; es kann durch 
Normen geregelt sein, aber es darf nicht vom Belieben des Vor¬ 
sitzenden abhängen. Auf dem Kongresse für innere Medizin hat aber 
jeder Vorsitzende das Recht, die Reibe der Vortragenden nach seinem 
Gutdünken zu bestimmen, und wenn er, wie bei mir, einen Autor, 
der über das wichtigste Thema des Kongresses am meisten und mit 
zum mindesten anscheinendem Erfolge gearbeitet hat, nicht vortragen 
läßt, so begebt er wohl einen moralischen, aber keinen juridischen 
Mißbrauch der Amtsgewalt. 

Ich glaube niemand ist heute so naiv, zu zweifeln, daß auf 
irgend einem Kongresse noch andere Interessen sieb geltend machen 
können als rein wissenschaftliche. Durch das von keiner Norm 
wesentlich beschränkte Recht des Vorsitzenden, über die Wortzulassung 
nach Gutdünken zn verfügen, ist zum mindesten dem Versuche, diesen 
zu beeinflussen, Tür und Tor geötfnet; jeder Vorsitzende, der die 
Wahrung seiner Integrität achtet, muß wünschen, daß er vor solchen 
Versuchen durch die Geschäftsordnung geschützt sei. Ich schlage 
daher vor, daß die Geschäftsordnung und niclit der Vorsitzende die 
Reihenfolge der Redner bestimme. Es wäre ja möglich, daß alle 
angemeldeten Vorträge gehalten werden könnten, wenn sich der 
Kongreß in Gruppen teilen würde; es liegt mir aber ferne, einen 
bestimmten Vorschlag zu machen. Es wäre mir aber eine Genugtuung, 
zu wissen, daß mein Erlebnis künftige Teilnehmer vor .ihulicbem 
schützt, und ich hoffe, daß der Kongreß in Wiesbaden die angeführte, 
für den Zweck des Kongresses gefährliche Norm ändert. Ich weiß 
nicht, ob auch auf andern wissenschaftlichen Kongressen dieselbe 
Willkür möglich ist; io diesem Falle wird es ein Verdienst des 
Kongresses für innere Medizin sein, wenn er zuerst hier Wandel 
8 <'hafl*t. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus italienischen (Jesellsehaften. 

{Originalbericlit der „Wiener Med. Presse“.) 

R. Accadeinia Medica di Roma. 

Alessandri: Solitärtuberkel der linken ROLANOOschen Region. 
Trepanation. Heilung. 

Ein 32jährigcr Mann war mit linksseitiger Kniegelenkeotzündung 
zur Aufnahme gelangt. Während seines Spitalsaofenthattes bot er 
plötzlich einmal das Symptomenbild der Epilepsie mit dem Typus 
Jackson dar, das sich nunmehr hänflger wiederholte, jedesmal von 
einer Aura eingeleitet. Bei der objektiven Untersuchung fand man 
eine andauernde und bemerkenswerte Parese der rechten oberen 
Extremität, besonders ausgesprochen am Vorderarme und hier wieder 
an den drei ersten Fingern. Bei der Perkussion der linken temporo- 
parietalen Region fand man Scballverscbiedenheit und lokale Schmerz¬ 
haftigkeit. Dieser Befund blieb ein Jahr lang konstant. Irgend welche 
vorbergegaugene Infektion war ausgeschlossen. Ophthalmoskopischer 
Befund negativ. Eine antisyphilitische Kur war ohne Erfolg. Verf. 
unternahm daher die Kraniektoroie nach Dukantk und fand unter 
der Dura eine derbe, fibröse, scharf begrenzte, taubeneigroße Ge¬ 
schwulst, die er entfernte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß 
man es mit einem solitären Tuberkel zu tun habe. Der Kranke genas. 


R. Accadeinia dei ITslocritici di Siena. 

BiONOi: Die Therapie des Leberechinokokkus. 

Verf. rät für unilokuläre, vereinzelte und multiple, nicht vereiterte 
Zysten, die nicht angewachsen sind, Laparotomie und komplette Ent¬ 
leerung an, hierauf Injektion ein lo/oigen Silberfluorlösuag, Naht, 
Drainage. Sind die Zysten verwachsen, aber nicht vereitert, so entleere 
man sie ohne Laparotomie und Injiziere die Silberlösung. Bei nicht 
vereiterten, adhärenten oder freien, vielkammerigen Zysten erfolge 
Laparotomie, Entleerung, Irrigation mit physiologischer Kochsalzlösung 
oder Silberinjektion, Naht des Sackes mittelst ßculelnaht Unitäre 
oder multiple Zysten werden nach LiNDE-MANN-LANHAr beutelforraig 
vernäht nach Vornahme einer Silberinjektion; kleine, freie, gestielte 
Zysten sollen enuktoiert werden; hierauf Naht. Auch oin gestielter, 
von Zysten durchsetzter Leberlappen werde exstirpiert. Ein alveolärer 
Echinokokkus, der nicht radikal zu behandeln ist, werde so weit als 
möglich exzidiert, das Zurückbleibende mit Silberlösung nachbehandelt. 


Societä Laneisiana di Roma. 

Giudiceandrea: Veränderungen der Schilddrüse bei Chlorose. 

Bei 42 Fällen von mittelschwerer Chlorosis war die Schilddrüse in 
16 Fällen deutlich vergrößert, sehr vergrößert io weiteren 4 Fällen. Bei 
28 Fällen schwerer Cblorosis war diese Vergrößerung 14mal deutlich zu 
beobachten und in 13 Fällen sehr bedeutend. Die Schilddrüse hat also 
in mehr als der Hälfte der Fälle ein vergrößertes Volumen gezeigt; 
dieser Prozentsatz vermehrt sich bei schworen Chloroükern. In 35 der 
70 studierten Fälle, bei denen sich die Vergrößerung mehr oder weniger 
deutlich wahroebmen ließ, fehlten B.vsBDowsche Symptome, während 
in anderen, ziemlich schweren 22 Fällen die Okularsymptome und die 
Tachykardie vorhanden waren. Nur bei 13 der 70 beobachteten Fälle 
war die Schilddrüse in keiner Weise bei der Palpation zu fühlen und 
diese 13 waren leichte Cbloro.sisfälle. Ein Verhältnis zwischen dem 
Zustand der Schilddrüse und der Menstruation ließ sich nicht fest- 
steilen. Bei der Erklärung dieser Tatsachen mnß man sehr vorsichtig 
sein; cs ist nicht leicht zu bestimmen, ob der chiorotische Zustand 
von der Alteration der Schilddrüse abhängt oder umgekehrt diese 
eine Folge des orstcren ist. Bei einigen der beobachteten Fälle schien 
letztere Hypothese das meiste für sich zu haben und man könnte 
vielleicht sagen, daß die Vergrößerung der Schilddrüse eine wahre 
Hypertrophie sei, welche die krankhaften Folgen der Cblorosis aaszu¬ 
gleichen versucht 

Arcangell betrachtet die Cblorosis als eine ovarische lotoxikation. Das 
Ovariam hat eine innere Sekretion, welche, wenn das Ovnlnm befrachtet ist, 
der Entwicklang and Ernährang des Embryo dient nnd die Nahrang von der 
Mntter anf den letzteren überträgt. Wenn das Ovalam nicht befrachtet ist 
vemrsacht diese innere Sekretion die Menstraation and wird mit derselben 
aasgesebieden. Ein I'berscbaß dieser Sekretion oder ein Fehler in der Elimi 
nation derselben oder beide sind die Ursache der spezißsch-chroniseben Intoxi¬ 
kation. Die krankhaften Phänome der Chlorotiker haben eine gewisse Ähnlich¬ 
keit mit der „Prämenstraalintoxikation.“ Die Vergrößerung der Schilddrüse bei 
Chlorotikern kann als ein Kompensationsvorgang aofgefaßt werden. 

B. BastiauelH hat 9 Fälle von Cblorosis beobachtet bei Mädchen, die 
einen wahren Kropf hatten. E)s handelte sich am wirkliche große Kröpfe, nicht 
nm vorübergehende oder nnbedentende Ve^rößerangen der Schilddrüse, wie 
solche oft aoeh bei nicht chlorotischen Mädchen za sehen sind. Die Entwicklung 
der Kröpfe ging ziemlich rasch vor sich and die ChlorosiB war besonders in 
3 Fällen sehr schwerer Natur. 

Soeietä medico-ehlrargica di Modena. 

Mori: Die Hautnaht mittelst der MiCHEischen Häkchen. 

In Anbetracht der Schwierigkeit, die Haut wirklich zu desinfi¬ 
zieren und der Tatsache, daß die Stichkanäle häufig den Ausgangspunkt 
TOD Infektionen werden, tritt Verf. für die Verwendung der Ilautnaht 
nach Michki. ein. Auf der chirurgischen Station Gattis ist dieses 
Verfahren io letzter Zeit 400raal znr Anwendung gelangt, und zwar 
212ma! io der Ingninalgegend, 83mal' am Bauche, 31mal am Halse, 
Thorax und Rücken, 24mal am Skrotum, öOmal an den unteren Extremi¬ 
täten. Veff. gelangt im ganzen genommen zu folgenden Schioßfolge- 
rungen: Die Heilungen per primam sind nach Anwendung der Miciiri.- 
schen Hautnaht häufiger; sowohl septische als aseptische Eiterungen 
sind hierbei selten. Die Naht selbst ist entschiodon bedeutend schneller 
fertiggestellt. Bei Operationen ohne Narkose erspart die Mi<’in:i.scho 
Naht den Kranken Schmerz. Bei oioigor ('bung läßt sich das Auftreten 
der punktförmigen Nekrosen (Dekubitus) vermeiden. Kontraiodikationen 
der MicHELschen Naht sind allzu große Dicke un<l Spivnnnng der Wimd- 
rändor. 
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E. Cariani: Das Albumimeter von Esbach. 

Es besteht kein Verhältois zwischen der Eiweißbestimmong nach 
Esbach nnd jener darcb Wägnng; in einigen Versuchen war die 
Differenz nicht sehr erheblich, in anderen indessen fand Verf. mit 
dem EsBACHschen Instrameot zwei- oder dreimal mehr oder weniger 
Alb umin , als bei der Bestimmnng durch Wägung. Dieser erhebliche 
Unterschied ist auf verschiedene Faktoren zurUckzuführen; Einfluß 
bat vor allem der Moment des Experiments, Zimmertemperatur, Ver¬ 
dünnung des Urins, Densität desselben. Cariai^i hält daher die EsBACHScbe 
Methode nur für geeignet, um eine ungefähre Idee von dem Eiweiß¬ 
gehalt des Harns zu geben. _ 

Gesellschaft für innere MedMn nnd 
Kinderheüknnde in Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 30. März 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

J. DREY stellt ein Sjähriges Kind mit einem angeborenen 
Vitium cordis, wahrscheinlich einem Septumdefekt in Kombination 
mit Mitralinsuffizienz, vor. Das Kind war bis zum 9. Lebensmonat 
cyanotisch, hat Rachitis und angeblich mehrmals Pneumonie Uber¬ 
standen. Die Herzdämpfung reicht vom rechten Stemalrand bis in die 
vordere Äxillarlinie. Die Auskultation ergibt blasendes systolisches 
Geräusch Uber der Herzspitze und Uber dem Sternum, dasselbe Ge¬ 
räusch Uber der Aorta, verstärkten zweiten Pulmonalton, Puls regel¬ 
mäßig, Andeutung von Trommelschlägelfingem. 

K. Hochsinger bemerkt, daß bei angeboreaen Herzfeblem der zweit« ! 
PulmonaltoD dann akzentuiert ist, wenn eine Lacke im Septnm ventricnlomm 
vorhanden oder der Dnctns Botalli offen ist, wodurch in die Palmonalarterie 
mehr Blnt als in der Norm zufliefit. Ist die Lücke im masknlären Anteile des 
Ventrikelseptums, so kann ein Geränsch fehlen, weil die Lücke durch die sich 
kontrahierende Mosknlatnr verschlossen wird. Die Cyanose entsteht dabei dann, 
wenn der Druck im rechten Ventrikel größer ist als im linken, wodnrcb viel 
venöses Blut in den Körperkreislauf gelangt. 

M. Stemberg weist darauf hin, daß er dieselbe Ansicht auf dem Kon¬ 
gresse in Wiesbaden vertreten habe. 

F. Spieler fuhrt 4 Kinder vor, welche eine Kombination von 
Exophthalmus mit adenoiden Vegetationen zeigen und meint, 
daß ersterer vielleicht durch eine retrobulbäre I.ymphstauung, ver¬ 
ursacht durch Verlegung von Lymphbahnen infolge der adenoiden 
Wncbemog, hervorgerufen sein könnte. 

N. SWOBODA demonstriert einen Apparat zur MilchkUhlnng. 
Die gekochte Milch wird in dem Kocbgefäße in einen mit Eiswasser 
gefüllten Blecbbehälter gestellt, welcher von einem Holzmantel um¬ 
geben ist Der Deckel des Gefäßes wird mit einem Gewichte beschwert, 
damit das auf einem Rastel stehende Gefäß nicht vom Auftriebe nm- 
gestUrzt wird. 

K. Hamburger: Wie können wir das Selbststillen der Mütter 
fordern ? 

Nach dem statistischen Jahrbucbe der Stadt Wien starben im 
Jahre 1902 in Wien 34.000 Menschen, darunter 10.000 Säuglinge, 
während die Tuberkulosesterblicbkeit 7000 Fälle betrug; die Säuglings¬ 
sterblichkeit bildet also ein Drittel der Gesamtmortalität Diese hohe 
Kindersterblichkeit hängt mit ungünstigen hygienischen Verhältnissen 
nnd mit der verbreiteten künstlichen Ernährung zusammen. Die 
Ursache, daß die Mutter nicht selbst stillen, sind Unwissenheit Gleich¬ 
gültigkeit, Bequemlichkeit, Unmöglichkeit aus sozialen Gründen. In 
vielen Fällen liegt die Schuld daran, daß Hebammen nnd sogar Ärzte 
die künstliche Ernährung empfehlen, während es doch ihre Pflicht 
wäre, unter allen Umständen das Selbststillen als die natürlichste und 
dem Kinde zuträglichste Ernährung zu empfehlen. Dem Überhand¬ 
nehmen der künstlichen Ernährung wäre nach der Ansicht des Vortr. 
durch Belehrung der Hebammen und der Mütter zu steuern, eventuell 
sollte das von Seite der Hebammen ohne ausreichenden Grand er- 
folgeude Anraten der künstlichen Ernährung als Kuustfehler erklärt 
und unter Strafe gestellt werden. 

In der Diskassion, an welcher sich die Herren Hock. Doz. Eisexscbjtz, 
St'HLicHTKK, L. Tei,eky, Prof. ElttCHEuxcu, Hochsinokb, Swoboda, Prof. Stebnbkbo, 
Prof. PFAVSDLFK, Kacp, Rib uud S. Wbiss beteiligten, wurde von den meisten 
Rednern die Ansicht vertreten, daß hier nicht durch Strafbestimmangen, sondern 
durch Belehmug der Hebammen und Unterstütznog selbststillender Mütter 
etwas zu erreichen sei; letzteres wird vom Verein „Sängllugsschntz“ geübt. 
Es wäre empfehlenswert, dafür einzutreten, daß in dem neuen Entwürfe des 
Arbeiterkrankenversicberungsgesetzes die Däner der Unterstützung der Wöchne¬ 
rinnen auf 6 Wochen auagedehnt werde. Nach den Beobachtungen an der 
Grazer Kinderklinik ist ln den letzten Jahren die Zahl dar selbststillenden 


Mütter and die durchschnittliche Still nngsdaner zurückgegangen, während nmolz 
den Beobachtungen an der dortigen gebnrtshUflichen Klinik 92^/o der Fmaaesa 
zu stillen ßhig waren. 

Sitzung vom 6. April 1905. 

K. REITTER stellt aus der Klinik v. Sciirötteks einen Manu mit 
einer wahrscheinlich anf luetischer Basis berahenden, erworbeuen 
Triknspidalisinsuffizienz vor, welche folgende Symptome bietet: : 
Herzvergrößerung, systolisches Geräusch über dem Herzen mit musi¬ 
kalischem Charakter, positiver Puls der Hals- und Leberveuen, zeit¬ 
weise Ödeme und Albummurie, ausgesprochene Zeichen von Myokarditis, 
die sich zeitweise in lange danemden Anfällen von Bradykardie äußert. 
Pat. hat im 34. Lebensjahre Lnes Uberstanden, die ersten Herzerschei- 
nnngen sind vor 2 Jahren aufgetreten. Digitalis and Strophantns sind 
auf das Leiden ohne Einfluß, dagegen haben Jodkalidarreichnng und 
eine Schmierknr eine sobjektive Bessemng zur Folge. Es bandelt sich 
vielleicht um ein Gnmma des rechten Herzens, wofür anch das in 
letzter Zeit beim Pat. beobachtete Auftreten von Hantgnmmen am 
linken Oberarm sprechen könnte. Unter 51 Fällen von gnmmöser Myo¬ 
karditis, welche sich in der Literatur vorfioden, war achtmal d&s 
rechte Herz betroffen. 

ALGYOGYI fuhrt aus dem Ambulatorium von Prof. Bekeuikt 
eiDe26jähr.Fran mit Myasthenie vor. VorlV'a Jahren bemerkte Pat. 
im Aoscblosse an eine Erkältung, daß sie sehr leicht ermüde und 
selbst leichte Verrichtangen nicht danemd ausfUhren könne. Die Unter¬ 
suchung ergibt eine Schwäche der vom Trigeminus, Fazialis nnd Hypo- 
glossns versorgten Muskeln sowie der Mnsknlator-der Extremitäten. 
Das Gesiebt ist maskenartig unbeweglich, es besteht Lagophthalmus, 
die seitlichen Bewegungen der Zunge sind anmöglich, die Sprache ist 
erschwert, bei den einfachsten Hantierangen ermüdet Pat sehr schnell. 
Das elektrische Verhalten der Muskeln ist normal. 

WiLH. Türk demonstriert mikroskopische Präparate, welche einen 
eigentümlichen Befand an den polymorphkernigen Leuko¬ 
zyten bei Infektionskrankheiten zeigen. Die Präparate ent¬ 
stammen einem Falle von Cholelithiasis und 2 Fällen von Appendizitis. 

In zweien dieser Fälle kam es infolge Perforation der G^lenblase, 
resp. des Appendix, zur Peritonitis; noch bevor dic.4elbe manifest wurde, 
zeigte die mikroskopische Untersuchung folgendes Verhalten der weißen 
Blntkörperchen; dieselben waren vermehrt von den polymorphkernigen 
waren 22—sehr groß, hatten einen plumpen, gelappten Kern, 
schlecht sich färbende Grannla und einen chromatinarmen Kern. Es 
scheint, daß es sich um absterbende Zellen handelt Der Fall mit 
niedriger Prozentzahl ging in Heilong ans, die beiden anderen starben. 

In einem Falle von Diplokokkensepsis waren im Blute 40<>/o derartiger 
gelappter Zellen nachweisbar. Auf das Vorkommen derselben im Blute 
Infektionskranker hat schon Arketh aufmerksam gemacht nnd Vortr. 
stimmt der Ansicht desselben zu, daß diese Zellen einen charakteristi¬ 
schen nnd vielleicht prognostischen wichtigen Befund bei schweren 
Infektionskrankheiten darstellen dürften. 

GOTTF. Schwarz zeigt aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute des Franz Josef-Spitals das anatomische Präparat einer Phleg¬ 
mone der Magenwand. Bei der Obduktion eines bald nach der 
Aufnahme gestorbenen Pat., bei welchem eine rechtsseitige Pneamooie 
vorzaliegen schien, fanden sich bei der Obduktion eine ulzeröse Angina, 
fibrinöse Auflagerungen anf der rechten Pleura und eine seifenartige 
Beschaffenheit der Oberfläche des Peritoneums. Drei Viertel der Magen- 
wand waren in der Submukosa and Mnsknlaris bis auf 1*5 cm ver¬ 
dickt und hellgelb gefärbt, aus der Schnittfläche floß dicker Eiter ab. 
Nach der Ansicht des Vortr. entstand die Magenpblegmone von der 
ulzerösen Angina aus und führte dann zu allgemeiner Bakteriämie. Der 
Fall zeigt die Wichtigkeit der Tonsillen bei der VeraltgemeineruDg 
bakterieller Erkranknogen. 

RUO. Kaufmann demonstriert ans der Abteilung von Prof. Mamna- 
BERO das anatomische Präparat eines Aortenaneurysma mit 
Durchbruch ins rechte Herz. Der Kranke zeigte vor zwei Jahren 
geringe Cyanose, Ödeme, Aszites, systolische Pulsation der Hals- und 
Lebervenen. Uber der l'ulmonalis ein Sausen. Man dachte damals an 
ein offenes Foramen ovale. Binnen zwei Jahren verstärkten sich die 
Beschwerden, die Herzdänipfung reichte weit über den rechten Stemal¬ 
rand hinaus, daselbst waren dann eine leichte pulsatorische Erschütterung 
und starkes Sausen zu hören. Die Diagoose lautete jetzt auf Aneu¬ 
rysma der Aorta und Kommunikation desselben mit einer großen venösen 
Gefäßhühle. Die Obduktion ergab ein supravalvuläres Aneurysma der 
Aorta, welches mit dem Conus arteriosus der V. pnlmonalis kommu¬ 
nizierte. 
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M. Welnbergrer bat einen ähslicben Fall beobachtet nnd radloakopisch 
eine große palsierende Geschwulst an der Herzbasis festgestellt. 

Lipschütz: Über perkutane Einverleibung von Jodverbindungen. 

Vortr. hat auf der Klinik von Prof. Finger Versuche angestellt, ob 
Jodpräparate von der normalen Haut ans aufgonommen werden. Unter 
diesen wird das Jothion von der Haut vorzüglich absorbiert, wobei 
nach Pinselungen mit 2—3 cm^ Jothion der Nachweis von Jod oh schon 
nach 40 Minuten, im Speichel sogar schon nach 15—20 Minoten, er¬ 
bracht werden kann. Das Jothion ist ein Jodwasserstoffsäureester von 
Öbger Konsistenz mit einem Jodgehaltc von 70—80<'/o, der in Öl, Fetten 
und Alkohol löslich ist. Es wird in sehr geringen Mengen, die 0*0035 
bis 0*004 g Jod enthalten, von der normalen Haut absorbiert, die ku¬ 
tane Absorption vollzieht sich sehr rasch, nämlich innerhalb der ersten 
5 Minuten nach Beendigung der Pinselung. Erscheinungen von Jodismns 
wurden nur in einem kleinen Bruchteil der Fälle beobachtet, dieselben 
waren durchaus leichter nnd rasch vorübergehender Natur. Auf der 
Klinik Finger hat Vortr. 33 Fälle von tertiärer Lues ausschließlich 
mit der systematisch durchgeführten perkutanen Jothioneinverleibung 
behandelt und dreimal komplette und prompte Heilung erzielt. Indiziert 
ist die Anwendung des Jothions überall dort, wo entweder lokal eine 
energische Jodwirkung erwünscht erscheint oder wenn die interne 
Darreichung der Jodalkalien unmöglich oder unbequem ist oder unan¬ 
genehme Erscheinungen von Seite des Magen-Barmtraktus hervormft. 
In Versuchen mit Jodtinktur konnte Vortr. sich nicht von der Absor¬ 
bierbarkeit derselben überzeugen, wohl aber stets von der kutanen 
Jodaufnahmo nach Applikation von Jodkalisalben. Ben Mechanismus 
der Hautabsorption führt Vortr. auf Grund der Anschauungen von 
Filbhne und Ovbrton auf rein physikalische Vorgänge zurück, bei 
welchen die Haut sich vollkommen passiv verhält 


Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

WisseuBohaftlich« Tmrssnmlaog.yoiii 3. April 1905. 

(Originalbericht der „Wiener Ued. Presse.“) 

R. V. PFUN6EN: Über Hämatomyelie. 

Vortr. hat eine Reihe von Hämatomyelien beobachtet, welche 
die typischen Symptome dieses Leidens zeigten: plötzlich einsetzenden 
Schmerz im Rücken, ebenso schnell eintretende Lähmung eines Teiles des 
Körpers, selbst bis znm Halse hinauf. Bie Ursache dieser Erscheionngen 
ist eine Blutung in die graue Substanz des Rückenmarks; von dem 
Umfange nnd der Lokalisation der Hämorrhagie hängen die Art und die 
Ansdebnung der Lähmung ab. Als veranlassende Ursachen der Rücken- 
marksblntnng werden angegeben: brüske Streckung oder Zerrung der 
Wirbelsäule und Tranmen, welche das Rückenmark treffen; in einer 
zweiten Reihe von Fällen liegt eine von vornherein bestehende All- 
gememerkrankuog vor, welche zu Blntongen disponiert wie Skorbnt 
Typbus, Gefäßkrankhoiten u. a. Man nluß jedoch annebmen, daß auch 
in den früher angegebenen Fällen eine abnorme Brüchigkeit der Ge¬ 
fäße bestehen muß, da die angegebeneu Traumen nur in einer ver¬ 
schwindend geringen Anzahl der Fälle eine Hämatomyelie erzeugen. 
Weiter kommen Rückenmarksblutungen bei Tnmoren des Rückenmarks 
und bei Syringomyelie vor. Nach einer Zasammenstellung von Jean 
L^ine sind von 126 Fällen von Hämatomyelie 45 spontan, 55 nach 
Traumen und 25 sekundär nach anderen Erkrankungen entstanden. 
Utiter den vom Vortr. beobachteten Fällen fanden sich als Ursachen 
der Blutnng Embolie, Infarkte, Rigidität der Gefäße infolge von 
Alkobolismus, Syphilis der Gefäße, Syringomyelie, Myelomeningitis, 
Karzinom im Wirbelkanal. Bie Lährnnngstypen waren: Paraplegie der 
Beine mit Anästhesie, Blasen- und Mastdarmläbmung; gürtelförmige 
Analgesie bis znm Knie nnd Lähmung der Beine, Blasen- nnd Mast- 
darmparese; Lähmung der linken Extremitäten mit Analgesie und 
Fehlen mehrerer Reflexe, bald darauf Atrophie und Koutraktnren der 
gelähmten Teile; Parese und Analgesie des rechten Arms; Lähmung 
der linken Extremitäten mit Anästhesie der rechten Rumpfbälfte. In 
8 Fällen des Vortr. war die Hämatomyelie als primär, in 3 als sekundär 
(nach Myelomeningitis, bei Syringomyelie) aufzufassen. Mehrere der 
Fälle blieben am Leben, doch blieb die Lähmnng bestehen und es kam 
zu Atrophien nnd Kontrakturen. In anatomischer Beziehnog fanden 
sich manchmal nur ganz geringfügige Blutaustritte. Vortr. spricht sich 
gegen die von den meisten Autoren vertretene Ansicht aus, daß die 
Hämatomyelie am häufigsten durch ein Tranma bervorgerufen werde; 
dieses werde als ätiologischer Faktor oft herangezogen, wo eine 
andere Ursache der Blutung nicht nachweisbar ist. 


Notizen. 

Wien, 8. April 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Bt.-A. Doz. Fein einen Patienten, der 
ein Tentamen suicidii durch Suspension verübt hat und seither — 
wabrscheiulich infolge Vaguskompression — Symptome von Tachy¬ 
kardie, Aphonie, Insensibilität des Larynx nnd BeÜuekbeschwerden 
aufweist. Prof. Grossmann erörterte den pbysiologiscbeu Mechanis¬ 
mus der erwäbuteu Symptome. — Hierauf zeigte Prof. Riehl zwei 
in differentialdiagoostischer Hinsicht bemerkenswerte Fälle von Haut- 
atropbie, deren einer idiopathisch entstanden ist, der andere den 
Ausgang einer Sklerodermie darstellt. — Doz. Reiner besprach an 
der Hand eines Falles aus dem LoRENZscbeu Ambulatorium eiue 
neue Methode zur operativen Behandlung der tnberkulösen 
HUftgelenkentzUndung, deren Haaptprinzip in der Anlegung je 
eines vorderen nnd hinteren Hautscbnittes besteht, wodurch die 
Totalexstirpation der Gelenkkapsel ermöglicht wird. Hofrat v. Mosetio 
empfahl für weit vorgeschrittene Fälle von Hflftgelenktnberkolose 
einen Lappenschnitt mit temporärer Trocbaoterresektion. — Prim. 
0. ZucKERKANDL demonstrierte im Anschlüsse an die Diskussion über 
funktionelle Nierendiagnostik in der vorigen Sitznng- ana¬ 
tomische Nierenpräparate, und zwar ein Nierensarkom sowie eine 
Nierentuberknlose. In beiden Fällen hat sich die funktionelle Nieren- 
diagnostik als nnznläoglich erwiesen. Zu diesem Thema sprachen 
sodann noch die Doktoren Kapsakmer, Schüller and Lichtbnstbrn, 
welche die Vorzüge nnd die Fehlerquellen der Fanktionsprfifung ein¬ 
gehend diskutierten, während die Professoren Paltauf und Albbbcht 
und Prosektor Zemann darauf hinwieseo, daß diese Prüfungsmethoden 
schon deshalb häufig im Stiche lassen müssen, weil selbst hochgradig er¬ 
krankte Nieren unter Umständen einmal völlig normalen, das anderemal 
pathologischen Ham auszuscheiden vermögen. — Dr. Wbiss zeigte 
ans der Abteilnng Büdingers einen Fall von Durchtrennung der 
A. axillaris durch einen Messerstich, in welchem die Blutung an¬ 
fänglich als eine venöse imponiert batte, so daß man erst am vierten 
Tage zur Unterbindung der verletzten Arterie schritt. — Schließlich 
demonstrierte Dr. Mirtl aus Graz einen von ihm konstruierten 
Trockenheiß iuftap parat. 

(Universitätsnachrichten.) Geheimrat Prof. Dr. Franz 
König bat am 27. März sein ÖOjäbriges Doktorjubiläom gefeiert. — 
Der Oberarzt an der Berliner Charitö, Privatdozent Dr. Stoecebl, 
ist zum Professor emaout worden. — Der Assistent Baumgartbns 
in Tübingen, Privatdozent Dr. Dietrich, ferner die Privatdozenten 
Dr. Ferdinand Blumbnthal und Dr. de la Camp in Berlin haben 
den Professortitel erhalten. — Das Institut für physikalische 
Heilmethoden der medizinischen Fakultät Heidelberg, das nnter 
Leitung Oswald Vieroedts demnächst erößfoet wird, erhält von der 
dortigen Ortskrankenkasse einen jährlichen Zuschuß von 8000 Mark 
auf 10 Jahre; dafür erhalten deren Mitglieder die verschiedenen 
ärztlich yerordneten Heilbehandlungen nnentgeltlicb. — Am physika¬ 
lischen Institute der Universität WUrzburg ist am 27. März eine 
Röntgen-Gedenktafel enthüllt worden. 

(Personalien.) Der Direktor der medizinischen Abteilung am 
städtischen Krankenhanse Moabit in Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Rudolf Renvbrs, ist in den erblichen Adelstand erhoben worden. — 
Der Direktor der chirurgischen Poliklinik der Berliner Gbaritö 
Prof. Dr. Hildebrand ist bei den Sanitätsofflzieren der Reserve aU 
Generaloberarzt angestellt worden. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) Der Ge¬ 
schäftsrat des Kollegiums bat in seiner dieswöchentlicheu Sitzung 
eine Resolution beschlossen, welche gegen - die von der Regierung 
beabsichtigte Erweiterung der Befugnisse der Zahntechniker 
protestiert. 

(Ist die Ärztekammer eine Behörde?) Diese Frage hat 
ein k. k. Bezirksgericht in folgender Weise entschieden: Der Richter 
siebt die Ärztekammer als eiue öffentliche Behörde an, weil dieselbe 
berufen erscheint, unter öffentlicher Autorität zur Lösung der Auf¬ 
gaben des Staates beizutragen, über die Entwicklung der Gesund¬ 
heitspflege und sanitären Eiurichtungen Beratungen zu pflegen und 
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BeschKisso zd fiisseu, sieh mit Eingaben an die Behörden ihres Ver¬ 
tretungsgebietes zu wenden, über Aufforderungen der Behörden Gut¬ 
achten zu erstatten, dieselben insbe-sondere in bezug auf die all¬ 
gemeine Erreichbarkeit der ärztlichen Hilfe und die entsprechende 
Verteilung der Arzte zu unterstützen. Auch entsendet die Ärzte¬ 
kammer ihre delegierten Mitglieder zu den Sitzungen des Landes- 
sanitätsrates and besitzt der Vorstand zugleich die Disziplinargewalt 
erster Instanz. ... Im übrigen anerkennt der Gesetzgeber selbst die 
Ärztekammer als Behörde, indem er von einer ihr übergeordneten 
Behörde spricht, sie daher als untergeordnete Behörde ansieht. 

(IV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie.) Das Programm dieses am 2.'-». April d. J. in 
Berlin tagenden Kongresses umfaßt u. a.: Die Mechanik der Sko¬ 
liose. SCHULTHKss (Zürich), Schanz (Dresden), Lovett (Boston).— 
Riedingkr (Würzburg): Uber die mechanische Entstehung der Sko¬ 
liose. — Spitzy (Graz): Rachitis und FrühskoUose. — Lüdlofk 
(Breslau): Exakte Meßvorrichtungen der Beweglichkeit der Wirbel¬ 
säule und des Kopfes. — Joachimsthal (Berlin): Skoliotische Ver¬ 
änderungen der Halswirbelsäule beim muskulären Schiefhals. — 
V. Hovobka (Wien): Beitrag zur hysterischen Skoliose. — Immel- 
MANN (Berlin): Über die Skoliose nach Ischias und deren Behand¬ 
lung. — Stein (Wiesbaden): Zur Technik der photographischen 
Skoliosenmessung. — v, Abkrlk (Wien): Subkutane Osteotomie. — 
Werndorfk (Wien): Eine neue Methode in der Diagnostik der 
Gelenkerkraukungen. — Bum (Wien): Zur unblutigen Behandlung 
der Gelenksteife. — Drehmann (Breslau); Operative Behandlung 
der iscbämischen Muskelkontrakturen. — Perthes (Leipzig): Zur 
Pathologie und Therapie der augebornen Knieluxation mit Vorstellung 
von Fällen. ^— Roskoschny (Wien): Zur Therapie der Coxa vara. — 
Müller (Stuttgart): Operative Behandlung des Plattfußes. — Wull- 
.STKiN (Halle): Zur pathologischen Anatomie der Spondylitis (mit 
Projektionen). — Ludi.off (Breslau): Zur Anatomie der Wirbel¬ 
säule. — Deschmann (Wien): Über chronische Arthritis unkylo- 
poetica der Wirbelsäule. 

(Der 34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie) hat folgendes Programm in Aussicht genommen: Am 
20. April: „Die operative Behandlung der Appendizitis“: 27. April: 
„Nierendiagnostik und Nierenexstirpation“; 28. April: „Postopera¬ 
tive Pneumonie“; 29. April: „Behandlung der Patellarfraktur.“ 
Den Diskussionen gehen jeweils einleitende Vorträge voraus, für 
welche der Vorsitzende eine längere Redefreiheit gestattet bat; dann 
folgen die für die Diskussion angemeldeten Redner. Ferner wird den 
Mitgliedern des Kongresses Gelegenheit geboten werden, das BiERsche 
Verfahren der Stauungshyperämie in seiner Einwirkung auf akut 
entzündliche Krankheitsprozesse während der Zeit vom 26.—29. April 
kennen zu lernen, indem Prof. Bier sieb bereit erklärt hat, eine 
genügende Anzahl von geeigneten Kranken in der v. BKRGM.YNNschen 
Klinik nach seiner Methode zu behandeln und zu demonstrieren. 

(Der Beirat des Wiener Krankenanstaltenfonds) wird 
im Laufe der nächsten Tage zum erstenmal zusammentreteii. Er be¬ 
steht aus Vertretern der Btatthalterei, dem Direktor des Allgemeinen 
Knuikenhauses, dem Verwalter des Wilhelmiuenspitales, Vertretern 
des Landesausschusses, der Gemeinde Wien, der Ärztekammer, der 
Arbeiterkrankenkasse und der Vereinskraukenkassen. 

(Der Arztemangel in Rußland) ist so groß, daß es für 
die Dauer des Krieges gcsUittet ist, .'irztestelleii mit Studenten der 
Medizin oder Hörerinnen medizinischer Kraueiiknrse zu besetzen und 
auch mit Diplomen ausländischer Universitäten versehene Personen 
znzulassen, falls diese ein Staatsexamen bestanden oder wenigstens 
zwei Jahre in Krankenhäusern praktiziert haben. 

(Statistik.) Vom 26. März bis inklusive 1. April 1905 wurden in den 
Z i V i Ispitäi e ri) Wiens 8422 Personen behandelt. Hiervon wurden 1828 
entlassen, 202 sind gestorben (9'97o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens iu- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 8ß, ägypt. 
Augeoentzändung 4, Cholera , Flecktyphus —, Ahdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern , Varizellen 95, Scharlach 59, Masern 35*», Kenchbnsten G3, 
Rotlauf 48. Wochenbettfieber 4, Röteln 4B, Mumps 35, infiuenza —, Rotz 
follikul. Bindehaut - Entzündung , Meningitis cerehrospin. 2, Milzbrand —, 
I^yssa —. ln der abgelaufenen .lahreswni-lie sind in Wien 70.') Personen ge 
storlien (- 3<J gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Kinderarzt Doktor 
Eduard Himmel, im 59. Lebensjahre; in Göltiiigen der hervorragende 
Physiologe Geh. Rat Prof. Dr. Georg Meissner im Alter von 
74 Jahren; in Berlin San.-Rat Dr. Vogelreuter, 58 Jahre .nlt; in 
St. Petersburg der bekannte Gynäkologe Dr. AI/FKED Fuantzen iiu 
43. Lebensjahre; iu Christiaiiia der Professor der Augenheilkunde 
Dr. Johannn Storm H.iort im 70. Lebensjahre. 


Die Firma Rossel, Schwarz &. Co., mechanische Werkstätte in Wies¬ 
baden, hat — wie sie uns mitteilt — infolge freundschaftlichen übereinkominens 
mit Herrn Dr. Gustav Zander und der «Aktiebolaget Görnnssoti's Mekanisku 
Virkstad“ in .Stockholm die alleinige Fabrikation der heilgymiiastischcii und 
orthopädischen Apparate dieses Systems übernommen. 

Aue Römerbad, Steiermark, schreibt man nns: Jahr, für Jahr und von 
allen Seiten strömen Tausende Erholung und Heilung Suchende den Quellen 
von Gastein, Pfäffers in der Schweiz, Wildbad in Württemberg uud anderen 
zn und erfreuen sich nach Gebrauch derselben ihrer hergestellten Gesundheit. 
Aber auch unser Römerbad birgt einen solchen Schatz in seinen eminente 
Heilkraft, bietenden, 36‘2- -37'5® warmen Thermen. Altberühmt, doch noch immer 
zu wenig gewürdigt, sind die Vorzüge dieses herrlich gelegenen steierischen 
Kurortes, der den genannten gleichwertigen nnd weittönende Namen lührenden 
Heilstätten in nichts nachsteht, es dagegen auch Minderbemittelten gestattet, 
einen lungeren Anfenthalt zn nehmen und der wohltätigen Wirkung Rönierbails 
teilhaftig zu werden. Die denkbar günstigsten Erfolge bietet Römerbad bei 
Zuständen allgemeiner Erschöpfung, nach Influenza und deren Folgen, bei 
Schlaflosigkeit und vorzeitiger Alterschwäche, bei Gicht, Rheuma, Frauen- und 
Nervenleiden aller Art. deren Behandlnng in geeigneten Fällen durch Anwendung 
der Elektrotherapie, Massage und Heilgymnastik unterstützt und gefördert i^’inl. 
In Römerbad, an der Eisenbahnlinie Wien—Triest gelegen, halten alle T^ges- 
Schnell- nnd Personen-, in der Hochsaison auch die Nacht-SchnellzUge nnd 
werden wie in früheren Jahren ermäßigte Tour- nnd Retourkarten sowie Fahr- 
scheinheAe ausgegeben. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion sof Besprechung elugesandte Bücher.) 

0> FelS) Die Walderbolnngsstätten. Berlin 1905 , 0. Coblentz. — M. 2‘— 
May Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 2. Teil Tieinsig 

■^MfloK^Thieme. 

L. Spitzer u. A. JungmonU) Ergebnisse von 240 operierten Lupusfallen etc. 
Wien 1905, J. 8afäf. — K 7‘80. 

B. Drastich, Leitfaden des Verfahrens bei Geisteskrankheiten nnd zweifel¬ 
haften Geisteszuständen für Militärärzte. II. Spezieller Teil. Wien 1905, 
J. §af äf. — K 5 o0. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Über periodische Blutungen der oberen 
Luftwege. 

Von Doz. Dr. Egmont Banmgarten, Budapest. 

Schon Hippokratbs berichtet über Nasenblutungen, die 
vikariierend für die Menstruation eintreten und als solche 
periodisch erfolgen. Über periodische Blutungen aus der Nase 
besitzen wir ziemlich viel Mitteilungen, die periodischen Blu¬ 
tungen aus dem Rachen, Kehlkopfe und Trachea gehören zu 
den Seltenheiten und sind erst in den letzten Jahren bekannt 
geworden, seitdem bei solchen Öfters wiederkehrenden Blutungen 
auch mit dem Spiegel untersucht wurde, damit eventuell die 
Quelle der Blutung festgestellt werde. iVüher nahm man an, 
daß alle diese Blutungen aus der Lunge kommen müssen, 
denn als Puech 1863 („G-azette des Hopitaux“) wieder diesen 
Gegenstand behandelte, teilte er mit, daß Blutungen statt 
Menstruation vom Magen 32mal, von den Brüsten 25mal, von 
der Lunge 24mal, von der Nase 18mal erfolgten. Von den 
24 Blutungen aus der Lunge dürften gewiß einige auch aus 
den oberen Luftwegen erfolgt sein, da bei den betreffenden 
Patientinnen keine Untersuchung mit dem Spiegel vorgenommen 
wurde. Eine heutige größere Statistik würde aber auch ein 
größeres Kontingent von Blutungen aus der Nase aufweisen, 
da heutzutage besonders in den größeren Städten selbst das 
geringste Nasenbluten beachtet wird und zur Behandlung 
kommt, während es früher nur dann regardiert wurde, wenn 
eine wesentlichere Blutung vorhanden war. 

Es ist natürlich, daß die hier in Betracht kommenden 
Patienten fast ausnahmslos dem weiblichen Geschlechts an¬ 


gehören, da bei ihnen die Menstruation, dieser physfologische 
Vorgang, periodisch erfolgt. Ich habe seinerzeit in einer 
Schrift: „Die Epistaxis etc.“ (Wien 1886, Toeplitz und 
Deuticke) diese Frage ebenfalls beleuchtet und hervor¬ 
gehoben , daß zurzeit der Menstruation für gewöhnlich eine 
Depletion durch den Uterus erfolgt. Es sind im gefäßreichen 
Uterus Stellen vorhanden, von denen infolge des Seitendruckes 
die Blutungen erfolgen. Es können diesen Vorgang verhindern 
der Mangel, die Involution und andere Veränderungen des 
Uterus sowie der Umstand, daß die Gefäße nicht genug frei 
liegen, oder daß der Seitendruck in den Gefäßen zu gering 
ist. Wenn nun an anderen Schleimhäuten Blutungsstellen 
vorhanden sind, wie z. B. in der Nase am Septum die Prä¬ 
dilektionsstellen , so erfolgt die Blutung leicht an diesen 
Stellen, da hier der geringste Widerstand getroffen wird. 

Kdssmaul fand, daß auch der Mangel des Uterus Nasen¬ 
bluten statt Menstruation zur Folge haben kann. Obrr.ueier 
(ViRCHOws Archiv, Bd. 54) beschreibt einen Fall, bei welchem 
Menstruation nur in der Schwangerschaft auftrat und sonst 
von Nasenbluten ersetzt wurde. 

Ich habe 1894 von 250 Fällen von Nasenbluten berichtet 
(„Statistique des 250 cas d’fSpistaxis“, „Revue intern, de 
Rhinologie etc.“, Nr. 15) und 14 Fälle notiert, bei denen 
vikariierendes Nasenbluten angenommen wurde. Seither steht 
mir ein großes Ambulatorium zur Verfügung und besitze ich 
viele Aufzeichnungen von periodischen Blutungen. Daß bei 
Mädchen und Frauen gleichzeitig oder nacheinander Blutungen 
von zwei Orten erfolgen können, ist eine schon bekannte 
Tatsache, und solche periodische Blutungen, die mit der Mimi- 
struation erfolgen und mit ihr in Zusammenhang gebracht 
werden können, habe ich viele beobachtet, während wirkllclie 
vikariierende Blutungen doch sehr selten sind. 
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Wie wir sehen werden, treten die periodischen Blutungen 
am häufigsten als Vorboten der Menstruation auf, ferner in 
der Schwangerschaft und zur Zeit der Involution, meistens 
dann, wenn Veränderungen im Uterus vorhanden sind. Die 
häufigsten periodischen Blutungen erfolgen von der Nase, 
selten vom Kehlkopfe und aus der Luftröhre, am seltensten 
vom Bachen. Ich habe in den letzten 3 Jahren viel weniger 
solche Nasenblutungen notiert und glaube die Erklärung 
hierfür darin zu finden, daß bei sehr vielen Mädchen und 
Frauen das Nasenbluten behandelt wurde und dadurch, daß 
die betreffenden Blutungsstellen verätzt wurden, die perio¬ 
dische Wiederkehr verhindert worden ist. 

Wenn ich die von mir beobachteten periodischen Blu¬ 
tungen sortiere, so muß ich die folgende Einteilung befolgen. 

I. Blotongen vor Eintritt der Menstruation. 

Es wurden mehrere solche Fälle beobachtet; es waren 
nicht so sehr die 12- und 13jährigen Mädchen als vielmehr 
ältere, anämische, bei denen der Eintritt der Menstruation 
verspätet war. In diesen Fällen waren es bloß Blutungen aus 
der Nase, die Blutungen waren fast nur einseitige und nur 
in sehr wenigen Fällen abundant, meist mittelstark. In diesen 
Fällen erfolgte das Nasenbluten als Vorbote der Menstrua¬ 
tion, die dann nach 4 Wochen oder meist nach 8 Wochen 
eintrat. 

In mehreren Fällen waren gleichzeitig Schmerzen im 
Unterleibe vorhanden. Mehr als 3mal hat sich keine Blutung 
wiederholt; diese Fälle betrafen auch sehr unentwickelte 
Mädchen. Andere Blutungen habe ich bei dieser Gruppe nicht 
verzeichnet. 

U. Blntnugen an Stelle der Menstruation. 

Reine vikariierende Blutungen sind ebenfalls verzeichnet, 
doch nur in sehr geringer Zahl. Meist waren es Mädchen 
oder Frauen, die an Menstruationsanomalien laborierten oder 
Uterusleiden hatten. 

Ein- älteres Mädchen hatte oft erst nach 3—4 Monaten 
die Menstruation, in der Zwischenzeit hatte sie meistens eine 
starke Nasenblutung und bekam für einige Tage Aphonie. 
Sie wurde nach Behandlung der Nase auch von einem Frauen¬ 
ärzte behandelt, wonach es ihr besser ging. Bei einem anderen 
Mädchen von 20 Jahren war ebenfalls einige Male Nasen¬ 
bluten statt Menstruation aufgetreten; das Mädchen heiratete 
bald und hat sich das Nasenbluten später nicht mehr einge¬ 
stellt ; allerdings habe ich die Blutungsstellen am Septum zur 
Vernarbung gebracht. Das erste Mal, als ich gerufen wurde 
und die Nase tamponierte, blutete sie aus dem Tränenkanale. 
Diese Blutungen waren einige Male abundant, meist mittel¬ 
stark und ich habe nur Blutungen aus der Nase verzeichnet, 
meistens einseitige, doch auch beiderseitige und alternierende. 
In einer mir bekannten Familie soll bei einem älteren Mädchen 
3mal eine Bronchialblutung statt Menstruation erfolgt sein. 
Andere Beobachter haben auch Blutungen aus dem Rachen 
gesehen. 

111. Blotangen zurzeit der Menstraatlon. 

Wie schon angegeben, können Blutungen auch von zwei 
Orten gleichzeitig oder nacheinander erfolgen. Es gibt auch 
Patientinnen, die, wenn sie Blutungsstellen in der Nase haben, 
hie und da auch in der Zwischenzeit aus diesen bluten, je¬ 
doch nur bis nach erfolgter lokaler Nasenbehandlung, be¬ 
stimmt vor oder während der Menstruation, und zwar im 
zweiten Falle stärker als sonst. 

a) Blutungen vor der Menstruation. Die meisten 
von mir beobachteten Blutungen gehören in diese Gruppe. 
Mädchen und Frauen im verschiedensten Alter sind verzeichnet 
worden. Die Blutungen erfolgten unmittelbar vor der Periode 
und nenne ich sie daher prämenstruale. Einige Patientinnen 


waren zwar anämisch, neigten zu Blutungen und hatten 
Menstruationsanomalien, aber es waren ebensoviele darunter, 
die ganz gesund waren. Auch hier waren es in überwiegender 
Anzahl Nasenblutungen, einseitige und beiderseitige, sehr 
selten mittelstarke, meist mäßige. Die Menstruation stellte sich 
in einigen Stunden ein; sehr viele Patientinnen haben mich 
darauf aufmerksam gemacht, da dieser Vorgang sich schon 
mehrere Male wiederholt hatte. Diesem Umstande hatte ich 
es zu verdanken, daß ich viele Daten sammeln konnte, da ich 
dann bei jeder EVau bei Nasenblutungen mich nach dem Zu¬ 
sammenhänge erkundigte. Nach den Notizen finde ich, daß 
mehr wie 5mal die Nasenblutung bei den behandelten Pa¬ 
tientinnen sich nicht wiederholte. Nach der Behandlung der 
einen Seite pflegte beim nächsten Turnus die andere Seite 
zu bluten. In nur 4 E'ällen mußte ich nach Jahren bei den¬ 
selben Patientinnen wegen Wiederholung dieser Blutungen 
behandeln. Wahrscheinlich kommt dieser Umstand häufiger 
vor, doch haben die betreffenden Frauen anderswo Hilfe ge¬ 
sucht. 

Ich habe in dieser Gruppe Blutungen auch von anderen 
Orten gesehen, diese Blutungen waren aber immer sehr geringe. 
Sie erfolgten entweder auf einmal oder durch 3—5 Stunden 
in geringen Zwischenräumen. Ich will hier nur einige dieser 
Blutungen erwähnen. 

Einen Fall von Kehlkopfblutungen stellte ich in der 
hiesigen Gesellschaft für Laryngologie vor. Eine Frau kam 
wegen Heiserkeit auf meine Poliklinik. Ich fand einen leichten 
Katarrh des Kehlkopfes und es fielen mir bei der Untersuchung 
am freien Rande der falschen Stimmbänder fast in derselben 
Höhe, aber nicht symmetrisch gelegene hanfkorngroße, bläu¬ 
liche Knötchen auf, die als Angiektasien bezeichnet werden 
konnten. Auf meine Anfrage, ob Patientin nicht geblutet habe, 
erzählte sie folgende, sehr interessante Anamnese: 3 Jahre 
hindttrch habe sie regelmäßig monatlich bei einer Räusperung 
etwas reines Blut ausgehustet und wußte dann bestimmt, daß 
innerhalb von 12 Stunden die Menstruation eintreten werde, 
weshalb sie auch der Sache keine Bedeutung beilegte. Seit 
4 Monaten ist keine Blutung erfolgt, da sie seither in der 
Hoffnung ist. Ein Monat darauf war ebenfalls keine Blutung 
erfolgt. Patientin versprach, bei der ersten Blutung nach der 
Entbindung sich zu zeigen. 

Ich habe in der „Deutschen med. Wochenschrift“, 1892 
(Rachen- und Kehlkopferkrankungen im Zusammenhang mit 
Menstruationsanomalien) einen Fall beschrieben, der in diese 
Gruppe gehört. 

Bei einer Patientin zeigten sich etwa zwei Tage hindurch 
beim Aushusten Blutspuren in geringerer oder größerer Menge 
mehrmals im Tage. Es stellte sich heraus, daß diese Blu¬ 
tungen regelmäßig vor der Menstruation erfolgten, nach der¬ 
selben sistierten sie gänzlich. Bei dieser Dame sah ich bei 
der zweiten Untersuchung an der Vorderwand der Trachea in der 
Höhe des 3.—4. Trachealringes eine Blutborke, die am anderen 
Tage ausgehustet wurde, und an dieser Stelle war dann der 
Blutungspunkt deutlich zu sehen. Die Blutungen horten kurz 
nachher gänzlich auf. 

Vor kurzer Zeit werde ich nach 13 Jahren wieder zu 
dieser Dame gerufen, es haben sich wieder diese Blutungen 
vor der Menstruation eingestellt, und sehe ich bei der Spiegel¬ 
untersuchung, wie ich nach meiner Zeichnung annehmen kann, 
an derselben Stelle den Blutungspunkt. 

Einen ganz analogen Fall sah ich bei einer anderen 
Dame, bei der die Blutung sich erst zur Zeit der Involution 
wiederholte und den ich bei jener Gruppe erwähnen werde. 

Blutungen aus dem Rachen habe ich nicht verzeichnet. 

h) Blutungen während der Menstruation sind 
bisweilen vorgekommen. Wie schon erwähnt, können Blutungen 
zu gleicher Zeit auch an 2—3 Orten sich einstellen. Diese 
Blutungen sind fast alle ebenfalls gering gewesen. Auch hier 
prädominieren die Nasenblutungen. 
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Bei den meisten Fällen finde ich notiert, daß ich nur 
zntälligerweise von diesen Blntnngen Kenntnis hfibe, da eben 
die Blutungen gering waren. Erst vor kurzer Zeit wurde 
ich zu einer Dame gerufen, die eine starke Tonsillitis hatte. 
In meiner Anwesenheit sehe ich, daß, wenn sie das Taschen¬ 
tuch gebraucht, sie beim Blasen aus beiden Seiten etwas blutet. 
Auf meine Frage antwortete sie, daß sie fast regelmäßig, solange 
die Menstruation dauert, schon seit Jahren aus der Nase ein 
weni^ blutet. Am Septum sehe ich beiderseits die bekannten 
Prädilektionsstellen. 

In zwei Fällen konnte ich bei Wiederkehr solcher Blu¬ 
tungen, obwohl ich einige Male mit dem Spiegel untersuchte, 
nicht die Blutungsstelle finden, und es blieb unentschieden, 
ob die Blutung aus dem Kehlkopfe oder aus der Trachea 
erfolgte. In einem Falle sah ich mehrere Blutungspunkte an 
beiden Orten. 

Einen sehr eigentümlichen Vorgang habe ich bei einer 
Frau mit multiplen PapUlomen am Kehlkopfe beobachtet. 
Nachdem ich schon durch einige Tage hindurch viele Papil¬ 
lome entfernt hatte, eine oder zwei Pinselungen mit Kokain 
genügten, Anästhesie zu erzeugen, fällt es mir auf, daß Pa¬ 
tientin nach der Pinselung schwer atmet. Die Papillome 
waren sonst blaß-und den Tag vorher war die Rima schon 
ziemlich frei, da sehe ich, daß die restlichen Papillome ge¬ 
schwollen waren, die Rima bedeutend verengten und nach 
einer Pinselung stark bluteten. Ich mußte die weiteren 
Eingriffe für einige Tage aussetzen. Patientin hat seit 
estern die Menstruation. Da sehr viele Papillome vor- 
anden waren und nach 4 Wochen noch einige zurückblieben, 
war ich sehr neugierig, ob dieser Vorfall sich wiederholen 
werde. Schon bei der Untersuchung zu dieser Zeit sah ich, daß 
die wenigen Papillome wieder größer erschienen und bei der 
Pinselung mit Kokain atmete Patientin wieder schwer, da 
auch die Schleimhäute sogleich anschiwollen... und.,.di 0 
lome bluteten. 

Rachenblutungen habe ich auch hier nicht verzeichnet 
gefunden, nur der folgende Fall kann eventuell mit der Men¬ 
struation in Verbindung gebracht werden. 

Eine Frau hatte einen peritonsillären Abszeß, den ich 
eröfihete. Nach 4 Tagen kam Patientin in meine Ordination 
mit der Angabe, daß sie seit einer Stunde stark blute, und 
zwar seitdem sie die Menstruation bekam. Die Tonsillitis war 
geschwunden und aus der Einschnittstelle, die schon verklebt 
war, blutete es so stark, daß ich in diese Lücke einen kleinen 
Tampon einführen mußte. 

Diejenigen anderen Fälle, in welchen bei der Menstrua¬ 
tion Blutung erfolgte, dieser Vorgang sich aber nicht wieder¬ 
holte, sind ansgesch^altet worden, ebenso diejenigen, bei welchen 
eine Blutung auch in der Zwischenzeit auftrat. Es kommt öfters 
vor, daß vermutete periodische Blutungen aus dem Kehlkopfe 
oder Rachen sich nachträglich auch in den Zwischenpausen 
zeigen, womit sie dann aufhören, periodisch zu sein. 

rV. Blataogen während der Schwangerschaft. 

In dieser Gruppe habe ich nur Nasenblutungen gesehen 
und gefunden, daß dieselben nur in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft auftraten. Gewöhnlich war das Nasenbluten das 
erste und zweite Mal gering, das dritte oder vierte Mal stärker, 
dabei meistens einseitig; einmal war es jedesmal abundant. 
Die Blutungen hörten nach Ätzungen der Blutungstellen auf. 
Wenn sich die Blutung vor der Behandlung nicht schon einmal 
oder zweimal gezeigt hatte, so kann von einer periodischen 
Blutung nicht die Rede sein; ich habe dies bisher nur bei 
vier Fällen annehmen können. 

y. Blatongen während der Involntion. 

Im Beginne des Klimakteriums sind periodische Blu¬ 
tungen wieder häufiger. Sie kommen meist bei solchen Frauen 
vor, bei denen das Klimakterium früh eingetreten ist, ferner 


bei Frauen, die staik an Kongestionen leiden. Wie ich schon 
in der oben erwähnten Arbeit in der „Deutschen med. Wochen¬ 
schrift“ erwähnt habe, kommen zu dieser Zeit häufig trockene 
Katarrhe der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes zu¬ 
stande und diese begünstigen wesentlich die Blutungen. 

Während Blutungen von den tieferen Luftwegen fast 
nur beim ersten bis dritten Ausbleiben der Menstruation ver¬ 
kommen , dauerten die Rachenblutungen etwas länger an, 
Nasenblutungen gleichfalls über ein Jahr. Die Nasenblutungen 
sind auch hier die häufigsten, sie können abundant und mini¬ 
male sein, auch bei einer Person wechselnd, einseitig und 
.beiderseitig und alternierend. Fast immer waren Blutungs- 
Stellen in der Nase am Septum, an der unteren Übergangs¬ 
falte oder sonstwo zu sehen. Bei trockenen Katarrhen mit 
Borkenbildung kamen die stärkeren Blutungen zustande. In 
dieser Gruppe habe ich einige. Rachenblutungen beobachtet. 
Die Blutungen waren gering, meist nur Blutstreifen durch 
1—2 Tage, aber in allen Fällen starke Kongestionen und 
trockener Katarrh; Blutungsstellen waren meistens mehrfach 
zu sehen. 

In einem Falle war es ein Varixknötchen am Zungen- 
grunde, welches Smal im Verlaufe von je 3 Wochen blutete. 
Die Blutungen in dieser Gruppe sind überhaupt im Termine 
einander näher gerückt, wie ich aus den Daten entnehme. 

In der obigen Arbeit habe ich auch einen Fall von 
Laryngitis haemorrhagica vera erwähnt ; der Fall betraf eine 
Frau im Beginne des Klimak-terium. Als ich Patientin sah, 
war es die zweite Blutung aus dem Kehlkopfe, doch war dies¬ 
mal wegen der Blutborken auch Heiserkeit vorhanden. Nach 
Entfernung derselben war in einigen Tagen der Kehlkopf 
rein, Blutpunkte an mehreren Stellen zu sehen. 

Bei den prämenstrualen Blutungen erwähnte ich eine 
tracheale Blutung, bei welcher ich die Blutungsstelle an der 
.^Vorderjvand der.Trachea sah. Bei .dieser Dame stellten sich 
zurzeit der Involution wieder solche Blutungen ein, die mehrere 
Tage andauerten, sich Smal wiederholten, und es waren dies¬ 
mal mehrere Punkte in der Trachea und im Kehlkopfe, 
die bluteten. Ich finde, daß bei fast den meisten solchen 
Blutungen der trockene Katarrh eine Rolle spielt und daß 
eigentlich dieser neben der Kongestion die Mitursache der 
Blutungen ist. 

Als periodische Blutung muß ich auch folgenden Fall be¬ 
zeichnen, obwohl er einen Mann betraf. Ein Söjähriger Mann 
leidet seit längerer Zeit an Nasenbluten. Rechte Nasenhöhle 
weiter als die linke wegen starker Deviation des Septums. Rechts 
am Septum zwei Blutungsstellen, die geätzt werden, worauf eine 
längere Pause eintrat. Am 9. September starke Blutungen; 
bei der Untersuchung sehe ich rechts am vorderen Ende der 
unteren Muschel eine Blutborke, bei deren Berührung es 
blutet und die ich tamponieren muß. Nachträglich ätze ich 
diese Stelle und nach einigen Tagen sehe ich daselbst ein 
stecknadelkopfgroßes, rotes Knötchen. 

Am 3. Oktober Blutung; das Knötchen hat sich ent¬ 
leert, Heilung. Patient kommt nun immer nach einer Blutung, 
die an demselben Tage stattfand, so auch am 7. November, 
7. Dezember, 9. Januar, 8. Februar und 11. Marz, das letzte 
Mal später, da der Februar 28 Tage hatte. Da die Chrom¬ 
säureätzungen nicht zum Ziele führten, habe ich mit dem 
Galvanokauter geätzt. Keine Blutung bis zum heutigen Tage. 
Der Fall ist gewiß sehr sonderbar und kann verschieden ge¬ 
deutet werden. 

Blutungen aus den oberen Luftwegen bei Leuten, die 
an Stauungen leiden, so bei Herz-, Nieren- und Leberleidenden, 
die von Zeit zu Zeit bluten, sind nicht hierher zu rechnen, 
da die Blutungen infolge der Stauung von Zeit zu Zeit er¬ 
folgen können; es kann Vorkommen, daß sie zufällig in 
gleichen Abständen erfolgen, was dann leicht zu Täuschungen 
Veranlassung geben kann. 
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Krankheit und Arbeitsfähigkeit. 

VoQ Privatdozent Br. Jnline WeUe, Chefarzt des VerbaDdes 
der OeDOssenscbaftskrankeDkassen imd der Allgemeinen Arbelter- 
krankenkasse in Wien. 

(ScUnfi.) 

Relativ einfacher ist unsere Entscheidung bei Herz¬ 
affektionen. Arhythmischer Puls und arhythmische Herztätig¬ 
keit, Eompensationsstörungen, die sich als Stauungssymptome 
kundgeben, sind selbstverständlich, wenn sie auch nur im 
geringen Maße vorhanden sind, ein Grund für nicht arbeits¬ 
fähig. Dagegen kann man gar kein Bedenken tragen, kompen¬ 
sierte Herzfehler, wenn sie eine Zeitlang im Krankenstände 
gestanden sind, ruhig in die Arbeit zu schicken. 

Ähnlich verhält es sich bei Nierenerkrankungen. 
Solange der Fall akut ist, muß er selbstverständlich im 
Krankenstände bleiben. Bei akuten Fällen ist ja durch ent¬ 
sprechende Ruhe und Diät eine Ausheilung möglich. Chronische 
Nierenkranke mit konstanter, mäßiger Eiweißausscheidung 
können in die Arbeit geschickt werden, sofern die Arbeit 
nicht ganz besondere Schädlichkeiten aufweist. Ein Indivi¬ 
duum , das mit Blei oder Quecksilber zu tun hat oder eine 
sehr schwere Arbeit leistet, werde ich mich viel weniger ent¬ 
schließen können, arbeiten zu lassen, als einen Nierenkranken, 
der einer für die Nierenerkrankung unschädlichen, namentlich 
sitzenden Beschäftigung obliegt. 

Von den Lebererkrankungen wären nur die chronischen 
Cirrhosen zu besprechen. Bei Fehlen von Aszites, bei Nicht¬ 
vorhandensein der die Lebercirrhose zuweilen begleitenden 
ösophagealen Blutungen genügt ambulatorische Behandlung. 
Gallensteinkranke sind solange im Krankenstand zu behalten, 
als akute Anfälle vorhanden oder drohend sind. 

Schwere Blut- und Stoffwechselkrankheiten, Anae- 
mia gravis, Leukämie, Osteomalacie, werden nur bei einer 
ganz besonderen Art der Fälle zeitweilig als arbeitsfähig be¬ 
zeichnet werden. Der Diabetiker und der Fettsüchtige sind, 
wenn keine besonderen Komplikationen vorliegen, fähig, ihrer 
Arbeit uachzugehen. Bei ersterem ist oft die Macies, bei 
letzterem das Auftreten von Herzerscheinungen ein Grund 
für Krankenstand. 

Eine besondere Beurteilung erfordern Frauen und junge 
Mädchen, die mit Klagen uns aufsuchen, als deren Grund 
wir nichts anderes als eine Anämie finden können. In solchen 
Fällen richtet sich unser Urteil ganz nach der Individualität 
des Falles. In den Arbeiterkreisen werden die Mädchen, kaum 
daß sie der Schule entwachsen .sind, in die Arbeit geschickt, 
u. zw. in eine Arbeit, die deren Konstitution nicht entspricht. 
Nun kommen die Pubertätsjahre und da entwickelt sich eine 
mehr oder minder hochgradige Chlorose.’ In vielen Fallen 
wird unser Diktum lauten: ..Ist zu der gewählten Arbeit 
überhaupt zu schwach und ungeeignet, aber nicht krank.“ In 
anderen Fällen werden wir aber doch gezwungen sein, solche 
Individuen in Krankenstand zu nehmen. 

Von den Nervenkranken sind solche, die mit schweren, 
organischen Gehirn- und Rückenmarksleiden behaftet sind, 
solange arbeitsfähig, solange nicht der chronische Prozeß 
akute Erscheinungen zeigt. Es gibt Tabetiker, die jahre¬ 
lang ihrer Arbeit nachgehen und auch nachgehen können, so 
lange nicht lanzinierende Schmerzen oder andere Arten von 
Krisen in Erscheinung treten und solange die Ataxie gar 
nicht oder nur unwesentlich vorhanden ist. Freilich kommt 
dann immer der Tag, wo totale Arbeitsunfähigkeit auftritt. 
Bei allen jenen Nervenleiden, bei denen die Lues die tat¬ 
sächliche ätiologische Grundlage bildet, muß die antiluetisebe 
Kur so energisch und gründlich durchgefiihrt werden, daß 
es wohl während dieser Zeit dem Patienten nicht möglich 
ist, seiner Arbeit naebzugehen. Ich meine namentlich die 
luetische Myelomeningitis, die als spastische Spinalparalyse in 
Erscheinung tritt, ich meine die Gummen, die als Gehirn¬ 
tumoren sich darbieten, ich meine endlich jene apoplektischen 


Insulte, bei denen eiue luetische Endarteriitis die Ursache 
bildet. Auch das Heer der Neurastheniker muß ganz 
individuell beurteilt werden. Oft wird man durch gütiges 
Zureden den Patienten überzeugen können, daß für ihn die 
Arbeit das beste Heilmittel sei, oft wieder wird man die 
Überzeugung gewinnen, daß dem Patienten bei bestem Willen 
zu arbeiten unmöglich sei. Aber man hüte sich, solche Patienten 
zu lange im Krankenstand zu lassen, sie glauben immer 
mehr und mehr an ihre Krankheit, sie kommen psychisch 
immer mehr und mehr herab, das Machtwort des Arztes ist 
für solche Kranke oft die wahre Erlösung. 

Kurz will ich noch über die Beziehungen der Arbeits¬ 
fähigkeit bei Augen-, Ohren- und Nasenaffektionen 
sprechen. Auch geringfügige Augenleiden machen Patienten 
arbeitsunfähig. Aber andrerseits wird mit keiner Krankheit 
soviel Mißbrauch getrieben, wie mit chronischen Konjunk- 
tivitiden und Blepharitiden und es gibt arbeitsscheue Indi¬ 
viduen genug, welche aus solchen Leiden förmlich Kapital 
schlagen. Chronische Ohreneiterungen und sklerosierende 
Mittelohrentzündungen, sind arbeitsfähig, wenn eine zweimal 
wöchentliche ambulatorische Behandlung genügend ist. Bei 
Nasenleiden wird Arbeitsunfähigkeit eintreten, wenn opera¬ 
tive Eingriffe notwendig sind. Es kann an dieser Stelle nicht 
unterlassen werden zu betonen, daß viele Augen-, Ohren- 
und Nasenkranke ganz gut ihrer Beschäftigung nachgehen 
könnten, wenn sie nicht gar soviel Zeit in den Ambulatorien, 
Spitälern und Kliniken, die sie zur notwendigen ambula¬ 
torischen Behandlung aufsnehen, zubringeu müßten. Gerade 
für diese Kranke wäre es zweckmäßig, in allen peripheren 
Bezirken der Großstädte Ambulatorien einzurichten, damit 
solche Kranke möglichst rasch und ohne Zeitverlust behandelt 
werden können. 

Dasselbe gilt auch für die Frauenkrankheiten. Die 
chronischen Parametritiden und die Adnextumofön mit ihren 
vielfachen Beschwerden gehören zu den chronischesten aller 
Krankheiten. Jahraus, jahrein besuchen diese Frauen die 
Ambulanzen, soll man alle diese „Kranken“ für arbeits¬ 
unfähig erklären? Es richtet sich dies ganz nach der Indi¬ 
vidualität des Falles. Hat die Betreffende eine sitzende Be¬ 
schäftigung, werden bei der Arbeit weder die Muskeln des 
Unterleibes noch die Extremitäten in Aktion gesetzt und ist 
gleichzeitig die chronische Konstanz des Befundes sicher- 
gestellt, dann kann man unbedenklich diese Frau in die 
Arbeit schicken. Muß dieselbe aber bei ihrer Arbeit den 
ganzen Tag stehen, muß sie irgend eine Maschine treten, 
muß sie Treppen steigen und während ihrer Arbeit fort¬ 
während in Bewegung sein, dann werden wir uns nicht so 
leicht entschließen können, solche mit gynäkologischen Leiden 
Behaftete arbeiten zu lassen, weil eben immer die Gefahr 
besteht, daß durch die Arbeit die Krankheit verschlimmert 
wird, und daß es zu akuten Inflammationen kommt, die die 
Betreffenden auf Wochen ins Bett zurückbringen. Vom gleichen 
Gesichtspunkte wird man auch die Arbeitsfähigkeit nach 
überstandenem Abortus beurteilen müssen. Das Kranken¬ 
kassengesetz gewährt bekanntlich den Frauen nach normalen 
Geburten ein vierwöchentliches Entbindungsgeld, welches 
ohne Rücksicht auf bestehende Krankheiten gezahlt wird. 
Für den Abortus hat diese gesetzliche Bestimmung keine 
Rechtsgültigkeit. Eigentlich ist dies eine Härte des Gesetzes, 
denn wir wissen, daß gerade der Abortus unter viel schwereren 
Komplikationen sich abspielt, und daß die Involutio uteri 
meist langsamer und unvollkommener vor sich geht als nach 
normaler Entbindung. Jedenfalls möchte ich anraten, nicht 
vor Beginn der dritten Woche die Arbeit wieder aufoehmen 
zu lassen, also den Frauen mindestens die Hälfte dessen als 
Erholungszeit zu gewähren, was das Gesetz für die normale 
Entbindung feststellt. 

Eine der größten Belastungen des gegenwärtigen Ver¬ 
sicherungswesens bilden die Patienten mit partieller und 
totaler Invalidität und die Alterskranken. Bei unserem 
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gegenwärtigen Krankenversicbernngsgesetze haben alle jene 
Individuen, die an den Folgen einer vorausgegangenen Er¬ 
krankung zu leiden haben, die nicht krank, aber doch partiell 
oder total invalid sind, weil eben ein konstanter, irreparabler 
Zustand besteht, und weiters alle jene, bei denen Alters¬ 
erscheinungen die Erfüllung der normalen früheren Beschäf¬ 
tigung unmöglich machen, Anspruch auf Krankengeld. Das 
bedeutet eine ungeheure Belastung der Krankenkassen, daher 
ist es klar, daß dieselben mit Freuden die in Aussicht stehende 
Reform der Krankenversicherung begrüßen, weil sie hoffen, 
daß eine Unzahl von Kranken, die als Invalide und Alters* 
schwache heute an dem Fonds der Krankenkassen zehren, 
in Hinkunft der Invaliden- und Altersversicherung anheim¬ 
fallen werden. Der neue Gesetzentwurf, der kürzlich unserem 
Abgeordnetenhause vorgelegt wurde, setzt den Anspruch der 
Altersrente mit dem ersten Tage nach Vollendung des 
65. Lebensjahres fest (3. Hauptstück, §90). Nicht nur jeder 
Kassenarzt, sondern jeder Arzt überhaupt weiß, daß die 
Altersbeschwerden häufig und bei Arbeiterklassen kann man 
sagen in der überwiegenden Mehrzahl schon frühzeitig auf¬ 
zutreten pflegen. Ich habe in einer früheren Mitteilung darauf 
hingewiesen, daß die Alterserkrankung par excellence, die 
Arteriosklerose in den fünfziger, vierziger, ja sogar in 
den dreißiger Jahren, und zwar in hohem Grade sich bemerk¬ 
bar macht. Auch eine andere Krankheit, das Emphysem mit 
seinen heftigen djspnoischen Beschwerden, welche jede, 
namentlich körperliche Arbeit unmöglich machen, tritt bei 
gewissen Berufen, die an chronischem Bronchialkatarrh leiden, 
weil sie der kontinuierlichen Staubinhalation unterworfen sind, 
ziemlich frühzeitig auf. Wir schicken diese Kranken in die 
Arbeit, aber wir machen immer wieder die Erfahrung, daß 
sie nach ganz kurzer Zeit wieder in den Krankenstand zurück¬ 
treten. Der Entwurf deslnvalidenversicherungsgesetzes ergänzt 
daher in zweckentsprechender Weise die Altersversicherung» 
indem es in §84 festsetzt, daß auf die Invalidenrente ohne 
Rücksicht auf das Lebensalter Versicherte Anspruch 
haben. 

Derselbe Paragraph setzt auch genau den Begriff der 
Invalidität fest, indem er sagt: „Als invalid ist derjenige 
anzusehen, welcher infolge von Alter, Krankheit oder anderer 
Gebrechen nicht imstande ist, durch eine seinen Kräften und 
Fähigkeiten entsprechende Lohnarbeit, die ihm unter billiger 
Berücksichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen 
Berufes zugemutet werden kann, ein Drittel desj^euigen 
zu erwerben, was körperlich und geistig gesunde Personen 
derselben Art mit ähnlicher Ausbildung in derselben Gegend 
durch Arbeit zu verdienen pflegen.“ Wie schön dies auf dem 
Papier zu lesen ist, aber welche Schwierigkeiten werden dem 
ärztlichen Begutachter bei der Beurteilung der Invalidität 
in praxi erwachsen! 

Ich könnte nun die Gelegenheit benutzen, um auf eine 
Besprechung des neuen Versicherungsgesetzentwurfes, welcher 
nicht nur die Invaliden- und Altersversicherung neu festsetzt, 
sondern auch eine Umwälzung der bisher bestehenden Kranken¬ 
versicherung in sich schließt, näher einzugehen. Ich müßte 
mich jedoch zu diesem Behufe auf das sozialpolitische Gebiet 
begeben, was nicht im Zwecke meines heutigen Vortrages 
liegt. Ich will dies ausführlich an anderer Stelle tun. Hier¬ 
orts möchte ich nur darauf aufmerksam machen, daß unsere 
bisherige Art der Beurteilung der Arbeitsfähigkeit, die ich 
in großen Zügen für die verschiedenen Krankheitsgruppen 
dargelegt habe, höchstwahrscheinlich einen totalen Umschwung 
erfahren dürfte. 

Gegenwärtig haben wir nur zu unterscheiden: arbeits¬ 
fähig oder nicht arbeitsfähig. Wir sind durch die Macht der 
Verhältnisse gezwungen, mit chronischen Leiden behaftete 
Individuen in die Arbeit zu schicken, obwohl wir mit ziem¬ 
licher Sicherheit voraus ahnen, daß dieselben bald wieder in 
den Krankenstand zurückkehren. Nach den Bestimmungen des 
Invalidenvereicherungsgesetzes werden wir in vielen solcher 


Fälle das Diktum „invalid“ abgeben. Denn auch bei vorüber¬ 
gehender Arbeitsunföhigkeit, also selbst für den Fall, wo wir 
in Erwägung ziehen, daß sich vielleicht der Zustand wieder 
bessern könnte, hat der Betreffende Anspruch auf seine In¬ 
validenrente. 

Gerade die erwähnte Verfiigung geschieht aber teilweise 
zum Heile des Kranken, da die Invalidenversicherungsanstalt 
das Recht hat und dies wohl auch unzweifelhaft ausftihren 
wird, Maßnahmen zu treffen, die die Erwerbsfähigkeit des 
Invalidenrentenempfängers wieder herstellt. Die Invä.idenver- 
sicherungsanstalt hat insbesondere, wie es in § 93 heißt, den 
Invalidenreutner in eine Heilanstalt (Heimstätte) unterzu¬ 
bringen und so wird insbesondere, was die Tuberkulosen be¬ 
trifft, jener Erfolg in Aussicht stehen, den wir schon heute 
in Deutschland gezeitigt sehen: Die Invalidenversicherung er¬ 
hält und errichtet Heilstätten, sie sorgt für die Möglichkeit 
einer wirklichen Besserung und Heilung des Krankheits- 
znstandes, zumal eine solche namentlich unbemittelten Klassen 
und in den Kreisen des Proletariats in den ungesunden, un¬ 
hygienischen Behausungen der Kranken und bei Mangel ent¬ 
sprechender Ernährung unmöglich erscheint. Darin liegt vom 
ärztlichen Standpunkte aus der wahre Wert der Inva¬ 
lidenversicherung, und nur dann, wenn die Invalidenver¬ 
sicherung diesen Zwecken nachgeht, wird sie wirklich Großes 
zu leisten vermögen. 

Nur noch eine Bemerkung über die Simulation. Der 
Arzt, der sich erst kurze Zeit mit dieser Art von Unter¬ 
suchungen beschäftigt, ist am meisten geneigt, „Simulanten 
zu riechen“. Meine reichlichen Erfahrungen haben mich zu 
der Überzeugung gebracht, daß es wirkliche Simulanten nur 
verschwindend wenige gibt. Hie und da begegnet man natürlich 
Personen, die man direkt als Betrüger bezeichnen muß. Da 
ist vor Jahren in unserer cheftirztiichen Ordination ein Mann 
ertappt ,worden, der einen blutigen Ham vor wies. Das Unter* 
suchungsergebnis war, daß der Betreffende seinem Harn roten 
Wein beigemischt hatte. Vor kurzem wurde ein Patient ent¬ 
larvt, der durch Schwefelsäureätzung sich selbst ein Geschwür 
erzeugt hatte. Man sieht, daß zuweilen ziemlich schmerzhafte 
Prozeduren vorgenommen werden, um im Krankenstand zu 
verbleiben. Ich hatte kürzlich folgenden Fall — es sind 
kaum acht Wochen her. Es handelte sich um einen Bäcker, 
der mit Gonorrhöe in Behandlung stand. Bei Druck auf das 
Orificium urethrae entleerte sich ein dicker, weißer Tropfen. 
Nach Entleerung desselben konnte ich nichts weiter aus der 
Urethra herauspr^sen. Ich brachte ein Partikelchen des ge¬ 
nannten Tropfens auf einen Objektträger und untersuchte 
mikroskopisch. Es war keine Spur von Eiter zu sehen. Ent¬ 
sprechende Recherchen von seiten der Kasse ergaben, daß 
das betreffende Individuum sich Seifenschaum in die Urethra 
hineingebracht und so eine „künstliche Gonorrhöe“ erzeugt 
hatte. Wie diese Fälle lehren, wird man also auch zuweilen 
das Mikroskop benutzen müssen, um sich in zweifelhaften 
Fällen Anhaltspunkte zu verschaffen. 

Aber etwas anderes kommt noch häufiger vor. Individuen, 
die einmal eine bestimmte Krankheit durchgemacht haben 
und deren Symptome ganz genau kennen, kommen zuweilen 
zum Arzte und klagen in genau derselben Art über die¬ 
selben Erscheinungen, die sie seinerzeit durchgemacht. Ein 
Beispiel bildet die Ischias. Da ist es oft sehr schwierig zu 
entscheiden, handelt es sich wirklich um ein Rezidiv oder 
liegt Simulation vor ? Die Patienten wissen schon, wie der 
Arzt untersucht, welche „Kniffe“ er anwendet, und sie haben 
sich im voraus darauf vorbereitet. 

Noch häufiger kommt es vor, daß Patienten wissen, 
daß sie ein chronisches Leiden haben, z. B. eine chronische 
Lungentuberkulose, eine alte Karies, ein Emphysem, einen 
chronischen Rheumatismus usw. Die Betreffenden arbeiten 
monatelang, ohne zum Arzte zu gehen. Plötzlich verlieren 
sie die Arbeit und nun benutzen die Betreffenden ihr altes 
chronisches Leiden, um Krankenstand zu verlangen. Das 
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sind die Hauptmasse jener Leute, die man eigentlich t^sch- 
lieh als Simulanten bezeichnet. Krank sind ja diese Individuen 
tatsächlich, ein objektiver Befund liegt ja vor, aber nun 
tritt die große Schwierigkeit an uns heran, zu entscheiden, 
ist der Patient mit den gegenwärtig vorhandenen Beschwer¬ 
den wirklich nicht arbeitsfähig, oder ist er es trotz der¬ 
selben. Da müssen wir uns manchmal um gewisse Dinge 
bekümmern, die eigentlich nicht rein ärztlicher Natur sind. 
Wir müssen wissen, ob für die betreffende Arbeiterkategorie 
gerade Arbeitssaison ist oder nicht, wir müssen wissen, ob 
der Betreffende in Arbeit steht oder aus der Arbeit ent¬ 
lassen wurde, wir müssen zu erfahren suchen, ob in dem 
betreffenden Betriebe, dem der zu Untersuchende angehört, 
die Arbeit temporär ausgesetzt wurde und Entlassungen statt¬ 
fanden, wir müssen uns erkundigen, ob ein Streik besteht usw. 
Diese letztgenannten Momente sind es oft, welche unser 
definitives Urteil über die Arbeitsfähigkeit bestimmen. 

Indem wir über die Arbeitsföhigkeit zu urteilen haben, 
müssen wir immer daran denken, daß wir Ärzte in dieser 
Sache gleichsam Richter sein sollen. Nicht nur die Kennt¬ 
nisse unserer Wissenschaft, nicht nur der objektive Befund, 
der uns häufig ganz im Stiche läßt, nicht nur die subjektiven 
Beschwerden, sondern auch eine ganze Reihe von Fakten, 
welche teils die Art der Beschäftigung des Betreffenden be¬ 
treffen, teils die Glaubwürdigkeit seiner Angaben illustrieren, 
müssen unser definitives Urteil bestimmen. Darum müssen 
wir Zeit haben zur gründlichen, eingehenden Unter¬ 
suchung, aber auch Zeit zur kühlen, nüchternen Überlegung 
des Falles. Und daran fehlt es leider oft den überbürdeten und 
überangestrengten Kassenärzten. Erst gründlich untersuchen 
und dann die Verhältnisse des speziellen Falles genau über¬ 
legen. Denn wenn irgendwo, so gilt hier der Satz Cicero s: „Ita 
finitima sunt falsa veris, ut in praecipitem locum sapiens non 
d.ebe^t . SQ ccunpaitt^re :- So ^pahe ar^inander Kren^t ^ "Jahres, 
und Falsches , daß ein Weiser die geringsie Übereilung ver¬ 
meiden muß.“ 

Über Mesotan. 

Von Dr. ItUdwlg^ HiVftgnftr, Primararzt im Elisabetbinen-Spitale, 

Graz. 

Die verschiedenen Bilder im Verlaufe des Gelenkrheuma¬ 
tismus und anderer Rheumatoide spiegeln sich am besten in 
den Umwandlungen, die die Behandlung dieser Krankheiten 
im Laufe der Zeit erfahren hat! Auch bei diesem Krankheits- 
rozeß spielt die Individualisierung eine große Rolle, soll 
ie Therapie einigermaßen von dauerndem Erfolge sein. Die 
Zahl der empfohlenen Heilmittel ist Legion, ja der Gelenk¬ 
rheumatismus steht unter den Erkrankungen, welche die 
größte Abwechslung in den Medikamenten erreicht haben, so 
ziemlich zu oberst. Bei der inneren Behandlung stehen die 
Salizylpräparate obenan und werden voraussichtlich diesen 
Platz noch lange innehaben. Doch viel versuchen wir in 
manchen hartnäckigen Fällen auch örtlich, teilweise um eine 
raschere Zerteilung und Aufsaugung des Exsudats herbei¬ 
zuführen, teilweise um den Schmerz zu lindern. Diesen beiden 
Forderungen kommt das in neuerer Zeit erzeugte „Mesotan“, 
ein Salizylester, in erfreulicher und in manchmal geradezu 
überraschender Weise nach. 

Das Mesotan ist der Methoxymethylester der Salizyl¬ 
säure, eine nahezu geruchlose, gelbliche Flüssigkeit, die mit 
Alkohol, Äther etc. sowie auch mit fetten ölen mischbar ist. Es 
wird von der Haut sehr schnell resorbiert und dann von den 
Gewebssäften leicht zerlegt: kurze Zeit nach der Applikation 
ist bereits Salizylsäure im Harn nachweisbar. Die Spaltung 
vollzieht sich in der Weise, daß durch die verseifende 
Wirkung der Gew’ebsalkalien die Salizylsäure abgespalten 
wird, zugleich entstehen Formaldehyd und Methylalkohol. 
Die Salizylsäure in statu nascendi scheint eine ganz be¬ 
sonders günstige Wirkung zu entfalten. Dies erklärt auch 


die bei lokaler Applikation von Mesotan oft außerordentlich 
rasch eintretende schmerzstillende Wirkung. 

Zahlreiche bereits vorliegende Publikationen bestätigen 
die günstige Wirkung des Mesotans auf alle Rheumatosen. 
Floret spricht von Erfolgen bei akutem Muskelrheuma- 
tismus, die geradezu ans Wunderbare grenzen («Deutsche 
med. Wochenschr.“, Nr. 42, 1902). Röder („Münchener med. 
Wochenschr.“, Nr. 50, 1902) erwähnt, daß die Erfolge bei 
den Fällen von subakutem Gelenkrheumatismus, die der 
inneren Therapie vielfach so wenig zugänglich sind, geradezu 
glänzend waren. Auch Posselt („Deutsche med. Zeitung“, 
Nr. 21, 1903) betont besonders die auffallend rasche Wirkung 
bei akutem Muskelrheumatismus, ferner bei rheumatoiden Er¬ 
scheinungen im Verlaufe von und nach Influenza. Feanken- 
BBRGEB („Münchener med. Wochenschr.“, Nr. 30, 1903) kon¬ 
statiert gleichfalls die rasche Wirkung bei akutem Muskel¬ 
rheumatismus einschließlich Lumbago, ferner bei akutem 
Gelenkrheumatismus; Strass („Wiener klin. Rundschau“, 
Nr. 50, 1903) empfiehlt Mesotan besonders bei rheumatischer 
Pleuritis, ferner gegen Nachtschweiß der Phthisiker; Brügsch 
(„Therapie der Gegenwart“, Nr. 2, 1904) sah von Mesotan 
auch dann noch Erfolge, wenn die Salizylsäure, innerlich 
gegeben, versagte. Das Mittel leistete ihm gute Dienste, 
namentlich bei den Attacken des subakuten und chronischen 
Gelenkrheumatismus, ferner bei Muskel- und Faszienrheuma¬ 
tiden. In gleich günstiger Weise äußern sich auch Niedner, 
Weil, Hellmer u. a. Weil („Münchener med. Wochenschr.“, 
Nr. 7, 1904) macht insbesondere auf die Art der Applikation 
aufmerksam. In dieser Beziehung ist zu beaebten, daß am 
besten stets eine Mischung von gleichen Teilen Mesotan mit 
Olivenöl verwendet wird. Auch braucht man selbst bei 
größeren Flächen kaum mehr als etwa einen Teelöffel voll 
dieser Mischung auf einmal zu applizieren. Die Mischung 
soll nic)it kräftig eipgerieben, sondern nur mit einem Pinsel 
oäer Wattebausch aufgestrichen oder mit der Hand sanft 
verrieben werden. Bei eintretender Rötung der Haut werde 
mit der Applikationsstelle gewechselt oder auch die An¬ 
wendung auf kurze Zeit ausgesetzt 

Unter der Einwirkung des Mesotans habe ich sowohl in 
vasomotorischer als auch anästhesierender Richtung rasch 
auftretende Erfolge beobachtet. Auch bei rheumatoiden Muskel- 
schmerten war der Erfolg der lokalen Applikation frappant. 
Die Schmerzen ließen prompt nach, so daß die Wirkung den 
Patienten selbst angenehm auffiel. Ich habe seither das Mittel 
in zahlreichen Fällen angewandt, ohne irgendwelche unan¬ 
genehme Nebenvsdrkung zu beobachten. Selbst bei längerem 
Gebrauche treten die sattsam bekannten unangenehmen Salizyl- 
wirkungeu, wie Ohrensausen, Appetitstörungen etc., welche 
die interne Salizylmedikation so häufig erschweren, nicht auf. 
Die von verschiedenen Seiten angeführten Reizerscheinungen, 
die bei der Verwendung von Mesotan auftreten sollen, dürften 
wohl auf unzweckmäßige Applikation zurückzuführen sein, 
denn ich habe solche Reizerscheinungen trotz fortgesetzter und 
sehr ausgedehnter Verwendung des Mittels nicht gesehen. 

Seit den zuerst beobachteten günstigen Einflüssen des 
Präparates ist mir Mesotan ein unentbehrliches und wert¬ 
volles Adjuvans in der Therapie der obgenannten Krankheits¬ 
zustände geworden. 


Referate. 


H. Hochhaus (Köln): Die Behaadlung der Lungen- 
blutnngen. 

Hauptaufgabe der Behandlung ist es, dem Kranken möglichste 
Ruhe zu verschaflfen, sowohl psychische als auch körperliche. Der 
Arzt wird ihn zuerst durch den Hinweis beruhigen, daß in der Blu¬ 
tung an und für sich gar keine Gefahr Hege, und wird ihm mit 
vollem Rechte versichern, daß sie binnen kurzer Zeit aufbören werde. 
Daboi braucht man den Kranken über den Ernst der Sache doch 
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nicht binwegznUuscben, sondern soll ihm wohl Torhalten, daß 
eine sorgfältige Bebandlnng anch dieser kleinen Blntnng erforderlich 
sei. Dazn verordnet man am besten absolote Bettrahe in einem 
kühlen, rnhigen Zimmer, in welchem anßer dem Pfleger sich niemand 
anfhalten soll, damit dem Kranken das Sprechen and jede Anfregong 
möglichst erspart werde. Als Nahrung erhalte er in den ersten Tagen 
uar küble Getränke nnd Suppen; in der ersten Stunde nnr einige 
Eisstückchen. Auf die Brustseite, aus welcher die Blutung gekommen 
ist, legt man einen Kisbentel; sollte es nicht möglich sein, durch 
eine kurze Untersuchung die erkrankte Seite zu eruieren — nnd 
das ist nicht selten der Fall —, so legt man den Eisbeutel auf die 
Gegend des Herzens, um dessen meist sehr aufgeregte Tätigkeit zu 
beruhigen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. ö). Eines alten 
Rufes als Blutstillungsouttel erfreut sich das Kochsalz, von dem man 
sofort einen Eßlöffel mit wenig Wasser schlucken läßt. Von stypti* 
sehen Mitteln verordnet man entweder das Extr. secal. cornut. 
fluidum, Smal 10—20 Tropfen, oder das Extr. Hydrastis canadensis 
etwa in gleicher Dosis oder auch das von Traube empfohlene 
Plumbum aceticum, 0*02 zweistündlich; von Fränkbl wird sehr warm 
das Ol. Terebintb. in Kapseln (ä 0'5, 4—5 Stück in 24 Standen) 
empfohlen. In ganz leichten Fällen wird man sich mit der Verordnung 
des HALLEBschen Sauer begnügen. Die schematische Anwendung von 
Opium und Morphium in jedem Falle von Hämoptoe ist zu verwerfen. 
Die Indikation zu diesen Mitteln ist nnr dann gegeben, wenn ein 
fortwährender Reizhasten den Kranken quält und zu befürchten steht, 
daß durch die anhaltenden Hustenstöße der spontane Stillstand der 
Blutung verhindert wird. Es ist nicht zu billigen, daß dem Kranken 
empfohlen wird, gleich nach der Blutung leichtere Körperbewegungen 
zu machen. Sollte die Erkrankung weitersebreiten, so kommem in 
Beta*acht: Vermeidung von körperlicher Anstrengung, von psychischer 
Aufregung, Enthaltung des Gennsscs stärkerer Alkoholika etc. Führt 
die Tuberkulose in weiterer Entwicklung zur Einschmelzung des 
Lungengewebes und zur Kavemenbildung, dann werden die Blu- 
tungen jaus der Lunge meist größer und erreichen nicht selten einen 
Umfang, (^aß sie durch den Blutvorlüst allein dem Kranken sehr 
verhängnisvoll werden können; hier gilt es dann, durch energisches 
Eingreifen möglichst bald einen Stillstand der Hämoptoe zu bewirken. 
Absolute Rnhe, Eisblase, kühle und spärliche Nahrung müssen natür¬ 
lich auch hier sofort angeordnet werden; daneben aber auch die be¬ 
kannten chemischen Mittel und physikalischen Maßnahmen, von 
denen wir*erfahmngsgemäß wissen, daß sie eine ausgesprochen blnt- 
stillende Wirkung haben. Von den ersteren stellt Verf. allen voran 
die jüngst von Lancerbaux empfohlenen subkutanen Injektionen 
von Gelatine. Merck bringt sie in den Handel in Glastnben von 
40 Inhalt einer 10^/i,igeD Gelatine. Die Tube wird leicht erwärmt, 
bis die Gelatine vollkommen flüssig ist, dann wird eine Spitze der 
Tube abgebrochen und der Inhalt mit einer entsprechend großen 
Spritze aufgesaugt; injiziert wird entweder vorn am Thorax oder an 
der Außenseite der Oberschenkel. Der Schmerz ist nur anfangs 
einigermaßen bedeutend, wird aber durch eine Eisblase gelindert und 
verschwindet bald. Die Injektion kann, je nach Bedürfnis, in den 
nächsten Tagen wiederholt werden. Von mechanischen Maßnahmen sind 
besonders zwei zu erwähnen: in erster Linie das schon im Altertum 
geübte Abbinden der Glieder, ferner die Ruhigstellnng der erkrankten 
Brustseite. Niedner empflehlt dazu einen komprimierenden Heft¬ 
pflasterverband, den er mit breiten Heftpflasterstreifen in 12 Touren 
um die erkrankte Seite herumlegt. Die operative Stillung von Lungen- 
blutnngen ist vorläufig wohl in den meisten Fällen als aussichtslos 
zu bezeichnen. B. 


C. Engelbreth (Kopenhagen); Die Abortivbehandlung der 
Gonorrhöe. Eine neue ICethode. 

Derselbe: Meine Methode znr AborÜvbehandlnng der 
Gonorrhöe. 

Die vom Autor als neu bezeichnete Methode besteht in Spülungen 
der Harnröhre nach Janet, nur wählt er als Spülflüssigkeit Argentum 
nitricum in einer Konzentration von Yb —V*Vo* leitende Gedanke 
hierbei ist die Herbeiführung der „sehichtweisen Destruktion 
von Epithel und Gonokokken“. Hierzu bedürfe es in erster 


Linie eines geeigneten Ätzmittels, wie wir es zweifellos im salpeter- 
sauren Silber besitzen. Nun werden ja bekanntlich schon seit langer 
Zeit solche Injektionen zur abortiven Behandlung empfohlen; die 
dabei auftretenden Mißerfolge schreibt der Autor aber der Verwendung 
der Tripperspritze („Monatshefte f. prakt. Dermatol.“, 36, 10) zu, 
deren Inhalt nur ausnahmsweise der nach dem Autor überaus (von 
4—20 m*) schwankenden Kapazität der Harnröhre entspricht, so 
daß daraus die Notwendigkeit erhellt, wenn man tatsächlich alle 
Buchten und Falten der Uretbralschieimbant benetzen will, sich des 
jANBTschen Verfahrens zu bedienen. Zur abortiven Behandlung sind 
bloß vier Spülungen notwendig, die zweite folgt der ersten nach 
6 —12 Standen, die folgenden nach weiteren 10—12 Stunden. So 
ist die Behandlung scheinbar in 48 Standen abgeschlossen. Wir sagen 
scheinbar; denn selbst abgesehen davon, daß die zweite und die 
folgenden Spülungen so sebmerahaft sind, daß die Kokainisierung 
der Harnröhre mit 2—3*0 m* einer 3^/Qigen Lösnng nötig erscheint 
und daß auch die auftretende Strangurie, um die spontane Urin- 
entleeruDg zu ermöglichen, mit YsVol?®^ Kokaininjektionen bekämpft 
werden muß, ist eine Nachkur, bestehend in Darreicbnng großer 
Mengen von balsamischen Mitteln, anzuschließen. Den Balsamicis wird 
die Aufgabe zugeschrieben, günstig auf die Strangurie einzuwirken, 
sekundäre Infektionen hintanzuhalten nnd ein Aufiodern der doch 
nicht geschwundenen Gonorrhöe etwas einzadämmen. Klärt sich der 
Urin einige Tage nach der Behandlung, so ist die Abortivkur ge¬ 
langen , sonst bleibt der Urin trüb und es zeigt sich neuerdings 
eitriger Ausfluß. Unter 30 so behandelten Fällen von Urethritis 
acuta anterior waren 17 in zwei Tagen geheilt, die restlichen 13 
mißlangen, verliefen aber leicht und konnten in 4—6—8 Wochen 
der Heilung zugeführt werden. Schon hei der Beobachtung dieser 
Fälle fand der Autor, daß solche mit längerer Inkubation sich für 
die Behandlung besser eignen; da die längere Inkubation von einer 
geringen Virulenz der Keime oder von dem größeren Widerstand 
des Epithels gegen ihr Eindringen abhängig scheint, so scheidet der 
Autor zwischen epithelialer Gonorrhöe und der subepithelialen; 
als Unterscbeidungszeicben gilt für die entere das Fehlen jeglicher 
Inflammation des Orifiziums im Verlauf der ersten Tage der Gonor¬ 
rhöe. In seiner zweiten Publikation („Honatsh. f. prakt. Dermatol.“, 
39, 2) hebt der Autor noch ein weiteres Moment hervor; es muß 
zur Zeit des Beginnes der Abortivbebandlung die erste Urinportion 
klar sein und bloß einzelne Flocken suspendiert enthalten. Bei einer 
solchen Auswahl der Fälle verliefen in der U. Serie von 30 Kranken 
bloß vier negativ und diese sicherlich nur, weil sie nicht entsprechend 
vorsichtig aasgewählt waren. Der Autor findet jetzt in der Regel 
mit zwei Lapisspülungen das Auslangen; die erste wird mit 6000^ 
einer YsVol?®“ Lösung von 37® Wärme aus einer Fallhöhe von 
125 cm gemacht, die zweite ist bloß Ve Volff ^Icd 4—6 Standen nach 

der ersten vorgenommen; überdies sind auch gleich bei Beginn der 
Behandlung Orifizium und Fossa navicularis mit einer 3®/oigen Lapis- 
lösnng zu waschen. Die Behandlung ist damit eigentlich in 6 Stunden 
abgeschlossen. Wir haben von der Strangurie bereits gesprochen, 
sie dauert in der Regel eine Woche an, so daß der Kranke sicherlich 
während dieser Zeit erheblich leidet. Die Fälle werden erst nach 
mindestens dreiwöchentlicher Beobachtung entlassen. Das bekannte 
„Tuto, cito et jucunde“ variiert der Autor, indem er seiner Methode 
die schmückenden Beiworte „zuverlässig, schnell und ungefährlich“ 
mit auf den Weg gibt. Deutsch. 


K. Bürker (Tübingen): Die Wirkungen des KöhenklimaB 
auf MB Eint. 

Es gibt nicht weniger als sechs Theorien zur Erklärung für 
die konstatierte Vermehrung der roten Blutkörperchen* und des 
Hämoglobins in der Höhenluft. Die erste Theorie nimmt an, daß der 
blutberoitende Apparat auf das Höhenklima in irgend einer Weise 
mit vermehrter Tätigkeit reagiert; eine zweite Theorie (A. Fick) 
nimmt eine Verlängerung der Lebensdauer der roten Blutkörperchen 
an, weil diese bei der vorhandenen Sauerstoffverdünnung weniger 
abgenutzt werden; eine dritte Theorie (E. Grawitz) läßt durch die 
vermehrte Verdunstung im Hochgebirge das Blut dickflüssiger werden; 
die Theorie von N. Zcntz nimmt an, daß es infolge der starken 
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Insolation nnd der besonderen Temperatnrvcrbilltuisse in großen Höben 
/u einer Aiibänfung von roten Blutkörperchen in den Kapillaren 
der Haut kommt, aus welchen meist das Blut zur Untersuchung 
entnommen wird; nach G. v. Bu.NOE soll durch Kontraktion der 
Blutgefäße ein Teil des Plasmas in die Lympfaräume austreten, 
wodurch die Blutkörperchen und das Hämoglobin im Blut nur 
relativ vermehrt werden; nach A. Gottstein endlich wird die Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen dadurch vorgetäuscht, daß die 
Konstanten der meist benntzten TuoMA-ZcTssschen Zählkammer in 
größeren Höhen eine Veränderung erleiden. Um die noch nicht 
ondgflltig entschiedene Frage zu untersuchen („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 6), unternahm Verf. im Laboratorium des 
Banatoriums Sehatzalp 1864 m über dem Meeresspiegel eine Reihe 
von Experimenten. Die Untersuchung betraf zunächst das Verhalten 
der THOMA-ZEissschen Zählkammer. Verf. fand, daß die Verteilung 
der Erythrozyten in der Zählkammer eine sehr ungleichmäßige wird, 
wenn man mit Auflegen des Deckglases nur kurze Zeit wartet. 
Dies kann zu sehr erheblichen Fehlern im Resultat führen. Weiterhin 
wurde die Abhängigkeit der Zählkammer vom Luftdruck untersucht. 
Verf. fand hier, daß die Zählkammer vom Luftdruck unabhängig 
ist, wenn dieser sieh nicht momentan ändert. Ferner ermittelt Verf., 
daß die THOMA-ZEisssche Zählkammer praktisch von der Tempe¬ 
ratur unabhängig ist. Weiter beschäftige sich Verf. mit der Ge¬ 
rinnungszeit des Blutes im Hochgebirge. Es ergab sich eine geringe 
Beschleunigung der Gerinnungszeit. Schließlich stellt Verf. eine Reihe 
von Unlersuchungeu an Kaninchen an, welche den Zweck hatten, 
einen etwaigen Einfluß des Hochgebirges auf den Eisenstoff Wechsel 
zu ermitteln. Es ergab sich, daß die Tiere immer mehr Eisen aus 
der Leber verloren mit zunehmender Dauer des Aufenthalts im 
Hochgebirge; im Blute stieg der Eisengehalt zunächst, sank dann 
wieder, um dann definitiv anzusteigen. Ebenso verhält es sich mit 
der Zahl der Erythrozyten und dem Hämoglobingehalt. Das Blut 
reagiert also in einer ganz spezifischen Weise auf das Höhenklima; 
es handelt sich hier um absolute Blntveränderungen. B. 


Ans der Universitätsklinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten in Jireslau (JHrektor: Geh, Med,-Hat 
Hrof, Hr, Neisser). 

Max Juliusberg: Zincum anlfaricain oder Silberialze 
bei der Gonorrhöebehandlan;. 

Trofz der immer und immer wiederholten Empfehlungen der 
Silbci'Falze und anderer gonokokkentötender Mittel spielen noch immer 
das alte Zincum sulfuricum und ähnliche Adstringentien eine große 
Rollo in der Therapie der Gonorrhöe („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 4). Es ist allerdings bestechend, wenn man sieht, 
daß die vielleicht ganz schmerz- und reizlosen Injektionen in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit die Beschwerden, namentlich den lästigen 
Ausfluß, beseitigen und dadurch den Eindruck hervorrufeu, als wäre 
die Behandlung mit Zincum sulfuricum eine ganz besonders vorzüg¬ 
liche. Aber ebenso sicher ist festgestellt, daß fast immer diese so 
bestechenden Erfolge der Zincum sulfuricum-Behandlnng nur Schein- 
erfolge sind und daß mit dem Aussetzen der Behandlung in sehr 
zahlreichen Fällen sofort das Leiden in wenigen Tagen rozidiviert. 
Gerade aus diesen Fällen resultiert das Heer der ungeheilten chroni¬ 
schen, hygienisch gefährlichen Gonorrhöen, deren definitive Beseiti¬ 
gung schließlich um so schwerer wird, je häufiger sie dann auch 
auf die hinteren Teile der Harnröhre und auf die Prostata über¬ 
greifen. Verf. hat alle zur klinischen Behandlung kommenden Gonor¬ 
rhöen mit Einspritzungen von Zincum solfuricnm-Lösungen behandelt 
und beobachtete dabei schon bei 30 Fällen so eindeutige Ergebnisse, 
daß er auf eine weitere Fortsetzung dieser Versuche verzichten durfte. 
Von diesen 30 Fällen war die Gonorrhöe 5mal auf die Urethra 
anterior beschränkt, die übrigen 25 waren mit einer Erkrankung 
der Urethra posterior und Prostata kompliziert. In 17 Fällen waren 
bei täglicher Untersuchung des Sekrets nach 10, 12, 14, 17 Tagen 
noch Gonokokken in reichlicher Weise nachweisbar, während Gono¬ 
kokken in der hinteren Harnröhre nicht mehr gefunden wurden. 
Dann wurde aus Rücksicht auf die Patienten die Zinkbchandlung 


durch Protargolinjektionen ersetzt. In allen diesen Fällen war die 
Naebbehuodlung mit Protargol von promptem Erfolge begleitet. 
Wenn also auch vielleicht das Zincum sulfuricum zur Nachbebaad- 
luog des Katarrhs der Harnröhre nach vorausgegangener drei biß 
vierwöcbeutlicher Behandlung mit einem gouokokkentötenden Mittel 
verwendbar ist, so muß es für die Behandlung des Anfangsstadinrns 
der Gonorrhöe als durchaus unbrauchbar erklärt und vor seiner Au- 
wendnng direkt gewarnt werden. Am meisten ist dem Praktiker 
die Protargolbehandinng zu empfehlen, u. zw. in Form von Injek¬ 
tionen von — V«Vo Protargol (mit Zusatz von 3®/o Antipyrin), 
3—4mal täglich, je 10—15 Minuten in der Harnröhre zu bebalteo ; 
einmal soll die Flüssigkeit weuu möglich bis 30 Minuten als „pro¬ 
longierte“ Injektion in .der Harnröhre verweilen. W’enn möglich, ist 
diese Injektion zu ersetzen durch eine Einspritzang mit einer 3'^/oigen 
ProtargoIlösuDg (mit Znsatz von 5%igera Antipyrin) 10—20—30 Mi¬ 
nuten; diese S^oige Lösung ist jedenfalls nur einmal am Tage an- 
zuwenden. . L. 


Hausmann (Prag) : Ein Veriuoh einer neuen operativen 
Behandlnogeart von Üasensoheidefiiteln. 

Verf.s Operationsmetbode ist sehr einfach. Sie wird in der 
Lage am Rücken aosgefOhrt und es genügt ein einziger Assistent 
(„Casopis cesk^fch 16kgru“, 1903, Nr. 18). Durch einen breiten 
Schnitt Ober die Fistel — in vertikaler, horizontaler oder bogen¬ 
förmiger Richtung —, der Lage nnd der Form der Fistel gemäß, 
wird die Scheide, die man sorglUItigst im großen Umfange von 
der Fistel abpräpariert hat, geöffnet, alle Narben entfernt und 
mittelst Pöan werden die abpräparierten Lappen so nmgestülpt, 
daß überall in der Wonde die Blase mit dem perivesikalen Gewebe 
gut zu sehen ist. Aus der Wunde, die in jedem Falle bis zum 
Ansätze der Vagina anf den Zervix erweitert wird, präpariert man 
stumpf mit dem Finger oder, wenn Verwachsungen bestehen, mit 
dem Messer die Blase samt der Fistel von der vorderen ^Z^vix- 
'flächfe-'äb,' tiffd zwar nach der Lago und Größe der Fistel, eventuell 
bis zur Falte des vorderen Peritoneums oder auch bis zur Einmün¬ 
dung der Ureteren. Die so breit entblößte Fistel wird rundherum 
abgeschnitten, um damit alle Narben und Einkoickaogen zn entfernen. 
Dabei wird nicht darauf geachtet, ob eine etwas größere Partie 
der Blase entfernt wird. Die Haaptbedingung ist, alles Narben- 
gewebe zn entfernen, damit die Ränder der neuen Wände in der Blase 
glatt and ohne Risse sind und die Blase in der Umgebung der Wunde 
vollkommen beweglich wird. Dann erst wird die Fistel genäht, und 
zwar in horizontaler oder vertikaler Richtung mit fortsetzender Catgot- 
oabt kleinsten Kalibers Nr. 0’5—1, indem die Nähte exakt nnr anf die 
Mnskularis angelegt werden, der eigentlichen Schleimbant ängstlich 
ausweichend. Ist dann die Fistel zusammeogeuäbt, so füllt man die 
Blase mit Wasser, um eine etwa noch zurückgebliebene kleine 
Öffnung'konstatieren zu können. Diese wird dann eventuell nach¬ 
träglich mit Knotennaht geschlossen und die Blase nochmals ein- 
gefüllt. Dann wird der weitere Schluß der Wunde fortgesetzt, und 
zwar wird die zweite Schicht der Nähte oberhalb der ersteren so 
angelegt, daß etwa Vi ^ oberhalb der oben beendigten linearen 
Naht eine neue angefangen and ungefähr ^4 nnter der ersten 
Narbe ansgestochen wird. Es wird nur das perivesikale Gewebe 
mitgenommen nnd über den ganzen Umfang der ersten Wnnde 
fortgesetzt. Dadnrch wird ober der Naht in der Blasenmnsknlaris 
ein kleines Dach gebildet, das die ganze Naht vollkommen verdeckt. 
Über dieser zweiten Reihe wird noch eine dritte angelegt, so daß 
die Scheidcnlappen durch fortgesetzte Catgutnaht verschlossen sind. 
Dann wird auf 4—6 Tage ein permanenter Katheter eiogeführt, 
am 8. Tag steht die Pat. anf und am 10. Tage kann sie enttassen 
werden. Die Vorteile dieser Operation sind ziemlich bedentend : 
1. Die Operation ist höchst einfach, kann in der Lage anf dem 
Rücken ausgefübrt werden; 2. das Instrumentarium ist sehr ein¬ 
fach; ein gewöhnliches Skalpell, zwei Hakenpinzetten, eine Cowper- 
sche Schere, zwei einfache Haken, BozemäNs Nadelhalter, etliche 
gebogene Nadeln und feines Gatgut. Die SiMONseben Löffel und 
eventuell ein Ecarteur ergänzen das InstrumcDtarium; 3. die Däner 
! der Operation ist kurz — 25—40 Minuten ; 4. die Operation leicht 
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und 5. die E)rfoIge sehr gut. Die beschriebene Methode ähnelt sehr 
der unlängst („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1903, pag. 207) von Küstner 
verblTenttichten Operation, doch ist diese ganz selbständig ent¬ 
standen, denn drei Operationen wurden ausgefQbrt, noch ehe 
Küstnbbs Arbeit bekannt wurde. Stock. 


W. N. Stassewitsch (ßt. Petersburg): Beitrag zoT Frage 
der Zytodiagnofltik der eerdeen Plenritiden. 

Verf. hat die Zytodiagnostik bzw. die Diagnostik nach den 
Zellen in 54 Fällen von pleuritischem Exsudat angewendet (Peters* 
bnrger Dissert.; „Wratschebnaja Gazetta“, 1904, Nr. 33), darunter 
in 43 Fällen tuberkulösen nnd in 11 Fällen nichttuberkulösen Ur¬ 
sprungs. Bei der tuberkulösen Pleuritis ist die Lymphozytose des 
Exsudats eine gewöhnliche Erscheinung, wobei bei primärer Pleuritis 
(meistenteils bei der akuten Form) das Exsudat einen Stich ins 
Etliche zeigt und ziemlich stark opaleszierend ist; das Zentrifugat 
ist reichlich, setzt sich gut ab und ist gleichfalls stets rot gefärbt. 
Hier findet man stets eine große Anzahl von Formelementen, namentlich 
von roten Blutkörperchen. Bei sekundärer Pleuritis (meistenteils bei 
chronischer Form) ist das Exsudat fast durchsichtig, das Zentrifugat 
spärlich, es bildet sich schwer, und die rötliche Färbung ist nicht 
besonders stark ausgesprochen. Bei tuberkulöser Pleuritis ist stets 
eine geringe Anzahl von Epithelzeilen vorhanden, während poly¬ 
nukleäre Zellen vollständig fehlen. Bei Plenritiden renalen und 
kardialen Ursprungs enthält das Exsudat eine sehr geringe Anzahl 
von Formelementen, vorwiegend aber Endotbelzellen. Bei primärer, 
nicbttnberknlöser Pleuritis, die auch als katarrhalische Pleuritis be¬ 
zeichnet werden kann, findet man Desquamation des EpithelUberzuges 
und Anwesenheit sämtlicher Formelemente des Blotes. L—y. 


SXLIFOSSOVSKY (St. Petersburg^; Angeborene Nenbildungen 
des Sohädela nnd 2ierebrnlhemien. 

Den Ausffihrungen des Verf.s („Die Medizioischo Woche“, 
1902, Nr. 60) liegt ein Fall zugrunde, der ein GJähr. Mädchen 
betrifft. Das Kind hatte an der klassischen Stelle, an der ange¬ 
borene Zerebralhernien aufzntreten pflegeo, nämlich in der Mittel¬ 
linie dos Gesichts, am Nasenrttcken, eine Brachpforte, durch welche 
eine bmcbartige Vorsttlipnog jedoch nicht stattgefunden hatte. 
Eine derartige Vorstülpung könnte zustande kommen, wenn später 
eine bedeutendere Dehnung der lateralen Gehirnventrikelchen statt- 
gefonden hätte. Man kann aber auch einen entgegengesetzten 
Verlauf der Erscheinungen annehmen: In den ersten Lebensjahren 
bestand hier vielleicht eine bmcbartige Vorstülpung; diese letztere 
batte sich aber dank eventuellen günstigen Verhältnissen der 
weiteren Entwicklung des Organismus vielleicht allmählicb ver¬ 
ringert nnd war mit dem fortschreitenden Zusammenfällen der 
lateralen Gehirnventrikelchen allmählich nach innen gezogen worden, 
wonach die Dura mater, indem sie sich mit dem äußeren Periost 
vereinigte, die offene Stelle, bzw. die Brucbpforte, ausgeffillt batte. 
Zu dieser Zeit begann sich aus dem jungen Bindegewebe, welches 
dem Periost unmittelbar anlag, ein Fibrom zu entwickeln; die 
bindegewebige Geschwulst verschmolz, nachdem sie bedeutende 
Dimensionen erreicht hatte, fest mit den allgemeinen Hautdecken, 
welche sich an den Stellen der größten Vorstülpung der Höcker 
der Neubilduog als sehr dünn erwiesen haben. Inmitten des 
Fibroms konnte sich eine Lymphböhle bilden, welche, sich allmählich 
erweiternd, das benachbarte Gewebe bis zur Bildung einer Blase 
verdünnen konnte. In der Tat machte die im Falle des Verf.s 
Vorgefundene mehrfache Aufschichtung rings um die Lymphböhle 
herum diese Vermutung selir wahrsoheinlich. Der in der Ge¬ 
schwulst bestehende Lympbzwischenraum zeigte die Größe einer 
Mandelnuß; es liegt kein Grund vor, die Möglichkeit von der 
Hand zu weisen, daß dieser Zwischenraum sich immer mehr 
und bis zur Bildung einer Blase entwickelt hatte. Isolierte zysten- 
artige Schädelgeschwülste mit serösem Inhalt findet man an den 
Stellen, an denen angeborene Zerebralheriiieu auftreten, nämlich 
in der Mitte des Ossis occipitalis, der Lokaiisationsstetle des vierten 
Gehirnventrikelchens entsprechend, am Nasenrücken, dem vorderen 


Teile eines der lateralen Gehirnventrikelchen entsprechend, nnd 
hinter dem Proecssus mastoideus, entsprechend dem vorderen Horn 
des lateralen Gehirnventrikelchens. Man fand sie aber anch an 
anderen Partien des Schädels, und Prof. Schimanowski hat sogar 
Über eine Hernia lateralis (1) cerebri berichtet. Im ersten Falle 
sollten sich nach einem Versuche, die Geschwulst, welche als einfache 
Zyste gedeutet wurde, zu exstirpiereu, bei der Kranken Gehirn- 
erscheinungen eingestellt haben. Die Kranke fieberte. Die Geschwulst 
wurde in diesem Falle nicht reseziert, sondern nur die dieselbe 
Uberkleidenden Hautdecken eröffnet. Die Kranke genas nach einer 
ziemlich langwierigen Eiterung. Im zweiten Falle wurde die Ge¬ 
schwulst , welche Prof. Schihanowski als laterale Zerebralhernie 
dentete, nicht operiert, und zwar aus Befürchtung, ähnliche Gebiru- 
erscheinungen hervorzurufen, wie sie bei der ersten Patientin auf¬ 
getreten waren. Die Geschwulst wurde jedoch in diesem Falle 
von einem anderen Operateur exstirpiert: Gebirnerscheinungen waren 
bei dom Patienten nach der Operation nicht aufgetreten. L—y. 


Aus der k, k. I. psychiatrischen Universitätsklinik 

in Wien. 

Alfred Selka : IsopraL 

Es kamen an der Klinik in der Beobaebtnogszeit 400 g Isopral 
zur Verwendung bei 22 Personen männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlechtes, □. zw. bei 8 Fällen von Paralyse, 5 Fällen von Amontia, 
3 Hebephrenen und bei je einem Fall von Hallnzinosc, Hypochondrie, 
Melancholie, Paranoia, Lues cerebri kombiniert mit Hysterie und 
Dementia senilis („Pharm, u. ther. Rundseb.“, 1905, Nr. 2). Die ge¬ 
bräuchlichen Dosen betragen 0*5 g und 1 g. Letztere Dosis bezeichnet 
Verf. in Übereinstimmung mit Raimann als Normaldosis. Mit 0‘25 </ ' 
erzielte er gar keine Wirkung, mit 0*5 g war dieselbe bereits zu 
erkennen nnd manchmal sogar vorzüglich, im großen und ganzen 
aber unzulänglich, weshalb er zu \ g schritt nnd damit günstige 
Resultate erzielte. Die größte Dosis, die er auf einmal verabreichte, 
betrug 2*5 g. Es ist von großer Wichtigkeit, daß die Verabreichung 
des Mittels nur auf einmal erfolge und nicht in dosi refracta, da 
dasselbe bei seiner ungemein raschen Flüchtigkeit auch sehr bald 
eliminiert wird und die erste Wirkung bereits verschwunden ist, 
bevor die zweite summierend hinzutritt. Wenn auch der Schlaf nach 
Isopral kein tiefer ist, oft kleine Geräusche genügen, um aufzu- 
wachen, so bat dieses Mittel vor vielen anderen Hypnoticis das eine 
voraus, daß mit dem Anfhören des Schlafes seine Wirkung erloschen 
ist und Nachwirkungen, wie Eingeuommenheit des Kopfes, starker 
Kopfschmerz, Schwindel- oder Schwächegeftthle, nie beobachtet 
wurden. Pols und Respirationen wurden nur anmerklich beeinflußt. 
Die sedative Eigenschaft des Isopjials ist sehr mäßig. Dasselbe ist 
im ganzen genommen ein gutes, brauchbares, empfehlenswertes Mittel 
bei allen Schlaflosigkeitszuständen einfacher Art. G. 


Kleine Mitteilungen. 

— über Saugtherapie bei Ohrerkrankungen berichtet Sondeh- 
UANN („Ärcb. f. Ohrenheiik.^^, Bd. G4). Man muß bei eitrigen Mittel- 
obrkrankbeiten dem Eiter dauernd Abfluß nach außen verschaffen 
und jede Stagnation, die leicht zu einer Umkehr des Sekretstromes 
nach innen gegen lebenswichtige Organe hin führen kann, bint- 
anhalten. Wo die saugende Wirkung trockener Gazestreifen, die in 
den Gebörgang eiogeführt sind, nicht ausreicht, um dieser obersten 
Aufgabe gerecht zu werden, kann durch Luftverdünnung im Gehör¬ 
gange nachgeholfen werden. Die zu diesem Zwecke angewandten 
Methoden stimmen darin überein, daß der absangende Schlauch mit 
seinem Ansatzstück unmittelbar in den äußeren Gehörgang eiogeführt 
wird. Dies ist bei empflodlicher Haut des Gehörgangs ungünstig; 
auch macht es eine vorherige Reinigung des Gehörgang nötig, so 
daß der Eingriff ohne ärztliche Hilfe wohl nicht vorgeoommen 
werden kann. Die Nachteile vermeidet man durch einen Apparat, 
der nicht allein den äußeren Gebörgang, sondern das ganze Ohr 
einscbließlicb der Ohrmuschel umschließt. Er besteht aus einem halb¬ 
kugeligen , von einem Gummihohlring umrandeten, starrwaudigeu 
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Hohlkörper, etwa von der Gestalt einer Ohloroformmaake, der durch 
einen Schlauch mit einem ßangball, dem POLiTZEBscben Ballon 
ähnlich, verbunden ist. Die saugende Wirkung wird von der elastischen 
Wandung des Ballons ausgeöbt. ln chronischen Fällen hat der 
Apparat den Vorteil, eine Hyperämie in der Pankenschleirohaut 
zustande zu bringen, welcher nach BlEB ein die Heilung fördernder 
Einduß zugescbrieben werden kann. 

— Der organisch gebundene Phosphor in Form des Phytin 
spielt in der Rachitisbdhandlung nach Ffirst („Zentralbl. f. Kinder¬ 
heilkunde“, 1904, Nr. 11) eine große Rolle. Es ermöglicht es, dem 
Organismus des Kindes wesentlich größere Mengen assimilierbarer 
(vegetabiler) Phospborsalze zuznftthren, als dies bisher möglich war. 
Es eignet sich deshalb zunächst für künstlich mit Kuhmilch ernährte 
Kinder, weil sie die Kuhmilchphosphate bei weitem nicht so gut 
ausnutzen können wie die der Frauenmilch. Das Phytin vermag den 
Knochen gebundenen organischen Phosphor, zugleich mit Erdsalzen, 
reichlich zuzufUhren, ist also ein sehr brauchbares Prophylaktikum 
und Therapeutikum bei nicht zu vorgeschrittener Rachitis. Schließlich 
führt es den Gehirnganglien und der Nervensubstanz größere Mengen 
von Phosphor zu, bebt dadurch deren speziüscbe Ernährung und wirkt 
auf sie roborierend. Nach alledem darf man das Phytin als eine 
höchst beachtenswerte Bereicherung der therapeutischen Mittel in der 
Kinderheilkunde bezeichnen. Junge Kinder erhalten das Präparat in 
den ersten Lebensjahren in Form von Fortossaji (Tabletten mit 
Milchzucker, ä 2*5 g pro dosi) in Milch gelöst, 3—4ma! täglich 
ein Stück. 

— Zur Behandlung des akuten Schnupfens empßehit Hbnle 
die BiERsche Stauung („Deutsche med. Wochenscbr.“, 1905, Nr. 6). 
Verf. läßt eventuell für die Dauer einiger Stunden eine Gummibinde 
unter mäßigem, nicht höher als bis 25mm Quecksilber gebenden 
Druck um den Hals legen, dabei wird eine ausreichende Hyperämie, 
eine deutliche Füllung der Venen und eine bläuliche Vei^ärbung 
des Gesichts bewirkt. Der Erfolg tritt meist sehr bald ein. Das 
Kitzeln in der Nase, das Tränen der Augen und das Laufen der 
Nase lassen bald nach und am anderen Tage ist der Schnupfen 
verschwunden. In 6 Fällen hat er fünfmal einen eklatanten Erfolg 
mit dieser Methode erzielt und nur in einem Falle einer mehr 
chronischen Afifektion blieb die Wirkung aus. 

— Zur Behandlung der Dysenterie empfiehlt Kolbassenko 
(„Fortschr. d. Med.“, 1904, Nr. 33) Suppositorien von folgender 
Zusammensetzung: 


Ep. IchthyoU.gtt. II—VI 

Xerofomi.5'0—80 

Antipyrmi.6'8—8'0 

Bismat. Bubnitr.15’0—äO’O 


LanoUui et bat. eacao aa. q. s. ot f. supposit. No.X. 

S. 1—2ma] täglich ein Sappositoriom. 

Bei gesteigerter Empfindlichkeit des Darms ist das Ichthyol durch 
Extr. Opii zu ersetzen. Die therapeutische Wirkung dieser Supposi¬ 
torien erklärt Verf. aus der vasokonstriktorischen und schmerzstillen¬ 
den Wirkung des Ichthyols, bzw. Antipyrins, während das Xeroform 
direkt auf die ulzerösen Gescbwürsfläcben günstig einwirkt, indem 
es dieselben eintrocknet. Ähnlich, aber schwächer ist auch die Wirkung 
des Bism. subnitr. 

— Das Euchinin hat Nicastro („Gazz. Med. Lomb.“, 63, Nr. 3) 
gewöhnlich in der Kinderpraxis verordnet, um die Malaria zu bekämpfen, 
und damit immer guten Erfolg gehabt, hauptsächlich weil man es 
infolge seiner fast völligen Geschmacklosigkeit ohne Schwierigkeit 
in beliebiger Lösung verabreichen kann. Immer wurde in Milch ge¬ 
rührtes Euchinin Zimmer verordnet und damit positive und befriedi¬ 
gende Erfolge erzielt. Die Verabreichung des Arzneimittels wurde 
erst lange nach dem Verschwinden der Fiebers eingestellt, und ob¬ 
schon der Erfolg der gleiche war wie beim Chinin, machten sich 
bei keinem dieser Behandlung unterworfenen Patienten die geringsten 
Intoleranz-Erscheinungen bemerkbar. In gleicher Weise änßert sich 
JOAQDIN, Aguilab („Kev. Valenc. de Cienc. Med.“, 1904, Nr. 36). 

— Die Wirkung der Suggestionstherapie bei funktionellen 
Neurosen mittelst verschiedener Arten von Elektrizität erläutert Alt¬ 
schul an einigen Beispielen („Prager med. Wochenschr.“, 1904, 
Nr. 29). So verschwanden bei Anwendung starker faradischer Ströme 


allgemeine Krämpfe, in einem anderen Falle Heiserkeit, fern»- eine 
Lähmung des rechten Armes, in einem 4. Falle eine Hemitberm- 
anästhesie und ROMBERGscbes Phänomen, im 5. Falle Taubstummheit 
und Paraparese sowie Anästhesie der unteren Extremitäten. In einem 
6 . Falle kupierten einige Funken aus einem großen RUHKOEFFschen 
Induktor einen allgemeinen mit Opisthotonus verbundenen Krampf¬ 
anfall bei einem hemianästhetiscben Patienten. Es ist diese Behand¬ 
lungsmethode für alle Erscheinungen der funktionellen Neurose wohl 
eine der zweckmäßigsten, weil erfolgreichsten, mag man ihr Zustande- 
kommen als physikalisch bedingt oder bloß als Suggestion anseheo. 

— Die Behandlung der Phthise beschreibt Hectok w. c. 
Mackenzie („Lancet“, 1905, Nr. 2). Verf. zeigt, was die moderne 
Behandlung der Phthise selbst in einer klimatisch so ungünstig 
gelegenen Stadt wie London leisten kann. Die Phthisiker äeiner 
Beobachtung liegen Tag und Nacht im Freien und unterbrechen 
selbst an den berüchtigten lA)ndoner Nebeltagen ihre Freiluftb^and- 
lung nicht. Die hier erzielten Erfolge sollen denen der bekannten 
Sanatorien in keiner Weise nachstehen. Verf. warnt vor der in 
manchen Anstalten Üblichen Überfütterung der Kranken. Drei Mahl¬ 
zeiten des Tages genügen; Alkohol soll nur als Medizin gereicht 
werden. In fieberfreien Fällen verwendet er noch vielfach mit Nutzen 
Tuberkulin, von anderen spezifischen Heilmitteln, wie z. B. den 
Seren von Mabuorek und anderen, hat er niemals den geringsten 
Nutzen gesehen. Medikamente haben überhaupt nur als syropto- 
matisübe Mittel zur Hebung des Appetites, zur Beseitigung des 
Hustens etc. einen Wert. Mackenzie rät schließlich, jedem Kranken 
ganz offen zu sagen, daß er an Phthise leide, da die Mitwirkung 
des Kranken bei der Kor nicht zu entbehren sei. 

— Das von Lücke für die Gonorrhöebehandlung an Stelle 
von Protargol benutzte Nov&rgan, dessen 15Yoig^6 Lösung die 
Abortivbehandiuog von Gonorrhöe noch am 6. Tage nach der In¬ 
fektion ermöglichte, ist ein feines gelbes Pulver, welches sich io 
Wasser bis zu 50®/o zu einer rotbraunen Flüssigkeit löst (v. Hoesslk 
und Graeter, „Deutsche Med.-Ztg.“, 190.5, Nr. 8 ). Schwache Lösungen 
werden hergestellt, indem man dttö Novargau auf die Oberfläche des 
kalten Wassers schichtet. Der Lösungsprozeß vollzieht sich von selbst, 
und zwar in erheblich kürzerer Zeit als beim Protargol. Stärkere 
Lösungen (10 — 25Vo) bereitet man, indem man das Novargan mit 
wenig kaltem Wasser zu einem Brei verrührt und allmählich die der 
gewünschten Konzentration entsprechende Wassermenge zusetzt. Die 
Lösungen dürfen nicht erwärmt und müssen vor Licht geschützt, in 
dunklen, am besten schwarzen Flaschen aufbewabrt werden. Novargan 
enthält in fester organischer Bindung („maskiert“) 10®/o Silber. Seine 
Lösungen werden weder durch alkalische Lösungen, Geweli^flüssigkeit, 
Blutserum, Schleimbautsekret etc., noch durch Salzsäure irgendwelcher 
Konzentration gefällt; sie reagieren neutral bis schwach alkalisch. 
Novargan zeichnet sich demnach durch seinen hohen Silbergehalt, 
seine große Löslichkeit, die festere maskierte Bindung des Silbers, 
die so gut wie neutrale Reaktion, die starke Gonokokken tötende 
Wirkung, erhöhte Tiefenwirkung und das Fehlen nennenswerter 
Reizwirkungen auf Schleimhäute aus. 

— Die Intravenöse Anwendung des Collargols bei einer 
großen Zahl septischer und infektiöser Krankheitsznstände beeinflnßt 
nach IliTTERSHAUS („Therap. d. Gcgenw.“, 1004, Nr. 7) Temperatur, 
Herztätigkeit und Allgemeinbefinden günstig; bei allgemeinen pyämi¬ 
schen Erkrankungen ist auch in Fällen, wo keine dauernde Heilung 
erzielt wird, doch die jedesmalige Anwendung des Collargol von 
einer so auffälligen Besserung gefolgt, daß sie schon deshalb durch¬ 
aus geboten erscheint Auf Erysipel hat Collargol einen direkt 
heilenden Einfloß. 

— Bei akuter Gonorrhöe ist das Hslmltol nach den Erfahrungen 
von Bindermann („W. klin. Rundsch.“, 1904, Nr. 25) fast ohne 
jeden Einfluß. Anders verhält es sich mit der Beeinflussung der'sub- 
akuten, resp. chronischen Gonorrhöe und Cystitis. ln solchen Fällen 
bat Helmitol das erfreuliche Resultat gezeigt, daß der von den 
Patienten so überans nnangenehm empfundene Harndrang abaahm 
und sich auch sonst das subjektive Befinden der Patienten wesentlich 
besserte. Bei Cystitis verabfolgte Verf. 4 Stück Tabletten oder Pulver 
ä 0'5 g in je einer Tasse Herba Herniariae. Den günstigsten Elr- 
folg sah Bindermann von Helmitol bei Cystitis non gonorrhoica. In 
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einzelnen F&llen ist schon nach einwöehenttichem Qebraoche des ge¬ 
nannten Mittels eine ausgesprochene Besserang erzielt worden. 

— Um den Einfluß der eiweißreichen Nahrung auf den 
Eiweißgehait des Blutserums zn studieren, gab Chajbs („Therap. 
d.Gegenw.*', 1905,Nr. 1) in der III. medizinischen Klinik der Obaritä 
Patienten, die an yersebiedenartigsten Affektionen litten, mehrere 
Wochen lang neben der gewöhnlichen Nahmng täglich 40—50 g 
Sanatogen. Es wurden Kranke mit solchen Affektionen ansgesncht, 
bei denen yoranssicbtlich keine Verändernng der Blotbeschaffenbeit 
dnrch die Krankheit selbst bedingt war und die wenigstens 3 Wochen 
in der Klinik verblieben. Ausgenommen wurden Fälle, bei denen durch 
das Vorhandensein von Zucker, EiwelS oder von größeren Mengen 
von Retentionsstickstoff Beeinflussangen der Refraktionsexponenten 
des Blutserums hervorgerufen sein konnten. Mittelst des ABBSsehen 
Refraktometers wurde festgestellt, daß durch die Zufuhr von Sanatogen 
der Eiweißgebalt des Blutserums erhöht wurde. Die Steigerungen 
schwankten in den einzelnen Fällen von 18—200 mg auf 100 cm’ 
nmgerechnet. 


Literarische Anzeigen. 

Spesielle Diagnose der inneren Krankheiten. Von 

Profeeeor Dr. Wilhelm V.Leube. I.Band. siebente, neu bearbeitete 
Auflage. Mit 28 Abbildungen. Leipzig 1904, F.C.W. Vogel. 

Leubes Buch, dies beste unter den Handbüchern der internen 
Diagnostik, loben zn wollen, dem Leser anzupreisen, hieße wahr¬ 
haftig Eulen nach Athen tragen, etwas Überflüssiges leisten, einen 
längst liebgewordenen Freund und Berater neuerlich vorftthren. 
Hat es doch kein Zweiter wie Ledbb verstanden, den Kernpunkt 
des Wesens der Diagnostik herauszufassen, seinen Ausführungen den 
richtigen Rahmen zu schaffen, in alle Gebiete der internen Medizin 
gleich tief einzudringen und mit plastischer, prächtiger Diktion 
kristallklare, scharf umschriebene, unvergeßliche Krankheitsbilder 
zu entwerfen. Die siebente Auflage, welche nunmehr voriiegt, unter¬ 
scheidet sich von den früheren vor allem dadurch, daß der Verf. den 
einzelnenHaoptabschnitten kurze anatomisch-physiologische Einleitungen 
und allgemeindiagnoBtische Bemerkungen vorangeschickt hat. Wie in 
den früheren Neuauflagen hat Verf. auch in der siebenten allen 
Fortschritten der Diagnostik sorgfältig Rechnung getragen. 

Beaün. 


Feuilleton, 


Pariser Briefe. 

U. 

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

— April 1905. 

(Ärzte aof der Begierongsbank. — Ärzte als Bfirgermeister. — Tnberkalose. — 
TiiXACx und sein Nachfolger. — Vestiaire des höpitani. — Zwei Prozesse. — 
Änswärtige Eouknrrenz. — Eine merkwürdige Sammlerin.) 

Regierungen kommen und gehen hierzulande rascher als in 
den meisten anderen mitteleuropäischen Staaten. Doch wie immer 
die politischen Würfel fallen, ob nun das neue Ministerium mehr 
rechts oder mehr links seine Stütze hat, fast stets finden wir Vertreter 
unseres Standes unter den neuen Männern. Freilich ist deshalb auch 
Frankreich kein Dorado der Ärztewelt. Denn die Ärzte sind als 
Minister gewöhnlich in erster Linie Politiker und erst in zweiter 
Linie Jünger Äskulaps. Deshalb läßt die Gesetzgebung, soweit sie 
uns Ärzte betrifft, noch immer viel zu wünschen übrig. Aber immerhin 
erfüllt es uns mit einem gewissen Stolz — namentlich wenn wir 
die Verhältnisse in den Nachbarländern betrachten —, daß Angehörige 
unseres Standes an den höchsten Stellen, die das Land verleihen 
kann, Anteil haben. War der Chef des jüngst gestürzten Ministeriums 
ein Arzt, so zählt die neue Regierung nicht weniger denn drei 
Kollegen unter ihren Mitgliedern. Und auch der Präsident des Pariser 
Hunizipalratos, den jüngst die Sozialisten einsetzten, ist ein Arzt. 
Unter diesen Verhältnissen darf es nicht wundernebmen, wenn die 
Lösung vieler medizinischer und insbesondere sozialbygieniscber Auf¬ 
gaben in böchs^ erfreulicher Weise von Amts wegen gefördert wird. 


Die Pflege des Obres und die Verhütung wen Ohr- 
erkranknngen. Von Prof. Dr. K. Grunert in Halle a. d. 8. 
Balle a. d. S. 1904, Karl Marhold. 

GbüNErt, dem wir eine Reihe ausgezeichneter fachwissen- 
scbaftlicher Arbeiten verdanken, hat nun auch ein populäres, fesselnd 
geschriebenes Büchlein veröffentlicbt, das, insofern die in ihm ent¬ 
haltenen Ratschläge befolgt würden, großen Nutzen zn stiften voll 
geeignet ist. Ob jeder seines Glückes Schmied sein kann, mag dahin 
gestellt bleiben. Daß sich aber bei entsprechender Vorsicht viel 
Unglück verhüten läßt, siebt außer Zweifel. Und dazu ist Grdnsbts 
Schriftchen angetan. Wer sich nach dessen Lehre richtet, wird sein 
und seiner Mitmenschen Hörorgan vor gar mancher Gefahr zn 
schützen imstande sein. Man weiß ja, welch ein beliebtes Erziehungs¬ 
mittel zum Beispiel die Ohrfeigen sind. Nach aufmerksamer Lektüre 
des GBüNERTsehen Werkchens wird man auf diese „Lehrmethode^^ 
schon verzichten müssen. Welche Vorsicht man beim Baden zn beob¬ 
achten hat, um das Ohr niebt zn schädigen, wie man vor Erkältungen 
sich zu bewahren, welche Aufmerksamkeit mau bei Infektionskrank¬ 
heiten just dem Hörapparate znwenden muß — alles das und noch 
manches andere wird bald begreifen, wer sich mit dem Inhalte der 
voriiegenden Abhandlung vertraut gemacht hat. Wir empfehlen Ärzten 
und Laien dies je eher je lieber anznstreben. Eitelbebo. 


Sohulen für nervonkranke Kinder. Die Frühbehandlung 
und Prophylaxe der Neurosen und Psychosen. Von Dr. Heinrich 
Stadelmann, Nervenarzt in Würzburg. (Sammlung von Zieolsb 
und ZiEHBN, VI, 5.) Berlin, Renther & Reicbard. 

Die pädagogische Fürsorge für nicht vollsinnige Individuen 
historisch verfolgend, fordert Stadelhank, daß sich an die Borge 
für die Erziehung der Taubstummen, Blinden und Geisteeschwachen 
die Errichtung besonderer Schulen für nenropathisch beanlagte 
Kinder reihe, bei denen die Entartung sieh nicht in Schwachsinn 
äußert Das Wesen^.des nervenkrankea Kindes, in .selnea^ahuarmen 
psychischen Äußerungen, sowie die Notwendi^eit der individuellen 
methodischen Behandlung des letzteren dnrch Arzt und Lehrer darzutun, 
insbesonders auch auf die große Bedeutung der Orthopädie im Siuue 
einer Prophylaxe und Frühbehandlung der Neurosen und Psychosen 
hinzQweisen, bezeichnet Verf. als die Aufgabe seiner Schrift. Diese sei 
Ärzten und Erziehern bestens empfohlen. I. 

So bat unter anderem die Regierung einen außerordentlichen Kredit 
von 160.000 Fres. für den im Jahre 1905 in Paris stattfindenden 
internationalen Tuberkulosekongreß bewilligt. 

Das Bureau des Kongresses wird ans dem ehemaligen Präsi¬ 
denten der Republik CASOtiB PkBiEB, dem Parlamentarier Leon 
Bourgeois und dem Sekretär der Akademie Berthelot bestehen. 
Der Kongreß wird gewiß einen glänzenden Verlauf nehmen, wofür 
die Namen der genannten Persönlichkeiten und die reiche Regierungs¬ 
subvention bürgen. Sehen wir nun einerseits, wie die Regierung 
an rechter Stelle freigebig zu sein versteht, so muß auch rühmend 
hervorgeboben werden, daß die mit GlOcksgütern reich gesegneten 
Ärzte fast ausnahmslos von ihrem Reichtum hochherzigen Gebrauch 
machen. Der jüngst verstorbene Chirurg Tillaux bat nicht nur zu 
Lebzeiten sich stets als warmer Freund der Kranken und Armen er¬ 
wiesen, sondern auch in seinem Testamente fast eine Million Francs für 
öffentliche Zwecke gestiftet. Die Widmung für die Arbeiteraltersver- 
sicberungskasse allein beträgt 500.000 Fres. Auch verschiedenen ärzt¬ 
lichen Korporationen vermachte der große Gelehrte namhafte Summen. 

Der Nachfolger Tillauxs als Professor der Chirurgie ist 
Reclüs, der Generalsekretär der „8oci4t4 de Chirurgie'^, der bereits 
auf eine an Arbeit und Erfolgen reiche Tätigkeit zurückblicken 
kann. Ursprünglich Anatom, ist er noch beute ein eifriges Mitglied 
der „Soci^tö anatomique“. Unter der Mitwirkung von Kirhis.son 
und Düplay hat er eine ganze Reibe von Lehrbüchern und Hand¬ 
büchern heraosgegeben. Er ist jedenfalls ein würdiger Nachfolger 
des verblichenen Meisters. 

Auch die Damen unserer hervorragenden Ärzte sind in der 
öffentlichen Wohltätigkeit mit großem Eifer tätig. So haben unter 
anderem jüngst die Frauen der meisten. Professoren unserer medi- 
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zinischen FaknItAt sich zosammen^etan, um den ans den SpitAlern 
geheilt oder gebessert entlaBsenen Kranken iro i'''alle ihrer Dürftig¬ 
keit Kleider zu verschaifeD. Die neue Schöpfung heißt „Vestiaire 
des hupitaux“. Bezeichnender^'cise richtet sich der Aufruf, der 
die Beschaffung der nötigen Geldmittel, Kleider etc. fördern soll, 
an die Spitalsärzte, indem er sie auffordert, den Armen, die sie 
geheilt buben, beim Wiedergewinnen ihrer Existenzmögtichkeit auch 
durch materielle Hilfe zur Seite zu stehen. 

Zwei medizinische Recbtsfälle, die sich jüngst hier abspielten, 
mögen kurz erwähnt werden. Der Arzt Dr. Klein hatte dem Chemiker 
Grotte 50.000 Frcs. zwecks Errichtung einer gemeinschaftlich zu 
verwaltenden Heilanstalt für Lungenkranke übergeben. Später aber 
verlangte er die Rückgabe dieser Summe, indem er erklärte, das 
Geld sei ihm unter Vorspiegelung falscher Tatsachen entlockt worden. 
Das Gericht entschied zugunsten des Dr. Klein mit der inter¬ 
essanten Begründung, daß der zwischen Kläger und Geklagtem 
geschlossene Vertrag ungültig sei. Denn der Vertrag, der die Aus¬ 
übung der Heilkunde betreffe, könne nur zwischen Ärzten, nicht 
aber zwischen Arzt und Laien, geschlossen werden. Deshalb sei die 
zwischen Dr. Klein und dem Chemiker getroffene Abmachung ohne 
jegliche Rechtsgültigkeit und das Geld müsse seinem Eigentümer 
rüekerstattet werden. 

In dem zweiten Prozeß war Doyen, der Vielgenannte, Kläger. 
Er klagte zwei Herren, die mit kinematograpbischen Aufnahmen 
seiner Operationen Vorstellungen in Deutschland und Italien gegeben 
hatten. Er verlangte 200.000 Frcs. Schadenersatz und Anzeigen in 
verschiedenen Tagesblättern. Die Beklagten wurden zu 8000 Frcs. 
Geldbuße und 15 Insertionen verurteilt. Zugleich wurde ausgesprochen, 
daß die Reproduktion das ausschließliche Eigentum des klägerischen 
Chirurgen sei. 

Ein Konflikt zwischen belgischen und französischen Ärzten 
führte jüngst zu hitzigen Erörterungen in den Fachblättern. Seit 
langer Zeit herrschte der Brauch, daß französische Ärzte in den 
benachbarten Grenzorten Belgiens fallweise Praxis austtbten, während 
in Frankreich belgischen Kollegen gegenüber gleiche Duldung herrschte. 
Es scheint, daß bei diesem gegenseitigen Verhältnis die französischen 
Ärzte zu kurz kommen. Denn von dieser Beite ertönte der Ruf nach 
Abänderung des Status quo. Es gab bereits einige Klagen wegen 
unberechtigter Ausübung der Praxis. Zugleich wird auch darauf 
hingewiesen, daß selbst in Paris fremde Spezialisten, insbesondere 
Augen-, Ohren- und Kinderärzte, zeitweise Sprechstunden abhalten. 
Deshalb sei es an der Zeit, den Wahlspruch „Frankreich den 
Franzosen“ nachdrücklich zu betonen. 

Zum Schluß möge eine kuriose Beobachtung des Kollegen 
Leroy Erwähnung Anden. Dieser bemerkte, daß eine seiner geistes¬ 
kranken Patientinnen von einer Sammelwut ergriffen sei, die sich 
auf alle möglichen Gegenstände erstreckte. Sie sammelte Messer, 
Nägel, Kieselsteine, Kämme, Blechbüchsen, Haarbüschel, Briefmarken, 
Stecknadeln etc. Aber am sonderbarsten war der Ort, wo sie ihre 
ziemlich große and so verschiedenartige Sammlung unterbrachte. Es 
war ihr eigene Vagina, die sie als Versteck benutzte. J. St. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Uresiau, 18.—24. September 1904. 

(Koll.-Ber. dor „Freien Vereinigung der deutschen mcd. Fachpresse“.) 

XXIII. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Artur Schlossmann (Dresden), Referent: über Kindermilch. 

1. Die hohe Sterblichkeit der künstlich ernährten Säuglinge ist 
in erster Linie bedingt durch die in den Großstädten erschwerte 
Möglichkeit, reine, gute und frische Milch für die Ernährung derselben 
zu erhalten. 
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2. Milch, die als Kindermilch oder mit einem ähnlichea Namen 
bezeichnet wird, muß hygienisch einwandfrei sein, d. h. von gesauden 
Kühen stammen, sauber gewonnen sein und in frischem Zustande in 
die Hände der Konsumenten gelangen. 

3. Kindermilch braucht nicht Milch von trocken gefutterten Kühen 
za sein. Ob sich StallfUttemng, Trockenfütterong oder Weidengang mehr 
ompflehlt, hängt von den lokalen Verhältnissen ab. Im allgemeinen 
ist die Milch von trocken gefütterten Kühen für die Ernährung des 
Säuglings minderwertig gegenüber der von Kühen, die anf die Weide 
gehen. 

4. Für die Ernährung der Kuh, die zur Kindermilchproduktion 
verwandt wird, gilt dasselbe Gesetz wie für die stillende Frau: was 
ihr bekommt, was sie verträgt, ist ihr erlaubt; verboten ist, was ihr 
Indigestionen bereitet. 

5. Kindermilch ist ein Objekt, dessen Wert unter allen Umständen 
so hoch ist, daß der großen Menge des deutschen Volkes der Bezug 
derselben aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich gemacht ist ohne 
besondere diesbezügliche Maßnahmen. 

6 . W’enn Staat und Kommune ernsthaft gesonnen sind, der über¬ 
großen Sänglingssterblichkeit Einhalt zu tun, so muß der Bezug- für 
die Ernährung der Säuglinge bestimmter Milch in geeigneter Weise 
organisiert werden. 

7. Diese Organisation muß auf dem Prinzip der Gemeinnützig¬ 
keit, nicht anf dem der Wohltätigkeit aufgebaut werden. 

8 . Die Ausgabe der Kindermilch bat durch besondere Anstalten 
zu erfolgen, für die folgende Grundgesetze gelten: a) In gesonderten 
Sprechstunden ist durch geeignet vorgebildete Ärzte in öffentlichen 
Polikliniken und ähnlichen Anstalten in Säuglingsemährungsfragen 
noentgeltlicb Rat zu erteilen und Menge und Mischung der Nahrung 
für jedes Kind individuell zu bestimmen, b) Die Abgabe der Säuglings¬ 
nahrung erfolgt in trinkfertlgon Einzelportionsflascben. c) Im all¬ 
gemeinen ist die Nahrung ins Haus za liefern, d) Die Bereitung der 
Mischuugeu erfolgt im aligemeinen in einer Zentrale. 

9. Die Kosten derartiger KindermilcbverteiluogsaostalteD werden 
getragen durch die Gesamtheit, indem der Bemittelte mehr, der Unbe¬ 
mittelte weniger und für den Armen die Kommune zahlt Abgesehen 
von dor Ersparung an Menschenleben werden die Kosten reichlich 
aufgewogen durch das Heranziebon einer widerstandsfähigeren, der 
Gesamtheit weniger zur Last fallenden Generation. 

10. Alle Danerpräparate von Milch sind prinzipiell zu verwerfen. 
Die Kindermiich und die hieraus bereiteten Mischungen sollen spätestens 
30 Stunden nach dem Melken verbraucht sein. 

11. Als einzige Mittel der Milebkonservierung für die Dauer 
von 30 Stunden ist die Kälte und die Erwärmung — Kochen in Einzel- 
portioDsflascheu (Soxlethisieruug) — zu betrachten. Je weniger Keime io 
die Milch hereinkommen, desto leichter ist die Konservierang für 
die genannte Dauer. Asepsis ist besser als Antisepsis. Die Verabreichung 
von roher Milch ist unter allen Umständen bei der Kindermilchver- 
teilung mit ins Äuge zu fassen. 

12. Chemische Konservierungsmittel, die zuverlässig uod unschäd¬ 
lich sind, gibt es nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht. 
Der theoretisch ausgedachte Vorschlag BisiiRiNiis, die Milch mit Formal¬ 
dehyd zu versetzen, ist zu verwerfeu und direkt schädlich. 

13. Die Kiudormilchfrage gehört in erster Linie in das Arbeits¬ 
gebiet des Pädiaters, da sie eine eminent praktische ist uod praktische 
Keuntuisse und Erfahrungen auf dem Gebiete der Kinderheilkundo 
voraussetzt. Die Mitarbeit des Hygienikers ist erwünscht oud dankens¬ 
wert, wofern sie nicht dazu ausartet, sich Uber das gesicherte Gebiet 
der praktischen Erfahrang des Kinderarztes hinwegzusetzen. 

SEIFFERT (Leipzig), Korreferent. (Ist io extenso in Nr. 44, Jgg. 1904 
d. Blattes erschienen). 

Fetruschky (Danzig), Redner verwahrt sich gegen Sc'hlo8smavm8 An¬ 
griffe, der statt Experimenten ein pathelisclies Wortgefüge gegeben hat, aber 
selbst durch Experimente and die sehr wünschenswerte Nachprüfnng an andern 
Orten könnte nicht die Richtigkeit, sondern nur die ÄllgemeingüUigkeit des 
mangelhaften Vorkommens der Streptokokken widerlegt werden. Czaflkwski 
habe inzwischen nach persönlichen Mittcilangen in Köln die Rollo der Strepto¬ 
kokken im Sinne Redners bestätigt; was die Pathogenität angeht, so könne 
sie nicht ohne weiteres am Tier gemessen werden, da die Viralenzunterschiede 
für Tiere und Uenschen .sehr weitgehende seien. Für die Menschenpathogenität 
sprächen Beobachtangen, die Streptokokken im Magen der verstorbenen Säug¬ 
linge iu Mengen und fast in Reinkultur nachgewiesen haben. Auch bei grööeren 
Kindern beobachtete Redner intensive Streptokokkenenteritis nach Genuß von 
stark streptokokkenhaltiger Milch. In der Cholerazeit kamen PseudocholerafäUe 
vor, die nur auf Streptokokken borabeit (vgl. Bkck, „Zeitschr. f. Hyg.“). Man 
muß weitere einwandfreie Beobachtungen aus andereu Städten abwarten. Bei- 
stimmeii muß P. den Austiihrunguu Skikkkkts darin, daß die Milehprodazenten 
bakteriologisch besser zu unterrichten seien, um ihrerseits besser an der Be¬ 
seitigung der rbelstände mitwirken zu können. 
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Schlo88ioann (Dresden): Herrn Petbuscbky m5chte ich gleich einige 
Worte erwidern, damit er eventaell Gelegenheit bat za einer Replik. Nicht 
ohne gnten Gmod and nicht ohne diesbezügliche Untersncbungen habe ich 
mich dagegen gewehrt, dafi die PKTKuecuavschea Stieptokokkenbefande in der 
Milch verallgemeinert werden. Es sei hier ansdrücklich erwähnt, daß ich an 
dem gelegentlichen Vorkommen derselben niemals gezwcifelt habe. Dagegen Ist 
es nicht richtig, Befände, wie sie PsTKirscnRY bringt, auch für andere als die 
Danziger Verhältnisse anznerhennen. Vollkommen anrichtig ist es, von Eiter 
oder eiterähnlicher Beschaffenheit der Milch za reden, Streptokokken und Eiter 
sind nicht identische Begriffe, das Wesentliche beim Eiter sind die Lenkozyten. 
Endlich ist es bedaaerlicb, daß Herr Pktbuschxt sich durch unrichtige Voraas- 
setzang daza bringen läßt, die kondensierte Scbweizermilch und andere Kon¬ 
serven zn empfehlen, da die dazu verwendete Milch sehr bänfig eine außer¬ 
ordentlich schlechte ist. 

Pelnischky: Solche Konserven, deren Herstellung ans verdorbenen 
Milebresten Schloshuann schilderte, meine ich natürlich nicht; ich habe aus¬ 
drücklich die kondensierte Schweizermilch and Biedbbts Ramogen empfohlen 
nnd aach diese nur für die relativ knrze Zeit des heißen Sommers and da, 
wo natürliche Emähmng ansgescfalossen. Ich kann anch hier nnr von praktischer 
Kachprüfang eine rahige and einwandfreie Bearteiinng erwarten. 

Cmihj (Brealan) bedauert, daß die Frage der Kindermilch and die 
nach den Vorteilen der rohen Milch znsammengeworfen worden »inH Die be- 
hanptete Überlegenheit der rohen Milch über die gekochte Milch müßte erst 
durch ein enormes Material belegt werden, denn wir wissen, daß es mit ge¬ 
kochter Milch in unzählig vielen Fällen ausgezeichnet gut gegangen ist. Bisher 
haben die angestellten Versuche mit roher Milch gelehrt, daß man wohl aach 
so Kinder ernähren kann, daß aber ein Vorteil mit der Verwendung roher 
Milch nicht zn erreichen ist. Eine Verminderung der Säoglingssterblicbkeit wird 
man mit roher Milch nicht erzielen, ebensowenig allerdings anch in der Ver¬ 
abreichang billiger einwandfreier Milch an das Proletariat, wenn nicht zugleich 
auch Stellen geschaffen werden, wo von gnt vorgebildeten Ärzten eine Belehrang 
and Überwachung der künstlichen Ernährong der Säuglinge möglich Ist. 

Langstein (Berlin): Zn den theoretischen Ansfdbrangen des Herrn 
Dr. SmFFKBT möchte ich bemerken, daß die von ihm angenommene toxische 
Wirknng der Albamosen und Peptone nicht dieseu, sondern beigemengten resp. 
mitgerissenen Substanzen znzoschreiben ist. Zar Frage der Assimilation sei 
bemerkt, daß wir außer den theoretischen Ausführangen Bambuboers und 
Wasseruabns über den äußerst wuhtigea Versuch Coubheims verfügen, der 
zeigte, daß die Assimilation des Zelleiweißes za Zellprotoplasma wohl nur in 
Form von Spaltangsprodakten erfolge. 

Heiibner(Ber]ib); Gegen die Autorität des Herrn Petbdscuey als Strepto- 
kokkenforseber habe ich gar keine Einwendnng zU erheben, aber ich maß Herrn 
Pktbuschky doch auch bitten, nnsere Erfahrungen anzuerkennen, die durchaus 
dahin gehen, die Benutzung von Konserven als Sängllngsernährung wenigstens 
auf irgend längere Dauer zu verwerfen. Ich habe vor 10 Jahren anf Rat von 
Bobbbt Koch Versuche gemacht, mit Konserven auf meiner Abteilung zu er¬ 
nähren, ohne die geringste Besserung der Resultate. Was die rohe Milch anlaugt, 
so stimme ich mit Herrn Czkbmy nicht Überein, daß wir den Gebrauch durch 
die HiBTsche Broschüre gelernt haben, das war vielmehr die BASLOwsche 
Krankheit. 

Frau Dr. Babinowitsch (Berlin): Gestatten Sie mir, meinem hoch¬ 
verehrten Freunde Prof. Schlossuanb bezüglich der Streptokokkenfrage nur 
einige Worte zn erwidern. Daß die Streptokokken in der Milch Vorkommen, 
bat Herr Scblosshanh zngestanden. Ich glaube aber anf Grund meiner lang¬ 
jährigen Hilchuntersuchnngen und Erfahrungen in großstädtischen Milchbetriebon 
ein hänflgeres Vorkommen derselben festgestellt zu haben, als es der Herr 
Vortragende anzunehmen scheint. Die Streptokokken kommen wenigstens in 
Berlin sowohl in der gewöhnlichen Marktmilch wie in den verschiedenen Kiuder- 
milcbsorten in ganz beträchtlicher Anzahl vor; daß es sich um pathogene 
Streptokokken handelte, wurde eben durch den Tierversneh festgestelit, wie 
fiberbaopt die Frage des Vorkommens der Streptokokken in der Milch nicht 
nnr durch mikroskopische Präparate und durch Knltorverfahren, sondern anch 
durch den Impfversnch an Meerschweinchen beantwortet werden mnß. Anf die 
Streptokokken in dm* Berliner Markt-' and Kindermilch hat anch Beck hin¬ 
gewiesen, während über die Herkunft eine ganze Anzahl von Arbeiten ans 
der tieräntUchen Hochschnle in Bern vorliegen. Jene Antoreo wiesen nach, 
daß die Streptokokken nicht nur von enterkranken Kühen herrühren, sondern 
vornehmlich von dem Stallboden and Stalldünger. Woher die Streptokokken 
stammen mögen, sie sind meines Erachtens ebenso der Berücksichtigung wert, 
wie die anderen in der Milch vorkommenden pathogenen Mikroorganismen. 

BrUning berichtet über Untersnehnngen, die er an 37 Milchproben in 
Leipzig, 25mal Rohmilch, 12mal sterilisierte Milch nach der Methode von 
PETRrscHKY, angestellt hat. Einmal erwies sich die sterilisierte Milch nicht 
bakterienfrei, enthielt aber nur Stäbchen, ünter 20 Knhmilcbproben waren ISmal 
Streptokokken vorhanden in Mengen von 100—10 Millionen, 2 Bntterroilch- 
proben enthielten 10.000—100.000 Streptokokken, 3 Proben frischer Ziegen¬ 
milch waren streptokokkenfrei. Die Streptokokken waren nicht pathogen. 

8alge (Berlin): Hen* Seifert vergleicht die Assimilation der Nahrnngs- 
Stoffe mit einer aktiven Iminanisierung und glanbt, daß durch die Antikörper, 
die er in der Muttermilch voraussetzi, eine Grandimmunität geschaffen weiilen 
maß, um den Säugling vor einer chronischen Toxinvergiftnng zu schützen; 
denn als solche faßt er, wie es scheint, die Atrophie etc. anf. Zugegeben, daß 
derartige Antikörper wirklich in der Milch vorhanden sind, so könnten doch 
nnr die Antikörper der Franenmilch für den meuschliehen Säugling von Be¬ 
deutung sein, nicht auch die der Kuhmilch, was Herr Skifert dorcheinauder 
zu werfen scheint. Anch die Untersuchungen BRrNisas an jungen Ziegen, auf 


. die sich Herr Seifest beruft, beweisen gar nichts, denn es fehlt der Vergleich 
mit dem Tier, das mit roher artfremder Milch, z. B. Kuhmilch, ernährt wäre. 
I Herrn Pktbuschky gibt Redner zu denken, daß das BiEOEBTscbe Ramogen in 
maueben Fällen der Sommerdiarrhöe streng kontraiudiziert ist. Bei den prak¬ 
tischen Ärzten erfreuen sich leider die Konserven noch viel zn großer Beliebt¬ 
heit und es ist sehr bedaaerlicb, daß eine solche Nahrung von wissenschaft¬ 
licher Seite überhaupt noch empfoblun werden kann. 

Toeplitz (Breslan): Vom Standpnnkte des praktischen Arztes mnß ich 
den allerenergisuhesteu Protest dagegen einlegen, daß hier von antoritativer 
Seite den Milchkonserven, besonders der kondensierten Schweizermilch das 
Wort geredet wird. Ich verfüge über mehr als 100 derartige Fälle, welche 
darauf mit den schwersten Magendarmstöroogen reagierten und mit Mühe ge¬ 
rettet worden. Die hiesigen Hebammen haben leider eine besondere Vorliebe 
für die Scbweizermilch, welche eine schwere Schädlichkeit für lieben und Ge¬ 
sundheit der Säuglinge darstellt. ' 

Selter (Solingen) protestiert im Namen Biedebts dag^en, daß dieser 
seine Rahmkonserve für den danernden Gebrauch empfobien habe. Nur für 
ganz bestimmte Fälle soll sie angewendet werden. Die Kindermilchfrage ist 
eine sehr praktische Frage. Er möchte Auskunft darüber haben, ob es not¬ 
wendig ist, anf die Rasse der Kühe besonderes Gewicht za legen. Die Not¬ 
wendigkeit der Einrichtung von Beratongsanstalten in Verbindung mit der 
Lieferung gnter Milch kann nicht genug betont werdeo. Die Leiter derartiger 
Anstalten müssen aber wirklich durchgebildete Kinderärzte sein. 

Bommel (München): Den von Sklfebt zitierten Tierversachen Bbübibus 
möchte er Versnehe ans der landwirtschaftlichen Literatar entgegenstollen, nach 
welchen zur Produktion von IJ:^ Kalb von gehockter Milch 1082 ib^ Milch, 
bei Zusatz von Kochsalz nur 10'45il:^, von roher Milch dagegen ll'llA;^ be¬ 
nötigt wurden, was jedenfalls anffordert, die Frage noch weiter zu prüfen. 

Er empfiehlt weiter, namentlich für die großstädtischen Betriebe, die 
Tiefkühlung der Milch nach dem HELMseben oder ähnlichen Verfahren and 
glanbt nicht, daß eine so sehr große Vertenernng der MIlcli notwendig ist. Er 
stimmt Herrn Scheosshans zn, daß Trockenfütteroag nicht notwendig nnd 
nicht zn empfehlen sei. Er will in die nach der Großstadt radiär' zulaufenden 
Züge Milebwagen eingestellt haben, in denen während des Transportes eine 
Untersnehnng der Milch möglich ist. Auch er schließt sich der von den Vorrednern 
geäußerten Ablehnung der Milchkonserven darebaos an. Schließlich macht er 
noch den Vorschlag, ans der Gesellschaft der Kinderheilkunde herans mne 
Kommission zn ernennen, der, wie es anch Paffbsbolz verlangt hat, außer 
den Kinderärzten Landwirte ond Landwirtachaftschemiker angehören müssen, 
damit die ganze Frage der Kindermilch and der Hilchversorgong großer Städte 
daoemd studiert werden kann. Schließlich will er aach noch eine reichsgesetz¬ 
liche Regelang des MUchverkebrs haben. 

Karstens (Leipzig): Die Hauptsache ist, daß die rohe Kindermilch gut 
in die Häude der Konsumenten gelangt. Rohe Milch läßt sich tagelang konser- 
• vieren, wenn man sie 1. sauber gewinnt und 2. tief kühlt. Zar sauberen 
Gewinnung ist namentlich der von ihm angegebene Reform-Melkeimer sehr ge¬ 
eignet. Verbessert wurde dieser noch durch das Auflegen von einem Stück Barcbent- 
sioff auf den Melkeimer, das nach jedesmaligem Gebrauch vernichtet wird. Die 
Milch wird auf diese Weise gleichsam sofort geseiht, ohne daß die gefährlichen 
Nachteile des gewöhnlichen Seihens, die Redner früher nachgewiesen hat, zu 
befürchten wären. Nicht veröffentlichte Untersuchungen von Prof. Nowack in 
Dresden haben ergeben, daß sich in dieser Milch nur 6—8000 Keime beiinden, 
während andere Milchsorten 2—300.000 und noch mehr Reime in 1 rm* anf- 
wiesen. Auch er empfiehlt sehr warm das HELusche Verfahren der Tiefkühlnng 
and beschreibt es kurz. Eine diesem Verfahren entsprechende Tiefkühlung and 
Konservierung wird auf seine Veranlassung auf einem in der Nähe Leipzigs 
gelegenem Rittergote durchgeführt und er ist mit den gemachten Erfahrungen 
sehr zufrieden. 

Neisser (Frankfurt a. M.) will auch dem Hygieniker die Rolle bei der 
Frage der Milchversorgung und der Kindermilch nicht verkümmern lassen. Eine 
reine und frische Milch wäre am leichtesten zu bekommen, wenn man die 
Tiere in der Behausung des Konsamenten melkt. Die Aaffassong Sbiekkts, daß 
Antikörper gegen giftige Verdaanngsprodakte in der Milch vorhanden sein sollen, 
kann Neisseb nicht teilen, denn bisher ist es nie gelangen, gegen Peptone und 
Albumosen Antikörper zn erzielen. 

Schaps .(Dresden) lierichtet kurz Uber einen mit Formalin (1 :10.000) 
ernährten Säagling. Das Kind kam zur Sektion 5 Wochen nach dieser Eraälirung, 
die 20 Tage gedauert hatte. Neben älterer rechtsseitiger Plenritis, hämorrha¬ 
gischem Hydrocepbalns extemns, Leptomeningitis chronica war der obere Dünn¬ 
darm vom Pyloros abwärts in einer Länge von 70 cm mit follikulären, krater- 
förmigen Geschwüren belegt. Mit der Entfernung von Pylonis nahmen auch 
die Geschwüre an Häufigkeit ab. Der übrige Darm war im wesentlichen frei. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine oberfiäcbliche Nekrose der Schleim¬ 
haut nnd eine entzündliche, bis an die Muskulatur reichende Infiltration; er 
glaubt, daß diese Geschwüre mit dem Formalinzusatz zur Milch in Verbindung 
zn bringen sind. Ans dem einen Fall kann man ja nicht allzn viel schließen, 
indessen durften weitere Versuche mit Formalinmilch :im Säugling nicht be¬ 
rechtigt sein. 

Ibrahim (Heidelberg) betont, daß neben der Sorge für Kindermilch das 
Publiknm auch zur richtigen Wertschätzung der guten Kindermilch erzogen 
werde. Gerade der Armenbevölkerung kann man die Milch nicht als solche, 
auch nicht in zorechtgemachten Einzelportbaen zur Verfügung stellen; denn 
diese Nahmngen sind doch für gesunde Kinder berechnet und diese Kinder 
sind meistenteils krank. Er glaubt, daß Vorsorge getroffen werden muß, daß 
diese Kinder unter ärztlicher Leitung individuell ernährt werden. 

Piorkonsbi (Berlin) hat bei Untersuchung der Milch d<‘r segenannten 
Sanitätsmolkereien in Berlin nach der pETRi^sciiKvschon Meili.tde in 7ü* „ der 
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Fftile Streptokokken gefunden. Er empfiehlt eine Methode, die darin besteht, 
daß er ca einem Beagenzglas frischer, gnt dnrchgeschttttelter Milch etwa 
10 Tropfen alkalischer Hethylenblaalösang zagesetzt. Nach 1—2 Stunden kann 
man dann im hängenden lYopfen sehr oft (26% der Fälle) recht reichliche 
Mengen von Lenkozyten nacbweisen. Es ist demnach doch große Yorsicbt ge¬ 
boten. In bezog anf den Übergang von Giften durch das Euhfutter io die 
Milch teilt PioRKowsKi eine Erfahrung mit, die er vor kurzem machen konnte. 
Elr fand Colchicin in einer Milch und konnte feststellen, daß anf der Weide 
der betreffenden Kuh reichlich Colchicum autumnale gewachsen war. 

Schlossmftnn (Schlußwort); Den Nachweis von Colchicin io der Milch 
erlaube ich mir zu bezweifeln. Die Kühe fressen das frische Colchicum gar 
nicht. Was die Basse der Tiere anbetrifft, so ist nnr darauf zu sehen, daß 
solche eingestellt werden, die möglichst unempfindlich gegen Tuberknlose sind. 
Vor einem Reichsmilchgesetz warnt Schlosshanm, denn das würde weiter nichts 
wie ein Prodnzentengesetz werden. 

RAUCHFUSS (St. Petersburg) berichtet Uber ein Symptom bei 
Pleuritis, das in der Literatur jetzt eben beschrieben wurde, ihm 
aber schon seit einer Reibe von Jahren bekannt und eingehenden 
Studien unterzogen worden ist Es handelt sich nm eine dreieckige 
Dämpfung, die bei einem rechtsseitigen pleuritischen Exsudat links 
hinten neben der Wirbelsäule nachzoweisen ist Die beiden Katheten 
des Dreiecks werden von der Wirbelsäule und der unteren Lnogen- 
grenze gebildet. Je stärker das Exsudat ist, desto länger wird die 
Hypotennse dos Dreiecks. Die Dämpfung ist zum Teil auf eine Ver- 
lagemng des Herzens, zum Teil aber darauf zurückznführeo, daß durch 
die Ansammlung von Wasser and die Kompression der Longe andere 
Kesonanzverhältnisse geschaffen werden als im normalen. Bei Pneumonie 
findet sich diese Dämpfung nicht, weil hierbei die Lunge doch stets 
noch zn weich bleibt, um einen so festen Resonanzboden zu geben. 
Sehr interessante Demonstrationen — auch an einem lebenden Kinde — 
erläutern die Ausführungen des Vortragenden, der auch noch geschickt 
angestellte Versuche an der Leiche, die diese Verhältnisse kttostlich 
aachahmen, mitteilt 

Zappert (Wien): Ober paradoxes Schwitzen der Kinder. 

Die Affektion besteht darin, daß Schweißsekretion nur bei Kälte- 
wirkung auftritt, hingegen bei Erwärmung verschwindet. Anffallend 
war anch bei dem Fall des Redners der Umstand, daß das Schwitzen 
sich auf Hand, Rücken sowie die Dorsalfiäche der Vorder- und Ober¬ 
arme und schließlich auf Rücken und Brust erstreckte, hingegen die | 
Handteller, Achseln, Stirne sowie die ontere Körperbälfte frei ließ. 
Diese paradoxe Scbweißbilduog trat periodenweise im Winter auf und. 
scheint sich nach 4jäbrigem Bestehen — das Kind war zn Beginn der 
Anfälle 2 Jahre alt — allmählich zn verlieren. Redner hält für diesen 
Fall, dem er nnr einen ähnlichen von Kaposi zur Seite stellen kann, 
die Einreibnng in eine Gruppe sudoraler Refiexneurosen für berechtigt, 
bei denen die abnorme Scbweißbilduog das einzige pathologische Sym¬ 
ptom darstellt Außer diesem paradoxen Schwitzen gibt es noch ander¬ 
weitige ungewöhnlicbe Erscbeinnogen der Schweißproduktioo, die in 
diese Gruppe eiozureihen wären. Als Aogriffsstelle des Reflexes wäre 
ein spinales Scbweißzentrum anzusehen. 

Pfaundler (Graz) demonstriert einen Apparat, der auto¬ 
matisch die Urinentieerung der Säuglinge aozeigt. Er besteht 
ans 2 je großen, sehr geschmeidigen Metallnetzeo, die die Pole 

einer elektrischen Kette darstellen, in welche eine Klingel eingeschaltet 
ist Zwischen die beiden Metailnetze kommt eine trockene Windel. 
Sobald diese feucht wird, schließt sich der Strom und es klingelt. 
Man kann statt des Läutewerks auch ein Induktorinm in Betrieb 
setzen, das dem betreffenden Patienten dann faradische Schläge erteilt. 
Diese Anordnung hat dem Vortragenden verschiedentlich schon bei 
Enuresis nocturna auch therapeutisch gute Dienste geleistet, was sich 
ja auch leicht erklärt, wenn man mit Thibmich für viele Fälle der 
Enuresis noctnma eine hysterische Grundlage annimmt 


Aus Deutschen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Press®“.) 

Medizinlscbe Gesellschaft za Leipzig. 

Düms: Über Fufigeechwuiet und Metatarsalbrüche. 

Bei der Fußg^hwulst fanden sich in zirka 60^/o Veränderungen 
an den Metatarsen und in lÖ*>/o ausgesprochene Brüche. Schon die 
Häufigkeit der Metatarsalbrücbe in der Armee gegenüber der Tatsache, 
daß sonst solche Brüche sehr selten beobachtet werden, läßt darauf 
schließen, daß bei ihrem Zustandekommen besondere Umstände roit- 
wirkon müssen. Dazu kommt die aoffällige Erscheinung, daß die größte 
Mehrzahl der Soldaten während des Marschierens in dem Moment, 
wo der Knochen bricht, keine besondere Schmerzempfioduog haben, 


und endlich die typische Form der Brachlinien (querer oder nur wenig 
schräger Verlauf), eine Erscheinung, die besonders auffällt, wenn man 
zum Vergleich die ihnen nahe stehenden Metatarsalfrakturen berao- 
zieht, die allerdings meist durch direkte Gewalt zustande gekommen, 
doch in der Mehrzahl der Fälle wesentlich schrägere, Spiral- oder 
Splitterfraktnren darstellen. Doms hat die Festigkeit der Metatarsen 
durch Versuche an Leichen festgestelit und gefunden, daß ein Gewicht 
von lOA:^ und eine Fallhöhe von 1 m notwendig ist, um einen Bruch 
der Metatarsen herbeiznfOhren. Am häufigsten brach anch bei den 
Versuchen der zweite Metatarsus. Biegungsversnche im Schraubstock 
führten bei frischen Metatarsen deshalb nicht zum Ziel, weil die weichen 
Epiphysen bei Schraubendmck ineinander gepreßt werden, so daß der 
Knochen nicht bricht, sondern ineinander geschoben und verkürzt wird. 
Aus den vielfach variierten Versuchen sei das eine zu schließen, daß 
ein gesunder Metatarsus trotz seiner grazilen Gestalt nicht so leicht 
bricht. Daß der im Röntgenbild sichtbare Schatten nicht unter allen 
Verhältnissen als Kallus aufznfassen sei, dürfe wohl als ausgemacht gelten. 
In Frage konnte hierbei nur eine periostitische Anflagernng als Produkt 
einer vorausgegangenen periostitischen Entzündung kommen. Eine solche 
Entzündang des Periosts durch Überanstrengung ist aber zweifellos. 
Sie findet ihr Analogon io der Überanstrengungsperiostitis der Tibia 
beim marschierenden Soldaten wie auch in den mannigfachen Enochen- 
anflagerungen durch wiederholt wirkende mechanische Einwirkungen. 
Man könnte sich dann den Vorgang so denken, daß durch die mecha¬ 
nischen Reiznngen des Marschiereos zunächst eine Periostitis an dem 
einen oder anderen Metatarsus entstehe, und daß hierdurch die Festig¬ 
keit des Knochens, der in seiner Ernährung ja wesentlich vom Periost 
abhängig sei, leide. Aber die Annahme einer bloßen Periostitis als 
vorbereitendes Moment für den Knochenbrncb genügt doch nicht. Neben 
der Periostitis leitet sieb wahrscheinlich auch eine Ostitis durch die 
Anstrengungen des Marschierens ein. Dieselbe ist wie alle gutartigen 
Entzündungeo einer Rückbildung fähig, und dazu genügt schon die 
Ruhe und Schonung des Fußes. Wiederholen sich aber die Schädi- 
guogeo, so würden in demselben Maße auch die durch die Entzündung 
im Knochen gesetzten Veränderungen stabil, die dann in einer leichteren 
Brüchigkeit des Knochens ihren Ausdruck fänden, so daß schon ein 
leichtes Vertreten, ein dem marschierenden Soldaten später gar nicht 
mehr erinnerliches, nogeschicktes Auftreten des Fußes und anderes 
eine Eontinuitätstrennnng des Knochens hervorruft Daß eine soldie 
AnstrenguogseotzandoDg durch wiederholte übermäßige Inanspruch¬ 
nahme eines Gewebsteüs zustande kommt, hierfür liefert ein no^ 
widerstandsfähigeres Gewebe als der Knochen den Beweis, nämlich 
die von Dtfiis zoerst nachgewiesene Entzündung der Sehne des linken 
M. extensor poHicis longus und ihre Ruptur bei der Trommlerlähmung, 
au deren unriebtige Deutung als periphere Lähmung wohl jetzt niemand 
mehr glaubt Die Prognose bei den Metatarsalbrüchen der Fnßgeschwulst 
ist auch mit Rücksicht anf die Wiederherstellung der Dienstfähigkeit 
günstig. Die meisten Brüche bei der Faßgeschwulst sind snbperiostal, 
andi eine Eigentümlichkeit, die ihnen eine Sonderstellung einräumt, 
und zwar einmal gegenüber den Brüchen, die durch direkte Gewalt, 
Anffallen eines schweren Gegenstandes auf den Fußrücken u. dgl. 
zustande kommen, dann aber auch gegenüber solchen, die durch eine 
einmalige Gewalteinwirknng, wie Abspringen vom Querbaum und 
anderem entstehen. 

Skutsch: Die Diagnose in den frühen Monaten der Schwanger- 
echaft. 

Vortr. erörtert die Wichtigkeit der frühzeitigen Sebwanger- 
sebaftsdiagnose. Man soll ausnahmslos bei jeder konsultierendeu weib¬ 
lichen Person im geschlechtsreifen Alter an Schwangerschaft denken. 
Den sogenannten subjektiven Schwangerschaftsempfindungen soll im 
allgemeinen nnr dann einige Bedeutung beigemesseo werden, wenn es 
sieb um früher schon schwanger gewesene Frauen handelt und die 
Empfindangen die typisch gleichen wie bei früherer Schwangerschaft 
sind. Das Erbrechen hat nnr einigen Wert bei im übrigen gesonden 
Frauen. Chloasma nterinum kommt anch ohne Schwangerschaft vor. 
Die Pigmentierung der Linea alba ist nur von Wert, wenn auch 
die Partie oberhalb des Nabels pigmentiert ist Anschwellangen der 
Brüste kommen auch außerhalb der Schwangerschaft vor. Ausdrück- 
barkeit von Kolostrum kann nur dann positiv verwertet werden, wenn 
noch keine Schwangerschaft voraogegangen war. Von einiger Bedeutung 
ist es, wenn man die strangartigen, radiär zur Brustwarze laufenden, 
bypertropbiscbeo DrUsenacint gut durcbfühlen kann (Risshann). Pig¬ 
mentierung des Warzenhofes, auch die sogenannte sekundäre Areola 
and das Deutlicherwerden der MoNTCOMERYschen Drüsen haben wesent¬ 
lich auch nur Wert bei denen, die noch nicht geboren haben. Be 
Blondinen mit zarter Haut ist stärkere Pigmentierung mehr von Be 
dentung. Trotz eingetretener Schwangerschaft können die diesbezttg 
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liehen Erscheinungen an den Brüsten lange 2^it fehlen. Durch das 
Ausbleiben der Menstruation soll man nie zu sehr voreingenommen 
werden für die Diagnose. Man denke an andere Ursachen der Amenor- 
rbbe und bei Frauen in vorgeschrittenerem Alter an die beginnende 
Menopause; ferner beachte man, daß Amenorrhöe dem Eintritt der 
Schwangerschaft voransgeben kann (Konzeption bei stillenden Frauen). 
Blutungen von menstmalem CharaMer nach Eintritt der Schwanger¬ 
schaft sind meist pathologischer Natur; es sind Fälle berichtet, wo 
solche Blutungen im Verlauf der ganzen Schwangerschaft anftraten. 
Livide Verfärbung des Introitus und der Scheide ist recht charakte¬ 
ristisch, zumal bei solchen, die noch nicht geboren haben, besonders 
wenn die Verfärbung in der Scheide von unten nach oben znnimmt 
Ursachen für solche Verfärbung außerhalb der Schwangerschaft sind 
meist erkennbar. Von Interesse sind weiter die rötlichen Streifen auf 
mattlividem Grund in der Gegend der Urethra, die nach Entleerung 
des Uterus und auch nach Absterben der Frucht verschwinden sollen 
(Schaefi'er). Erwähnt werden noch der vermehrte Schteimabgang nach 
erfolgter Konzeption, die im Scbeidengewölbe deutlich fühlbare Pul¬ 
sation und die tastbare Verdickung der Ureteren (Saenobr). Ergibt 
nnn vor allem die kombinierte Betastung des Uterus eine Vergrößerung 
und stimmt die Größe mit der vermuteten Zeit, ist auch die Konsistenz 
die charakteristische, so läßt sich ans der Kombination der Zeichen 
meist auch ln frühen Monaten die Diagnose mit an volle Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit stellen. Nicht selten wird aber die 
endgültige Diagnose erst von wiederholten Untersuchungen und der in 
typischer Weise zunehmenden Vergrößerung des Uterus abhängig zu 
machen sein. In Betracht kommt ferner das HBQARsche Schwanger- 
schaftszeichen, die auffallende Hochgradigkeit der Kompressibilität des 
unmittelbar über dem inneren Muttermund gelegenen Abschnittes des 
Uterus. Das von Hbgar weiterhin angegebene Zeichen, daß vom 
3. Monat ab an der vorderen Uternswand eine Falte sich bilden lasse, 
wird besser nicht geprüft, da es Anlaß zur Ablösung des Eies geben 
kann; Heoar selbst warnt davor. Sowohl allgemeines Hartwerden des 
Uterus bei der Belastung, als auch partielle Kontraküonmi sind nicht 
selten nachweisbar (Ablfeld). Der Konsistenzwechsel ist ein besonders 
wichtiges Zeichen. Die geringere Konsistenz des Korpus gegenüber 
der Zervix ist schon früh feststellbar. Von besonderem Interesse ist es, 
daß am jKoipus selbst oft härtere und weichere Partiep.npter^ied^. 
werden können. Der breitere obere Teil des Korpus kann gegen den 
weicheren unteren durch eine Querfurehe abgegrenzt sein (Landau). 
Diese Befunde über Asymmetrien am schwangeren Uterus bestätigte 
und erweiterte Piskacbk , der die sogenannten Ausladungen um¬ 
schriebener Gebärmntterabschnitte im Anfänge der Schwangerschaft 
beschreibt Der Ausladung entspricht die Insertion des Eies. Gegen 
das Ende des 3. Monats pflegt die Asymmetrie ausgeglichen zu sein. 


Notizen. 

Wien, 15. April 1905. 

(Wiener medizinische Fakultät.) In dem soeben aus- 
gegebenen Lektionskatalog für das Soromersemester 1905 werden 
an der Wiener medizinischen Fakultät 361 Vorlesungen (gegen 334 
im Sommersemester 1904) angekündigt, die von 31 (30) ordent¬ 
lichen, 62 (55) außerordentlichen Professoren und 126 (117) Privat- 
dozenten und Assistenten gehalten werden. Auf die einzelnen Dis¬ 
ziplinen verteilen sich die angekUndigten Kollegien wie folgt: 


Der summarischen Übersieht der im Wintersemester 1904/05 an der 
Wiener Universität Inskribierten entnehmen wir, daß die Zahl der 
Mediziner 1801 (1014 ordentliche Hörer, 32 ordentliche Hörerinnen, 
97 außerordentliche Hörer, 3 außerordentliche Hörerinnen, 653 Fre¬ 
quentanten, 1 Freqnentantin, 1 Hospitantin) betrug, was 21*8% (gegen 
22*4% im Wintersemester des Vorjahres) aller an der Wiener Uni¬ 
versität Inskribierten gleichkommt. — Diese Ziffern bedeuten eine 
geringe absolute Zunahme der Studierenden der Medizin gegenüber 
dem Wintersemester des Vorjahres, welche sich gleichmäßig auf alle 
Kategorien verteilt, dagegen eine relative Abnahme der Mediziner 
im Vergleiche mit den Frequentanten der beiden anderen weltlichen 
Faknltäten.' Die Zahl der an der medizinischen Fakultät inskribierten 
Frauen ist gegenüber dem Vorjahre konstant geblieben. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) ln der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Doz. Kienböck einen Fall von unter 
Köntgenbebandlnng und Jodkur erheblieb gebessertem Mediastinal¬ 
tumor, wabrscheinlicb Sarkom, bei einem luetischen Individuum. (Er¬ 
scheint in extenso in unserem Blatte.) Dr. R. Pobgbs, der den Fall 
gleichfalls behandelt hat, sprach sich für den luetischen Charakter des 
Tumors aus und Prof. Paltacf fragte an, ob der Blntbefnnd erhoben 
worden sei, was Kienböck bejahen konnte. — Hierauf führte Doktor 
V. Frisch aus der Klinik v. Eiselberös einen Mann mit totalem Defekt 
des Penis und Skrotums vor; der Fall stellt insofern ein Unikum 
dar, als dem Pat. das Genitale in seiner Kindheit von einem Hunde 
abgebissen worden ist. — Dr. Silbkrhäbk zeigte aus der Abteilung 
V. Mosbtios den vor einigen Wochen demonstrierten Knaben mit 
narbiger SchUrzenbildnng in der Genitalgegend nach plasti¬ 
scher Behebung der Deformation. — Doz. Holzknecht erörterte an 
der Hand eines Falles von Drüsentumor die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf byperplastisehes Lymphgewebe. — Schließlich hielt 
Dr. Boxer den angekündigten Vortrag „Uber das Verhalten von 
Streptokokken und Diplokokken auf BrntnährbOden‘^. Bei 
der Nachprüfung der Befunde BchottuOllebs ergab die Züchtung 
von Streptokokken und Diplokokken der verschiedensten Provenienz 
anf Äg^ar-N^brbodeh mit’ M'ehschehblut uhd FdÖftsscheh' KähilifÖdeiJ' 
(Agar mit Pferdeblot), daß beide Bakterienformen von einander 
unterschieden werden können, indem die Streptokokken eine Auf- 
hellnng des Nährbodens, die Diplokokken eine Gelbfärbung desselben 
bewirken. Daneben Anden sich Zwischenformen, welche sich in ihren 
kultnrellen Eigenschaften entweder mehr den Streptokokken oder den 
Staphylokokken nähern. Die Unteeseheidong einzelner Streptokokken- 
arten, wie sie SchotthOller auf Gmnd seiner Versuche augab, ist 
Boxer nicht gelangen, ln blutbaitiger Bouillon zeigen beide Bakterien¬ 
arten Hämolyse, bei den Diplokokken erfolgt dieselbe rascher, zudem 
nnter Bildung eines grünlichen Eiweißbelages an der Gefößwand. 

(Wiener medizinisches Doktorenkolleginm.) Am 10. d. M. 
wurde der diesjährige Zyklus der wissenschaftlichen Versammlungen 
des Kollegiums durch einen Vortrag des Dr. Julius Sternbero 
„über Operationen bei gleichzeitig bestehenden Infektions- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten*' abgeschlossen. Der Vortrag wird in der „Wiener 
Med. Presse*' znr Publikation gelangen. 

(Universitätsnachrichten.) An der Charite in Berlin ist 
kürzlich eine zweite gynäkologische Universitäts-Poliklinik unter 
Leitung des Geh. Med.-^tes Prof. Dr. Bumm eröffnet worden. — 
Die medizinische Fakultät der Universität Münster wird so weit 
Rusgebant, daß die Studierenden daselbst ihre ersten fünf Semester 
dnrchmachen können. — Der Privatdozent für Augenheilkunde in 
Gießen Dr. Best and der Privatdozent für Chirurgie daselbst 
Br. Boetticher sind zu a. o. Professoren ernannt worden. — Ein 
Gesetzentwurf der Skupsebtina beschäftigt sich mit der Reorganisation 
der Hochschule in Belgrad, die nunmehr ans vier Faknltäten, der 
medizinischen, juridischen, philosophischen und technischen, bestehen soll. 

(Personalien.) Die belgische Akademie der Medizin hat den 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Curschhann in Leipzig zum Ebrenmitgliede 
ernannt. — Der Verein für innere Medizin in Berlin hat den Professor 
der Geschichte der Medizin an der Wiener Universität Dr. Max 
Nbububoer zum korrespondierenden Mitgliede gewählt. — Geh. 8ao.- 
Rat Dr. Georg Mayer io Berlin hat am 9. d. M. seinen 80, Gebartstag 
gefeiert. — Dem Oberbezirksarzte in Tamopol Dr. Emil Glady- 
szowsKi ist der Titel und Charakter eines Landes Sanitätsinspektors 


Disziplin 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privat¬ 
dozenten 
n. Assist. 

Geschichte d. Medizin . . . 

3 


2 

_ 

Aaetomle a. Histolo^e . . . 

16 

3 

4 

2 

Physiologie. 

6 

1 

1 

1 

Allg. Pathol. Q. path. Anatomie 

28 

3 

6 

6 

Heilmittellehre. 

7 

1 

— 

2 

Interne Medizin ...... 

86 

4 

16 

40 

Sinderheilknnde. 

18 

2 

3 

6 

Chinu^e. 

46 

2 

5 

21 

Ohrenheilknnde. 

19 

2 

2 

o 

Äogenheilkonde. 

32 

2 

6 

8 

Gynäkologie . 

29 

2 

7 

15 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

31 

4 

4 

9 

Psychiatrie. 

16 

2 

2 

6 

Staatsarzneiknnde n. Hygiene 

12 

1 

3 

2 

Angewandte med. Chemie . . 

12 

2 

_ 

3 

Veterinärkunde. 

1 

— 

1 


Summe . . . 

361 

31 

62 

126 
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verliehen worden. — Der praktische Arzt Dr. August Kordina in 
Böbm.-Skalitz bat den Titel eines kaiserlichen Rates erhalten. — 
Die Stabsärzte Dr. Raysee nnd Dr. Graesenkr sowie Prof. Dr. 
Aschaffenbürg nnd Dr. Hoismans sind zu Dozenten der Akademie 
für praktische Medizin in Rdtn ernannt worden. 

(Internationaler Medizinischer Unfall-Kongreß.) Wie 
in Frankreich, Italien und Holland, so bat sich auch in Deutschland 
auf Anregung des Generalsekretärs der Ausstellung, Dr. Poels in 
Brüssel, ein Ausschuß gebildet, welcher die bei der Ausführung der 
Unfallgesetzgebung beteiligten deutschen Ärzte und Verwaltungs- 
beamten hierniit zur Teilnahme an dem in der Zeit vom 29. Mai 
bis 4. Juni d. J. in Lüttich stattfindenden Kongreß einladet. Die 
Herren, welche dort Vorträge zu halten beabsichtigen, werden er¬ 
sucht, dieselben schleunigst bei Dr. Poels (Brüssel), 2 Rue Marie- 
Tb^r^se anznmelden und ebenso wie die Teilnehmer 10 Fres. an 
denselben einzusenden. Von deutschen Ärzten haben bis jetzt Vor¬ 
träge in Aussicht gestellt die Herren: Düms (Leipzig), Eulenburg 
(B erlin), George Meyer (Berlin) , Hoffa (Berlin), Riedinqer 
(W ürzburg) und Thikm (Cottbus). Der Austausch der eigenartigen, 
bei der Behandlung und Begutachtung Unfallverletzter gewonnenen 
Erfahrungen erscheint schon heute von großer Wichtigkeit, nnd es 
ist um so freudiger zu begrüßen, daß auf dem vorstehenden 
Kongreß in Lüttich hierzu Gelegenheit gegeben wird, als es bei der 
anderweitigen ßektionseinteilnng der V'ersamralungen deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte leider nicht möglich gewesen ist, die bereits mit 
Erfolg dort eingerichteten Abteilnngen für Unfallheilkunde beizu- 
bebaltcn. 

(Der 15. Kongreß der Irrenärzte und Neurologen) 
findet vom 1.—7. August in Rennes statt. Auf der Tagesordnung 
stehen: Über Hypochondrie; Über Neuritis ascendens; Balneotherapie 
und Hydrotherapie bei der Behandlung der Geisteskrankheiten. 

(Statistik.) Vom 2. bis inklosive 8. April 190Ö wnrdea in den 
Zivilspitälern Wiens 8321 Personen behandelt. Hiervon worden 1799 
entlassen, 196 sind gestorben (9'87o Abganges). In diesem Zeitraome 
Würden ans der Zivilbevölkerong Wiens in- and. anßerhalb der Spitäler-:bei 
der k. k. Statthaiterei als erkrankt gemeldet: An I>iphtheritis 94, ägypt. 
Aogenentz&ndnng S, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 101, Scharlach 69, JUasem 268, Kenchhnsten 34, 
Rotlauf 29., Woebenbettfieber n, Röteln 29, Mumps 30, Influenza —, Rotz —, 
follikol. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis certbrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 719 Personen ge 
storben (-f- 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siijd; ln Wien der bekannte Laryngo- 
loge- Dr. Eduard Ronsburqer , ein hochangesehener Kollege, im 
Alter von 64 Jahren; in Brünn Dr. J. Melion im hohen Alter von 
92 Jahren; in Kiel der Gynäkologe Prof. Dr. Glaevecke; in Karls¬ 
ruhe der Oberarzt am städtischen Krankenhause Dr. Adolf Katz, 
erst 32 Jahre alt; in Paris der Psychiater Dr. Paul Garnier. 


Aus Badgastsin wird uns geschrieben: Nun endlich ist auch bei nns 
der Winter vorüber und sind die ungeheueren Schneemassen verschwunden, so 
daß man allmählich an die Znrüstungen für die henrige Saison denkeu kann. 


Am 1. September 1905 wird die Strecke der Tauernbahn Scfawarzaeh-Badgwtein 
eröffnet, welche durch ihre landschaftlich hervorragende Schönheit den Be¬ 
suchern unseres Kurortes eine höchst interessante Fahrt bieten wM. 

Unseren zahlreichen Kurgästen können wir die angenehme Mitteilnng 
machen, daß infolge der Vollendung der Bahnstrecke die so ungemein beliebte 
Erzherzog Johann-Promenade nunmehr iu ihrer ganzen Länge nebet dem am 
Ende derselben beflndlichen Cafe Stöckl in ihrer alten Pracht und Hmiriich- 
keit dem P. T. Kurpablikum von anfangs Mai ab immerwährend znr Ver¬ 
fügung steht. 

' ' • ,-4! '' 


Neue Literatur. 


(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

H. Kehr, Technik der Oallensteinoperationen. München 1905, J. F. Lehmann. 
— M. 16-—. 

J. Schwalbe, Vorträge über praktische Therapie. Leipzig 1905, G. Thienie. — 
M. —-80. 

S. Beykovsky, Sehschärfe- und Refraktionsbestimmnngen vom praktischen 
Standpunkte des Truppenarztes. Wien 1905, J. $afäf. 

Sprachführer für den Verkehr des Arztes mit dem Kranken und dem 
Wärter, Wien 190.5, J. Safäf. — K 2'50. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekte bei von: (%ein. 

Fabrik Krewel &. Co., G. m. b. H. in Köln am Rhein über 
Dr. Jessners „Mitin“ und „Sanguinalpräparate“, Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Eibei^eld über „leoprai“, Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Aibargin“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Be¬ 
achtung unsrer Leser. 



___ - ^ätOMTcfierl 

^ _.iu.cf$AUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blasej 
' Brunnen* Unternehmung^^j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL 6ÖLSDORF i rirf k.u.k. Hofiieferant 
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Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
- Offene Knrnnalalt für Nervenkranke. =s=b 

Ärztliches Pudogcigiom für jogcndlicbo Nerven- und ÜvTnUttknnke. 
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mesotan 

fluDerlich. 

Ersatz für Gaultheriaöl, 
nahezu geruchlos, leicht resorbierbar. 

Anw.: mit gleichen Tellen Olivenöl gemischt, 
Smnl UgHch aufzuplnieln. 

Ueronal 

Mittlere Dosis O ö—O'76-I'O^, in heiflen 
Flllssigkciten gelost su nehmen 
(geruchlos, fast ohne Geschmack). 


Salizylpräparate 

zur Behandlung 
rheumatischer Affektionen. 
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innerlich. 
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Bester Ersatz für Sallzylate, angenehm 
säuerlich schmeckend, nahezu frei von allen 
Nebenwlrkongen. 

Dos.: 0‘5—lg 3—6mal tägl. zu nehmen. 


Tsopral 


Dos.; 0'6—l'Og bei einfachen Agrjrpnifn; 

l'O—2*0—3‘0 g bei Erregongsznstanden, 
entweder in LOsnng oder in Form von Tabletten. 
(In Öles verschlossen und ktthl enfsnbeweliren.) 


H;y’pnotilEa. 

durch Intensität und Sicherheit der Wirkung ausgezeichnet; frei von schädigenden Nebenwirkungen. 

Vertreter fttr Österreloh-Usgarn: FSIEDB. BATE& ft Oo., Wies, X., Hegelgaue 17. 
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XLVI. Jahrgang. _ Wien, den 23. April 1905. 


IMfl „Wiener Uedteinleolie Presse' ersobeiot Jedes SounUg 
9 bis S Bogea Oroß-Qaart Fom&t stark. Als regelrnUige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Milit&r&rstlicbe Zeitung" nnd 
die „Wiener Klinik', letstere, selbsULndig geleitet, allmonat¬ 
lich ln dnrchsohnittliehen ümfange tos 9 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Insertlonsanftrftge sind an 
die Administration der „WlmerHedlsinisohen Fresse" 
in Wien, I.. MaxlmlllanstraPe Nr. 4, sn richten. Für die 
Bedaktilon bestimmte Zuschriften sind sn adreesieren an Herrn 
FrlT.-Doz. Dr. Anton Bnm.Wien, I.. DeateohmelsterpL 2. 


Wieier 


AboBuementspreise: „Wiener Hedis. Presse' mit „^AUgem. 
Xilitllriretlicner Zeitnng' and .Wiener Klinik' Island: Jahrl. 
90 K, halbj. 10 K, viertelJ.OK. Ausland: Fär das Dentsehe 
Beich, alle Bnchhändler und Postlmter: J&hrl. 90 llrk., 
halÜ. l0Mrk.,yierteU. sMrk. Für die Staaten des Weltpost- 
yerelnes: Jährl. MHrk., haibj. 19 Mrk. .Wiener Klinik' 
separat: Inland: Jähil. 8K: Aasland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die sspalUge Nonpareille-Zelle oder deren Banm 
mit 60 Pf. = 80 h berechnet. abonniert im Anslande bei 
allen Bachhändlem nnd Postämtern, im Inlande darob Etn- 
sendong des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der M wiener Media. Fresse** in Wien, I., Maglmülanst». 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Entwicklung nnd heutiger Stand der 
Appendizitisfrage. 

Von Dr. B[ftni Habarer, Assistent der I. chirargiscben Klinik 

in Wien.*) 

M. H.! Es wurde in den letzten Jahren so viel über 
Appendizitis geschrieben und gesprochen, daß es für die ver¬ 
ehrte Versammlnng eine starke Zumutung bedeutet, wenn 
ich heute mir erlaube, in der gleichen Frage das Wort zu 
ergreifen. Ich verspreche aber, nicht in fanatischer Weise 
für die eine oder andere Richtung Stellung nehmen zu wollen, 
wie dies ja leider so vielfach geschehen ist, ein Vorgehen, 
das zur Klärung der Frage noch nie viel beigetragen hat, 
sondern nur immer dazu angetan war, mehr Verwirrung zu 
' schaffen, und vor allem dem praktischen Arzte den Stand¬ 
punkt zu erschweren, wiewohl gerade er in erster Linie 
berufen ist, die Entscheidung über die Art der Therapie im 
Einzelfall zu treffen. Ich möchte mir vielmehr erlauben, den 
Entwicklungsgang der Appendizitisfrage bis auf ihren heu¬ 
tigen Stand in groben Umrissen zu b^esprechen, wobei ich 
mich jeder Detailkritik enthalten werde. 

Wenngleich bereits aus dem 18. Jahrhundert Krankheits¬ 
beschreibungen stammen, welche offenbar der Beobachtung 
von Appendizitiden entsprungen sind, so wurden dieselben 
doch in der damaligen Zeit unrichtig gedeutet. Der Beginn 
der Erkenntnis der Erkrankung fällt in das zweite und 
dritte Dezennium des 19. Jahrhunderts. Von den Franzosen 
stammen die ersten brauchbaren Mitteilungen. In erster Linie 

*) Vortrag, gehalten in der wiasenschaftlicben Versammlnng des Wiener 
medizinischen DoktorenkoUegiams am 16. Jaanar 1905. 


ist hier Louyeb-Villermay») zu nennen, der 1824 zwei letal 
verlaufene Fälle von Wurmfortsatzentzündnng mitteilte. Auf 
den Anschauungen ihres Lehrers Dupüytben») fußend, lieferten 
alsbald Husson und Dance») einen wertvollen Beitrag zur 
Frage. Sie bringen die häufigen Entzündungen in der rechten 
Fossa iliaca in Zusammenhang mit dem Cökum nnd finden 
die Ursache derselben in der durch die natürlichen, anato¬ 
mischen Verhältnisse begünstigten Stase der Fäkalmassen in 
dieser Region. Die genannten Autoren entwickeln ein ganz 
klares Bild der Erkrankung und ihres Verlaufes, in der 
Therapie bewährt sich ihnen die Antiphlogose glänzend. Wie 
energisch von derselben Gebrauch gemacht wurde, dafür mag 
sprechen, daß in einem Falle bis zu 200 Blutegel auf die Bauch¬ 
baut appliziert wurden. Milde Abführmittel werden ange¬ 
wendet, Drastika aber sind zu meiden, da die dadurch bewirkten 
heftigen Darmbewegungen zu Zerreißung von Adhäsionen 
zwischen Darm und Herd führen können. Daraus erhellt, 
daß die Zweckmäßigkeit der Ruhestellung des Darms bereits 
erkannt war. Schon damals war auch die Beobachtung ge¬ 
macht, daß das männliche Geschlecht häufiger von der Krank¬ 
heit befallen werde als das weibliche. 

Therapeutisch ergab sich alsbald ein wesentlicher Fort¬ 
schritt. Melier*) und Meniäre») fordern nämlich bei aus- 

*) Louybr-Villebmay, Observations ponr servir ä l’hiatoire des inflam- 
mations de I’appendice du coecam. Arcb. gin. de m6d., Tom V, pag. 246, 1824. 

*) Düpüytrbn, Des abcös de la fosse iUaqoe droite. Lötens orales de cUu. 
chir., Tom. in, Paris 1833. 

’) Husson et Dance, Memoire sur qaelques engorRements iuflammatoires, 
qai se d^veloppent dans la fosse iliaqae droite. Rep. g^n. d'anat. et de la clin. 
chir., Tom. IV, 1827. 

*) MÜ.TRK, Sar les maladies de l’appendice coecale. Arch. gen., Tom. XVII, 
1828 nnd Joaru. g4n. de med., 17. Sept. 1828. 

*) Meniijik, Memoire snr des tnmeiirs phlegmoncux, occupants la fusse 
iliaqae droite. Arcb. gen, de med., Tum. XVII, 1828. 
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gesprochener, jeder konservativen Behandlung trotzender 
Eiterung baldige künstliche Eiterentleerung mittelst Troi- 
kart oder Bistouri, am besten von der Crista ossis ischii 
aus. Noch immer aber wurde das Cökum als Ausgangspunkt 
der Erkrankung in den Vordergrund gerückt. Diese Auf¬ 
fassung wurde noch weiter gefestigt durch den deutschen 
Kliniker Puchelt®), der unter Autstellung eines festen Sym- 
ptomenkomplexes den Namen Perityphlitis einführte. Im Sinne 
des Lehrers hören wir auch seine Schüler Spielmann '') und 
Goldbeck®) sprechen,, welch letzterer die Koprostase nicht 
als Ursache, sondern als Folge der Entzündung des Cöküms 
bezeichnet. 

In diese Zeit fällt- auch der Versuch von Albees«), 
die pathologische Anatomie der Entzündungsprozesse in der 
rechten Fossa iliaca klarzulegen. Er unterscheidet von der 
häufig mit Eiterung einhergehenden Perityphlitis die Typhlitis, 
welche akut oder chronisch verlaufen kann, zu ihr gesellt 
sich Eiterung selten. Der Eiter bei der Perityphlitis durch¬ 
bricht nach der Anschauung des Autors oft den Proc. vermi¬ 
formis oder das Cökum und gelangt so in den Darm. 

In ein neues Stadium tritt die Frage mit der Erkenntnis 
der Darmperforationen im allgemeinen, namentlich aber mit 
der Erkenntnis von dem Vorkommen der Perforation des Proc. 
vermiformis. Ohne der einzelnen Bausteine, welche in frucht¬ 
bringender Weise diese Erkenntnis forderten, detailliert ge¬ 
denken zu wollen, sei darauf hingewiesen, daß besonders der 
Engländer Burne*®) auf Grund seiner Sektionsbefunde die 
Überzeugung aussprach, daß in den meisten Fällen von in 
vivo diagnostizierter Perityphlitis der Wurmfortsatz primär 
ulzeriert bzw. perforiert ist. Damit stellte er sich in Gegensatz 
zu der bisher nerrschenden, auf Dupuytren zurückreichenden 
Anschauung von der primären Perityphlitis. Den Anschau¬ 
ungen betreffs der älteren Ätiologie tritt in einer ausführ¬ 
lichen Abhandlung ebenfalls iGBisow-E “) entgegen. Der ge¬ 
nannte Autor stellt sich aber auch in teilweisen Gegensatz 
zu der in jener Zeit in England und Frankreich bereits ein¬ 
gebürgerten Opiumtherapie, insoferne er bei nachgewiesener 
Eiterung eifrig für die Inzision plädiert, die aber zielbewußt, 
Schicht für Schicht vorzunehmen sei und in zweckmäßiger 
Weise das schon vorher geübte blinde Stechen und Schneiden 
ersetzen solle. Ist eine operative Therapie nicht notwendig, 
so ist in allen Fällen das Opium anzuwenden, dem Geisolle 
große Erfolge verdankt. 

In Deutschland wurde Volz'*) zum Vorkämpfer für 
die hier bisher nur wenig gewürdigte Opiumtherapie, welcher 
in verdienstvollen Arbeiten sich auch namentlich mit der 
Ätiologie beschäftigte und sein Hauptaugenmerk dem Vor¬ 
kommen von Fremdkörpern im Wurmfortsatz widmete. Die 
chemische Untersuchung der Fremdkörper ließ auf stufen¬ 
weise Ablagerung von Fäkalbestandteilen und Darmschleim 
schließen, als Kristallisation.spunkt sei, wenn auch nicht 
immer nachzuweisen, wohl ein von außen eingebrachter Fremd¬ 
körper, wie Samen oder Obstkern, anzunehmen. Schon vorher 
hatte Rokitansky’*) die Beziehung der im Wurmfortsätze 
befindlichen Konkremente zu den anatomischen Veränderungen 
der Ulzeration und Perforation auseinandergesetzt, wodurch 


•) Puchelt, Das System der Medizin. II. Teil, Bd. 2, pag. 682, Heidel¬ 
berg 1829, ond Elin. Annalen, Bd. 8, 4. Heft, Heidelberg 1832. 

’) SPHfLUANH, Nene Jahrbücher der dentscben Medizin nnd Chirargie, 1832. 

Qolddeck, Über eigentümlich entzündliche Geschwülste in der rechten 
HUrtbeingegend. Inang.-Diss., Gießen (Worms 1830). 

*) Albers, Beobachtangen auf dem Gebiete der Pathologie nnd patho¬ 
logischen Anatomie. II. Teil, 1838. 

“*) Burne, Upen inflammalion and Perforation of the coecum. Med. chir. 
transact. pablished bv the Royal Medical and chimrgical Society of London 
for 1836, London 18.37, Tom. XX; ibid. 1839, Toro. XXII. 

") Gbisollr, Histoire des tnmenrs phlegroonenses des fosses iliaqnes. 
Arch. gen. de med., III et nonv. Siir. Tom. IV, i839. 

’*) VoLz, Über die Verschwärung nnd Perforation des Proc. vermiform., 
bedingt durch Fremdkörper. HÄsEici Arch. f. d. ges. Med., Bd. 4, 1843, and Die 
durch Kotateine bedingte Dorchbohmng des Wurmfortsatzes etc. Karlsruhe 1846. 

”) Rokitansky, Handbach der pathologischen Anatomie, 3, 1842. 


die Ansichten von Volz eine wesentliche Stütze erhielten. 
Damit war nun aber auch Klarheit über die Abszesse der 
rechten Unterbauchgegend erbracht. 

Unter den Förderern des klinischen Verständnisses nimmt 
in der nächsten Zeit Bamberger“) die ftihrende Rolle ein. 
Seinen anatomischen Vorstellungen, von welchen bloß das 
Fehlen eines peritonealen Überzuges an der Hinterfiache 
des Cökums hervorgehoben sei, «maß, teilt er die Entziln- 
duDgen im Bereiche der rechten Fossa iliaca in: 1. intraperi¬ 
toneale Entzündungen, meist vom Cökum oder vom Proc. 
vermif. (Typhlitis) ausgehend, und 2. in extraperitoneale oder 
retroperiteneale EAtzündimgeD, in dem der hinteren Cökalwand 
angelagerten Bindegewebe (Perityphlitis). Er schildert in klarer 
Weise die klinischen Symptome und empfiehlt therapeutisch 
für die leichten Fälle mild wirkende Abführmittel; bei dem 
Verdacht auf Geschwürsbildung und. auf zirkumskripte Peri¬ 
tonitis Ruhe und Opium. Bei ausgesprochenen Abszessen ist 
die vorsichtige Inzision am Platze. Die Einteilung Bahbergers 
in intra- und extraperitoneale Entzündungen entsprach der 
allgemein verbreiteten Anschauung von dem Fehlen eines 
peritonealen Überzuges an der Hinterfiache des Cokums. 
Nun wurde aber durch eine Reihe von anatomischen Unter¬ 
suchungen, auf die ich gar nicht näher eingehen will, fest¬ 
gestellt, daß das Cökum in der Regel vom Bauchfell voll¬ 
ständig überzogen sei. Auf Grund dieser anatomischen Er¬ 
kenntnis scheidet nun Oppolzer*®) die Perityphlitis als Ent¬ 
zündung des serösen Überzuges der Darmgebilde von der 
Paratyphlitis, worunter er die Entzundungsprozesse im retro- 
cökalen Bindegewebe verstanden wissen will. 

Es folgt nun eine Reihe von Einzelbeobachtungen über 
Komplikationen, wie sie im Verlaufe der Entzündungen im 
Bereiche der rechten Fossa illiaca als Pleuritis, Empyem, 
Lungen- und Lebervereiterung beobachtet wurden. Gleich¬ 
zeitig aber macht sich auch bereits das Streben geltend, die 
verschiedenen Formen der Entzündung difierentialdiagno- 
stisch festzustellen. So glaubte Oppolzer (1. c.), daß bei der 
zirkumskripten Peritonitis das Exsudat nahe der vorderen 
Bauchwand anliege, bei der Paratyphlitis aber von der 
Bauchwand entfernt sei, so daß es erst beim Niederdrücken 
der Bauchdecken zu fühlen sei. Henoch*®) wollte Fluktua¬ 
tion als Charakteristikum der perityphlitischen Abszesse an¬ 
sprechen, eine Anschauung, der Pfannküch**) auf das ent¬ 
schiedenste widersprach. Daneben kommen auch Berichte von 
Heilerfolgen, die mit Elektrizität, hohen Alkoholgaben, mit 
Jodtinktur und gleichzeitiger Medikation von Rizinus usw. 
erzielt wurden, Mitteilungen, die ich füglich übergehen kann. 

Die Opiumtherapie behauptete sich noch immer als 
souveräne Methode, so daß Bossard **) sie als einzig ratio¬ 
nelles Verfahren bezeichnete, ja, daß Heilerfolge, welche eine 
andere Methode zeitigt, nicht durch, sondern trotz dieser 
Methode eintreten. Wenige Jahre später lesen wir in Bauers*®) 
trefflicher Abhandlung: „Überläßt man jetzt noch den Ex¬ 
sudaten meist den spontanen Durchbruch, so ist-es möglich, 
daß allmählich bei verbesserter antis^tischer Wundbehandlung 
dieser Grundsatz dem umgekehrten Platz macht.“ Und wieder 
5 Jahre später rät Matteestock*®), bei drohendem Durchbruch 
des Exsudats nach außen nicht mit der Inzision zögern zu 

’*) BAHBRBaKR, Die EntzQndangen der rechten Fossa iliaca. „Wiener med. 
Woclienschr.“, 1853. —Derselbe, Die Typhlitis, die Perityphlitis and die Ehit- 
zününng des warinförmigen Fortsatzes. Handb. d. spez. PaUioI. a. Therap. von 
B. V. ViHCHow, Bd. 6, 1855. —Derselbe , Verhandlungen der phys.-med. Gesell¬ 
schaft WOrzbnrg, pag. 123. 1859. 

“) Opj’olzkk, „Allg. W'iener med. Zeitschr.“, 1858, 1862 n. 1864. 

**) Hkmoi-h, Klinik der Unterleibskrankheiten, Bd. 3, 1858. 

”) Pkannkuch, Über die Diagnose und Therapie der perityphlitischen 
Abszesse. Inang.-Diss., Marburg 1859. 

**) Bossahd, Über die Verschwärung und Durc-Ubobrung des Wurmfort¬ 
satzes. Inaug.-Diss., Zürich 1869. 

**) Baukk, Die Entzündungen in der rechten Fossa iliaca, Typhlitis und 
Perilyphlitis, Ziemsskns Handb. d. spez. Pathol. u. Therap., Bd. 8, 1875. 

*®) MArrERSTtx'K, Perityphlitis. Gkrhakovs Handb. d. Kinderkrankheiten, 
Bd. 4, II. Abt, 188Ü. 
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wollen. Auch Eichhobst *i) spricht sich bei zirkumskripter oder 
fluktuierender G-eschwulst für Inzision aus. Und so zeigt es 
sich, daß die inneren Kliniker, wenn auch noch an der Opium¬ 
behandlung festhaltend, doch zum Teil bereits die Erkenntnis 
gewonnen haben, daß das Messer des Chirurgen in der Therapie 
der Entzündungen im Bereiche der Fossa üiaca dextra ein 
Wort mitzureden habe. Eine neue Forderung lag-darin ja 
nicht, wir haben ja im Laufe unserer Auseinandersetzung 
schon einige Male den Wunsch nach chirurgischem Eingreifen, 
oder besser gesagt, wenigstens das Zugeständnis der Möglich¬ 
keit einer chirurgischen Therapie gehört. Aber nur in ver¬ 
einzelten Fällen wagte man sich an eine chirurgische Be¬ 
handlung, und dieselbe hatte dann immer nur den Zweck, 
geföhrliche Komplikationen der Krankheit zu bekämpfen. An 
den eigentlichen Krankheitsherd wagte man sich nicht heran. 

Der Beginn einer erfolgreichen chirurgischen Therapie 
fällt mit der Einführung der Antisepsis zusammen. Gleich¬ 
wohl beschränkte man sich noch immer auf Inzisionen bei 
nachgewiesener Eiterung. Selbst trotzdem Wagner®*) in seiner 
grundlegenden experimentellen Arbeit über die Peritoneal¬ 
höhle es ausgesprochen hatte, daß die Scheu einer Verwun¬ 
dung des Peritoneums nicht gerechtfertigt sei, will Kraus¬ 
sold**), wenngleich ein energischer Vertreter des operativen 
Eingriffs, denselben nur als Inzision bei nachgewiesener Eite¬ 
rung zugeben. Er spricht den Grundsatz aus, daß der Durch¬ 
bruch eines eitrigen Exsudats in den Darm usw. ein Kunst¬ 
fehler, nicht von der Natur, sondern von seiten der Behandlung 
ist, da der Kranke solange der Gefahr der Perforation in 
die freie Bauchhöhle ausgesetzt bleibt. Kbönlein**) konnte 
als Erster von einer 55 Stunden nach erfolgter Perforation 
ausgeführten Laparotomie mit Appendixresektion berichten 
und v. Mikulicz*») teilte glänzende Erfolge von Laparotomien 
bei jauchig-eitriger Peritonitis mit. Es folgte nun eine Reihe 
von einschlägigen Berichten, und wir hören bereits zu Ende 
der achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts Gaston**) die Frage 
aufwerfen, ob man nicht den Wurmfortsatz, da doch ein Drittel 
aller Wurmfortsätze pathologisch verändert sei, ein- für alle¬ 
mal unterbinden und exstirpieren könne. War diese Frage, 
wenigstens für die damalige Zeit, entschieden zu kühn, so 
ist daraus doch zu ersehen, daß die Chirurgen in der An¬ 
gelegenheit bereits eine Position beherrschten. Und in der 
Tat müssen wir von nun ab drei Richtungen in der Behand¬ 
lung unterscheiden, nämlich: Die Verfechtung der rein internen 
Behandlung, die operative Richtung, welche einer inneren 
Therapie das Recht abspricht, und zwischen den beiden kontra¬ 
diktorischen Gegensätzen endlich eine vermittelnde Richtung, 
welche neben der inneren Behandlung unter gewissen Um¬ 
ständen auch eine chirurgische zuläßt. 

Aus der Reihe der konservativen Internisten seien 
namentlich Holländer*’), Hbubneb»®), Monti*»), Smith**) und 
Leyden*’) .genannt. 

Fürbringer erklärt die Erfolge der Internisten nicht für 
schlecht genug, die der Chirurgen nicht für gut genug, um 
die letzteren in dem von ihnen meist geforderten Umfange 
herbeizurufen. 


*’) EicHiioiufT, Handb. (l.spez. Pathol. Q. Therap., Bd. 1, and Eitlsndubob 
Real-Enzyklopädie, Bd. 14, 1883. 

Wkgnkr, Verhandlnugen der deatschcn Oesellscliaft für Chirnrgie. 
y. Kongreß, 1876. 

KnAussoi.D, Über die Krankbeiten des Cöknms nnd des Processns 
vermiformis etc. Volkmanss Samml.klin. Vortr., Nr. 191, 1881. 

**) KrCnlrim, Oie operative Behandlang der akaten, diffusen, janchig- 
eitrigen Peritonitis. Lanuembkcks Arcb., Bd. 33, 1886. 

**) V. MiKiTLicz, tlber Laparotomie bei Hagen- and Darmperforation. 
Volkhanks Samml. klin. Vortr., Nr. 262, 1885. ' 

**) Gaston, Med. Sorg. Reporter. Philadelphia, 12. Mai 1888. 

*’) HoLLäNDKK, Uber die Erkrankungen des Proc. vermiform. etc. Inang.- 
Diss., Breslan 1886. 

**) Heubner, Sitznngsber. d. med. Ges. zn lieipzig vom 21.Jnli 1891. 

*») Monti, Arcb. f. Kinderheilk., 1886. 

»») Shith, ViRCHoW'HiascHs Jabresber., 2, pag. 251, 1890. 

*') LKvnEN, „Deutsche med. Wochenscbr.“, 1891. 


Für ein absolut chirurgisches Vorgehen, wenn Eiter 
vorhanden ist, sprechen sich eine Reibe von Autoren aus: 
Glaubt Treves*’) bei den leichteren Formen erst abwarten 
zu dürfen, bei Verschlimmerung aber breit eröffnen zu müssen, 
80 sieht Graser*’) in dem ödem der Bauchdecken ein wich¬ 
tiges Symptom bestehender Eiterung und damit die Indikation 
zur Operation. Sonnenburg**) plädiert für die zweizeitige 
Operation, namentlich bei tiefliegenden oder nicht genau 
nachweisbaren Abszessen. Kuester**) halt die zweizeitige 
Operation für unnötig, da er den Abszeß durch Zurückschieben 
des Peritoneums stets gefahrlos erreichen konnte, gleichgültig 
ob es sich um extra- oder intraperitonealen Sitz desselben 
handelte, v. Mikulicz *«) unterscheidet die diffuse septische Peri¬ 
tonitis von der zirkumskripten, fibrinös-eitrigen, als deren Abart 
er die progrediente, fibrinös-eitrige Peritonitis anffaßt. Während 
im ersten Falle bei einer Operation die Bauchhöhle im ganzen 
Umfange eröffnet, reichlich desinfiziert und drainiert werden 
muß, kommt es bei der zweiten Form darauf an, die Ver¬ 
klebungen möglichst zu schonen. Schuchabdt *’) rät zur Opera¬ 
tion, sobald eine beträchtliche Geschwulst in der Blinddarm¬ 
gegend nachweisbar ist und die örtliche Schmerzhaftigkeit 
sowie die Störung der Darmtätigkeit nicht rasch und ent¬ 
schieden nachlassen. Worcbstbr’®) stellt als einzig richtige 
die chirurgische Behandlung hin. Die beste Zeit für die 
Operation bestimme der Gang der Erkrankung. Ich habe 
hier nachzutragen, daß Fitz*®) für alle spezifischen Erkran¬ 
kungen des Processus vermiformis den Namen Appendizitis 
vorgeschlagen hatte, Ich übergehe alle die Einsprachen, die 
gegen diesen Namen und die Vorschläge, ihn durch andere 
Namen zu ersetzen, erhoben wurden, zumal die Einwande ja 
alle den sprachlichen Standpunkt und nicht die Sache be¬ 
treffen. Das endgültige Resultat ist Ihnen, m. H., ja bekannt, 
insofern der Name „Appendizitis“ wohl heute der gebräuch¬ 
lichste für die in Rede stehende Krankheitsgruppe'ist. Ich 
mochte gleich hier vorwegnehmen, daß Nothnagel*®) in seinem 
Handbuch den Namen durch „Skolikoiditis“ ersetzen möchte. 
Wenn ich nach dieser Parenthese wieder zu den Vorkämpfern 
im chirurgischen Lager zurückkehre, so habe ich noch zu 
erwähnen, daß Krbcke*’) unter allen Umständen zu operieren 
empfiehlt, selbst wenn sichere Symptome der Eiterung, vor 
allem Fluktuation, fehlen. Als die einzige Heilmethode der 
Abszesse sieht Roux**) die chirurgische Behandlung an. 

Einen vermittelnden Standpunkt zwischen rein innerer 
und rein chirurgischer Behandlung nimmt Sahli”) ein. Indem 
er für .die Ursache der häufigen Entzündungen in der rechten 
Fossa üiaca den Wurmfortsatz verantwortfich macht, läßt er 
die Entwicklung des Krankheitsprozesses einzig von dem 
Virulenzgrade der Entzündung und der Entzündungserreger 
abhängen. Therapeutisch kommt in erster Linie Opium in 
Betracht. Daneben ist die lokale Applikation von Warme 
und Kälte nicht zu unterschätzen. Einen operativen Eingriff 


**) Trevbs, A discassion on tbe sarg, treateaient of typhi. „Brit. med. 
Joarn.“, Nr. 9, 1^9. 

**) Gsaesb, Uber Perityphlitis and deren Behandiaog. „Münchener med. 
Wochenscbr.“, Nr. 16 n. 17, 1892; Lanobnbecks Arcb., Bd.41. 

'*) SoNMBNBUBO, Verhandlongen der freien Vereinigung der Chirargen 
Berlins, 1892 n. 1893. Enzyklop. Jahrb., Bd.2, 1893. 

**) Kubsteb, Virchow-Hibschs Jabresb., 1889, 2, pag. 616. 

v. MtKCLtcz, Weitere Erfahrungen über die operative Beliandlang der 
Perforativperitonitiden. Verhandl. d. deutschen Ges. f. Chir., 1889. 

*’) ScHucHARDT, Beiträge zar Patbologi-« nnd Therapie der Typhlitis. 
Arcb. f. klin. Med., Bd.40. 

**) WoBCESTEB, Eigtb cases of appeodicitis. „Bost. Joarn.“, 30. Jan. 1889. 
*»} Fitz, „Americ. Joarn. of tbe med. Sciences“, Oktober 1886. 

*») NoTHNAiiRL, Die Erkrankongen des Darms and des Peritoneams. Spez. 
Pathol. n. Therap , 17, 1898, 

*‘) Kreckb, Die chirnrgisebe Behandlung der vom Wurmfortsatz aus¬ 
gehenden zirkumskripten nnd allgemeinen Peritonitis. „Dentsebe Zeitsclir. f. 

Chir.“, Bd.30, 1890. 

**) Roux, Traitement cbsrargical de la peritypblite suppnröe. „Revue 
m^. de la Snisse rom.“, Nr. 1 n. 4, 1890 n. ibid. 1892. 

**) Sahli, Über das Wesen und, die Bebandlnng der Perityphlitiden. 
Korrcspondenzbl. f. d. Schweizer Arzte, 1892. t 
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empfiehlt Sahli ifir sehr stürmisch verlaufende Fälle mit sep¬ 
tischen Erscheinungen, ferner für Fälle, welche der internen 
Behandlung trotzen, endlich für Fälle, welche häufig und 
schwer rezidivieren. Wenn ein oberflächlicher Abszeß nach¬ 
weisbar ist, muß selbstverständlich die Operation empfohlen 
werden. Oanz ähnliche Indikationen hören wir von chirur¬ 
gischer Seite durch Lbnnänder. *<) Die Rezidive der Peri¬ 
typhlitis ist es, welche nunmehr überhaupt das ärztliche 
i^handeln beeinflußt, insofern als viele Autoren der Ansicht 
zuneigen, man solle im Falle gehäufter Rückfälle zur Operation 
schreiten und den Wurmfortsatz entfernen. Oft tastet man in 
der Gegend des Cökums eine deutlich begrenzte Geschwulst, 
die nicht den Rest eines schwindenden Exsudats verstellt, son¬ 
dern der stark verdickte Appendix ist. Häufig besteht dann an 
einer bestimmten Stelle, die meist zwei Zoll einwärts von der 
Spina ant. sup. oss. il. auf einer Linie von der Spina zum Nabel 
liegt, ein t3rpi8cher Schmerzpunkt, der nach seinem um die 
Appendizitisfrage so sehr verdienten Entdecker benannte Mac 
BuRNEY-Punkt. **) Unter solchen Umständen hat Iversen*®) 
in zwei Fällen mit Glück den Appendix entfernt. Er hält 
am günstigsten für die Operation den Zeitpunkt, in dem die 
Krankheit ins Stadium der Ruhe getreten ist. Derselben 
Ansicht ist auch Kümmel*’) und damit war der Begriff der 
sogenannten Intervalloperafron geschaffen. Diese eben ausge¬ 
sprochenen Grundsätze erfuhren auch Einsprüche. So hat sich 
unter anderen Dennis*®) entschieden gegen die Entfernung 
des Appendix bei rezidivierender Appendizitis im Intervall 
ausgesprochen, da selbst nach sehr zahlreichen Attacken 
längere Ruhe, ja selbst Heilung durch Verödung des Wurm¬ 
fortsatzes eintreten könne. Sonnenburg*®) stellt in seiner 
Monographie folgende Grundsätze auf: 1. Bw jeder Wurm¬ 
fortsatzperforation entsteht ein eitriges Exsudat und damit 
ist diese Appendixperforation Gegenstand chirurgischer Be¬ 
handlung. Das Rezidiv idt in den meisten F^len Folge 
mangelhafter Spontanheilung eines infolge Perforation auf¬ 
getretenen, eitrigen Exsudats. 3. Die definitive Heilung der 
Perityphlitis erfolgt erst nach vollständiger Beseitigung aller 
pathologischen Prozesse am Wurmfortsatz, der unter allen 
Umständen aufzusuchen und womöglich zu entfernen ist. ln 
bezug auf die Krankheitsformen unterscheidet er: l.Appen- 
dicitis catarrhalis acuta, 2. Appendicitis catarrhalis chronica, 
3. Appendicitis ulcerosa seu gangraenosa perforativa mit a) zir¬ 
kumskripter, b) diffuser Peritonitis. Sonnenburg ist von der 
zweizeitigen Methode abgekommen und führt fast nur mehr 
die einzeitige aus. Auf die in diese Zeit fallenden Meinungs- 
differenzen, ob eitrige Exsudate resorbiert w'erden oder nicht, 
gehe ich nicht weiter ein. 

Gestatten Sie mir, m. H,, daß ich mit wenigen Worten 
des weiteren Aufbaues der Frage in ätiologischer Beziehung 
gedenke. Sahli (1. c.) hat zuerst auf die Wichtigkeit der 
Virulenz der Infektionskeime bei der Perityphlitis, speziell 
bei den Perforationen hingewiesen. Es folgen eine Reihe von 
einschlägigen bakteriologischen Arbeiten, nach deren Ergebnis 
namentlich Bact. coli com., Streptokokken, Staphylokokken etc. 
für die Appendizitis eine ätiologische Bedeutung haben. Von all 
den einschlägigen Arbeiten möchte ich bloß die bekannte, aus¬ 
führliche Publikation von Tavbl und Lanz ®®) besonders betonen. 

Wenn ich nach dieser kurzen Abschweifung wieder zum 
therapeutischen Teile des Themas zurtickkehre, so befinde 


**) Lbnnanüeb, Uber AppendizitU. Wien n. Leipzig 1895. 

*®) Mac Buhmky, „New York med. Jonrn.“, 1888—1891; „New York med. 
Record“, 1892; „Annala of Surgery“, 1891 n. 1894. 

**) IvEBSBN, Einige Bemerkungen Uber Appendizitis und deren Behand¬ 
lung. „Deutsche med. Wochenschr.“, 1891. 

*’) KCumkl, Zur Radikalbehandlnng der Perityphlitis etc. Ber. Ober d. 
Verh. d. deutschen Ges. f. Chir., 1890. 

*®) Dekkis, The propiietv of the remoral of the aimendix vermif. „Med. 
Newa“, 1890. 

**) SoNNKUBüBa, Patholc^ie und Therapie der Perityphlitis. I^eipzig 1894. 
“) Tavbl und Lakz, Über die Ätiologie der Peritonitis. „Mitteil. ans d. 
klin. n. med. Inst. d. Schweiz“, I. Reihe, I.Heft, 1893. 


ich mich im letzten Dezennium. Sahli®*) und Helferich®*) 
haben durch treffliche Referate im Frühjahr 1895 eine Aus¬ 
sprache zwischen den Anhängern der internen und denen 
der operativen Therapie angebahnt. Sahli wendet sich zu¬ 
nächst nochmals energisch gegen die sogenannte Typhlitis 
stercoralis, wodurch sich in seinen Augen von selbst die 
Abführtherapie, wie sie von einigen Autoren vertreten wurde, 
richtet. Im Gegensatz zu Sahli wollen Quincke und Rknvkrs ®*) 
die Existenz einer Typhlitis stercoralis aufrecht halten. 
HelfErich (1. c.) hält es für sicher, daß in der Mehrzahl der 
Fälle eine Appendizitis die Ursache aller sekundären Entzün¬ 
dungen abgibt. Er hält in manchen Fällen die Frühoperation 
für berechtigt, da es besser sei, in zweifelhaften Fällen sagen 
zu können: „vielleicht wäre der Patient auch ohne Operation 
gesund geworden“, als: „durch ^eration wäre der Kranke 
zu retten gewesen“. Von einer Frühoperation will Sonnen- 
BDBG®*) im Grunde überhaupt nicht sprechen. Man soll eben 
den Eiter entleeren, sobald er diagnostiziert ist. Czerny®®) 
will die Forderung, daß die akut septischen Entzündungen 
am 2. oder 3. Tage dem Chirurgen überwiesen werden sollen, 
dahin erweitern, daß in solchen Fällen jeder praktische Arzt 
sofort selbst eingreifen soll, da es sich ja meist bloß um In¬ 
zision und Drainage handle. Für die möglichst frühzeitige 
Operation plädieren vor allem die Amerikaner, als deren 
Vertreter ich Mac Bürney (1. c.) und Murphy®«) nennen will. 
Einen ähnlichen Standpunkt sehen wir auch mehrfach die 
Franzosen einnebmen. Demgegenüber muß der Standpunkt 
eines der ersten Operateure der Appendizitis, nämlich der 
Kümmels ®’) präzisiert werden-, welcmer leichte Falle mit 
innerer Medikation behandelt, bei mittelschweren Fallen die 
Operation dann für indiziert halt, wenn nach einigen Tagen 
die Symptome nicht nachlassen und die Anfälle nach kurzen 
Remissionen wiederkehren. Schwere Fälle sind immer zu 
operieren, wenn ein operativer Eingriff überhaupt noch Aus¬ 
sicht auf Genesung bietet. 

M. H.! Ich kann mich jetzt kürzer fassen, da ja die nächst¬ 
folgende Zeit wenig Neues bringt und der nunmehr einsetzende 
Kampf für und gegen die Frühoperation Ihnen allen bekannt ist. 
Wenngleich es befremden mußte, wenn ein so extremer Vor¬ 
kämpfer für die Frühoperation wie Sonnenbürg®®) seinen Stand¬ 
punkt in der Weise änderte, daß er die Operation im freien Inter¬ 
vall der Operation im Anfalle vorzieht, so muß man doch sagen, 
daß in diesem Kampfe die Verfechter der Frühoperation den 
Sieg davongetragen haben, insofern ihr bis auf den heutigen 
Tag immer mehr und mehr Chirurgen auf Grund eigener 
Erfahrung das Wort reden. Ich will Ihre Zeit damit nicht in 
Anspruch nehmen, alle mit diesem Kampfe eng verknüpften 
Namen zu nennen, zumal dieselben, entsprechend der Aktualität 
der Frage, sicher als bekannt vorausgesetzt werden dürfen. 
Daß sich die Frühoperation, ich meine die Radikalo^ration 
im Laufe der ersten 48 Stunden der Erkrankung, b^auptet 
hat, verdankt sie nicht so sehr der durch sie gewonnenen 
gründlicheren Erkenntnis der verschiedenen Appendizitis¬ 
formen, als vielmehr ihren Erfolgen. Nahezu — wenn auch 
nicht ganz — so ungefährlich wie die Operation im Intervall, 
ist sie imstande, den Krankheitsprozeß zu einer Zeit, wo sich 
die weitere Entwicklung und der Ausgang noch nicht be- 


®’) Sabli, Uber die Pathologie and Therapie der Perityphlitiden. Verhdl. 
d. XIII. Eongr. f. innere Med., 1895. 

«*) Hklfebich, ebenda. 

*«) Rewebü, Über Blinddarmentzündung etc. Festachr. z. lOOjäbr. Stif- 
tongsfeier des med.-chir. Friedrich-Wilhelm-InBtitats, Berlin 1895. 

**) SoNMEKBiTBO, Monographie, 2. Aaä., 1895. 

CzEEHY, Zar Behandlung der chronischen Entzündong des Wnrm- 
fortsatzes. Verhdl. d. deutschen Ges. f. Chir., XXIV. Kongr., 1895. 

**) McRyHY, Appendizitis. „Med. News“, 6. Januar 1895. 

Kümmel, Uber die verschiedenen Formen der Appendizitis. Verhdl. 
d. 67. Natnrforschervers., 1895 und Perityphlitis. Aus dem ärztlichen Verein in 
Hamburg. „Münchener med. Wochenschr.“, 10. Dezember 1895. 

®«) S<.>NNE.VHrKU, Die Indikationen zur chirurgischen Bebandlong der 
Appendizitis. Verhdl. d. deutschen Ges. f. Chir., 1899. 
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stimmen lassen, zu kupieren und den Kranken ein* für alle* 
mal von der Gefahr, die ihm von seinem Wurmfortsätze 
droht, zu befreien. Und somit hätte die Frage insofern 
einen befriedigenden Abschluß gefunden, als die Appendizitis 
als eine Erkrankung aufzufassen ist, deren Behandlung in 
erster Linie von chirurgischer Seite zu leiten ist. In den 
allerletzten Jahren aber kam es im chirurgischen Lager zu 
neuen Streitfragen, welche der Indikationsstellung zum Ein¬ 
griffe entsprangen und die zu einer Zeit aktuell wurden, 
wo kaum die Frage nach der Zweckmäßigkeit der Frtih- 
operation in befriedigender Weise gelöst war. 

Auch hier kann ich mich auf Bekanntes beziehen. Sie 
wissen, m. H., daß sich Moszkowicz “*) im Vorjahre in der 
Gesellschaft der Arzte in Wien als Anhänger eines Prinzipes 
ausswach, das bisher nur von einer kleinen Zahl Chirurgen, 
wie Rbhn und Späengbl , in Anwendung gebracht war. Das 
Prinzip besteht in der Operation zu jedweder Zeit eines 
Anfalles, in dem Momente, wo der Chirurg gerufen wird. 
Im Falle von Abszessen ist der Appendix unter allen Um¬ 
ständen zu entfesnen, Adhäsionen müssen gelöst werden, 
um ja keinen Abszeß zu übersehen. Den meisten von Ihnen, 
m. H., wird der Inhalt dieses Vortrages sowie die sich 
daran schließende Debatte bekannt sein. Dieses eben aus¬ 
gesprochene Prinzip hat bisher wenig Anklang ^:üinden, da die 
meisten Chirurgen nach wie vor auf dem Standpunkte stehen, 
Adhäsionen als Schutzmittel der Natur aufzufassen, die man 
ungestört lassen muß, um eine weitere Infektion der Bauch¬ 
höhle zu verhüten. Ich erwähne hier den in besagter Debatte 
von V. Eisblsberg««), Schnitzleb «i) u. a. vertretenen Stand¬ 
punkt, ans eben besagten Gründen den Appendix bei Abszessen 
nur dann zu entfernen, wenn er leicht und ohne Lösung von 
Adhäsionen zu entfernen ist. Dieser Standpunkt wird heute 
wohl von der weitaus größten Zahl der Chirurgen aufrecht 
erhalten. Ich will mich, meinem eingangs gegebenen Ver¬ 
sprechen gemäß, jeder Polemik enthalten. Daß aber im all¬ 
gemeinen Furcht vor dem Lösen von Adhäsionen in der 
Umgebung eines zirkumskripten Eiterherdes in der Bauch¬ 
höhle besteht, wird niemanden wundernehmen. Ob dieses neue 
Prinzip sich behaupten kann, muß mindestens fraglich er¬ 
scheinen. Jedenfalls hat es zu weiteren Kontroversen in der 
Frage der Therapie der Appendizitis geführt. 

Ich weiß, daß diese meine Darstellung der Entwicklung 
einer so aktuellen Frage, wie es die der Appendizitis ist, in¬ 
sofern eine lückenhafte genannt werden muß, als ich eine 
Reihe von mit derselben innig verknüpften Namen mit bestem 
Klang nicht ausgesprochen habe. Habe ich dies für die neuere 
Zeit deshalb getan, weil ich Ihre Auftnerksamkeit nicht 
länger in Anspruch nehmen wollte und den neuesten Ent¬ 
wicklungsgang der Frage als bekannt voraussetzen durfte, 
so muß ich es für die frühere Zeit damit entschuldigen, daß 
es den Rahmen der mir bemessenen Zeit weit überschreiten 
möchte, auch nur aller wichtigen, einschlägigen Arbeiten zu 
gedenken. Ein Literaturverzeichnis war ja auch nicht der 
Zweck meines Vortrages. Auch auf die verschiedenen Kom¬ 
plikationen der Appendizitis und ihre Bekämpfung bin ich 
nicht eingegangen. 

Gestatten Sie mir nur noch, daß ich am Schlüsse Ihnen 
den Standpunkt meines Chefs, Hofrates v. Eisblsberg , als 
dessen Schüler ich heute die Ehre hatte, in Ihrer Versamm¬ 
lung zu sprechen, kurz skizziere. Ich kann mich in wenige 
Sätze fassen, zumal die Grundsätze, welche in der Behandlung 
der Appendizitis an der ersten chirurgischen Klinik in Wien 
gelten, bereits anderwärtig ausgesprochen sind. Ich will es aber 
nicht unterlassen, dieselben nochmals kurz vorzubringen, weil 


*^) Moszkowicz, Die Operation der eitrigen Perityphlitis. „Wiener klin. 
Wochenschr.“, Nr. 4, 1904. 

•®) V. Eisklsbkbo, Diskussion Uber obigen Vortrag. „Wiener klin. Wochen¬ 
schrift“, Nr. 5, 1904. 

'*) SoHinTzi.RR, Disknssion Uber obigen Vortrag. „Wiener klin. Wochen¬ 
schrift“, Nr. 6, 1904. 
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sie der Ansfluß der an einem ganz ansehnlichen Material ge¬ 
wonnenen Erfahrungen sind und weil dabei alle von chirurgi¬ 
scher Seite empfohlenen Ratschläge Berücksichtigung gefunden 
haben. Das endgültige Urteil gründet sich dabei nicht bloß 
auf die momentanen operativen, sondern ebenso auf die durch 
Nachuntersuchung gewonnenen Dauerresultate. Die durch 
diese Erfahrungen gewonnenen Grundsätze der Therapie 
lassen sich dahin zusammenfassen, daß die Frühoperation in 
allen rechtzeitig in chirurgische Behandlung gebrachten 
Fällen auszuführen ist. -Hat der Anfall die ersten 48 Stunden 
überschritten, so warte man die weitere Entwicklung des 
Krankheitsbildes mit dem Messer in der Hand ab. Kommt es 
zur Abszeßbildung, so ist der Indicatio, ubi pns, ibi evacua 
zu genügen und der Abszeß zu spalten. Eine gleichzeitige 
Appendixresektion darf nur dann ausgefübrt werden, wenn 
es keiner Lösung von gröberen Adhäsionen bedarf. Peritonitis 
wird unter allen Umständen operativ behandelt. Klingt ein 
Anfall während der ärztlichen Beobachtung ab, so wird die 
Operation im Intervalle ausgeführt, um den Kranken dauernd 
zu h^en, zumal sich diese Operation als nahezu gefahrlos 
erwiesen bat. Bemerken möchte ich noch, daß die Nachunter¬ 
suchung von Fällen, bei denen ein Anfall klinisch beobachtet 
wurde, nach dessen Abklingen die Patienten einen operativen 
Eingriff ablebnten, im allgemeinen günstige Resultate er¬ 
geben hat. 


Bemerkungen über Obstipatio alvl habitualis. 

Von Dr. Sig^imund Wiersbioki, Rrakan. 

Das Verdauungsorgan — das Verpflegsmagazin des mensch¬ 
lichen Körpers — wird unter ungünstigen Verhältnissen, 
unter träger und nicht geeigneter Administration zu einer 
wahren Giffchöhle. 

Im gesunden Zustande arbeiten alle am Verdaunngs- 
gescbäft mitwirkenden Faktoren flink und pünktlich. Die 
Nahrungsmittel werden aufgenommen, entsprechend verar¬ 
beitet, gelöst, das Notwendige behalten, aas Überflüssige 
abgescboben, entfernt. Kommt es aber in irgend einem 
Zweige dieser Fabrik zur Störung, verrichten die einzelnen 
Arbeiter ihre Pflicht nicht exakt genug, so resultieren 
mannigfache pathologische Zustände. Besprechen wir die 
Erscheinungen und Folgen des gestörten Mechanismus 
des Dickdarms. 

Die Lebensart des zivilisierten Menschen ist derartig 
kompliziert, so viele ganz abstrakte Begriffe spielen in seinem 
Leben eine große Rolle, daß der volle Gennß des Daseins 
eigentlich nur dem Gehirn zuteil wird, während alle andern 
Lebensfunktionen nur stiefmütterlich behandelt werden. Im 
allgemeinen führen diese verschiedenen vernachlässigten De¬ 
partements des Organismns ihr kümmerliches Dasein noch 
genügend gut, um das Wohl der ganzen Körperrepublik nicht 
zu gefährden. I^eider kommt es aber oft zn einer Kollision 
zwischen einzelnen Funktionen. Das übermäßig entwickelte 
Gehirnleben wirkt direkt hemmend auf den Mechanismus der 
Verdauungsorgane, insbesondere der Gedärme; ihre Arbeit 
und Postulate werden oft nicht berücksichtigt, und die Folge 
davon ist, daß bei vielen Menschen, hauptsächlich Städte- 
bewohnern, sich mit der Zeit ein Zustand der Trägheit, der 
Atonie der Gedärme entwickelt, zumal unsere Väter und 
Großväter unter ähnlichen Verhältnissen gelebt haben und 
uns eine gewisse Disposition zu den erwähnten Folgezuständen 
erben ließen. 

Zur ärztlichen Behandlung gelangen fast ausschließlich 
die Krankheitsfälle, deren Symptome schon sehr stark aus¬ 
gesprochen erscheinen; die ungleich zahlreicheren Patienten 
mit weniger ausgeprägtem Krankheitsbild leiden im Stillen, 
ohne den Arzt zu Rate zu ziehen, da die Krankheit sich 
schleichend einstellt und dem Behafteten genug Zeit läßt, 
sich an seine „Verstopfung“ zu gewöhnen. 
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Der Kranke entschließt sich in diesem Stadium noch 
nicht dazu, zum Arzte zu gehen, wohl aber beginnen ihn 
die in allen Zeitungen stark reklamierten „Pillen“ gegen 
„chronische Verstopfung“, deren Name Legion ist, zu inter¬ 
essieren; er findet in ihnen für einige Jahre wirkliche Hilfe, 
da er ihren ungünstigen Einfluß auf die Verdauungsfunktion 
bei länger dauerndem Gebrauch nicht kennt und ihren rein 
symptomatischen Wert zu beurteilen nicht imstande ist. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, drei typische Fälle zu 
beobachten, deren Krankheitsgeschichte ich im kurzen zitieren 
werde: 

I. Z., Ingenieur, 30 Jahre alt, aus gesunder Famitio, blutarm. 
Der Patient bat schon als Kind immer barten Stuhl gehabt, oft an 
Darmkatarrh gelitten. Diese „Verstopfung“ war ihm bis zu seinem 
UDgefithr 25. Lebensjahre gleichgültig, mit der Zeit jedoch gesellten 
sich dazu oft vorkommende Kopfschmerzen und ein gewisser Zwang, 
immer an die ßtahlentleernng zu denken. Die Pillen gegen chro¬ 
nische Verstopfung, die der Patient aus einer Zeitung kennen ge¬ 
lernt hatte, haben eine Zeitlang gute Wirkung ausgeübt, später 
jedoch kamen die früheren Symtome wiederum zum Vorschein. Der 
Patient hatte Bedenken, ob er seine Pillen, ohne seine Gesundheit 
zu schädigen, weiter einnehmeu darf. 

II. W., Beamter, 27 Jahre alt. Im allgemeinen gesund, leidet 
nur an Kopfschmerzen, die gewissermaßen periodisch Vorkommen. 
Der Patient hatte das Gefühl, daß dieselben durch die Verdauungs¬ 
störungen verursacht werden. Leidet an Verstopfung und bat öfters 
verschiedene purgierende Mittel eingenommen. 

III. 8., Beamter, 22 Jahre alt. Der Patient leidet an Ver¬ 
stopfung, Kopfschmerzen, Flatulismus. Der Stuhl immer hart und 
blutig, da er auch die Hämorrhoiden hat. Das Leiden datiert sich 
seit der Maturitätsprüfung. Die Vorbereitung zu derselben hat den 
Patienten monatelang stark in Anspruch genommen. Der Flatulismus 
sei ihm infolge übelriechender Gase lästig. 

Die Untersuchung ergab, daß die Magenfunktion in 
allen drei Fällen nichts zu wünschen übrig läßt — ebenso 
der Verdaoungächemisraus der Gedärnrie. Als einzige Ursache 
war die Trägheit des treibenden Apparates des Dickdarms 
anzunehmen. Ich berücksichtigte jedoch einen Umstand, den 
ich therapeutisch mit Erfolg ausgenutzt habe — nämlich 
die schielte Gewohnheit mancher Patienten, den Moment 
der Entleerung, trotz erfolgter Signalisation seitens der dazu 
berufenen Organe, aus verschiedensten Gründen zu verschieben. 

Auf diesbezügliche Fragen gaben die Patienten die Ant¬ 
wort, daß sie ziemlich oft, sei es infolge ihrer berufsmäßigen 
Beschäftigung, verhindert waren, dem Signal Folge zu leisten, 
sei es infolge einer gewissen Bequemlichkeit, die Entleerung 
absichtlich verschoben haben. Anfangs verblieb die Gewohn¬ 
heit ohne Folgen, mit der Zeit jedoch bemerkten sie, daß 
der günstige Moment nur sehr kurze Zeit dauerte und nicht 
mehr wiederkara, an seiner Stelle aber sich Kopfschmerzen, 
Flatulismus und ein eigenartiges Gefühl des Vollseins ein¬ 
stellten. 

Um sich diese Erscheinung zu erklären, erscheint die 
Annahme berechtigt, daß die allererste Wirkung der Intoxi¬ 
kation des Körpers mit Fäulnisprodukten aus den in Fäulnis 
übergehenden Kotmassen im Dickdarm gerade die motorische 
Lähmung des Dickdarms ist, die dann die Fortschreitung der 
Fäulnisprozesse ermöglicht. 

Es ist also ein wahrer „Circulus vitiosus“ zwischen der 
Atonie- des Darms, welche die Fäulnisprozesso verursacht, 
einerseits und der Vergiftung des Körpers mit Faulnis- 
produkten, welche die treibenden Kräfte des Dickdarms lähmt-, 
andrerseits. Der günstige Moment zur Entleerung' ist vor¬ 
über — der Vernachlässigte Impuls’kommt nicht mehr, und 
der Patienf-wird gezwungen, mittelst eines immer stärkeren 
Purgans die Defäkation herbeizuführen, welche ihn unter 
solchen Umständen schwächt und den Verdauungsapparat 
immer mehr den natürlichen zentralen Impulsen entfremdet. 

Die Therapie, die ich in den zitierten Fällen ange¬ 
wendet habe, beruhte erstens auf gänzlicher AbschnfPung der 


purgierenden Mittel — einer gewagten Verordnung, welche 
natürlich eine einige Tage dauernde Verstopfung znr Folge 
hatte. Um die Fäulnisprozesse der im Dickdarm befindlichen 
Kotmassen hintanznhalten, nahmen die Patienten abwechselnd 
große Dosen von Bismuthum subnitricum, Resorcin und Naph¬ 
thalin ein. Jeden Abend vor dem Schlafengehen hatten sie 
Automassage des Bauches (Dickdarm) zu machen. Sodann ist 
ihnen eingeschärft worden, dem ersten Impuls zur Entleerung 
unter jeder Bedingung sofort zu gehorchen. 

Die Diät ist nur insofern abgeändert worden, daß die 
Patienten in den ersten Wochen der Kur größere Quantitäten 
von Gewürzen (Paprika) bei ihren Mahlzeiten genießen sollten. 

Diese Therapie ist in zwei Fällen mit vollständigem 
Erfolg gekrönt worden. Nach einem Monat konnten die 
Patienten, ohne zu purgierenden Mitteln Zuflucht zu nehmen, 
ruhig ihre Entleerung abwarteu; sie haben die Überzeugung, 
daß diese ohne künstliche Hilfe möglich ist, zurückgewonnen. 
Der Stuhl war zwar noch immer hart, aber die Erscheinungen 
der Vergiftung des Körpers mit Fäulnisprodukten traten, 
abgesehen von den ersten Tagen der Kub, nicht in solcher 
Intensität auf, daß die berufsmäßige Beschäftigung gestört 
wurde. Nach zwei Monaten sind die Dosen der Darmantiseptika 
zur Hälfte reduziert worden, da die Funktion der Gedärme 
sich immer mehr besserte. Vom 3. Monate an hatten die 
Patienten nur noch 0‘25 Bismuthum subnitricum alle zwei 
Tage einzunehmen; die Krankheitserscheinungen sind fast 
gänzlich beseitigt worden. 

Beim dritten Patienten scheiterte der therapeutische 
Erfolg an den Erscheinungen seitens der Hämorrhoiden, 
welche auf den Gebrauch der purgierenden Mittel nicht ver¬ 
zichten ließen, solange das Leiden durch einen operativen 
Eingriff nicht dauernd geheilt werden konnte. 


Referate. 

H. Oppenheim (Berlin): Zur myaitheniichen Faralyie. 

Bei einem kräftigen Manne von 47 Jahren ließen sich zunächst 
nur merkwürdige Störungen am Augenmuskelapparate naebweisen. 
Zu einer Intomuslähmung war innerhalb weniger Tage eine Ptosis, 
zumal auf dem rechten Auge, hinzugetreten. Besonders bemerkens¬ 
wert war der Charakter der Funktionsstörung; die Intensität der 
Ptosis ist nämlich großen Schwankungen unterworfen. Bald ist sie 
nur angedeutet, bald so stark ausgesprochen, daß die Pupille von 
dem oberen Lide fast verdeckt wird. Dabei ist der Levator palpebrae 
superioris überaus leicht erschöpfbar. Schließlich fällt es auf, daß 
zeitweilig für Momente die Ptosis links stärker ausgesprochen ist 
und daß ferner der Lidschlag ongewöhullch häufig erfolgt. Die An¬ 
nahme einer myasthenischen Paralyse wird gestützt: 1. durch die 
Mitteilung des Patienten, daß er morgens nach dem Erwachen Öine 
Stande lang von seinem Doppelsehen und der Lidlähmung befreit 
sei, 2. durch den Nachweis der sogenannten myasthenischen Reaktion 
im linken Musculus deltoideus. Der Muskel zeigt sich zwar nicht 
völlig erschöpfbar durch den wiederholten oder kontinuierlichen 
elektrischen Reiz, aber die Zuckung ward doch mit Jedem Reiz 
schwächer und ging schließlich in ein Flimmern Uber (,)Deatsohe 
med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 29). Im übrigen führt die Unter- 
suebuog des Nerveuapparates und. der ipueren Organe zu einem 
völlig negativen Ergebnis: Motilität,oSfineMklät, Reflexe etc. normal 
(das KniepbäaomeD, i>äellfii4ht '^dutxh wiederholte Auslösung etwas 
erseböpfbär): Nür eine Erscheinung ist noch vorhanden, die zunächst 
ganV'außer Zusammenhang mit dem Leiden zu stehen scheint: eine 
EntwicklangsaDomalie an der großen Zehe des rechten Fußes; die¬ 
selbe ist fast aufs Doppelte verbreitert und sehr eigentümlich ge¬ 
staltet; der Verdacht, daß es sieh um die verkümmerte Anlage 
einer sechsten Zehe, um eine Verdopplung der großen Zehe handle, 
hat sich als richtig erwiesen. Die Tatsache, daß sich die myasthe¬ 
nische Paralyse mit einer gewissen Vorliebe bei Individuen entwickelt, 
die mit Entwicklungsanoroalien behaftet sind, kann auch für den 
vorliegenden Fall (Polydaktylie) als Erklärung herangezogen werden. 
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Oppbnhbih hat z. B. bei myasthenischer Paralyse schon gesehen Spaltung 
des Ganmensegels, Hikrognatbie, Polydaktylie; dazu kommen Ent- 
wicklangsanoroalien, die erst post mortem, a. zw. am Nervenapparat 
selbst festgestellt werden konnten: kongenitale Hypopla^e der Him- 
nerrenwnrzeln (EIiseni^ohb, Oppbnheiu), Verdopplnng des Zentral* 
kanals (Senatob), Verdopplnng des Aqnaednctns Sylrii (Opfbn- 
HEiu). Die myasthenische Paralyse wurzelt wahrscheinlich in dem 
Boden der kongenitalen Anlage. Bb. 


P. Ravaut (Paris): hB Uqulde oöphalo-raohidien des 
»TpbilitiqiiM en pmode seoondaire. 

Die zytolegiscben Befinde in der Spinalflüssigkeit von Syphi¬ 
litikern gewinnen immer mehr an Interesse and Bedeutung, wenn 
auch' bis ‘nun diese üntersuchungen in ihren Resultaten noch lange 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden können. Am ehesten ließen 
sieb nach dem gewonnenen üntersocfaungsresaltat bei solchen Syphi- 
Ktikecjr voranssielxtBeb positive Resultate erwarten, die durch irgend 
ein-%mptDm ' aid eine wenn auch- noch so leichte Affektion des 
Nervensystems hinweisen, also insbesondere bei jenen Sekundär- 
syphilitischen^ .die an Kopfschmerzen leiden. Diese Voraussetzung 
erfüllte sich aber nicht, das Untersuchungsresultat steht zur In¬ 
tensität oder zum Bestehen des Kopfschmerzes in gar keiner 
Relation; Kranke mit heftigen und andauernden Kopfschmerzen 
zeigen einen negativen Befund, während umgekehrt bei Fehlen des 
Kopfschmerzes gar nicht selten starke Reaktion (der Autor unter¬ 
scheidet den Befund in vier Stufen: 1. starke Reaktion, 20 bis 
150 Leukozyten im Gesichtsfeld ^2. mittlere 7—20, 3. schwache, 4—6; 
4. negative 0 bis höchstens 3 Leukozyten) auftrat. Dagegen hei dem 
Autor („Ännal. de Dermat. et deSyph.*, Tom. IV, Nr. 7) bei seinen 
Untersuchungen bald ein anderer Umstand auf, d. i. das hre Ver¬ 
hältnis zwischen Schwere der Hauterscheinungen und Ausfall der 
Reaktion; während unter 34 Fällen von leichter Roseola oder Schleim- 
baotplaques bloß 8 positiven Ausfall der Reaktion gaben, zeigten von 
36 Fällen mit papulösem Syphilid 26 ein positives Verhalten. Ja, 
der Autor glaubt so weit gehen zu können, daß erannimmt: Fälle 
mit leichten Hauterscheinungen und starker Reaktion 
lassen erwarten, daß schwerere Manifestationen im An¬ 
züge sind und umgekehrt Fälle mit schweren Hauterschei- 
nungen und negativer Reaktion zeigen, daß die Erschei¬ 
nungen abklingen. Leider konnte er diese an sich interessante 
und vielleicht auch in bezqg auf die Therapie verwertbare Annahme 
nicht verifizieren, da es in der Regel nicht möglich war, an dem 
Kranken eine zweite Lnmbalpunktioii zp machen. Die wenigen Fälle, 
wo zwei oder mehrere solcher Untecsuchungen doch slattfihden 
konnten, siiid in ihren Resultaten oft nicht eindeutig, manchmal 
sogar widersprechend. Wohl zeigte ein Fall von starken Hauterscbei- 
nungen mit Schwinden derselben auch Abnahme in der Stärke der 
Reaktion, umgekehrt ein Fall mit schwachen Hauterscheinungen bei 
neuerlicher Eruption auch eine starke Reaktion, aber ein dritter 
Fall. hielt sich in. seiner Reaktion auf gleicher Stärke, obwohl die 
Hauterscheinungen vollständig schwanden. Die Vornahme der Punktion 
verläuft nicht^ imtaer reaktionslos; einzelne der Kranken klagten 
nachträglich über ^Kopfschmerz, bei anderen kam es sogar zu Er¬ 
brechen; merkwürdigerweise betrafen diese Folgen immer Kranke, 
bei denen die Untersuchung der Spinaldttssigkeit ein positives 
Ergebnis hatte, ein Umstand, der sich vorderhand der Deutung ent¬ 
zieht. Als Fazit der Untersuchungen läßt sich mit Sicherheit be¬ 
haupten, daß 8<^werere und persistentere Hautaffektionen mit einer 
gewissen AlteratiM *des Nervensystems einhergeben — denn darauf 
weist ja die positive Reaktion. Wir gewinnen damit ein Symptom 
für die klinisch ohne irgend ein Mei^eichen verlaufende Ändernng 
in der Zusammensetzung der Spinalflüssigkeit. Ob und welche Be¬ 
deutung diesem Befand insbesondere in bezug auf die Prognose einer 
später auftretenden Affektion des Nervensystems zukommt, läßt sich 
derzeit noch nicht ermessen. Jedenfalls plädiert der Autor für die 
energische Merkurbefaandlung bei positivem Ausfall der Reaktion; 
da die sichere Einwirkung des Quecksilbers in dieser Beziehung 
auch dem Autor selbst noch keineswegs sichergestellt erscheint, muß 
auch diese Frage der Zukunft Vorbehalten bleiben. Dbütsch. 


Turner (Bt.Petersburg): Über 6in«n Vermob xor Verein- 
faonanc der Etappenbehandlong dee Genu val- 
gnm adoleeoentiiun. 

Die Schwierigkeiten bei der Vornahme der unblutigen Korrektur 
des Genu vatgum bei jungen Individuen liegen darin, daß es schwer 
fällt, im Moment der gewaltsamen Geraderlchtung die Extremität in 
die gewünschte Lage zu bringen und den Oberschenkel zu fixieren. 
Sehr häufig wird das erzielte Resultat dadurch iliusorisch, daß das 
Divergieren der Oberschenkel im Hüftgelenk auf Kosten der Ver¬ 
längerung des Ligamentum teres und der Kapsel die vollzogene An¬ 
näherung der unteren Enden der Unterschenkel kompensiert. Verf. 
empfiehlt („Zeitsebr. f. orthopäd.Chir.^*, Bd. 13, H. 1) zur Vermeidung 
dieses Übelstandes vor Beginn der Korrektur das Becken des Patienten 
mittels eines einfachen Apparates zu fixieren, dessen konkave Pelotten 
die Troebanteren fest umschließen. Die beiden Extremitäten werden 
gleichzeitig eingegipst. Im Momente, in dem der Gips erstarrt, wird 
zwischen die inneren Oberfiäcfaeu der beiden Knie ein festes zylin¬ 
drisches Kissen gesteckt, das mit Haar oder Sand gefüllt ist, während 
durch die Hände des Operateurs die unteren Endeu der Unterschenkel 
einander genähert werden. Die ganze Prozedur der ■ Geraderiebtung 
geschieht dabei höchst milde und methodisch, das erzielte Resultat 
ist ein sehr genaues, die Operationsteclmik. außorordeutlich einfach 
und kurz. Besondere Vorteile bietet dieses Verfahren bei beider¬ 
seitigen VerkrUmmungeq. Gbünbauu. 


Djatschkow (8t. Petersburg): 2 Fälle TOii multiplen weichen 
SobankeriL 

ln dem einen Falle hat Verf. („Russki Journal Koschnich i 
VeneritscheskichBolesnej“, Januarl905) neben einem durchbrochenen 
Leistenbubo 58 stark eiternde weiche Schanker gezählt; sie waren 
an verschiedenen Stellen des Penis, am Hodensack, in den Leisten¬ 
falten , um den Anus, sowie an der Symphyse lokalisiert. Sämtliche 
Geschwüre wurden ohne Ausnahme mit dem scharfen Löffel in zwei 
Sitzungen ansgekratzt, und zwar an dem einen Tage sämtliche Ge¬ 
schwüre in der Nähe der GenitaioPgane, am folgenden Tage die 
Geschwüre an den Genitalorganen selbst. Die Geschwüre am Penis 
maßten nach 3 Tagen wieder aasgekratzt werden. Sämtliche Geschwüre 
heilten unter Jodoformpulver in einigen Tagen. — Im zweiten Falle 
zählte Verf. an den Geschlechtsorganen und in deren Nachbarschaft 
75 weiche Schanker von verschiedener Größe und zwar von Erbsen- 
his Einmarkstüekgröße. Auf der inneren Oberfläche des rechten 
Oberschenkels befanden sich 23, auf der inneren Oberfläche des 
linken Oberschenkels 3, in der linken Leistenfalte 2, links oberhalb 
der Symphyse gleichfalls 2, links äth Abdomen, der GHsta ossis ilel 
entsprechend,!, an der Glans und am Frenulum'je 1, tfm Ende des 
Präpntiams 5, am Hodensack 35, zaSammen also 75 weiche Schanker. 
Behandlung: Zunächst Jodoform als Strenpnlver, dann Jodoform- 
salbe auf die inzwischen zum Durchbruch gelangten Bnbonen. In 
32 Tagen vollständige Heilung. L—y. 


Hirsch (Berlin): Zur StatUtik der PforlatU ▼nlgarit. 

Unter 27.676 Hautkranken in einem Zeiträume von 15 Jahren 
batte Joseph in seiner Poliklinik 1886 Psoriatiker, also ungefähr 
6’60®/o. Aof die einzelnen Jahre verteilt findet Hibsch („Dermato¬ 
logisches ZeDtraIblatt‘^, 1904, Nr. 12) keine nennenswerte Schwan¬ 
kung in der Prozentzabl. Auffällig ist die Divergeuz seiner Statistik 
von der anderer bezüglich des Geschlechtes, da bei ihm die Männer 
ein sechsmal größeres Kontingent stellen als die Frauen, während in 
Wien die Zahl der männlichen Psoriatiker höchstens doppelt m groß 
ist als die der weiblichen, in England and Amerika gleich ist 
oder sogar die Frauen ttberwiegen. Gegenüber Gbosz und Jabisch 
findet Verfasser keine Steigerung der Fälle im Frühjahr und Herbst, 
sondern er hat eine ziemlich gleichbleibende Jahreskurve. Wie schon 
bekannt, fand ancb Hibsch meist nur kräftige Menschen befallen; 
was Altersgrenze und Verschiebungen bezüglich des Alters anbelangt, 
konnte auch er den geringen Prozentsatz der Kinder unter 6 Jahren 
0‘49®/o feststellen sowie die von Gebstle, Lang und Nielsen be¬ 
tonte Tatsache neuerdings bestätigen, daß die weiblichen Patienten 
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für jagendliche Jahre, Höhepunkt zwischen 16 and 20 Jahren, die 
männlichen für die späteren Jahre (26—-30) die größere Zahl stellen. 
Sein ältester Psoriatiker war 72 Jahre alt. Die Verteilung auf die Ge¬ 
werbe fand der Autor ziemlich gleichmäßig, ein geringes Uberwiegen 
zeigten die Schlächter. Verf. kann daher ans seiner Statistik keine 
Schlüsse auf die Ätiologie ziehen. SCH. 

A. ElLINGER und A. SeELIG (Königsberg io Preußen): Der Eln- 
fluO von Fieber, Infektion nnd Nierenechkdi- 
gungen auf die Snprareninglykosnrie. 

Der Einfluß des Wännesticbs auf die Suprareoinglykosurie ist ein 
wechselnder und nach dem bisher vorliegenden Versuchsmaterial auch 
nicht zu Ubersebooder. Bakterielle Infektion führt nur dann zu einer 
deutlichen Verminderung der Glykosurie, wenn die ßuprarenin- 
Injektion erst kurz vor dem Tode erfolgt, wobei vielleicht eine Störung 
der Nierenfunktion von Einfluß ist, wie man wenigstens sie regelmäßig 
mehr minder ausgesprochen sah („Münchener med. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 11). Regelmäßig wird die Glykosurie herabgesetzt oder 
zum Schwinden gebracht, wenn die Nierenfunktion beeinträchtigt ist, 
wie es z. B. durch temporäre Unterbindung beider Nierenarterien 
bewirkt werden kann. Verf. halten sich nach ihren Tierversuchen noch 
weniger als nach denen am pankreasdiabetischen Hunde für berechtigt, 
die Ergebnisse ohne weiteres auf die menscbllcbo Pathologie zu über¬ 
tragen. Aber sie möchten wenigstens neuerlich darauf hioweisen, daß 
es dringend erforderlich ist, der Frage der Zuckerreteotioo beim 
Diabetiker mit kranken Nieren mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
und sie richten daher von neuem an die Kliniker die Aufforderung, 
durch Blutzuckerbestimmungen in geeigneten Fällen zur Klärung 
dieser für die Pathologie wie für die Behandlung des komplizierten 
Diabetes gleich wichtigen Frage beizutragen. B. 

M. Joseph (Berlin): über nngewÖhnlioheEntstebimg einei 
QueckiilberezanthenM. 

Bei einem 36jährigen Manne trat ohne jegliche Ursache ein teils 
papulöses, teils vesikulöses Ekzem auf der rechten Gesiehtshälfte auf, 
welches, vom Mundwinkel ausgehend, sich auf Brust und Oberarme 
und sprungweise auf die Genitalgegend ausbreitete. Da Patient darauf 
aufmerksam machte, daß er einen ähnlichen Ansschlag vor Jahren nach 
Anwendung von grauer Salbe gehabt habe, bezog Verf. („Dermato¬ 
logisches Zentralblatt^', 1904, Nr. l) die Entstehung dieses Ekzems 
auf vor kurzer Zeit eingesetzte Amalgamplomben. Erst nach Ent¬ 
fernung sämtlicher Plomben ging das Exanthem in kürzester Zeit 
zurück. Daß die Quecksilberplomben tatsächlich die Ursache waren, 
schließt Verf. daraus, daß das Ekzem so lange stationär blieb, 
bis eben die letzte Plombe entfernt worden war, worauf dann 
rasch von selbst Heilung eintrat. SCH. 

Aus der ft. k, deutschen dermatologischen UtUver- 
sitätsklinik in Prag (Prof» I>r, Pick), 

Emil Schindler: Erfahrungen mit einem neuen Jod« 
pr&parat „Jothion“. 

Das Präparat ist ein Jodwasserstoffsänreester, der in Wasser 
unlöslich ist, dagegen löslich in Ölen, Alkohol und den üblichen 
organischen Lösungsmitteln; er stellt eine Flüssigkeit von öliger 
Konsistenz und nicht unangenehmem Gerüche dar. Der Jodgehalt 
dos reinen Mittels beträgt SO^/o („Prager med. Wochenschr.“, Bd. 29, 
Nr. 39). Seine ganz ausgezeichnete Resorption durch die intakte 
Haut macht das Jothion für die Inunktionskuren sehr geeignet. Es 
wurden zunächst Versuche mit dem reinen Jothion in der Weise an¬ 
gestellt , daß man die Patienten z. B. beide Unterschenkel mit je 
5 ^ je eine Viertelstunde lang einreibeu ließ. Dieser Modus der 
Applikation mußte jedoch verlassen werden, da einige Patienten über 
Reizersebeinnngen von Seite der Nasenschleimbuut und Konjunktivn, 
besonders aber über heftiges Brennen auf der Haut klagten. Jetzt 
benutzt Verf. eine Salbe aus Jothion und Lanolin anhydr. zu gleichen 
Teilen, und in der letzten Zeit ist es gelungen, durch folgende Ver¬ 
schreibung die Erscheinung des Brennens fast vollständig zu olimi- 


nieren: Rp. Jothion 2'0, Cerae alb., Lanolin anhydr. aa. 0*5. Das Jothion 
war nach durchschnittlich einer ßtuude im Speichel, nach 17« bis 
2 Stunden im Harn erschienen. Nach Aussetzen der Behandlung ließ 
sich durch mehrere Tage bis zu einer Woche und darüber Jod im 
Ham und Speichel naehweisen. Im ganzen ist das Mittel bei 18 Fällen 
in Anwendung gekommen, n. zw. litten von diesen 14 an gummöser, 
2 an maligner, 2 an hereditärer Lues. Die Beobachtungen ent¬ 
sprechen der Annahme, daß wir in dem Jothion ein gutes Ersatz¬ 
mittel des Jodkatioms gefunden haben. Übrigens wiesen auch bis 
dabin gegen jede Behandlung sehr refraktäre Verändemngen bald 
nach der Einleitung der Jothiouinunktionen eine deutliche Heilungs- 
tendenz auf. In einigen Fällen war die an den betroffenen Partien 
resultierende Narbenbildnng durch die Schnelligkeit ihres Eintretens 
direkt überraschend. Niemals waren Zeichen von Jodismus zu beob¬ 
achten ; ebenso fehlten lokale Reizerscheinungen von Seite der Haut. 

_ L. 

Vincent (Vai-de-Gräce): Contribntion & Fitade dn tdtanoi 
dit mddical on spontand; inflaenoe de la ohalear. 

Die Beobachtung eines Falles von sogenanntem spontanen 
Tetanus, der 6 oder 7 Tage nach einem Marsch bei starker Hitze 
im Sonnenlicht ausgebroebeo war, regte den Verf. dazu an, experi¬ 
mentell zu untersnehen, ob Wärmeeinwirkung nnd Ansteigen der 
Körpertemperatur die Tetanusinfektion begünstigen. Er experimentierte 
an Meerschweinchen, Kaninchen, weißen Ratten und Mäusen; am 
geeignetsten erwies sich das Meerschweinchen. Es wnrde dem Ver¬ 
suchstiere eine sporenhaltige Tetanuskultur, die durch Erwärmen 
auf 85° durch 3 Stunden ihres Toxins beraubt wurde, subkutan 
injiziert und das Tier sodann in den Thermostaten bei 40° gebracht, 
während ein Kontrolltier, das die gleiche Menge Kultur erhalten 
hatte, io seinem Käßg belassen wurde. Als die Temperatur des Ver¬ 
suchstieres 42—42*5° erreicht hatte, wurde es ans dem Thermo¬ 
staten herausgenommen. Die in dieser Weise behandelten Tiere 
erkrankten nach 2 oder 3 Tagen an foudroyantem Tetanus, während 
die Kontrolltiere gesund bliel^n. Weitere Untersuchungen ergaben, 
daß bei den übeibitzten Tieren eine Leukolyse bestand, die besonders 
die Phagozyten betraf; Verf. glaubt daher, daß dieser Umstand die 
Erklärung dafür abgibt, daß der Organismus sich der Infektion nicht 
erwehren kann, sondern derselben erliegt. Aus seinen Versuchen 
schließt Verf. des weiteren („Annales de ITnstitut Pasteür“, Bd. 18, 
pag. 450), daß der Einfluß länger dauernder Hitze, Bestrahlung durch 
die Sonne etc. auch beim Menschen die Tetanusinfektion begünstigen 
kann, und empßehlt daher, Leuten, die der Insolation aasgesetzt 
sind, falls sie Wunden oder Verletzungen haben, die möglicherweise 
mit Tetanusbazillen inflziert sind, präventiv Tetanusserum zu injizieren. 
Es gilt das besonders für die wannen Länder, io welchen der 
Tetanus vorliegenden Mitteilungen zufolge besonders bäiüig und 
besonders heftig auf treten soll. Dr. B. 

Otto Wille (Braunschweig): Antiieptilche Kleinigkeiten. 

Als Flüssigkeit, in welcher die Instrumente dauernd liegen 
können, empfiehlt sich eine Lösung von iVsVo Borax, 3% Karbol¬ 
säure und 2% Formalin in Wasser. Der Borax verhindert das Rosten 
der Instrumente, die Karbolsäure desinfiziert, desgleichen das Formalin, 
welches zugleich den Karbolgemch deckt, ln der Flüssigkeit liegen 
1. die in der Sprechstunde gebrauchten Instrumente, 2. die Instrumente 
der eventuellen Nachbehandlung, 3. die für die Operation bestimmten 
Messer, 4. Nagelscheren und Nagelreiniger, 5. die Bürsten. Um sterile 
Instrumente vorrätig zu halten, benutzt Willk („Zentralbl. f. Gynäk.'*, 
1904, Nr. 51) Vs Boraxlösung, kocht darin die in ein Tuch gut 
verpackten Instrumente, ergreift dann das Paket mit einer Haken- 
zange nnd hängt es mittelst derselben an einem weit ans der Wand 
hervorstehenden Nagel frei auf, um es trocken werden zu lassen. 
Dann wird das Paket zum Transport in Pergamentpapier verpackt. 
Sterile Waschbecken werden in einem hölzernen Bottich mit Sublimat- 
lösung aufbowahrt, in welchem sich das Snblimat so gut wie gar 
nicht zersetzt. Zum Scblüpfrigmachen von Fingern und Instrumenten 
wird eine aus Mu.VDiscliem Moos hergestellte breiartige Gallerte 
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(LiDimeotam Cairageni) verwendet, welche in Wasser löslich ist, in 
welcher die Antiseptika ihre Wirksamkeit behalten nnd welche 
dann im Wasserstrahl wieder ohne Rest verschwindet. 

' Fischbb. 


PCTROW (8i Petersbor^): CUlenktiibarkiiloM und Trauma. 

Da die Frage des Znsammenhang^ von Trauma und Tuber¬ 
kulose noch immer nicht ganz geklärt ist nnd in den letzten Jahren 
auf Grund von Experimenten allgemein angenommen wurde, daß ein 
Trauma nur insofern den Ausbruch einer tuberkulösen Arthritis 
begünstigen kann, als es ein bereits früher von Tuberkelbazillen be¬ 
wohntes und nur klinisch gesund scheinendes Gelenk trifft, hat Verf. 
seine vor SV) Jahren ausgeftthrten experimentellen Stadien mitgeteilt 
(„Zentralbl. f. Chir.^, 1904, Nr. 47), welche beweisen, daß sich 
chronische Tuberkulose in vorher tuberknlosefreien Ge¬ 
lenken im Anschluß an ein heftiges Trauma lokalisieren 
kann. Eine direkte Übertragung dieser Ergebnisse auf die Menschen- 
pathologie ist zwar nicht statthaft, jedoch wird man dieselben im 
Auge behalten müssen. Verf. konnte weiters nachweisen, daß Tu- 
berkelbazillen lange Zeit im Knochenmarks latent — ohne eine be- 
meikbare Reaktion hervorznmfen — bleiben können. Ebdheih. 


Palimpsestow (8t. Petersburg); Über die ther»peiitieohe 
Wirkonc des Albargine (Oelatoeesilber) bei 
eini^n ^kranknngeii der Angenkonjiuiktiva. 

Das Albargin ist eine homogene komplizierte chemische Sub¬ 
stanz, welche 15‘7% Silber enthält. Albarginlösungen von —3% 
wirken schwach ätzend, so daß es nach deren Applikation nicht 
notwendig ist, die Lösung zu nentraliBieren bzw. den Überschuß 
derselben durch Spülung zu entfernen. Diese Albarginlösungen be¬ 
sitzen eine hochgradige antivegetative Wirkung, die jedoch schwächer 
ist als die Wirkung des Argentum nitricum in derselben Konzentra¬ 
tion. Bei Blennorrhöe der Neugebomen sowie bei phlyktänösen Kon- 
jimktivitlden wirkt das Albargin schwächer als das Argent. nitr. 
Das Albargin kann bei einfachen und akuten Konjunktivitiden, bei 
chronischen Formen der letzteren, bei akutem und chronischem 
Trachom angewendet werden, wo eine starke Ätzung der Schleim¬ 
haut nicht erforderlich ist nnd eine subjektive wie objektive Reizung 
vermieden werden muß. (Diss. St. Petersburg; „Wratschebn. Gazetta^', 
1904, Nr. 30.) _ L—y. 


Kleine Mitteiiungen. 

— Für die Operative Behandlung der primären einseitigen 
Nierentuberkuieee stellt Wildbolz („Korr.-Bl. f. Scbw. Ärzte“, 1905, 
Nr. 6) folgende Indikationen auf: Ist die einseitige primäre Nieren- 
tuberkulose bereite kombiniert mit einer deszendierenden Tnbeikulose 
der unteren Hamorgane, so muß die Niere als primärer Herd, welcher 
stets zur Reinfektion der unteren Hamorgane führt, entfernt werden. 
Ist die Tuberkulose einzig und allein auf die eine Niere beschränkt, 
so soll dieses Organ nur exstirpiert werden, wenn seine Funktion 
durch die Erkrankung bereits erheblich gelitten hat. Ist aber die 
Schädigung des Parenchyms noch geringgradig, dann darf der Kranke 
konservativ behandelt werden, bis deutlich ein stetes Fortschreiten 
des infektiösen Prozesses erkennbar ist. Besonders ein Übergreifen 
der Tuberkulose von der Niere längs dem üreter auf die Blasen- 
schleimbaut gibt eine dringende Indikation zur sofortigen Entfernung 
der tuberkulösen Niere. 

— Bei einer Reihe von EryoipelalTektionen hat Lotsch statt 
Chinin Aristochin, Dichininkohlensäureester erprobt (Inaug.-Diss., 1904, 
Charlottenburg). Bei mehr kontinuierlichem Fiebertypus auf der Höhe des 
Erysipels ist natürlich ein bestimmter Zeitpunkt für die Darreichung des 
Medikamentes nicht gegeben. Die Dosen werden deshalb auf den ganzen 
Tag in gleicher Weise verteilt, ohne jedoch dnrch allzu kleine Dosen 
den Erfolg zu verhindern. Die täglichen Dosen schwanken zwischen 
0*5 und 2'0 g Chininum sulfuricum und wurde die Minimaldosis in 
leichten Fällen, zudem bei jungen, schwächlichen, meist weiblichen 
Patienten gegeben. Bei Männern kamen in starkem Fieber die 


größten Dosen in 4 Teilen zur Verordnung, um bei eintretender 
Lysis des Fiebers allmählich herabgemindert zu werden. Das Aristo- 
cÜn wurde im Durchschnitt um die Hälfte höher dosiert. In einigen 
Fällen fanden beide Präparate nebeneinander mit gutem Erfolge 
Anwendung. In einigen Fällen wurde die Beobachtung gemacht, daß 
die beim Ghiningebrancb eintretenden Nebenwirkungen , wie Ohren¬ 
sausen, Brechneigung etc., nach dem Gebrauch von Aristochin auf¬ 
hörten. 

— Das beste Mittel gegen Schlingechmerzen bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose nennt Nikitix („St.Petersburger med. Wochensehr.“, 
1905,Nr. 14) die pulverförmige Verbindung von Kokain mit Morphium 
und Glyzerin in folgender Form: 


Bp. Cocaini Boriat., 

Uorphini moriat. .aa. 0*26 

Olycerint.• 4*0 

Aq. destUl.160*0 


ferner die Einspritzung ^/t^^iger Nirvaninlösung mit nachfolgender 
Einblasung von Orthoform, oder noch besser von Dijodoform. Nach 
dieser Manipulatioo hört der Schlingschmerz bei den tubei^ulösen 
Kranken mitunter für 12—24 Stunden auf. 

— Die Darreichung der Toorpräpor&to hat nach den Er¬ 
fahrungen von Mayeb („DeutschePrazis“, 1904,Nr.l7) eine wesent¬ 
liche Verbesserung erf^ren durch die Einführung des Anthrasol. 
Nachdem Nbissbr, Verbl, Nbumann, Heexheiueb u.a. den farb¬ 
losen Teer Anthrasol als sehr wirksam bezeichnet haben, hat Meyer 
Anthrasol in seiner allgemeinen Praxis versucht. Bei 45 Hautkranken, 
die er behandelte, traten nur zweimal Irritationserscheinungen 
auf. Sehr ausgesprochen war die Anthrasolwirknng bei 12 Fällen 
von Eczema marginatum (Anthrasol-Wilkinsonsalbe: Anthrasol, Lano¬ 
lin, Sulf. praedp., Sapon. dornest, pnlv. aa. 20*0) und bei 11 Fällen 
von Pruritus cutaneus (lO^/pige Anthrasolglyzerinsalbe: Anthrasol, 
Lanolin aa. 5*0, Ung. glycerin. ad 50*0). Auch bei Trichophytie 
und Lichen planus leistet diese Anthra^l-Zinksalbe gute Dienste. 
Bei Skabies allerdings schien die parasiticide Wirkung des Aothrasols 
anderen bewährten Mitteln, wie z. B. Peruol, nicht, überlegen. Pso¬ 
riasis im initialen Stadium wurde von Antrasolspiritns (10—20Voiff) 
günstig beeinflußt, bei älteren Fällen erwiesen sich Pinselungen mit 
Eugallol nach Keouayek notwendig. Erfolge sah Mayer häufig 
bei Sykosis vulgaris von einer Kombination von Anthrasol mit Sulfur 
und Sapo viridis — selbstverständlich nach sorgfältiger Depilation 
und nach Beseitigung der akuten Entzündungserscheinnngen durch 
eine mehr indifferente Behandlung. Anthrasol stellt kein neues 
Präparat oder Ersatzmittel des Teers dar, es ist vielmehr eine zweck¬ 
entsprechende Modifikation unseres altbewährten Teeres unter Er¬ 
haltung seiner wirksamen Bestandteile. 

— Zur Behandlung veratteter FuBgeechwure gebraucht 
Pbtretto („Münchener med. Wochenscfar.“, 1904, Nr. 52) die nach¬ 
stehende Salbe mit Frfolg: 


Bp. Argenti nitricl. 0*3 

Balsami pemviaoi. 6*0 

üogt simpl.90*0 


M. f. Ungt 

Die Salbe wird, In Ausdehnung des FußgeschwUrs auf Gaze oder 
T^einwand gestrichen, aufgelegt. 

— Aus den klinischen Notizen von Bego und Gi leinet über 
Diuretika .geht folgendes hervor (nAnn. d. 1. Soc. mäd.-chlr. d. 
Lifege“, 1905); Das Agurin wurde vorzugsweise ln Tablettenform 
gegeben, die vorher in einen Fenchelaufguß aufgelöst wurden. Ans 
ihrer ungefähr 70 Fälle umfassenden Kasul^ik teilen Verff. 21 Fälle 
mit, die sie in drei tJnterabteilnngen zergliedern; 1. Odematöse 
Affektionen, 2. Fälle von Insuffizienz des Herzens ohne Ödeme, 
3. Pleuritiden. Ans der Beobachtung dieser Fälle ergab eich, daß 
das Agurin ein direktes aktives Diuretikum ist. Das Präparat ent¬ 
faltet seine Wirkung hauptsächlich beim Vorhandensein von Odemen 
und Exsudaten. Indiziert ist es besonders bei Staauogserscheinungen 
infolge inkompensierter Herzklappenfehler und bei kardialer Pleuritis. 
Bei seiner Anwendung treten unangenehme Nebenerscheinungen nicht 
auf. Die Wirkung des Tbeocins wurde in 33 Fällen beobachtet; 
es Ubertrifft hinsichtlich seines diuretischen Effektes alle anderen 
Diuretika, doch ist die Diurese keine nachhaltige. Die besten Resul- 
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täte ergab das Theocin bei StaoangserscheiDungen and Hydropsicn 
kardialen Ursprungs. Ziemlich häufig traten allerdings bei Theocin- 
Ordination gastrische Störungen auf. Diese Nebenerscheinungen sind 
jedoch im Verhältnis zur Wirkung des Präparates als minimal an- 
zusehen und beeinträchtigen seinen Wert nicht. 

— Über Gefrierbehandlung bei Hautkrankheiten berichtet 
JULiüSBERQ („Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 16). Verf. hat 
zu seinen Versuchen die Kohlensäure verwendet. Die gefrierende 
Wirkung auf die Habt ist eine enorm starke, so daß die Dosierung 
genau geregelt werden muß. Juliusbbrg ließ die CO^ nur 30 bis 
60 Sekunden einwirken und wiederholte dies nach Ablauf der Reak¬ 
tion, welche 5—10 Tage beanspruchte. Er versuchte die Gefrier- 
behandlung bei Akne, Psoriasis, sykotiseben Prozessen, Ulcus cruris, 
Rüntgenulzerationen, dann bei Kankroid, Lupus und Lupus er)'tbe- 
matodes. Bei Psoriasis und Lupus trat eher eine Verscblecbtcruug ein, 
die günstigsten Erfolge wurden bei Fällen von Lupus erythematodes 
erhalten. Von 9 behandelten Fällen des letzteren worden alle bis 
auf einen sehr günstig beeinfiußt. Eine tiefer wirkende Nekrotisierung 
des Gewebes läßt sich erreichen, wenn die Gefrierung mit einer 
nachfolgenden Ätzung mittelst Salzsäure verbunden wird. Die Resultate 
waren hier auch bei Lupusfällen recht günstige, weniger bei einigen 
Psoriasisfällen. Am meisten eignen sich für diese mit der DREUWSeben 
Ätzung kombinlerteOefrierbebandlung die taborkalösenHautatTektiooen. 

— Das SorUln ist nach den Erfahrungen von Büchsbaüm 
(„Ärztliche Zentr.-Ztg.“, 1905, Nr. 6) ein wertvolles Adjuvans der 
hygienisch-diätetischen Therapie der tuberkulösen Lungenerkrankungeh 
im Kindesalter, da es der Forderung, welche wir an ein solches 
Mittel stellen müssen, nämlich die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
gegen die Krankheit möglichst zu erhöhen und der Ausbreitung der 
Erkrankung entgegenzuwirken, wirklich zu entsprechen scheint. Seine 
günstige Wirkung auf den Krankbeitsverlauf bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane sowohl tuberkulösen als nicht spezifischen Cha¬ 
rakters , sein angenehmer Geschmack und nicht zuletzt sein billiger 
Preis, welcher ihm den praktischen Vorzug gegenüber ähnlichen 
Tbiocolpräparaten verleihen, sichern dem Sorisin eine hervorragende 
Holle im Arzneischatze. 

— Die Nltroglyzerintherapie bespricht Binz („Tberap. d. 
Gegenw.“, 1905, Nr. 2). Nach seiner Erfahrung liegen die Gründe 
für die verhältnismäßig geringe therapeutische Anwendung des Nitro¬ 
glyzerins in Deutschland im Gegensätze zu England und Nordamerika 
in der Besorgnis vor der Giftigkeit des Präparates und iii der un¬ 
geeigneten Form, in der es besonders in Deutschland zur Anwendung 
kommt. Versuche im Ijaboratorium haben Binz gelehrt, daß das 
Nitroglyzerin kein so starkes Gift ist, wie a%emein angenommen 
wird. In bezug auf die Form ist zu bemerken , daß (Be bisher ge¬ 
brauchten Pastillen entweder zuviel oder gar kein Nitroglyzerin ent¬ 
halten. Am besten eignet sich zur Anwendung eine Lösung in Al¬ 
kohol nach folgender Fonnol: 

Rp. Nitroglyzerin.. O'ö 

lAicohoI. absolnt.12‘0 

Solve. D. in vitro patent, fnsco. 

S. Täglich 1 Tropfen auf Zocker zu nehmen. 

1 Tropfen enthält 1 mg Nitroglyzerin. Wem auch. diese Gabe zu 
hoch ist, der läßt sich eine slätt 

also etwa 0'.2 aBfrl9i‘iB"A1holio]^’bereiten. Der Tropfen enthält dann 
tnir */* mg Nitroglyzerin. Diese Lösung bleibt, vor Licht geschützt, 
selbst zwölf Monate lang nnzersetzt. Die Zersetzung erkennt man 
durch PrüfuDg mit blauem I./ackma8papier. Eine solche Alkohollösung 
ist nicht explodierbar. Die Wirkung des Nitroglyzerins ist, ähnlich 
wie die des Amylnitrits und des Natriuinnitrits, eine arterienerweiternde, 
das Nitroglyzerin vermag also die beiden genannten Nitrite vorteil¬ 
haft zu ersetzen, wenn die Therapie eine länger dauernde Wirkung 
erzielen will. Die Wirkung des sehr fiUchtigen Amylnitrits verschwindet 
ebenso schnell, wie sie gekommen ist. Das Natriumuitrit belästigt 
den Magen, wenn dessen freie Säure das Salz zersetzt und salpetrige 
Säure frei macht. Das Nitroglyzerin wird von O'l®/oiger Salzsäure- 
nod^ranch von stärkeren Lösungen nicht verändert. 

-1:' — Die Fälle, in denen der Gebrauch von Valldol' angezeigt 
8t)j- faßt Barberi („Rev. Valenc. de Cienc. Med.“, 1901, Nr. 70) 
iäu/olgender Weise zusammen: Validol ist'ein gutes Exeitaiis, um 


den Appetit zu heben und die Verdauung zu fördern, namentlich boi 
den Zuständen von Atonie und Schwäche des Magens, die so häufig 
eino Folge von Infektionskrankheiten nnd höbereo Alters oder schwerer 
Magen- nnd DärmstörungeQ sind, ln Gestalt von Validol, campboratum 
ist es von großem Nutzen bei Hysterie, bei Refiex-Nenrosen, bei den 
verschiedenen Arten der Migräne und örtli<di angewendet bei sAbmerz- 
hafter Zahnkaries. Sehr gerühmt wird ancb die Wirkung des Validols 
zur Bekämpfung der Seekrankheit (Wolf, „Medico“, 1904, Nr. 49). 
Lokal appliziert wdrkt es sehr günstig bei Prurigo und Ekzemen 
der Haut. Man wendet zu diesem Zweck eine 10'’/oige Salbe an. 
Nach den Beobachtungen Scrwersenskis soll cs bei akuter Alkohol¬ 
vergiftung sehr gute Dienste leisten. Günstige Resultate liefert es 
ferner bei allen Schwächezuständen, welche die Rekonvaleszenz za 
begleiten pfiegen, wobei es darauf ankommt, den Tonus des Gefäß¬ 
systems und die Widerstandskraft des Organismus zu faebeu. Schließ¬ 
lich empfiehlt Barberi den Gebrauch dieses Aualeptikums allen 
Personen, die einer Anregung ihrer Magen- und Darmfnnktioneo be¬ 
dürfen. Das Präparat kommt als reines flüssiTes Validol in den Handel, 
ferner in Form von Braosesalz, Auch gibt es Schokolade-Pralines 
mit je 5 Tropfen Validol^ schließlich Perlen mit einer Dosis von 
genau 0*2 g reinen Validols. . 

— Über Protargolanwendung und deren günstige Wirkung 
berichten übereinstimmend Adolphi („St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 33),‘Rudsk1 („Archiv f. Denn. u. Syph.“, Bd. 73) 
und Hopmann („Berliner klln. Woebensehr.“,- 1904, Nr. 45). Die 
beiden enteren Autoren baheo diestt Mittel zur AbortivbebandluDg 
der Gonorrhöe vielfach glücklich verwendet, während, der dritte, 
Hopmann, die Verwendung-in Salbcnform bei Wanden und Haut- 
aflfektionen in Erwägung zieht. — Eine gute Vorschrift zur Her¬ 
stellung einer iVotargolsalbe nennt er die folgende: , • . 


Rp. Protsrgol ..1'5—3 0 

Solv. in Aq. Crig.’ 5 0 

Tere cnm Lanol. anhydr. 12'0 

Adde Vasel. üav. am. ad . 30*0 

H. f. Dng. 


Eis empfiehlt sieb, die Salbcninnsse auf Verbandgaze aüfgestrichoir ^ 
applizieren. Diese Salbe hat sich Verf. als reizlöse, miti^eptiäc'b 
wirkende, die Epidermisierung mächtig anregende und austrocknend(3 
Salbe bei der Behandlung größerer Wundfläohen, bei- Efcrtra''‘der 
Angenlider u. a! a. 0. trefflich bewährt. ' ^ 

— über seine Erfahrungen in der ElsentherapjiB berichtei 
Busdraghi („Deutsche Med.-Ztg.“, 1905, Nr. 15). Er fand bezüg^ 
lieh des Sangulnal, daß wdr es mit einem ganz vorzüglichen Blut¬ 
eisenpräparat zu tun haben, dessen Verwendung allseitig zu empfehlen 
ist. Vor allen Dingen bewirkt das Sanguinal eine Verbesserung der 
blutbildenden Organe, ferner rasche Vermehrung dös Kö^ei^ewichtes 
und Hebung des Allgemeinbefindens. Vor anderen'' 
zeichnet es sich durch seine leichte Bekömmlichkeit nhd'dkreb diö 
Nachhaltigkeit seiner Wirkung aus, während bei vlefon anderen '4n 
gleicher Richtung wirkenden Mitteln der Effekt sehr Mlülfg dur 
vorübÖVg^Ibnder Natur ist. Dabei ist die Banguinalmedikation 'billig. 

Äur Behandlung der Phlebltie berichtet marchaib („Gaz. 
des höp.!*, 4905, Nr. 13). Das Hanptprinzip der Behandlung ist, so 
länge' zu imlnobllisieren, als die Gefahr einer Embolie besteht Und 
zu massieren usw., sobald diese nicht mehr zu befürchten ist; Jeder 
Beginn einer Phlebitis kündigt sich durch Temperatarsteigerung, 
welche regelmäßig sich auch bei jedem Nachschübe einstellt, an. E'ür 
Makchais ist es strikte Regel, bei Phlebitis keinerlei Massage oder 
Bewegungstherapie zu machen, bevor 14 Tage seit der letzten 
Temperaturerhöhung verstrichen sind, weshalb häufige Temperatur¬ 
messungen hier sehr wichtig sind j nach 5—6 Tagen fieberloser Zeit 
erlebt man zuweilen plötzlich wieder Ansteigen der Temperatur und 
dann muß man eben wieder auf 14 Tage Ruhe verordnen. Ähnlich 
wie bei den puerperalen Infektionen sind die Verhältnisse bei Phlebitis 
nach Typhus, Erysipel, Tuberkulose und anderen Infektionen. Bei 
Phlebitis suppurativa, welche nichts anderes als eino Periphlebitis ist, 
gelten dieselben therapeutischen Vorschriften. Die Fälle von snbakuter, 
rezidivierender Phlebitis, wie sic bei Varizen, bei Gicht, Rheumatis¬ 
mus verkommen, sind viel langwieriger und bezüglich des Zeitpunktes 
der Massage noch sorgfältiger zu beobachten. Bezüglich der Beweguogs- 
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therapie gibt er den Rat, an den ersten 4 Tagen passive Bewegün^en 
mit den Zehen und im Fußgelenk und ganz leichte Streichungen zu 
machen, ohne das Bein von der Unterlage zu beben; am 5. Tage 
macht der Kranke selbst diese Bewegungen und am Endo der ersten 
Woche laßt man Bewegungen im Knie vornehmen und massiert die 
Muskoiator. Nach 8—10 Tagen kommt das Hüftgelenk an die Reibe 
und schon nach zirka 14 Tagen kann der Patient einige Schritte gehen. 

— Seine Erfahrungen über Subkonjunktivaltherapie publi¬ 
ziert Senn („Archiv f. Augenheilk.“, Bd. 50, H. 3). Er verwendet 
Ghlornatrium bei H.erpe8 corneae, hartnäckigem Ulcus corneae, 
Netzbautblutungen, dagegen Hydrarg. oxycyan. bei Chorioiditis und 
Retinitis verschiedenster Art, traumatischer Iridozyklitis, Ulcus serpens 
mit Hypopyon und GlaskÖrpertrübungen. Mit Ausnahme der Fälle, 
in denen eine Drackerhöhung im Auge schon besteht oder droht, 
setzt er der Injektionsflüssigkeit Vi~Va—Va Ibres Volumens l®/ol?® 
Akoinlösung zu und erzielt dadurch eine 1—Sstündige Sehmers- 
losigkoit. Nor in verschwindenden Aosnabme^len, bei entzündetem 
Auge, Iridozyklitis etc. war es nötig, zum Morphium llberzngeben, 
um die Schmerzen erträglich zu machen. Er verwendet eine bis zu 
2 cm^ graduierte, ca. 4 cm* haltende Spritze und fängt gewöhnlich 
an mit 1 cm* Hydrarg. oxycyan.-Lösung nebst entsprechender Akoin- 
lösung und steigt bei günstigen Konjanktivalverbältnisseo and rela¬ 
tiver Angewöhnung bis zu 3 cm* Hydrarg. oxycyan.-Lösung plus 
1 cm* Akoinlösung. Die Schmerzhaftigkeit der Injektionen vermiudert 
sich nach der ersten ganz bedeutend und wird häufig bei weiterer 
Fortsetzung ganz unbedeutend. 


Literarische Anzeige,n., 

Atlas und Qrandriß der obisargisehen Oporations> 
lehre. Von Dr. Otto Zuckerkandl,' Wieu. . Mit 4&fa«bigen 
Tafeln und 309 Abbildungen im Texte. Dritte, vermehrte und 
verbesserte Auflage. Müncheu 1906,Lehmann. 

Anläßlich der Besprechung der zweiten Auflage diesesßuches haben 
wir die Vorzüge desselben genügend hervorgehoten und es erübrigt 

Feuilleton. 

ITber die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max Ellmann, Wien. *) 

Bis vor kurzer Zeit hat die Frage der Haftpflicht die Ärzte 
wenig beschäftigt. Seit aber speziell in Deutschland ’ die Prozesse 
gegen Ärzte aus dem Titel der Haftpflicht häufiger-^rden, einige 
der Prozesse haben ja großes Aufsehen erregt, sahen''sich die Ärzte 
in Deutschland genötigt, dieser Frage ihre Aufmerksamkeit zu-schenken. 
Der rührige Leipziger Verband bat veranlaßt, daß der'lieipziger 
Dozent der Rechte Dr. Rabel>) eine eingehende Arbeit' Über »diese 
Rechtsfrage verfasse, eine Arbeit, die mir bei meinem Vortrage 
wissermaßen als Leitfaden dienen wird. 

In Österreich haben in letzter Zeit ekenhüls Hsftpfficbt- 
prozeeso di^^ Ärzta : aüs ihuer R«h» ^eschbui^t. Die traurigen und 
besöSäovfendeiL'Vorfälle im niederösterreichischen Landtag haben eb 
den Ärzten znm Bewußtsein gebracht, daß nicht nur ihre wirtschaft¬ 
liche Lage auf unsicherer Basis beruhe, sondern auch mit dem Glaubeil 
unter den Ärzten aufg'eräumt,'daß ihr Ansehen nnd ihre gesellschaft¬ 
liche Stellung bei der Bevölkerung noch so gesichert sei wie früher. 

Verschieden^ Debatten in den ärztlichen Korporationen, Arbeiten 
österreichischer Ärzte, z. B. von Cheobak, zuletzt der Vortrag 
Lorenz’, haben endlich bewirkt, daß alle Ärzte sieb mit dieser Frage 
zu beschäftigen beginnen. 

Wenn ich mich an dieses Thema beranwagc, so geschieht es 
in dem Bewußtsein, daß ich keineswegs gerüstet bin, das ganze 
Juristische Material pro und contra zu erschöpfen. Ich beschäftige 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein der slidvestlichen Bezirke 
Wiens (20. März liK)5). 

0 Dr. EasäT Babel, Die Haftpflicht des Arztes. Leipzig 1904, Veit & Ko. 


uns daher nur; zu konstatieren, daß nunmehr auch die Beschreibung 
schwieriger und komplizierter Eingriffe am Schädel, Darmtrakt und 
an den Harnwegen in die neue Auflage aufgenommen wurde. Der 
Verroebrung des Textes entsprechend ist auch die Zahl der farbigen 
Tafeln und der schwarzen Illustrationen vermehrt worden. S. E. 

IBUL MüHKt Xiehrbaoh der niyslologie des Mensohen 
and der Säogetiere für Stadierende and Arste. 

Bearbeitet von Prof. Dr. P. Schultz. 7. Auflage. Berlin 1905, 
Hirscfawald. 700 8. 

Prof. SCHüLTZ, Abteilnngsvorstand am Berliner physiologischen 
Institut, bat das altbewährte Lehrbuch Munks durch organische 
Einverleibung des neuen Materials auf seiner Höhe zu halteu ver¬ 
standen. Die Umgestaltung betrifft voriiehmticfa die Siniiespbysiologie; 
einer späteren Auflage sind weitere Änderungen Vorbehalten. J. 


Bericht über die neaeren Leistangen in der Obren- 
heilknnde. Von Sanitäterat Dr. Louis Blau, Spezialarzt für 
Ohrenkrauküeiten in Berlin. Soobster Bericht (1901 und 1902). 
Leipzig 1904, 8. Hirzel. ' ' ■ 

. ^ Seit längerer Zeit bereits gibt B. in zweijährigen Intervallen 
&immelberichte über die otiatrischen Publikationen heraus, die sich 
mit Becht großer Beliebtheit erfreuen; nnd dies nicht allein bei den 
Facbkollcgen, sondern bei den Ärzten überhaupt. Denn sie bieten in 
koüriseVjForm ein klarps und objektives Bild der im betreffenden 
Zeitabscbn|t^ gemachten^enen Errungenschaften. Und eben wegen 
ihrer, ^‘^r^gton, aber‘Hrptzdem erschöpfenden Darstellungsweise, 
werden‘^mese Berichte gerade von den praktischen Ärzten, welche 
weder Lust,, poch die Muße zu cingeheudeu Spezialstudien haben, 
jedesmal willkommen geheißen werden. Doch kommt auch der Fach¬ 
mann auf seine Rechnung, da er hier alles gesichtet und geordnet 
vorfindet, was er sich erst mit Mühe hätte zusamroenklauben müssen. 
So bringt die zweijährige, mit besonderer Sorgfalt gezogene Frucht 
eines uuermüdlichcn Fleißes jedesmal jedem vieles. Eitelberg. 


mich aber seit einem Jahre mit den ärztlichen Rechtsfragen ganz 
intensiv, habe eine große Reihe von juristischen Werken und Zeit¬ 
schriften durebgearbeitot, um wenigstens einigermaßen in den Geist 
der Gesetze und der (}esetzcsaus]egung einzudringen, so daß ich 
wagen kann, ein wenig mitzusprechen. 

Nun kommt noch eines hinzu. Die ärztlichen Rechtsfragmi werden 
von den Ärzten allein nicht gelöst werden. Noch weniger aber von den 
Juristen, denen ja jede Kenntnis der einschlägigen Verhältnisse natur¬ 
gemäß ubgeht. Kennen ja selbst ärztliche Sachverständige oft genug 
nicht die Verhältnisse, unter welchen der praktische Arzt arbeiten 
muß, obwohl bei Beurteilung eines Verscholdens oft genug die 
äußerlichen Verhältnisse ausschlaggebend sein müßten. Eine gegen¬ 
seitige Aussprache allein kann zur Lösung dieser Frage führen. 

Werden meine Ausführungen bei , dev, Juristen, ein Döbeln 
heryorrufen^ so. ..werde ich mich zu (rösteu .wissen.' Lächeln wir ja 
auc1i^.flb®r Ansichten., die. Rechtslehror und praktische Juristen in 
ärztlichen Rechtsfragen laut werden lassen. Und schließlich sind ja 
auch Juristen..eb.e.nsowenig unfehlbar als Ärzte. Habe ich ja über 
eine einzige Frage, «iind zwar über die Frage, ob chirurgische Ein¬ 
griffe Körperverletzungen,.im rechtlichen Sinne sind, und wenn ja, 
warum diese Eingriffe straffrei siad, neua verschiedene Ansichten bei 
Juristen gefnnden, nenn vor^hledene aber wahrscheinlich nur des¬ 
halb, weil ich niebt mehr Bücher und Entscheidungen. auf diesen 
Punkt hin darebzuforsehen noch Zeit hat^, 

Was versteht man nun unter Haftpflicht ? Haftpflicht ist die 
Verpflichtung znm Ersätze des Schadens, den man yeysqhuldet hat. 

Das österreichische Gesetz über diese Frage ist außerordeutlich 
übersichtlich abgefußt, so daß man sich leicht oricntieceu kann. 

§ 1293 deflniert den Schaden als den Nachteil, der jemandem an 
Vermögen, Rechten oder seiner Person zugefügt worden ist, und 
unterscheidet den Schaden vom Gewinnentgaiig, den jemand nach 
dem gewöhnlichen Laufe der Dinge zu erwarten hat. 
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§ 1294 bespricht die Qaellen der Beschädigung und unter¬ 
scheidet : 

a) widerrechtliche Handlung oder Unterlassung; 

b) den Zufall. 

a) Die widerrechtliche Hardlung ist «) wülkflrlich oder ß) 
nnwillktirlich. 

a) Die willkürliche A1«lcht kann sich gründen; 

«a) in b teer Absicht (dolus); 
ßß) in eiaem Versehen, aus scbuldbarer Unwissen¬ 
heit (culpa, Verschulden), 

Yy) oder io Mangel der gehörigen Aufmerksamkeit 
oder des gehörigen Fleißes (culpa, Verschulden). 

§ 1295 berechtigt jedermann, von dent Bescbädiger den Ersatz 
des Schadens, welchen dieser ihm ans Verschulden zugefügt hat, zu 
fordern; der Schade mag durch Übertretung einer Vertrags¬ 
pflicht oder ohne Beziehung auf einen Vertrag 7enir8acht worden 
sein. Diese im Gesetzbuch gegebene Übersicht schließt tatsächlich 
fast alle Haftungsgründe ein, die wir jetzt im einzelnen besprechen 
werden. 

Die Besprechung der Beschädigung aus Zufall und aus'böser 
Absicht können wir vorläußg übergehen. 

Wir wollen zuerst die Haf^flicht aus dem Vertrag besprechen. 
Wenn der Arzt die Behandlung eines Kranken übernimmt oder 
ii^nd eine ärztliche Verrichtung, z. B. eine Konsultation Tomimrot, 
schließt er einen Vertrag, der nach österreichischem Gesetze ein 
Dienstvertrag Ist (§ 1163 a. b. G. B.). Der Arzt verpflichtet sich durch 
diesen Vertrag zu einer Dienstleistung, das ist zur ärztlichen Be¬ 
handlung. Durch diesen Vertrag allein verpflichtet er sich aber nicht, 
einen bestimmten Erfolg berbeizufUhreo. Durch den Vertrag ist er 
verpflichtet (§ 1297), jenen Grad des Fleißes und der Aufmerksam¬ 
keit anzowenden, welcher bei gewöhnlichen Fähigkeiten angewendet 
werden kann. Untm'läßt der Arzt diesen Grad des Fleißes oder der 
Aufmerksamkeit, so macht er sich eines Versehens schuldig und haftet 
demnach für den Schaden, den er hierdurch verursacht bat. 

Bei Sachverständigen gebt das Gesetz sogar noch weiter und 
bestimmen §§ 1299 und 1300, daß, wer zu einem Amte, zu einer 
Kunst etc. sich öffentlich bekennt; oder wer ohne Not freiwillig 
ein Geschäft übernimmt, dessen Ausführung eigene Knnstkenntnisse 
oder einen nicht gewöhnlichen Fleiß erfordert, gibt dadurch zu 
erkennen, daß er sich den notwendigen Fleiß und die erforderlichen, 
nicht gewöhnlichen Kenntnisse zutraue; er muß daher den Mangel 
derselben vertreten. Ferner; Ein Bacbverständiger ist auch dann 
verantwortlich, wenn er gegen Belohnung io Angelegenheit seiner 
Kunst oder Wissenschaft aus Versehen einen nachteiligen Rat erteilt. 

Diesen Bestimmungen, die sich zum Teil mit den Bestimmungen 
des Strafgesetzes decken, umschreiben einen großen Teil der Rechts- 
pflicbten des Arztes und werden dann im Zusammenhänge be¬ 
sprochen werden. 

Erwähnt soll nur vorläoflg werden, daß der Arzt den Vertrag 
oft genug nicht mit dem Kranken, sondern mit den Angehörigen 
desselben schließt, z. B. mit den Eitern, Vormündern, ferner mit 
Krankenanstalten, Krankenkassen etc. 

Eine Verletzung der Vertragspflicbt, die der Arzt eingegangen 
ist, begründet die Haftpflicht, wenn hierdurch ein Schaden verursacht 
worden ist. 

Der ärztliche Vertrag kann aber gegebenenfalls ein Werk¬ 
vertrag sein, das beißt der Arzt verpflichtet sieb nur zur tadellosen 
Verrichtung einer bestimmten Aufgabe. Wenn Sic einen Chirurgen 
zu einer Operation heranzichen, die weitere Behandlung aber selbst 
leiten, dann hat der Chirurg nur ein Werk zu verrichten. 

Der Arzt ist aber verpflichtet, auch ohne Vertrag zu handeln. 
Nach mehreren Verordnungen muß der Arzt „bei Unglücksfällen 
schnell Hilfe leisten“ *), ferner ist gegen Ärzte, welche sich weigern, 
sich überall, wo es die Not erfordert, verwenden zu lasseu, die 
Amtshandlung nach den bestehenden Vorschriften einzuleiten. ‘) 

Der Arzt ist demnach verpflichtet, auch ohne Vertrag mit dem 
Kranken oder dessen Angehörigen Hilfe zu leisten. In Deutschland 


*) Hofbanzleidekret vom 4. Febraar 1791. 
’) Uofkaozleidekret vom 24. .lanuar 1832. 


ist durch § 680 B. G. B. die Haftpflicht des Arrtes bei dringender 
Gefahr gemildert, da wer in der Not Hilfe leistet, nur für Vorsi^ 
und grobe Fahrlässigkeit haftbar ist. 

Auch das österreichische Gesetz lennt die Milderung der Haft¬ 
pflicht bei Gefahr. § 1312 ö. a. b. G. B. bestimmt, wer in einem Notfall 
jemandem einen Dienst geleistet hat, dem wird der Schade, welchen 
er nicht verhütet hat, nicht zugerechnet. Das bezieht sich aber offenbar 
nur auf Personen, welche zur Hilfeleistung nicht verpflichtet sind. 
Ärzte sind nach den oben angeführten Dekreten zur Hilfeleistung 
im Notfall verpflichtet, sie handeln gleichsam in öffentlichem Auftrag, 
sie müssen daher einen Schaden nach Möglichkeit zu verhüten trachten. 
Auch die Hilfe im Notfall würde eine Fahrlässigkeit oder einen 
Fehler des Arztes nicht straflos machen und ihn nicht von der Haftung 
befreien. 

Kommt der Arzt z. B. zufällig zu einer Blutung und stillt 
dieselbe nicht, wenn eine Stillung mit den vorhandenen Hilfsmitteln 
möglich gewesen wäre, so würde das nach deutschem Gesetze als 
grobe Fahrlässigkeit, nach österreichischem Gesetze gewiß je nach 
Umständen als Knnstfehler oder Vergehen gegen die Sicherheit des 
Lebens (§ 335 St. G. B.) gelten und die Haftpflicht des Arztes be¬ 
gründen. 

In solchen Fällen muß aber an das Verschulden des Arztes 
ein anderer Maßstab gelegt werden als gewöhnlich. 

Vor allem werden die Umstände, unter welchen die Hilfe¬ 
leistung vor sich gegangen ist, berücksichtigt werden müssen. Wenn 
jemand einen Messerstich in die Arteria femoralis erhalten hat und 
ich unterbinde die Arterie ohne antiseptische Kantelen, dann habe 
ich meine Pflicht voll getan und kann mir eine auftretende Pyämie 
z. B. nicht als Schuld angereebnet werden. Die Umstände erlaubten 
eben nicht die Anwendung der Antisepsis. Ebenso müssen die Fähig¬ 
keiten des Arztes hierbei berücksichtigt werden. § 1299 a. b. G. B. sagt 
ausdrücklich: wer ohne Not freiwillig ein Geschäft übernimmt, gibt 
dadurch zu erkennen, daß er sich die erforflerlichen Kenntnisse 
zutrane. Wo Not ist, kann der Arzt, ja muß der Arzt helfen. Man 
kann aber z. B. von einem Dermatologen oder Laryngologen, der 
Jahrzehnte hindurch mit Geburtshilfe nichts zu tan hatte, nicht 
fordern, daß er bei einer Entbindung, bei der er im Falle der 
Gefahr Hilfe leisten muß, so zielbewußt und kunstgerecht vor¬ 
gehe wie der geübte Geburtshelfer. 

Der Arzt ist aber oft genötigt, nicht nur bei solchen plötx- 
liehen Unfällen ohne Auftrag zu handeln. Ein Beispiel ans dem 
Leben: Bei einem Pflegling einer Irrenanstalt stellt sich die Not¬ 
wendigkeit heraus, ein Bein zn amputieren. Der Leiter der Anstalt 
telegraphiert an den Kurator des Kranken. Man wartet 24 ßtnoden 
anf die Antwort, nnd da diese nicht anlangt, wird die dringende 
Amputation aasgeführt. Der Kurator konnte nicht antworten, da er 
anf Reisen war. 

Oder: Ein junger Mensch wird in das Spital aufgenommen. 
Er ist bewußtlos. Aufenthalt der Angehörigen nnbekannt. Operation 
dringend. In solchen Fallen wird der Arzt ohne Auftrag eingreifen 
dürfen, ja müssen, er handelt hierbei dem vermutlichen Willen des 
Kranken oder seiner Angebürigon entsprechend. Bemerkenswert hierbei 
ist das eine, daß unser Gesete eine derartige Handlang, wenn auch 
nicht aasdräcklich, erlaubt und sogar eine Entschädigung desjenigen, 
der ohne Auftrag handelt, festsetzt. § 1036 besagt nämlich: Wer, 
obgleich unbernfen, ein fremdes Geschäft zur Abwendung eines 
bevorstehenden Schadens besorgt, dem ist derjenige, dessen Geschäft 
er besorgt hat, den notwendigen und zweckmäßig gemachten Auf¬ 
wand zu ersetzen schuldig, weungleich die Bemühung ohne Ver- 
scbnlden fruchtlos geblieben ist. Es dürfte unter Aufwand wohl auch 
die Entsebädignng für die Mühe nnd Zeit verstanden seia, denn 
auch ein Zeitaufwand ist Aufwand. 

Widerrechtliche Handlungen bedingen, selbst wenn sie nicht 
strafbar sein sollten, selbstverständücb die Haftpflicht. 

Verletzung einer Rechtsnorm macht haftbar. Aber nnf 
diejenige Verletzung einer Rechtsnorm macht den Arzt haftbar, 
welche durch sein Verschulden hervorgerufeu wird. Das Verschulden 
kann n.ich unserem Gesetze, wie wir früher gesehen haben, sich 
gründen: 1. in böser Absicht, 2. in einem Versehen aus schnldbarer 
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ÜDwisseDheit, 3. io Mangel der gehörigen Anfmerksamkeit oder 
des gehörigen Fleißes. 

1. Unter böser Absicht versteht das Gesetz dorchans nieht 
immer eine onmoralischo Absicht. Wenn jemand absichtlich in die 
Rechtsspbäre eines anderen eingreift, das heißt mit vollem Bewußt¬ 
sein eine rechtswidrige Handlung begeht, so ist die „böse Absicht‘^ 
im Sinne des Gesetzes vorhanden. Wenn jemand gegen den Willen 
des znreehnungsfAhigen Kranken ^— znrechnangsf&hig nicht nur im 
psychiatrischen Sinne gemeint, sondern auch im juristischen Sinne 
als eigenbereehtigt — an demselben einen Eingriff vornimmt, so ist 
der'Eingriff rechtswidrig, die „böse Absicht*^ des Operierenden klar, 
selbst wenn der Arzt durch diesen Eingriff das LelMn des Kranken 
retten wollte und auch tatsächlich rettete. Die Endabsicbt, mag sie 
auch eine edle sein, hebt die „böse Absicht“ nicht auf. 

Wichtig ist dieser Umstand auch aus folgendem Grunde. 
§ 1324 a. b. G.B. bestimmt: In dem Falle eines aus böser Absicht 
oder einer auffallenden Sorglosigkeit vemrsaehten Schadens ist der 
Besebidigte volle Geougtunng; in den Übrigen Fällen aber nur die 
eigentliche Schadloshaltnng zu fordern berechtigt. 

Unter voller Genugtuung versteht aber § 182&: ite HtiHiMifn 
kosten des Verletzten, den entgangenen, oder wenn Beschädigte 
zum Erwerb unfähig wird, auch den künftig entgehenden V^dienst 
und ein den erhobenen Umständen angemessenes Scbmereensgeld. 
Erfolgt aber ans einer körperlichen Verletzung der Tod, so bestimmt 
§ 1327, daß nicht nur alle Kosten, sondern auch der hinterlassenen 
Frau und den Kindern das, was ihnen dadurch entgangen ist, zu 
ersetzen sei. ln prozessualer Hinsicht ist zu bemerken, daß in dem 
angegebenen Falle das Strafgericht den Schadenersatz zu bestimmen 
hat, falls der Schaden sich unmittelbar bestimmen läßt. 

Wir werden über die Einwilligung des Kranken zu Eingriffen 
noch sprechen. 

2. Versehen ans schnldbarer Unwissenheit. 

§ 356 des österreichischen Strafgesetses besagt: 

Heilarzt, dw bei- dei» Behandlung eines Kranken solche 
Fehler begangen hat, ans welchen die Unwissenheit am Tage liegt, 
macht sich, insofern daraus eine schwere körperliche Beschädigung 
entstanden ist, einer Übertretnng, wenn der Tod des Kranken 
erfolgte, eines Vergehens schuldig und es ist ihm deshalb die Aus¬ 
übung der Hattunde so lange zu untersagen, bis er in einer neuen 
Prüfung die Nachholung der mangelnden Kenntnisse dargetan hat. 

§ 357. Dieselbe Bestrafung soll auch gegen einen Wundarzt 
Anwendung finden, der die im vorhergehenden Paragraphen erwähnten 
Folgen durch nngesohidite Operationen eines Kranken hwfoeigefttbrt bat. 

Das sind die berühmten Knnstfeblerparagraphen. 

Bemerkenswert hierbei Ist, daß das österreichische Gesetz den 
Arzt nur mit der Praxisentziehnng bis zur Ablegung einer neuen 
Prüfung bestraft, während das dentoche^'Gesetz nicht „Knnstfehler“, 
sondern nur Fahrlässigkeit kennt und jeden, der durch Fahrlässigkeit 
eine Körperverletzung oder den Tod eines Menschen verursacht, 
mit Gefängnis bestraft und für den Täter, der zur Aufmerksamkeit, 
welche er aus den Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes 
oder Gewerbes besonders verpflichtet war, die Gefängnisstrafe noch 
eihöht. 

8. Auch der Mangel des gehörigen Fleißes und der gehörigen 
Aufmerksamkeit wird strafrechtlich geahndet nach § 358 St. G. B. 

Wenn ein Heil- oder Wundarzt einen Kranken übernommen 
hat und nach der Hand denselben zum wirklichen Nachteile seiner 
Gesundheit wesentlich vernachlässigt zu haben überführt werden 
kann, so ist ihm für diese Übertretung eine Geldstrafe von 50 bis 
200 Gulden anfzuerlegen. Ist daraus eine schwere Verletzung oder 
gar der Tod des Kranken erfolgt, so ist die Vorschrift des § 335 
in Anwendung zu bringen. 

Auf andere Voraussetzungen für die Haftpflicht aus wider¬ 
rechtlichen Handlungen entspringend, werden wir dann im Zusammen¬ 
hang noch zurückkommen. 

Eine weitere Voraussetzung für Haftpflicht wie auch für die 
strafrechtliche Verfolgung ist der Zusammenhang zwischen Ver¬ 
schulden des Arztes und dem erlittenen Schaden. Das Verschulden 
muß durchaus nicht die einzige Ursache des Schadens sein, es genügt, 
wenn der Fehler des Arztes zum Teil den Schaden verursacht hat. 


§ 1304 a. b. G. B. sagt diesbezüglich: Wenn bei einer Beschädigung 
zugleich ein Verschulden von Seite des Beschädigten eintritt, so 
trägt er mit dem Beschädiger den Schaden gleichmäßig. 

Wenn aber der Schaden nicht durch Verschulden des Kranken 
vergrößert wurde, sondern durch zufällig hinzugetretene Momente, 
so trägt der Arzt d^ vollen Schaden; z. B. Sie vollführen an einem 
Kranken gegen seinen Willen eine schwere Operation. Er erkrankt 
an Pneumonie und stirbt daran, so haben Sie den ganzen Schaden zu 
tragen. Denn die Wahrscheinlichkeit spricht dafür, daß der schwere 
Eingriff die Kräfte des Kranken so bergenommen hat, daß er der 
folgenden Pneumonie leicht erliegen konnte. 

Endlich muß ein materieller Schaden vorhanden sein, das 
heißt ein Schaden an Geld und Verdienst. Die Höhe des Schadens 
hat der Beschädigte nachzuweisen und obliegt es dem Richter, über 
die Forderung zu entscheiden. Der Schaden wird daher verschieden 
sein je nach der Stellung und dem Einkommen des Beschädigten, 
aber auch je nach den Verhältnissen des Falles. E^n Bankdirektor 
wird auf einen höheren Ersatz Anspruch erheben können als ein 
Taglöhner. Da auch der in Znknnft entgehende Verdienst zu ersetzen 
ist, so wird es von dem Falle abhängen, wie die Höbe und die 
Zeit der Entschädigung zu bemessen ist. Sie operieren palliativ einen 
ELrebskranken, er stirbt durch Ihr Verschulden z. B. an Peritonitis. 
Der Krebs war nicht radikal operabel, der Tod des Kranken war 
in absehbarer Zeit sicher. Sie können daher nur verpflichtet werden, 
den Schaden in ersetzen, der durch den vorzeitigen Tod verursacht 
wurde, also nur für die Zeit, die der Kranke voraussichtlich noch 
hätte leben können. (Fortsetzaog folgt) 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.—15. AprU 1905. 

(RoU.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen m'ed. Fachpresse'*.) 

I. 

H. E. ZiECLER (Jena): Ober den derzeitigen Stand der Vererbungs¬ 
lehre in der Bielegie. 

Die großen Fortschritte, welche die biologische Vererbungslehre 
in den letzten Jahrzehnten gemacht hat,- beruhen zum Teil dara^, daß 
der Begriff der' Vererbung unter dem Einflüsse der Theorien von 
Weissmann genauer bestimmt und schärfer begrenzt worden ist, andrer¬ 
seits daran!, daß man zu einer besseren Kenntnis der Vorgänge bei 
der Reifung der Eizellen und Samenzellen gelaugt ist und infolgedessen 
die biolo^sche Bedeutung des Befruchtnogsvorgangs bestimmter er¬ 
kennen konnte. 

Jedenfalls müssen zwei Vorgänge von der echten Vererbung 
getrennt werden, welche früher oft damit vermengt worden, nämlich 
erstens der Übergang von Krankheitserregern, z. B. Bakterien aus dem 
elterlichen Individuom in die Keimzellen oder in den Embryo, und 
zweitens die Schädigong der Keimzellen durch Gifte oder aoormale 
Stoffwechselprodukte, wenn der elterliche Organismus mit solchen be¬ 
lastet ist — Ferner ist die Vererbung bei den niedersten Organismen 
(Protisten) ein anderer Prozeß als bei den höheren Organismen (Tieren 
and Pflanzen); denn bei den ersteren bemfat die Fortpflanzung wesentlich 
auf der einfachen Zellteilung, während bei den höheren Orgaoismeu 
besondere Zellen, die Eizellen und Samenzellen zur Bildung der neuen 
Individnen bestimmt sind, so daß also die Vererbang nur durch diese 
Zellen geschieht Die wesentlichen Eigenschaften dieser Zellen sind bei 
Tieren und Pflanzen merkwürdig ähnliä, und das Folgende gilt für Tiere 
und Pflanzen and offenbar auch für den Menschen. Die Kerne dieser Zellen 
enthalten wie alle Zellkerne sogenannte ChromosiHneD, d. h. es treten 
bei der Kernteilung färbbare Gebilde in bestimmter Form and in be¬ 
stimmter Zahl auf, welche für die Vererbang von der größten Wichtigkeit 
sind. Die reife Eizelle besitzt ebenaoviele Chromosomen wie die 
Samenzelle, und daraus erklärt sich, daß die Matter deuselben Einfluß 
io der Vererbung hat wie der Vater. Die Zelle, aus welcher der ent¬ 
stehende Organismus hervorgebt (die befrachtete Eizelle), hat also die 
Hälfte ihrer Chromosomen vom Vater erhalten, die Hälfte von der 
Mutter, und diese Eigenschaft überträgt sich bei der Zellteilong auf 
die weiterhin entstehenden Zellen, so daß für alle Zellen des Orga* 
nismns in dieser Hinsicht dasselbe gilt wie für die befrachtete Eizelle. 
Die Zusammeumisebung der väterlichen und mütterlichen Chromosomen 
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übt also ihre Wirkung auf den ganzen entstchondon Organismus aus 
und damit hängt die Mischung der Eigenschaften zusammen, welche 
von väterlicher und mütterlicher Seite auf den Organismus übergehen. 
Die Wirkung dieser Mischung (Ämphimixis) läßt sich am genauesten 
dann beobachten, wenn zwei verschiedene Tierarten oder verschiedene 
Varietäten derselben Art gekreuzt werden. Die Nachkommen zeigen 
meistens eine Mischung der Eigenschaften der Eltern, allein zuweilen 
beobachtet man einen Rückschlag auf einen Großvater oder eine Groß¬ 
mutter (Atavismus) oder sogar einen Rückschlag anf eine ältere Stamm¬ 
form. Besondere Wichtigkeit wird neuerdings dem MBNDELSchen Gesetz 
beigelegt, welches eine bestimmte Art des Rückschlags betrifft. Wenn 
man nach einer Erklärung dieser Yererbongsvorgänge sucht, muß man 
zunächst anf das Verhalten der Chromosomen genauer achten und die 
eigentümlichen Vorgänge bei der Reifung der Eizellen und Samen¬ 
zellen in Betracht ziehen. Wie die Eizelle bei ihrer Reifung die so¬ 
genannten Richtungskörperchen oder Polzellen bildet und so gewisser¬ 
maßen vier Zellen (drei ganz kleine und eine große) aus der Eizelle 
bervorgeben, so werden ans jeder Samenmutterzelle vier Samenzellen 
gebildet. Das Verhalten der Chromosomen ist in beiden Fällen das¬ 
selbe : Es werden sogenannte Vierörgruppen gebildet, welche aus vier 
kugelförmigen oder bandförmigen Stücken bestehen. Von diesen vier 
Stücken stammen zwei von väterlicher Seite her, zwei von mütterlicher. 
In die reife Eizelle oder in eine Samenzelle gelangt jeweils ein Stück, 
ein Viertel aus jeder Vierergruppe (Redoktionsvorgang). Es ist bei 
jeder Vierergruppe eine Sache des Zufalls, welches Viertel dazu gewählt 
wird. Die Keimzellen (Eizellen oder Samenzellen) eines Individuums 
können also verschiedenartig sein, indem die eine mehr väterliche, die 
andere mehr mütterliche Chromosomen enthalten kann (wobei die 
Gesamtzahl der Chromosomen in allen dieselbe ist wie schon oben 
gesagt wurde). Da nun bei der Erzeugung jedes neuen Individuums 
jedesmal eine andere Kombination zur Verwendung kommt, so erklärt 
sich die Verschiedenartigkeit der Kinder derselben Eltern. Sind in 
einer der Keimzellen die väterlichen oder mütterlichen Chromosomen 
stark vorherrschend gewesen, so wird daraus der Rückschlag anf den 
Großvater oder die Großmutter begreiflich. Die Konstitution eines 
Menschen und die damit zusammenhängende Disposition zu irgend 
einer Krankheit ist von den Vorfahren ererbt. Auch hier spielt die 
Vermischung der väterlichen und mütterlichen Anlagen die größte 
Rolle und kommt oft ein Rückschlag auf Großeltern vor. Alle Anlagen 
des Körpers und des Geistes sind von der Vererbung abhängig, welche 
die Macht eines Naturgesetzes hat. 

Martius (Rostock): Über die Bedeutung der Vererbung und der 
Disposition in der Pathologie mit oesonderer Berücksichti¬ 
gung der Tuberkulose. 

Einleiteud weist Vortr. auf die zahlreichen Widersprüche hin, 
welche in der Literatur über den Begriff der Vererbung und die Be¬ 
wertung desselben für die Pathogenese herrscht. Insbesondere werden 
die Begriffe Disposition und Vererbung noch immer häufig verwechselt. 
Das macht sich zumal in der Lehre von der Übertragung der 
Tuberkulose geltend, in der die kongenitalen Fälle der extrauterinen 
Infektion gegenUbergestellt zn werden pflegen. In seinem soeben er¬ 
schienenen Buche „Die Anlage zur Tuberkulose“ hat R. Schlüter — 
sagt Vortr. — anf meine Veranlassung alles zusammengestellt und 
kritisch verarbeitet, was sowohl aus der menschlichen Pathologie wie 
vom Tierexperiment her über die plazentare Übertragung einerseits, 
Uber die primäre, tuberkulöse Infektion des Ovulums und die germi- 
native Übertragung des Bazillus von seiten des Vaters andrerseits, an 
brauchbaren Beobachtungen und Tatsachen bekannt ist. Die Ausbeute 
ist recht dürftig. Alles In allem fanden sich etwa 12 sicher konstatierte 
Fälle von angebomer Tuberkulose beim Menschen, etwa 70 beim Tier. 
Dabei erweist sich die Plazenta als der fast allein vorkoramende Weg 
der prägenitalen Übertragung. Die primäre Infektion des Ovulums 
und die germinative Übertragung dos Bazillus vom Vater her sind 
große Seltenheiten. Die fötale tuberkulöse Infektion kommt vor. Aber 
sie kommt doch nicht so oft vor, daß sie etwa als ein ausschlag- 
gebeodes ätiologisches Moment für diese so kolossal verbreitete Krank¬ 
heit angesehen werden könnte. Praktisch, d. h. für die Bekämpfung 
der Tuberkulose und die Maßregeln zur Verhütung dieser schlimmen 
Seuche, kommt sie kaum in Betracht. 

Als ererbt versteht die Biologie nur solche Eigenschaften, die 
als Anlagen im Keimplasma der elterlichen Geschlechtszellen enthalten 
waren. Angeboren ist dagegen alles, was zur Zeit der Geburt im Indi¬ 
viduum vorhanden ist. Intrauterine Erwerbungen sind post partum als 
angeboren zu bezeichnen, nicht als ererbt. Demgemäß kann man wohl 
von kongenitaler, aber nicht von hereditärer Syphilis sprechen, weil 
der Keim von der Mutter auf den Embryo durch das Plazentarblut 
ü bertragen wird. Die Erbmasse eines Individuums setzt sich zu gleichen 


Teilen aus den „Determinanten“ (Weismann) der beiden Geschlecbts- 
zelleu zusammen, die zu einem festen Kern verschmelzen. Angeerbt 
ist nur das, was aus diesen Determinanten stammt Deshalb kann es 
überhaupt keine hereditären Krankheiten geben. Auch die Hämophilie, 
deren Beispiel man gegen eine solche Behauptung geltend machen 
könnte, ist keine hereditäre Krankheit, sondern nur eine Krankheits- 
anlage, die erst durch eine Causa externa zur Krankheit wird. Krank- 
heitsanlagen können durch die Determinanten in den Keimzellen erblich 
übertragen werden. So sehr diese Tatsache sichergestellt wird, so 
wird andrerseits noch lebhaft um die Frage gestrittou, ob individuell 
erworbene Kraokheitsaolagen erblich auf die Deszendenz weiter über¬ 
tragen werden können. Hier stehen sieb die Gegensätze zwischen 
Weismann, der die Kontinuität des Keimplasmas betont and die An¬ 
hänger des Lamarckismns unvermittelt gegenüber. Das liegt größtenteils 
daran, daß fortwährend phylogenetische mit ontogenetischen Gründen 
verwechselt werden. Ohne auf die Entwicklungsfrage im allgemeinen 
eiozugehen, muß jedenfalls für die Krankheitsentstebnng bei dem artfost 
gewordenen Menschen die Vererbbarkeit erworbener krankhafter Eigen¬ 
schaften onbedingt verneint werden. Vortr. beweist das an drei Tat- 
sacheoreihen aus der experimentellen Pathologie: 1. Die Vererbnng 
von äußerlichen Verletzungen, Verstümmelungen, Defekten u. dgl., z. B. 
die hereditäre Schwanzlosigkeit von Hunden und Katzen. 2. Diu direkte 
erbliche Übertragung experimeutell beim Tier erzeugter Nervenkrank¬ 
heiten, z. B. BRowN-SeQUARD-WESTPHAL-OBERSTEiNsche Meerschweio- 
cheoepilepsie. 3. Die erbliche Übertragung individuell erworbener 
Immnnität gegen Krankheiten und Gifte auf die Nachkommenschaft 
in den bekannten Rizin- and Abrinversuchen Ehrlichs. Gerade die 
dritte Reibe erwies sich, obwohl sie anfangs gegen die WsiSMANNsche 
Theorie zu sprechen schien, als treffendes Argnment gegen den Neola- 
marckismos, indem sich heraosstellte, daß es sich stets um eine 
intranterine passive ImrounisieraDg bandelte. Es ist bisher also in 
keiner Weise erwiesen, daß die Körperzellen, das Soma der Biologen, 
durch änßere Einflüsse vererbbareo Veränderungen unterworfen werden 
können. Wohl aber kann das Keimplasma direkt geschädigt werden 
durch gewisse exogene Schädlichkeiten, wozn in erster Reibe der Alkohol 
gehört, der nach längst festgestellter Erfahrung rasseverschlechtemd 
auf die Nachkommenschaft wirkt (Demmb, Ford u. a.). Aber die direkte 
toxische Keimsebädigung hat ebrasoweuig wie die intraatOTine In¬ 
fektion mit dem eigentlichen Vererbuogsakte im biologischen Sinne 
etwas zn ton. Nichtsdestoweniger bietet sie für die Bestrebungen der 
Rasseuhygieoe einen sehr wichtigen Anbaltspnakt dar. Das Standesamt 
der Zukunft, das die Ehekandidaten nicht nnr juristisch oder sozial, 
sondern auch biologisch und ärztlich auf ihre Zulässigkeit zum legitimen 
Zeugungsgesebäft zu prüfen bat, wird gar keine Schwierigkeit darin 
finden, ungeheilten Syphilitikern und unheilbaren Säufern, vielleicht 
auch manifest Tuberkulösen den Konsens zu verweigern. 

ln diesem Punkte können wir den immer lauter und wirknngs- 
voller sich erhebenden Forderungen der moderuen Rasseohygieue wie 
sie in dem vortrefflichen, von Ploetz herausgegebeuen Archiv für 
Rassen- und Gesellachaftsbiologie zu Worte kommen, unsere freudige 
Zustimmnog nicht versagen, wenigstens dann nicht mehr, wenn uns 
das echt biologische „Verantwortungsgefühl vor der Heiligkeit der 
kommenden Generationen“ erst einmal aufgegangeo und zum lebendigen 
Faktor unseres ethischen Empfindens geworden ist. 

Die Krankheitsdeterminanten, die jeder Einzelne von ans in 
wechselnder Zahl, Art and Kombination aufweist, stammen, wie alle 
unsere DeterminanteQ überhanpt, aus einer ihm individuell zugehörigen 
Ahuenmasse. Was in dieser nicht vorgebildet ist, das bringt kein äußerer 
EinfluB mehr in das nach der Kernverschmelzung gegebene und fest- 
umgrenzte individuelle Keimplasma hineio. Wie erfahren wir nun aber 
im Einzelfalle, aus welcher Kombination von Determinanten ein krank¬ 
haftes Individuum entstanden ist? Die latente Vererbung spielt Io der 
Pathologie eine viel größere Rolle, als gewöhnlich augenommeo wird. 
Wenn jemand rot-grünblind geboren ist, so fehlt die entsprechende 
Determinante in seinem Abnenkeimplasma sicher nicht, auch wenn die 
Eltern von diesen Anomalien frei sind. Nur ist es bei der Unsicherheit 
unserer genealogischen Farailienkenntnisse auch nur über die nächsten 
GenerafioneD hinaus meist sehr schwer, im Einzelfalle den Nachweis 
zu fuhren, bei welchem der zahllosen Ahnen die entsprechende Deter¬ 
minante zur Entwicklung gekommen ist. Nur mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit können wir sagen, daß jemand, der selbst Bloter, aus 
einer aasgesprochenen Bluterfamilie stammt, sehr große Chancen bat, 
bämophile Kinder zu erzeugen, aber im voraus nie wissen kann, wie 
viele und welche seiner Kinder bzw. Enkel Bluter sein werden. Und 
umgekehrt wird die Wabrschoinlichkeit, seine Kinder mit dem kom¬ 
plizierten Determinaotenkomplex auszustatten, den wir „ausgesprochene 
phthisischo Anlage“ nennen, für ein Klternpaar um so geringer, je 
weniger Phthise in der beiderseitigen Ahneumasse aufzufinden ist. Dabei 
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ist aber keifleswegs gesagt, daß aas einer tnberkulös stark belasteten 
Äbneninasse Im Einzelfalle nicht dnrch znfällig besonders glückliche 
Bednktionsteilnng and Ampbimixis ein besonders widerstandsfähiges In* 
diTidnnm herrorgehen kann und nmgekehrt. Wer Pech hat, erwischte 
bei der EernTerschmelznng, ans der er bervorging, selbst die einzige 
schwarze Engel (d. h. Erankheitsdetenninante), die in seiner Ahnen- 
masse steckte, während ein andrer, ein bene natus, fast nar aus weißen 
Engeln entstand, obgleich es an massenhaften schwarzen in seiner Ahnen* 
masso keineswegs fehlte. 

Die modernen Basseverbesserer berufen sich immer anf die Er¬ 
folge der TierzOchter. Das sind aber meist nur einseitige Eigentüm¬ 
lichkeiten der Variation, die keine Verbesserung der Rasse darstellen, 
vielleicht sogar zuweilen eher das Gegenteil. Nach der Analogie des 
Tierezperimentes konnte man auch beim Menschen bei geschicktester 
Answabl der Ehekandidaten immer nnr einige besondere individuelle 
Eigenschaften generell züchten. Aber die Rasseverbesserer denken ja anch 
weniger an die künstliche Züchtung solcher einseitigen Anlagen als an die 
Verhütung der Vererbung krankhafter Antogen. ln dieser Hinsicht aber 
besorgt die Natnr die Auslese viel so^fültiger und erfolgreicher, als es 
je der hygienische Standesbeamte der Znknnft vermochte: im Eampfe nms 
Dasein gehen ganze Familien zngrnnde, sterben ans, wenn die vererbte 
Gesamtkonslitntion durch Enmulation der Erankbeitsanlagen, dnrch In¬ 
zucht n. dgl. immer mehr bemntergeht, gegen die Schädlichkeiten des 
AnßenlebeDB sich nicht mehr genügend widerstand^ähig erweist Will 
jemand als Ehestifter Vorsehung spielen, so sorge er dafür, daß mög¬ 
lichst gute Gesamtkonstitutionen sich paaren. Das ist das oberste 
Gesetz. Zweitens aber ist daranf zu sehen, daß spezifische Erankbeits- 
determinanten, wenn sie in der Ahnenmassedes anderen Teiles gehäuft sind, 
wenn nun doch einmal geheiratet werden soll, fehlen. Dabei ist noch 
einmal zu betonen, daß es biologisch keinen Sinn hat, wenn man 
jemandem rät nr solle nicht in eine Schwindsnchtsfamilie bineingeraten. 
Wenn er selbst über das gewöhnliche Maß hinaus mit dem kompli¬ 
zierten Determinantenkomplex erblich belastet ist, den wir Sebwind- 
snchtsanlage nennen, so soll er sieb eine Gefährtin Sachen, in deren 
Abnenmasse genealogisch nachweisbar möglichst wenig Phthise vor¬ 
kommt. 

Znm Schloß weist Vortr. anf eine Anzahl individuell gegebener 
Gewebsschwäcbe einzelner Organe bin. die sich unter gewtsaan .«»- 
günstigen Lebeosbedingnngen zur Gewebsdegeneration entwickelt, die 
als Erankbeit sni generis in die Ehsebeinnng tritt. Beispiele dafür 
sind die physiologische (konstitntionelle) Albnmionrio, die Anfbrancfa- 
krankheiten des Nervensystems (Edikoer), die Acbylla gastrica simplex 
n. 8. m., schließlich Diabetes, Gicht und Fettsucht, die schon Ebstein 
als „vererbbare zellnlare StoSwecbselkrankheiten“ znsammengestelllt bat. 

Die Bassenbygiene. kann nnr ankämpfen gegen Krankheits¬ 
ursachen exogenen Ursprungs. Sie ist . dagegen ohnmächtig gegen die 
Kombination der Tererbungselemente. Wenn auch der einzelne, s^wäcb- 
lich veranlagte Trieb zugrunde geht — es ist am ihn nicht schade —, 
so flntet doch ein großer, gewaltiger Strom kräftigen Lebens durch 
die Menschheit. 


Notizen. 


Wien, 21. April 1905. 

(Universitätsnachriebten.) Die a. o. Professoren für Kinder- 
heilknnde an der deutschen Universität in Prag Dr. E'riedrich 
Ganghofner und Dr. Al.Ois Epstein haben Titel und Charakter 
eines ordentlichen Universitätsprofessore erhalten. — Professor Dr. 
Oaspary in Königsberg i. P. ist zum Geheimen Med.-Bate ernannt 
worden. — An der Wiener Universität haben sich Dr. Bobert 
Bbeueb für innere Medizin und Dr..EMiL Baimank für Psychiatrie 
and Nervenheilkunde habilitiert. 

(M i 1 i t ä r ä r ztl i c b e 8 .) Die Ob.-8f .-AAe. II. Kl. Dr. Hermann Reiss 
und Dr. Georg Weebeb haben das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, 
die Reg.-AAe. I. Kl. Dr. Alois Heiss, Dr. Wilhelm Zeliska, Dr. Josef 
Löwenthal, Dr. Emanubl Feikdlieber, Dr. Maximilian Gross, 
Dr. ELael Wolfqang und Dr. Josef Hörmann haben das goldene Ver¬ 
dienstkreuz mit der Krone erhalten, den Reg.-Ärzten DDr. Eugen 
V. Karchesy , Josaphat Janowski .und Gustav Weissenstein ist 
der Ausdrock der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegoben worden. 

(Der Krankenverein der Ärzte Wiens), der soeben seinen 
12., Jahcesbericht versendet, hält am 26. d. M. seine 12. allgemeine 
Mitgliederversammlnng ab. Der Verein umfaßt derzeit 4-71 Mitglieder 
und besitzt öin Vermögen von K 124.484’2.^; der Wert der Ein¬ 


zahlungen der Mitglieder beträgt K 328.656*91, der Wert der bis- 
berigen Anszahlnngen an Krankengeldern K 391.987*26, an Bterbe- 
fallkapital K 69.332*31. Ein Verein, wie der Krankenverein der 
Ärzte Wiens, der berufen ist, dem dnreb Erkranknug erwerbslos 
gewordenen Kollegen seinen Schutz, eine durch eigene Leistungen 
gesicherte Hilfe, angedeihen zn lassen, sollte sich wohl allgemeinerer 
Beteiligung erfreuen, als dies bisher der Fall ist. Ist doch kaum ein 
Viertteil der Wiener Ärzteschaft heute unter seinen Mitgliedern zu 
finden! Je stärker aber die Beteiligung, je höher der Gesamtwert der 
Einzablungen, desto größer wird auch die Leistung, die der Krankeu- 
verein seinem einzelnen Mitgliede im Falle der Erkrankung desselben 
zu bieten vermag. 

(Postalische Versendung von Sekreten und Exkreten.) 
Laut Erlaß des Handelsministeriams ist die Versendung von Urin 
und anderen animalischen Ausscheidungen nnr in Paketsendungen 
und nur in der Art zulässig, daß diese Stoffe in dickwandigen Ge¬ 
fäßen mit festschließendem Stöpsel, welcher mit feuchter Tierblase 
oder Kautechnkstoff zu liberbinden ist, verwahrt sind nnd das be¬ 
treffende Gefäß überdies in einem festen, undurchlässigen, mit Watte, 
Holzwolle, Papierstücken, Häcksel, Stroh, Werg n. dgl. angefüllten 
Behälter bruchsicher verpackt ist. Diese Sendaugen müssen ferner 
bei der Aufgabe so deklariert werden, daß die Postämter die richtige 
Kenntnis des Inhaltes erlangen, and müssen stets als sperriges Gut 
bezeichnet bzw. in auffälliger Weise mit dem Sperrgut- (Flaschen-) 
Zeichen versehen aein. 

(Stempelpflicht ärztlicher Rechnungen.) Ärztliche Rech¬ 
nungen sind stempelfrei ^ wird aber daranf die Zahlung in irgend 
einer Weise bestätigt, so ist diese Bestätignog nach Skala 11 stempel- 
pfliebtig. Wird eine solche Recbnnng bei Nacblaßverbandlungen vom 
Arzt direkt bei Gericht überreicht, so ist die Eingabe mit K 1, die 
Rechnung als Beilage mit 30 h zu stempeln, wenn der Betrag K 100 
nnd darOber ist; sonst mit 24 resp. 20 h; es kann aber der Rüdi- 
ersatz dieser Stempe^bUhren ans der Verlassenscb^ verlangt werden. 

(Generalstreik der Kassenärzte znm Zweck der freien 
Ärztewahl.) In der steiermärkischen Ärztekammer ist kürzlich die 
Frage eines Generalstreiks der Kassenärzte znm Zweck der Erlangung 
der freien Ärztewahl eingehend diskutiert worden. Die Kammer ge¬ 
langte zu dem Schlüsse, daß es unmöglich sei, sämtliche Kassen¬ 
ärzte der Monarchie oder anch nnr eiues Kronlandes zur Nieder* 
legung ihrer Stelle zu verhalten; keine Kammer habe das Recht, von 
ihren Angehörigen derartiges zn verlangen, nnd die Macht, Verweige¬ 
rungen zu Verbindern; man könne ferner verschiedener Meinung 
darüber sein, ob das Pointeystem ein gerechtes und daher emp¬ 
fehlenswertes sei, und schließlich nehmen in bezog auf kassenärztliche 
Verhältnisse verschiedene Länder nnd Städte eine verschiedene 
Stellung ein. Es müsse daher die Inszenierung eines Generalstreiks 
als undurchführbar bezeichnet werden. 

(Die Knrpfnseherei im Deutschen Reiche.) Den Umfang 
der Kurpfuscherei in Deutschland illustrieren folgende Zahlen: In 
Preußen beträgt die Gesamtzahl derjenigen Personen, welche, ohne 
approbiert zu sein, die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, 4104, so 
daß anf 100 Ärzte 22'8 Pfuscher kommen und von 1897—1902 
die Zunahme der Bevölkerung in Berlin 30 , die der Kurpfuscher 
57% betrug, ln Deutschland bestehen nicht weniger als 835 Natur¬ 
heilvereine mit 111.887 Mitgliedern; im Verlauf von drei Jahren 
wurden nicht weniger als 392.000 Naturheilflagblätter verteilt, im 
Jahre 1902 wurden 3056 öffentliche Vorträge über den Wert der 
sogenannten Naturbeilkunde abgehalten. Eine der Naturheilkuode 
dienende Zeitschrift hat eine Auflage von 112.000 Exemplaren. Das 
Lehrbuch des Naturheilgeschäftsmannes BiLZ ist in einer Auflage 
von 1,000.000 Exemplaren auf den deutschen Büchermarkt geworfen 
worden, dasjenige seines ehemaligen Kommis und Geschäftsfreundes 
Platen in einer Auflage von 250.000 Elxemplareo. 

(Zur Frage der Anpreisung von -Geheimmitteln.) Die 
deutsche Sektion der Ärztekammer in Prag bat vor einigen Tagen in einer 
Sitzung, zu der die Vertreter der deutseben Blätter Prags geladen worden 
und ersebienen waren, Uber Maßnahmen zur Bekämpfnng der Kur¬ 
pfuscher-Inserate und der Anpreisung von Geheimmitteln beraten. — 
W^enn es auch vorläufig zu keinem endgültigen Beschluß gekommen 
ist und eine neuerliche Beratung mit den Vertretern der Presse in 
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Anssicht genommen wnrde, so ist doch der von der genannten Kammer 
betretene Weg der einzig riebtige, am dnrch Selbsthilfe die mannig¬ 
fachen Schäden zn beseitigen, welche das Knrpfnschertreiben und die 
Geheimmittelreklame der ärztlichen Praxis znfügen. 

(Das Einkommen der Ärzte Berlins.) Die 
Zentral-Ztg.^^ meldet: Unter den 2060 Ärzten Berlins haben 54 ein 
Einkommen von nnr 900 — 1050 Mk., 261 ein solches von nnr 1050 
bis 2100 Mk. and 206 von 2100 — 6000 Mk. Eine zweite Kategorie 
mit einem Einkommen von 3000 — 5000 Mk. weist in Berlin 
286 Ärzte anf. Von dieser zweiten Kategorie bat aber der größere 
Teil bis zwei Drittel nnr ein Einkommen bis 4200 Hk. Ein Ein¬ 
kommen von Uber 5000 Hk. haben im ganzer^.Kammerbezirk 49'52‘*/o, 
in Berlin 48’25'’/o oder 994. Unter diesen befinden sich Äntoritäten 
mit Einkommen bis zn 330.000 Mk. Ärzte mit einem Einkommen 
von Über 120.000 Mk. hat nnr Berlin, u. zw. zwei mit einem Ein¬ 
kommen von 140.000—160.000 Mk., drei von 160.000—180.000 Mk., 
einen bis 220.000 Mk., einen bis 240.000 Mk. and den bereits an¬ 
geführten Y, Millionen-Einnehmer. 150 Ärzte im Kammerbezirk (da¬ 
von in Berlin 101) sind steuerfrei. 

(ForensisQhes.) Der wormkrankverdicbtige Bergmann S. 
wurde vor einiger Zeit in das E. Krankenbaas zn B. anfgenommen 
und erhielt daselbst — wie die »Ärztl. Sacbverst.-Ztg.** meldet — 
nnter anderen Medikamenten aneh Extractnm filicis. Nachdem er 
das letztere Mittel genommen, verfiel er io einen tiefen Schlaf von 
zweitägiger Daner; nach dem Erwachen stellte es sich berans, daß 
er fast völlig erblindet war. Seine Sehschärfe hat sich ein wenig 
gebessert, ist aber dauernd herabgesetzt geblieben, er kann nicht 
mehr lesen und muß beim Gehen geführt werden. Er hat nun für 
den ihm erwachsenen Schaden den behandelnden Arzt verantwort¬ 
lieh gemacht, ist jedoch mit der Begründung abgewiesen worden, 
daß die Fälle der ansnafamsweisen Schädigung durch das genannte 
Wurmmittel sich auch in Zukunft kaum werden vermeiden lassen, 
eine Fahrlässigkeit von seiten des Beklagten daher nicht vorhanden 
war. Derselbe sei abch nicht Yorpflichtet gewraen, den Kläger auf. 
die eventuellen Folgen des Arzneimittels aufmerksam zu machen. 

(Statistik.) Yom 9. bis inklosive 15. Aprii 1906 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8275 Pononen behandelt. Hiervon worden 1738 
entlassen, 249 sind gestorben (12'ö7o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wnrden ans der ZivUbevölkemng Wiens ln- und aaSerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 84, ägypt. 
Aogenentzttndnng 1, Cholera —, Flecktyphos —. Abdominaltyphos 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 86, Scharlach 52, Uasem 372, Kenchhnsten 33, 
Botlanf 42, Woohenbettfleber 2, Böteln 61, Ifnmps 30, Inflnenaa 1, Botz —, 
folliknl. Bindehaut - Entzündnng —, Meningitis cerebrospio. 2, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der al^lanfenen Jabreswoche sind in Wien 730 Personen ge¬ 
storben (+ 11 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Kiew der Ordinarius für 
Ophthalmologie Prof. Dr. Chodin, 57 Jahre alt, und der hervor¬ 
ragende Chirurg Prof. Dr. Bornhaupt, im Alter von 62 Jahren; in 
Dessau der herzogliche Leibarzt Dr. Böttobb; in Chicago der Pro¬ 
fessor der Kinderheilkunde am College of physicians ad surgeons 
daselbst Dr. Christopheb ; in Saragossa der Professor der Thera- 
peutik Dr. M. Pastor y Pbllicer. 


Prof.„Dr. Hermann Sohlesinger beginnt seinen Fortbildungskurs für 
praktische Arzte ober ansgewäblte Kapitel ans der Diagnostik und Therapie 
innerer Krankheiten am 26. Aprii d. J. Ort: Kaiser Franz Josef-Spital; Zeit: 
Mittwoch and Freitag von 8—9 Uhr früh. Der Kurs ist für in Wien domi¬ 
zilierende Arzte onentgeltlich, auswärtige Ärzte zahlen ein zweistündiges 
Koll^engeld. 


Moorankauf bei Franzensbad. Unter Bezugnahme auf die in letzter Zeii 
von vemhiedenen Zeitungen des In- und Auslandes gebrachte irrige Nachrichi 
über den Ankanf von Moorgrandstücken im beiläufigen Ausmaße von 30 Hektai 
bei Franzensbad durch den sächsischen Staat für das königlich sächsische 
Bad Elster mnß konstatiert werden, daß die erwähnte Notiz insofern keinen 
Anspruch anf Wahrheit erheben kann, als nicht Elster, sondern die Kurstadl 
Franzensbad den in Rede stehenden Umndkomplex käuflich erworben hat und 
sich bereits im faktischen und grundbücberllcben Besitze desselben befindet. 


Was Ist Hopogan? Hopogan ist das Harkenschntzwort inrein sanerstoA' 
haltiges Präparat, das Magnoslum-Suporoxyd Mg 0,, welches vermöge seines 
hohen Sanerstoffgebaltes nicht nnr zn inneren Behandlungen bei Blähungen, 
übelriechendem oder geruchlosem AufstoCen, Erbrechen. 
Migräne etc. auf den Kliniken in Paris und Berlin erprobt wnrdc, sondern als 


ein Antiseptikum in der Zahnpfi^e zur Bereitung von Zahnpasten and 
Zahnpulvern Anwendung findet. 

Die erste pbarmaaentische Produktiv-Genossenschaft, r. O. m. b. H. in 
Wien XVlI/3, Hernalser Hanptstraße 130, bat das General-Depot der medisini- 
seben Snperozyde übernommen und erzeugt aus denselben mehrere Präparate 
wie: Hopoganpastillen, Hopoganzahnpasta und Zabnpolver, Ektogangaze-P^aster 
und Cremes. 

Die medizinische Zeitschrift „Fortschritt der Medizin“ in Berlin bringt 
in Nr. 31 (1904) einen Artikel über die tberapentisebe Wirkung der sauerstoff¬ 
haltigen Präparate, insbesondere Hopogan MgO, und Ektogan ZnO,. In dem¬ 
selben schreibt Dr. Isabsom in Moskan nnter anderem: „In 2 Fällen nahm ich 
mehr aofs Geratewohl wie anf sicheres Ükerl^n hin die Behandlung von 
Sommersprossen nnd Leberflecken mit Ektogan vor and hatte Erfolg. Die 
überraschende Wirkung ist vielleicht so zu erklären, daß der ans ZnO, ent¬ 
stehende aktive Sanerstoff die Fähigkeit besitzt, tie^dnreh die Poren der Epi¬ 
dermis hindurch in das Unterbautzellgewebe einzudringeo und dort durch 
energische Oxydation eine molekulare Umsetzung im Pigment hervorzorufen. 

Im weiteren Verlaufe der Abfaaadlung über die tberapeotisebe Wirkung 
des Präparates Ektogan Zn 0,, welches naszierenden Sanerstoff entwickelt, kommt 
der Verfasser aoeh zu dem Schlüsse, daß in der zahnäratlicben Praxis 
Ektogan sicher das Wasserstoffsuperoxyd verdrängen wird, da es mit derselben 
Krall, aber viel anhaltender nnd allmählicher wie das letztere desinfiziert. 

Die aus dem Ektogan zubereitete Gesichts-Creme bewirkt bei vollständig 
nnschädlichem Gebrauche, daß Sommersprossen, Pusteln und Gedchtsröte voll¬ 
ständig verschwinden.“ 

Das Laboratorium der Ehsten pharmazeutischen Prodaktiv-Genossenschafk 
in Wien, XVII/3, bringt eine äußerst elegant aasgestattete Ektogangesiebta- 
Creme, ferner Ektogan-Lanolin-Creme, £kt<^Dgaze and Ektoganpflaster in den 
Handel, welche Ektogan Zn 0, als Gnindlage haben and empfehlenswerte Hand- 
verkaofeartikel in Apotheken bilden. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Bespreefanng eingesandte Bücher.) 

Tnberkalosearbeiten ans dem kaiserlichen Gesandheitsamte. fl. 3. Berlin 
1905, Jalins Springer. — M. 11'—. 

0. Marburg, Die physikalischen Heilmethoden in Einzeldarstellungen. Lnuzig 
und Wien 1905, F. Deuticke. — K. 7'20. 

_ Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brauu. 

Mit dieser Nummer versenden wir. emen FrospeÖi der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius &. Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramidon“. Wir empfehlen denselben der ^eneig^ten 
Beachtung unsrer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der k, k, Universitätskli/nik für JSyphiHdologie 
und Dermatologie in Wien (Vorstand JFrof* Dr» 
Emst Finger), 

Die Hantblastomykose. 

(Dermatitis blastomyeetica.) 

Von Dr. Korlz Oppenheim, Asaisteut der Klinik. 

Die Tatsache, daß Sproßpilze (Blastomyzeten, Hefepilze) 
pathogen sein können, ist noch nicht lange bekannt. Zuerst 
wurde deren Pathogenität für Tiere einwandfrei bewiesen; 
einerseits durch Tierkrankheiten, bei denen als Erreger Sprofi- 
pilze gefunden wurden, andrerseits durch das Experiment, 
indem es gelang, durch Injektion verschiedener Hefearten 
Krankheiten bei Tieren zu erzeugen. So hat Mbtschntkofp im 
Jahre 1884 bei erkrankten Daphnien einen Blastomyzeten 
beschrieben, den er Monospora bicuspidata nannte, deren 
Sporen die Darmwand durchbohren, ins Blut gelangen und 
durch Allgemeininfektion das Tier töten; Kultur gelang nicht. 

Rivolta fand bei einer rotzähnlichen endemischen Krank¬ 
heit der Pferde, bei der sogenannten Lymphangitis epizootica 
(1883) stark lichtbrechende Körperchep im Eiter, die er 
„Cryptococcus farcinimosus Rivoltae“ nannte, dessen Kultur 
erst 1895 Fbrmi und Arüch gelang, die auch die Hefennatur 
des Mikroorganismus feststellen konnten. 

Bei einer ähnlichen Krankheit der Pferde und Rinder 
in Japan konnte Tokishige eine Hefen- resp. Oidienart nach- 
weisen, deren Kulturen für Pferde pathogen waren; in Ruß¬ 
land war es Taetakowsky, der bei dem „afrikanischen Rotz“ 
der Pferde ähnliche Mikroorganismen auifand. 


Ferean, Memmo, Sirleo und Maffdcci, Corselli und 
Frisco etc. fanden bei verschiedenen Tieren in den ver¬ 
schiedensten Organen Blastomyzeten. Sanfelice stellte die 
Taubenpocken als Resultat einer Blastomyzeteninfektion hin. 

Der Erste, der experimentell Hefen Tieren injizierte, war 
Claude Bernaed. Er spritzte (1848) Hunden Bierhefe in die 
Venen bei Gelegenheit seiner Zuckeruntersuchungen; die 
Hunde gingen ein. Er meinte auch, daß Hefen in die Gallen¬ 
blase gelangen können. Diese Tatsache ist uns historisch 
interessant, steht aber mit unserer Frage in keinem direkten 
Zusammenhang. Grohe (1869), Popoff (1872) verwendeten zu 
ihren Impfungen unreines Material, so daß ihre Resultate 
nicht einwandfrei sind. Neumayer (1891) und Moslkr, Raum 
(1891) und Hueppe (1892) injizierten Hefen mit positivem 
Erfolg. Das größte Verdienst in bezug auf die ei^erimentelle 
Tierblastomykose haben Sanfelick , der aus Fruchtsäften 
seinen Saccharomyces neoformans züchtete (1895), und Lydia 
Rabinowitsch, die unter 40 Hefestämmen verschiedenster Her¬ 
kunft acht tierpathogene fand. Weitere Versuche in dieser 
Hinsicht stellten an Casagrandi , Nesczadimenko , Klein, 
Busse und in letzter Zeit Cohn, Buschke und Sternbkrg. 
Aua allen diesen Untersuchungen geht zur Gewißheit hervor, 
daß die Hefen für Tiere insoweit pathogen sind, als sie Entzün¬ 
dung, Eiterung und pyämische Infektion hervorrufen können. 

Wie verhält es sich nun mit der Pathogenität der 
Sproßpilze beim Menschen? Wir können der Literatur nach 
vier Arten des Vorkommens von Sproßpilzen beim Menschen 
unterscheiden: 

1 . Hefepilze kommen als unschädliche Schmarotzer auf 
der Haut und auf Schleimhäuten vor. 

2. Hefepilze erzeugen Oberflächenerkrankungen der Haut 
und Schleimhäute. 
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3. Sproßpilze sind die Ursache maligner Neubildungen. 

4. Sproßpilze wandern von der Oberfläche ins Gewebe 
ein, erzeugen hier einerseits Abszeßbildung, andrerseits 
Granulationsgewebe mit Neigung zum Zerfall oder zur Binde¬ 
gewebsneubildung und verursachep auch durch Eindringen in 
die Blutbahn Allgemeininfektionen. 

Was Punkt 1 betritft, so ist es bekannt, daß auf der 
Haut und den Schleimhäuten, im Stuhl, im Urin, im Magen- 
und Darmkanal, kurz fast in allen Gegenden des Körpers 
und in allen Sekreten und Exkreten hefeähnliche Gebilde ge¬ 
funden-wurden. Dies ist nichts Wunderbares, da ja Sproßpilze 
ubiquitär verkommen. 

Ad 2. Hier besteht die große Schwierigkeit zu ent¬ 
scheiden , ob die Hefen im ursächlichen Zusammenhang mit 
der Oberflächenerkrankung stehen oder ob sie sekundär ein¬ 
gewandert sind. Zu dieser Kategorie gehört die am längsten 
bekannte Erkrankung, der Soor, hervorgerufen durch Oidiura 
albicans. Wir rechnen nämlich, dem Vorgänge Büschkks 
folgend, die Oidiumarten, die sich von den echten Hefen nur 
durch stärkere Faden- und Lufthyphenbildung unterscheiden, 
zu den Sproßpilzen. Die Stellung der Sproßpilze selbst ist ja 
noch nicht genau präzisiert, indem die einen für die Sproß¬ 
pilze oder Blastomyzeten eine Sonderstellung beanspruchen 
(Hansen), die anderen sie als Entwicklungsstadien der 
Schimmelpilze (Hyphomyzeten, Brefeld) ansehen, wofür die 
Oidien einen Beweis abgeben. Es muß das deshalb hier erwähnt 
werden, weil die amerikanischen Autoren, .namentlich Ricketts, 
den Namen Oid'iommykose ilir ihre Krankheitsfälle ein¬ 
führen wollen. Dies ist jedoch nur geeignet, die Verwirrung, 
die in der Frage der Sproßpilzerkrankungen herrscht, zu er¬ 
höhen. Wir wollen auch hierin dem Beispiele Büschkes, der 
ja große Verdienste in dieser Frage hat, ^Igen und vorläufig 
alle durch Sproßpilze oder ähnliche Pilze beim Menschen her¬ 
vorgerufenen Erkrankungen mit dem Sammelnamen Blasto- 
myKose bezeichnen. Für den Soor und' seine verwandten 
Arten ist es nun durch zahlreiche Arbeiten festgestellt, daß 
er pathogen für Schleimhäute ist (Bernard, Zenker, Schmal, 
Grawitz, Parrott, Klkmperer etc.), aber auch ins Innere des 
Körpers eindringen kann. Nicht so sicher ist dies für die 
echten Hefen bewiesen, obwohl zahlreiche Autoren sie bei 
Oberflächenerkrankungen, wie Angina, Tonsillitis, Gastro¬ 
enteritis, Vaginitis, Pharyngitis etc. nachgewiesen haben. 

Was den ursächlichen Zusammenhang der Entstehung 
maligner Geschwülste mit dem Vorhandensein von Blasto¬ 
myzeten betrifft (Punkt 3), so haben die überaus zahlreichen 
Untersuchungen der letzten Jahrzehnte zu keinem positiven 
Resultat geführt. Die Mehrzahl der Autoren spricht sich da¬ 
gegen aus, doch wollen gewichtige Forscher, wie z. B. Busse, 
die Sache noch nicht als abgeschlossen betrachten und er¬ 
muntern zu neuen Versuchen. 

Die vierte Frage: Können Hefen im Gewebe des 
Menschen pathologische Veränderungen hervorrufen ? wurde 
durch drei fast gleichzeitig erfolgte Beobachtungen beant¬ 
wortet. Diese drei Beobachtungen zeigen uns auch gleich¬ 
zeitig die verschiedenen Formen der Hefeerkrankungen des 
Menschen. Es waren dies die Beobachtungen von Bu.sse- 
Buschke, Gilchrist und Cuutis. 

Der Fall Busse-Buschkk (Greifswaldor mediz. Verein, Juui 
1894) betraf eine Sljäbrige Frau, bei der vor einigen Jahren an 
Stirn, Nacken und Gesiebt rundliehc, scharf konturierte Geschwüre 
mit unterminierten Rändern, zäh glasigem Sekret entstanden. Außer¬ 
dem zeigten sich akneartige, blaurötliche Knötchen mit gleichem 
Sekret; die Geschwüre vergrößerten sich von Linsen- bis zu ü-Pfennig- 
stückgröße. Es traten hinzu Knochenherde in der Tibia, in deren 
Sekret Busse als Erster die aufgefundenen Parasiten als Hefen 
deutete und an einer Rippe; unter Entkräftung erfolgte der Tod. 
Bei der Obduktion fanden sich Knoten in der Lunge, Niere und 
Milz. Histologisch zeigte die HautatFektion (ebenso wie die übrigen 
Herde) riesenzellenhaltige Infiltrate mit zentralem Zerfall, außerdem 
im Epithel Wucherungsvorgäuge. In deu Infiltraten, Riesenzellen, 


zwischen und in den Epithelion doppelt konturierte Hefen von 
charakteristischen Eigenschaften. Kultur und Tierexperiment positiv. 

In den Geschwüren der Haut wies Büschke zuerst die 
Hefennatur der Parasiten nach, früher als Gilchrist der 
kulturelle Beweis der Blastomyzetennatur seiner Parasiten 
geglückt war, obwohl Büschke selbst ebenso wie Gilchrist 
die Parasiten zuerst für Protozoen hielt. 

Der Fall Gilchrist, der unter dem Titel „Protozoic (eocci- 
dioidal) infection of the skin^' gemeinsam mit Rixford publiziert 
wurde (in Mai 1894 zeigte Gilchrist in der „American Dermato- 
logical Association“ Schnitte einer besouderen Hautaffektion), ist kurz 
geschildert folgender: TOjähriger Farmer von den Azoren, Beginn 
vor 11 Jahren mit ovalen Knötchen im Nacken, dann an den Augen¬ 
brauen , w'eiterhin Entstehung papill&rer Wucherungen mit eitriger 
Sekretion, sowie Geschwüre, die sich auf Nase, Lippe, Wangen und 
Handrücken ausdebnten. Nach langem Stationärbleibeo des Prozesses 
traten später Drüsenscbwellungen, Somnolenz, Schwäche und Hasten 
hinzu und nach Auftreten von Abszessen im Hoden und linken Bein 
starb der Patient. Bei der Obduktion zeigten sich tuberkelähnliche 
Knoten in Lungen, Leber, Milz, Peritoneum, ein granulationsartiger 
Herd in der linken Tibia. 

Klinisch wird von den Autoren die Ähnlichkeit der 
HautafFektion mitTub. verrucosa hervorgehoben; auch derOb- 
duktionsbefund schien Tuberkulose zu ergeben. Aber die histo¬ 
logische Untersuchung ergab neben zahlreichen riesenzellen¬ 
haltigen Infiltraten im Corium, Epithelhyperplasie und mi¬ 
liaren Abszessen im Rete, zahlreiche doppelt konturierte 
kreisrunde Parasiten von 15—27 (a Durchmesser, teils inter-, 
teils intrazellulär, welche wie oben erwähnt ursprünglich als 
Protozoen angesprochen, später jedoch von Gilchrist selbst 
und von Büschke mit großer Wahrscheinlichkeit als Blasto¬ 
myzeten gedeutet wurden. Kultur wurde nicht ausgeführt, 
Tierexperiment nicht einwandfrei. 

Den 3. Typus der Blastomykose repräsentiert der Fall 
Von CuETis. Er wurde im Juli 1895 vorläufig von C. mit¬ 
geteilt. 

Ein 20jährigGr Mann mit einem faustgroßen Tumor der In- 
guinalgegend, Beginn vor IV 2 Jahren. Später traten Tnrnoreu in 
der Haut des Stammes, Nackens und der Extremitäten hinzu, welche 
zum Teil zu Geschwüren zerfielen. Exitus; Sektion wurde nicht ge¬ 
macht. Histologisch zeigten sich die Tumoren zum allergrößten Teile 
ans uugeheureu Mengen von Hefepilzen zusammengesetzt und nur 
sehr geringgradige entzündliche Vorgänge sowohl in den Tumoren 
selbst als auch in ihrer Umgebung. Kultur ünd Tierexperiment 
positiv. 

Diese drei Typen der Hautblastomykose, die man kurz 
am besten mit den Bezeichnungen akut-pyämischer Typus 
(Fall Busse-Büschkk), chronischer Hauttypus (Gilchrist) 
und Tumorentypus (Cürtis) belegen könnte, kommen nicht 
gleich häufig vor. Der CuRxissche Typus ist bis jetzt ver¬ 
einzelt geblieben, obwohl es manchen Autoren gelungen ist, 
bei Tieren experimentell ähnliche Bilder zu erzeugen. Der 
akut-pyämische Typus wurde mehrmals, wenn auch selten 
seit dem Jahre 1894 beobachtet. (Fälle von Ormsby-Miller, 
Ophüls-MoffitTjMontgomery). Der häufigste Typus ist der 
der chronischen Hautblastomykose, von Gilchrist zuerst be¬ 
schrieben und wohl auch der praktisch hauptsächlich in Be¬ 
tracht kommende. Bis 1903 waren etwa 40 Fälle in Amerika 
gesehen worden; in Europa war die Krankheit unbekannt. 
Der erste derartige Fall, der mit großer Wahrscheinlichkeit 
in die Kategorie dieser chronischen Hautblastomykosen ge¬ 
hört, kam am 16. Februar 1903 in unsere Klinik und wurde 
von mir im Marz 1903 in der Wiener dermatologischen Ge¬ 
sellschaft demonstriert. Der Fall wurde dann in Gemeinschaft 
mit meinem leider so früh verstorbenen Kollegen Löwenbach 
im „Archiv f. Dermatologie u. Syphilis“ ausführlich publiziert. 
Aus dieser Publikation entnehmen wir Folgendes: 

Ein 26jäbrigcr Fßldarbeiter aus Mähreo, nie außerhalb Mährens 
und Niederösterreiebs domizilierend. Die Affektion der Nase soll seit 
14 Jahren bestehen. 
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Die Nase zeigt eine Deformation ihrer häutigen Anteile. Die 
Haut an der rechten Ala nasi hat eine diffus narbige Beschaffenheit, 
ist von blänlichroter Farbe, glatter Oberfläche und zeigt eine Menge 
kleiner gelber Flecke, so dafi ein gesprenkeltes Aussehen entsteht. 
Die Grenze nach oben und gegen die Seitenteile bildet eine un¬ 
regelmäßige zackige Linie. Das bontscheckige Aussehen des betroffenen 
Bezirkes wird noch vermehrt durch eine beträchtliche Anzahl (20—25) 
eigenartiger Knötchen. Dieselben sind meist hanfkorn- bis kaum 
schrotkomgroß. Ihre Farbe ist gelblichrot mit einem Stich ins livide, 
ihr Glanz ein beträchtlicher, so daß sie stellenweise durchscheinend 
werden. Sie sind kreisrund und springen halbkugelig Aber das Niveau 
der Haut vor. Die Konsistenz dieser Knötchen ist ungemein weich; 
bei leiser Berührung mit der Nadelspitze drückt man die Oberfläche 
wie die Kuppe eines Herpesbläschens ein und beim Anstecben tritt 
eine gelblichgraue, dickliche Masse zutage. An einer Stelle außer¬ 
halb der narbig veränderten Area, nach außen vom linken, inneren 
Augenwinkel, zeigt sich eine Gruppe analoger Knötchen in einer 
Reihe ungeordnet. 

Entsprechend der linken Ala nasi wird die diffus narbige, 
glatte Fläche nnterbrocfaen von einer zackig unregelmäßig kontu- 
rierten tiefen Ulzeration, welche auf die muköse Beite der Nase 
übergreift und reichliches seröses Sekret absondert. In der Umgebung 
dieses Geschwüres zeigen sich keinerlei an Lupusknötchen erinnernde 
Gebilde, dagegen vereinzelte, den kleinen Knötchen der rechten 
Nasenseite und des Augenwinkels ähnliche Effloreszenzen und nach 
außen gegen die linke Nasolabialfalte hin ein Konglomerat warzig 
zerklüfteter Effloreszenzen vom Aussehen spitzer Kondylome. Im 
häutigen Nasenseptum, 1 m oberhalb des Introitus, besteht eine rnnde 
Perforationsöffnung von ^j^cm Durchmesser, umgeben von leicht 
erodierten, speckig belegten, hell geröteten Rändern. 

Die Diagnose schwankte zwischen Lupus, Syphilis und 
Epitheliom und selbst ein so hervorragender Diagnostiker, 
wie der damalige Chef der Klinik Hofrat Neümann, mußte 
dem klinischen Bilde der Affektion eine Sonderstellung eip- 
räumen. Diese wurde durch die mikroskopische Untersuchung 
des Inhaltes der kleinen Knötchen und des Sekretes, sowie 
durch die histologische Untersuchung mehrerer exzidierter 
Hautpartien bestätigt. Es fanden sich nämlich im Sekrete 
in großer Menge doppelt konturierte, stark lichtbrechende, 
kugelrunde oder eUipsoide Körper, manchmal mit fein granu¬ 
liertem Zentrum; bei Zusatz lO^/oiger Kalilauge wurden 
sie besonders deutlich. Ihr Durchmesser betrug 3—5 —12 jx] 
an manchen Stellen zeigten sich kleine Kugeln in Zusammen¬ 
hang mit größeren Sproßformen. Mit Methylenblau, Karbol- 
fuchsin, nach Gram und Weigert waren sie leicht färbbar. 
Auch in den Knötchen waren diese Gebilde, die ja nur als 
Hefezellen anzusprechen waren, in großer Menge nachweisbar. 
Die histologische Untersuchung ergab intrakomeale und sub- 
komeale Pustelbildung mit miliarer Abszeßbildung in der 
Epidermis nebst Wucherung der Stachelzellenschicht und 
stellenweise mächtigem Infiltrat des Papillarkörpers. Allent¬ 
halben fanden sich Blastomyzeten, reiclJich in dem Stratum 
comeum, spärlich in den Abszessen und Infiltraten. Kultur¬ 
versuche und Tierexperimente waren negativ; dagegen war 
die von Bevan empfohlene Jodtherapie, Jodkali in steigenden 
und großen Dosen, von glänzendem Erfolge begleitet. Patient 
wurde nach einer 4wÖchentlichen Jodkur geheilt entlassen. 
(Die Veränderungen des klinischen Aussehens durch die Be¬ 
handlung sind auf der unserer Abhandlung beigegebenen 
Tafel ersichtlich.) Das eigenartige klinische Bild, der kon¬ 
stante mikroskopische Blastomyzetenbefund im Sekrete und 
im Gewebe, sowie der eklatante Erfolg der Therapie bildeten 
die Veranlassung, den Fall, trotz des negativen Ausfalles der 
Kulturversuche und Thierexperimente, als wahrscheinliche 
Blastomyzeteninfektion der Haut hinzustellen. 

Wir sprachen damals die Vermutung aus, daß manche 
Fälle, die bisher als Lupus, Syphilis oder Epitheliom diagno¬ 
stiziert worden waren, vielleicht als Blastomyzeteninfektion 
gedeutet werden können und daß von jetzt ab, da die Auf¬ 
merksamkeit auf diese Affektion gelenkt worden war, gewiß 


auch in Europa der von uns beobachtete Fall nicht isoliert 
bleiben würde. Und in der Tat, im letzten Jahre sind mehrere 
Fälle dieser Art bekannt geworden. So von Sequkira in London, 
Ddbreüilh in Frankreich, Samberqee in Prag (2 Fälle), und 
auch wir hatten Gelegenheit, an der Klinik !^of. Finger drei 
weitere Fälle von wahrscheinlicher Blastomyzeteninfektion zu 
beobachten. 

Der 2. Fall wurde vom Kollegen Brandweiner im „Archiv 
f. Derm. u. Syph.“ unter dem Titel: „Zur Frage der Blasto- 
mykose der Haut und über ihre Beziehungen zur Folliculitis 
exulcerans serpiginosa nasi (Kaposi)“ publiziert. Brandweiner 
identifiziert nämlich beide l^ankheiten und auch das spricht 
für eine Sonderstellung des klinischen Bildes. Wieder war 
die Affektion an der Nase lokalisiert. 

Bei einem 37jäbrigen Scbabmacher aus Galizien, der nie Öster¬ 
reich verlassen hatte, zeigte sieb die Haut der linken unteren Nasen¬ 
hälfte gerötet und infiltriert, die Rötung ist unscharf begrenzt. 
Innerhalb der allmählich ansklingenden Rötung finden sich braun¬ 
rote, eingestreute Knötchen von Hanfkorngröße. Die meisten dieser 
tragen im Zentrum eine Pastel, deren Inhalt weißgelbUch durch- 
schimmert. Die zentralen Anteile der Affektion zeigen Geschwüre, 
papilläre Wucherungen und Narben. Die Geschwüre sind meist 
streifenförmig, ihr Grand locbartig, mit bräunlichen Borken bedeckt. 
Die papillären Wucherungen zeigen hellrote Farbe, blumenkohl- 
artiges Gefüge und erbeben sich nur wenig über das Niveau der 
Umgebnng, in welchem zahlreiche, ziemlich junge Narben sichtbar 
sind. Diese zeigen unregelmäßig zackige Begrenzung, sind nicht 
pigmentiert, weißlich oder hellrosa und fühlen sich zart an. 

Die Affektion besteht nach Angabe des Patienten seit einem 
halben Jahr. 

Der histologische Befund einer exzidierten Hautpartie, 
sowie die mikroskopische Untersuchung des Sekretes ergab 
dieselben Resultate wie in unserem ersten Falle. Ebenso 
prompt wirkte Jodkali*; auch hier waren’Kulturversuche und 
Tierinokulationen negativ. 

Der 3. und 4. Fall, die wir an der Klinik Prof. Finger 
beobachtet konnten, sind noch nicht publiziert; über den 
4. Fall wurde von mir am Berliner internationalen Dermato¬ 
logenkongreß, gelegentlich der Blastomykosedebatte im An¬ 
schlüsse an die Demonstration der Präparate Dübreüilhs re¬ 
feriert. 

Der 3. Fall ist folgender: 

Malke B. (Journ.-Nr. 17.200, Prot.-Nr. 773, Z. 74), 40 Jahre 
alt, verheiratet. Matter fünf gesunder Kinder. Die Nasenaffektion 
begann vor zwei Jahren mit Rötung und Knötchenbildung. Patientin 
konsultierte mehrere Ärzte, die mit Salben erfolglos behandelten. Sie 
sucht behufs Operation ihres „Lupus“ die Klinik auf. Lues negiert; 
auch keine Zeichen einer solchen; kein Abortus. 

Status praesens vom 9. Juli 1903. 

Patientin ist klein, von grazilem Knochenbau, sehr schlecht 
genährt; es besteht eine hochgradige Kyphose der Brustwirbelsäule. 
Innere Organe normal. 

Die Nasenspitze und die Nasenflügel, sowie das häutige Septum 
düster rot gefärbt. Die Rötung ist am intensivsten an der Spitze 
und dem rechten Nasenflügel und nimmt allmählich ab, um ungefähr 
in der Mitte des Nasenrückens in die normale Hautfarbe üherzugebeii. 
Dabei besteht eine geringgradige Anschwellung der geröteten Partien. 
Anf diesen befinden sich einerseits seichte unregelmäßig konturierte 
Substanzverluste von Stecknadelkopf- bis Uber Lihseugröße, die einen 
leicht wegwischbaren speckigen Belag zeigen, andrerseits hirsekorn¬ 
große Knötchen von gelblichweißer Farbe und eigentümlich durch¬ 
scheinender Beschaffenheit. Diese Knötchen sowie die Substanzver- 
luste liegen teils oberflächlich, teils in Vertiefungen, die durch kreuz 
und quer verlaufende, kurze, glänzende, rnnde Narhenstränge ge¬ 
bildet werden. Beim Zerdrücken oder Anstecheu der Knötchen er¬ 
scheint eine klebrige Flüssigkeit. Die roikroskopischo Untersuchnng 
dieser, sowie des Sekretes derGeschwürchen zeigt neben Eiterzelten, 
Detritus, Epithelzellen, Blutkörperchen fast ausschließlich ruu.de oder 
ovale stark lichtbrechende, doppelt konturierte Gebilde, die besonders 
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dentlich bei Bebandlnog mit SO'^/giger Kalilauge zum Vorscbein kamen. 
Auch Formen, die seitliche Knospen zeigten, waren sichtbar. 

Noch deutlicher war dies im mit Methylenblau gef&rbten 
TrockenprSparate. Die Größe dieser Gebilde variierte von 6—20 
und darüber, sie waren verschieden intensiv färbbar und zeigten oft 
im Innern Granulationen und Vakuolen. Es konnte kein Zweifel 
darüber obwalten, daß diese Körper den in meinem ersten Falle 
dargestellten hefeähnlichen Zellen entsprachen, und ich nahm keinen 
Anstand, auch diesen Fall als eine wahrscheinliche Blastomyzeten- 
infektion der Haut im Sinne der Amerikaner hinzustellen. Der Befund 
der sproßpilzähnlichen Gebilde war konstant und konnte auch im 
Gewebe erhoben werden. 

In der Umgebung der Nase vereinzelte Akneknötchen und 
zahlreiche Epbeliden. Das Septum und die Schleimhaut der Nasen¬ 
höhle waren intakt, ebenso die Mundschleimhaut. Die Haut des 
übrigen Körpers zeigte keine Veränderung. Im Urin kein Zucker, 
kein Eiweiß. Blntbefund normal. 

Der Kranken wurde Jodkali in steigenden Dosen verordnet. 
Sie erhielt am ersten Tage 1 Eßlöffel einer Lösung (Kal. jodat. 10*00, 
Aq. dest. 200*00) und jeden dritten Tag um einen Eßlöffel mehr, 
bis zu 8 Eßlöffel pro die. Sie vertrug diese großen Jodkalidosen 
ohne Beschwerden. Im Verlaufe dieser Therapie besserte sich die 
Nasenaffektion zusehends. Schon nach 14 Tagen war die Rötung 
nur mehr ausschließlich auf Nasenspitze und einen Teil der Nasen¬ 
flügel beschränkt, die Geschwflrcfaen waren zum großen Teile ttber- 
häntet, viele Knötchen verschwunden. Im Inhalt der Knötchen fanden 
sich wohl noch Blastomyzeten, doch hatten diese an Zahl bedeutend 
abgenommen. Auch ihre Färbbarkeit war geringer geworden, indem 
sich viele als schwach blaßblau gefärbte Scheiben mit dunkler blau 
gefärbten Kontur repräsentierten. Patientin wurde schließlich geheilt 
entlassen, nachdem alle Erscheinungen bis auf Rötung der Nasen¬ 
spitze geschwunden waren. 

Die histologischen Veränderungen sind dreierlei 
Art. Sie betreffen erslenk den Bestand von kleinen Abszessen, 
teils subepidermoidal, teils intrakorneal, zweitens Epithel¬ 
wucherungen gegen die Kutis zu und drittens Zellinfiltrate 
in der Eutis und Subkutis. 

Was die Abszesse betrifft, so fanden sich unter dem 
Stratum corneum Anhäufungen von polynuklearen Leukozyten, 
zwischen denen man zahlreiche Blastomyzeten in allen Stadien 
der Sprossung und des Wachstums findet. (Auch in dem Falle 
hat sich die WAELscHsche Modifikation der WEioERTschen 
Fibrinfarbung zur Darstellung der Mikroorganismen in der 
Hornschicht, nämlich Färbung durch 15 Minuten in Anilin¬ 
wasser, zwei Teile Gentianaviolett, alkoholische Lösung ein Teil, 
dann Behandlung der Präparate drei Minuten lang mit einer 
Mischung von ö^/o Jodkalilösung mit Wasserstoffsuperoxyd zu 
gleichen Teilen, dann Einträgen der Schnitte in salzsaures 
Anilinöl durch etwa fünf Stunden, schließlich Xylolbalsam 
bewährt.) Mit dieser Methode gelang es, die hefeähnlichen 
Gebilde elektiv zu färben. Innerhalb des Stratum Malpighi 
waren nur vereinzelt solche Herde von Leukozyten mit 
Blastomyzeten anzutreffen. Die subkomealen Abszesse ent- 

S rachen den eigentümlichen, durchscheinenden Knötchen des 
inischen Bildes. 

Die Epithelwucherung trat an manchen Stellen als Ver¬ 
breiterung der MALPiGHischen Schicht in die Erscheinung, an 
anderen Stellen als bedeutende Entwicklung der Epithel¬ 
zapfen, die weit in die Tiefe der Kutis hineinreichten und 
sich vielfach verzweigten. Leukozyten waren nur vereinzelt im 
Epithel sichtbar. 

Die Zellinfiltrate der Kutis waren aus Rund-, Epitheloid- 
und zahlreichen Riesenzellen zusammengesetzt und erinnerten 
ganz an das Bild eines Lupus vulgaris. Es gelang jedoch 
mittelst der WAKLSCHschen Methode, zwischen den Zellen des 
Infiltrates Blastomyzeten, wenn auch vereinzelt, nachzuweisen. 
Diese waren manchmal kreisrund oder oval, zeigten einige 
Male homogene Struktur, manchmal auch Granulationen und 
Vakuolen im Innern, Einzelne der Filze waren durch außen 


anliegende Zellen abgeplattet oder eingedrückt, wenige waren 
in Sprossung begriffen. 

Selbstverständlich fanden sich die Hefepilze auch in den 
Lagen des Stratum corneum in den Haarbälgen, zum Teil 
dem Haare dicht anliegend, auch in den Talgdrüsen. Dieses 
histologische Bild stimmt vollständig mit den histologischen 
Beschreibungen, die von amerikanischer Seite in fast allen 
als Blastomyzetenerkrankung beschriebenen Fällen gegeben 
wurden, überein,nämlich: MiliareAbszeßbildung in Kutis 
und Epidermis, Zellinfiltrate der Kutis mit reich¬ 
lichen Riesenzellen und Wucherung des Epithels. 
In den Abszessen und Infiltraten Blastomyzeten 
nachweisbar. 

Die Kulturversuche waren bisher negativ, obwohl ich 
sämtliche Nährböden, die für die Kultur von Hefepilzen be¬ 
nutzt worden waren, anwendete. Ebenso hatte das Tier¬ 
experiment kein positives Resultat. 

Der 4. Fall, bei dem auch Professor Finger das Eigen¬ 
tümliche des klinischen Aspektes anerkannte und die Schwierig¬ 
keiten der differentiellen Diagnose hervorhob, kam am 21. Jmi 
1904 in unsere Klinik. 

J. N., 39jähriger Schneider, anfgenommen 21. Juli 1904, Joom.- 
Nr. 18,649, Prot.-Nr. 654. Die Erkrankung begann vor drei Jahren 
im Naseninneni mit Verstopftsein der Nase and mit hänflgem Nasen- 
bloten; ein Jahr später begann die Hanterkranknug, die vergeblich 
mit den verschiedensten Salben behandelt wnrde. 

Bei der Anfoabme zeigte der Kranke folgendes Bild: Die Nase 
flach, verbreitert, die Nasenflügel retrabiert, die Nasenspitze der 
Oberlippe genähert. Die Nase bis zur Nasenwurzel lebhaft gerötet, 
die Rötung klingt allmählich gegen die Umgebung ab; die Nasen¬ 
flügel und -Spitze verdickt, diffus infiltriert mit gelben fettigen 
Krusten und Borken bedeckt; namentlich in der Nasolabialfnrcbe 
beiderseits ist die Kmstenauflagemng bedeutend und hier sind die 
Infiltrate gewulstet Im Bereiche dieser Infiltrationen finden sich 
zahlreiche seichte deprimierte Narben, welche gelb gesprenkelt er¬ 
scheinen. Stellenweise sind die Ausfübrungsgänge der Talgdrüsen, 
wie bei Lupus erythematosus erweitert. In der Umgebung der Nasen¬ 
flügel finden sieb papUläre Exkreszenzen, sowie einige akneartige, 
weiche Knötchen. Symmetrisch zu beiden Seiten des Nasenrückens 
und der Nasenflügel finden sich lebhaft hellrote, nur wenig elevierte 
und infiltrierte, von feinen Gefäßen durchzogene, stellenweise mit 
fettigen Krusten bedeckte, etwa guldengroße Herde, welche zu beiden 
Seiten der Nase und an den oberen Partien der Wange ein blaßes, 
narbiges Gebiet umgeben. Nach abwärts gegen die Oberlippe zu sind 
diese Herde ausgedehnter, ohne narbiges Zentrum, nur links ist die 
zentrale Narbenbildung angedeutet. Sonst sehen diese Flächen wie 
die augeuwärts gelegenen Umgrenzungsbänder aus, hellrot, wenig 
eleviert und infiltriert, von zahlreichen Gefäßchen durchzogen. Die 
Grenzen gegen die gesunde Wangenbaut sind unscharf; nach abwärts 
gehen diese Plaques beiderseits direkt in die diffus geschwoliene, fast 
dreifach verdickte Oberlippe über. 

Diese ist in toto diffus düster gerötet, die Rötung scharf nach 
links und rechts gegen den noch behaarten Teil der Oberlippe 
abgegrenzt, mit dicken, gelben Krusten bedeckt, nach deren Ab¬ 
lösung ein leicht blutendes, nässendes, glattes Gewebe zum Vorschein 
kommt. 

Die Schleimhaut der Mundhöhle ist frei. Das Nasenseptum vom 
Übergang des knöchernen zum knorpeligen Anteil sowohl nach 
oben als nach unten perforiert; die Perforationsöffnung von narbigen 
Rändern umgeben. 

Patient bekam bis zum 28. September 335 g Jodnatrium und 
wurde mit folgendem Status entlassen: An der Oberlippe ist noch 
eine ganz geringe Verdickung bemerkbar, die Haut derselben ist 
von feingestrickter blasser Narbe eingenommen. Die Haut der Nase 
und der seitlichen Wangeupartien blaß, zum Teil, namentlich in den 
seitlichen Partien eingenommen von länglichen, feinen Narben, welche 
von einem wenig erhabenen, rötlich gefärbten Saum umgeben sind. 
Die rötliche Farbe des Saumes ist auf kleine Gefäßektasien zurQck- 
zuführeu. In diesen Rändern, sowie in der Haut der Narbe selbst, 
auch au der Nasenspitze finden sich massenhaft bis stecknadelkopf- 


Digitized by 


Google 



877 


190Ö. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 18. 


878 


große, hellgelb hindorcbsehimmernde, milienartige Gebilde. An der 
Nase rechts nnd in der Naeolabialfnrche links zwei linsengroße derbe 
Atherome von branngelber Farbe. 

Im Sekrete nnd in den Ernsten, sowie im Inhalte der milien&hnlichen 
Gebilde Blastomyzeten zum Teil in Sprossang begriffen. Enltnrversnche 
auf den verschiedensten Medien, sowie Tierinoknlationen waren negativ. 

Durch Inokulation mit dem Sekrete am rechten Oberarm gelang 
es, nach 24 Stunden eine kleine Blase zu erzeugen, in deren Inhalt 
Blastomyzeten nachweisbar waren; nach zwei Tagen war die Blase 
spurlos abgeheilt. 

Der histologische Befund zeigte insoferne eine 
Differenz von den drei anderen Fällen, als die intraepi- 
dermoidale und intrakorneale Fustelbildnng, die miliaren 
Abszehchen vollständig fehlten. Es fand sich nur ein mächtiges 
Infiltrat im Stratum papillare und reticulare, das aus Rund-, 
Plasma- und Riesenzellen bestand. 

ln diesem Infiltrate fanden sich teils vereinzelt, teils zu 
5—8 gruppiert Blastomyzeten in charakteristischen Formen. 
Es gelang auch, diese in Gefäßen der Kutis nachzuweisen 
(Färbung, Gram-Weigbet und Wablsch). Die Wucherungs¬ 
vorgänge am Epithel waren geringe; es fanden sich nur 
spärlich verbreiterte und verlängerte Epithelzapfen. Die 
gelben Punkte der Narben waren durch erweiterte und ver¬ 
größerte Talgdrüsen hervorgerufen. 

* * 

* 

Fassen wir die klinischen und histologischen Eigen* 
heiten dieser vier Fälle zusammen, so ergibt sich für uns 
folgendes : 

Das klinische wie das histologische Bild bildet das Re¬ 
sultat akuter und chronischer Hautveränderungen. 

Die akuten klinischen Symptome sind: allmäh¬ 
lich gegen di-e Umgebung abklingende helle Rötung 
und Schwellung mit oberflächlicher Pustelbildung. 
Die Pusteln haben einen ganz eigenen Typus. Sie 
gleichen gelben und roten Knötchen von sehr weicher 
Konsistenz und durchscheinendem Inhalt, der sich als 
dicklich und fadenziehend erweist. Nach Zerfall der 
Pusteln entstehen seichte, unregelmäßig begrenzte, 
lebhaft sezernierende Geschwüre,, die mit zarten 
Narben ausheilen. Die Narben haben ein gelb¬ 
gesprenkeltes Aussehen. 

Histologisch entspricht diesem Stadium das Vor¬ 
handensein von intrakornealer, subkornealer und 
intraepithelialer Abszeßbildung; zwischen Epidermis 
und Kutis wurde nie ein Abszeß beobachtet. Die Epidermis- 
zapfen sind meistens verbreitert und verlängert, das 
Stratum papillare entzündlich infiltriert. In den 
Abszessen und Infiltraten Blastomyzeten vereinzelt 
oder in Gruppen, aber nie zahlreich. 

Dieses akutere Stadium der Krankheit gibt bei längerem 
Bestände ein Bild, das die meisten Fälle zeigen und das dem 
Lupus verrucosus ähnlich wird (Gilchbist^ beschrieb seinen 
ersten Fall als „Pseudolupus verrucosus“). Man sieht 
dann wallartige oder gewulstete Infiltrate, blasse 
narbige Zonen umgebend, Verdickungen der Nase 
und Lippen, die oberflächlich exko|riiert und mit 
Krusten bedeckt sind, tiefe Geschwüre mit unregel¬ 
mäßigen Rändern und unebenem, mit dicken Borken 
bedecktem Grunde, die manchmal den Nasenflügel 
konsumieren und das Septum der Nase perforieren. 
Auf der Basis dieser Geschwüre kommt es zur Bil¬ 
dung papillärer Exkreszenzen, die bald die Ränder 
der Geschwüre überragen, dicht angeordnet sind und 
stellenweise an den Spitzen Verhornung zeigen. 

Histologisch finden sich, abgesehen von Veränderungen 
der Epidermis, die analog den früher geschilderten sind, 
dichte Infiltrationen mit Rund-, Plasma- und Riesen¬ 


zellen. Die Infiltrate durchsetzen alle Schichten der 
Kutis und gehen noch in die Subkutis hinein. Dieses 
Infiltrat zeigt teils Neigung zum eitrigen Zerfall, 
teils zur Narbenbildung; in ihm findet man spärlich 
die Blastomyzeten. 

Alle diese klinischen nnd histologischen Charaktere sehen 
wir in den vier Fällen in verschiedener Intensität und Kom¬ 
bination. 

Allen gemeinsam ist das Befallensein der Nase und die 
längere Dauer des Prozesses. Der Fall, der die kürzeste 
Krankheitsdauer hatte (Fall 2 Brandweinee), zeigt mehr das 
akute Stadium, die eigenartige Pustelbildung, die helle, all¬ 
mählich abklingende Rötung, die seichte Geschwürs- und 
zMd,e Narbenbildung, die anderen Fälle entsprechend ihrer 
Dauer auch die Kombination der Symptome. 

Fall 3, Dauer der Affektion 2 Jahre, durchscheinende 
Knötchen, seichte Geschwüre, zahlreiche Narben und geringe 
Verdickung der Nase; Fall 4, Dauer der Affektiou 3 Jahre, 
neben hellen, von Gefäßen .durchzogenen Rötungen und von 
diesen begrenzten Narben, Infiltrationen der Nase und Ober- 
lippe, papilläre Wucherungen und Perforation des Nasen¬ 
septums; endlich Fall 1, der die längste Krankheitsdauer 
hatte (14 Jahre), Knötchen, Infiltrationen, Zerstörung des 
Nasenseptums, des einen Nasenflügels und zahlreiche verruköse 
Wucherungen. 

Gemeinsam war auch allen 4 Fällen der eklatante Er¬ 
folg der Jodtherapie. 

Was die Differentialdiagnose betrifft, so kommen in erster 
Linie in Betracht, Lupus vulgaris und hypertrophicus papil¬ 
laris, Tuberculosis verrucosa, Syphilis und Epitheliom, in 
zweiter Linie Lupus erythematosus und Acne vulgaris 
faciei. Gegen Lupus vulgaris und papillaris hypertrophicus 
^rechen die hellrote Farbe, die unscharfe Begrenzung, die 
Perforation des' Nasenseptums und die eigentümliche Be¬ 
schaffenheit der Pustelknötohen; gegen Tuberculosis verru¬ 
cosa die große Ausbreitung der Affektion, die Weichheit der 
papillären Wucherungen und die tiefen Geschwüre. Von 
Syphilis unterschied sich die Affektion durch die unregel¬ 
mäßige, unscharfe Begrenzung, die hellrote Farbe, die Un¬ 
regelmäßigkeit der Substanzverluste, die Zartheit der Narben; 
vom Epitheliom durch die Weichheit der Geschwürsränder 
und papillären Exkreszenzen, die Kombination des ulzerösen 
Prozesses mit den eigenartigen transparenten Knötchen. 

Vom Lupus erythematosus ist die Blastomykose durch 
die tiefen Ulzerationen, die Perforation des Nasenseptums, 
die gelblichroten Knötchen, die unscharfe Begrenzung und 
von der Acne confiuens faciei, die nur wegen der manch¬ 
mal den Aknepusteln ähnlichen Knötchen im Anfangs- 
Stadium der Krankheit in Betracht käme, durch die diffusen, 
hellen Rötungen und durch alle übrigen, den weiteren 
Verlauf der Affektion charakterisierenden Symptome zu 
unterscheiden. 

Sehr gestützt wird selbstverständlich bei dem nach der 
Dauer des Leidens sehr wechselnden Krankheitsbilde erst 
dann die Diagnose, wenn in den Sekreten, Borken und im 
Inhalte der Knötchen Blastomyzeten reichlich und in Sproß¬ 
formen konstant zu finden sind und das histologische Prä¬ 
parat deren Anwesenheit nicht nur an der Oberfläche der 
Haut und in Ansammlungen polynukleärer Leukozyten der 
Epidermis ergibt, sondern auch in den Infiltraten der Kutis 
und Subkutis. 

Freilich ist auch dann noch immer nicht die Blaste- 
myzetennatur der Erreger dieser Krankheit und deren Sonder¬ 
stellung über jeden Zweifel erhaben, solange nicht Rein¬ 
kultur, Tierexperiment und Inokulation auf den Menschen 
gelungen sind, wie dies ja auch in unseren Fällen nicht ge¬ 
lang. Aber auch in etwa 20 Fällen, die in Amerika beob¬ 
achtet wurden, darunter auch Fälle von Gilchrist, waren 
diese Postulate nicht erfüllt! 
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Wir glauben daher zur Annahme berechtigt zu sein, 
daß man Fälle, wie die vier hier beschriebenen, deren eigen¬ 
artiges klinisches Bild von Neumann und Finger anerkannt 
wurde, bei denen man an der Oberfläche und in der Tiefe 
des Gewebes hefenähnliche Gebilde konstant und elektiv nach- 
weisen kann, trotz des negativen Ausfalls der Kultur- und 
Impfversuche als wahrscheinlich durch Blastomyzeten ver¬ 
ursacht hinstellen und sie mit dem Namen Hautblasto- 
mykose bezeichnen kann. 

Über die Frage des Beginnes der Afiektion teilen wir 
die Ansicht Buschkes , daß die Hefen von außen her in die 
Haut eindringen, im Gegensatz zur Ansicht Busses. Der 
klinische Aspekt der Fälle erklärt dies auch ungezwungen. 
Es sind entweder Blastomyzeten, die zuerst als harmlose 
Schmarotzer in den Epidermislamellen oder in den Mündungen 
der Talgdrüsen lebten und dann sei es durch günstigen Nähr¬ 
boden, sei es durch Änderung ihrer Eigenschaften pathogen 
werden, oder es sind von vornherein virulente Sproßpilze. Die 
kleinen Ansammlungen polynuklearer Leukozyten, die bald 
in der Hornschicht, bald unter dieser, bald im Rete Malpighi 
liegen und Blastomyceten enthalten, kennzeichnen den Weg, 
den diese nehmen. Dies sind die miliaren Abszeßchen nach 
der amerikanischen Beschreibung. Werden diese großer, so 
bilden sie die vielfach erwähnten transparenten, glänzenden, 
gelbroten Knötchen. Haben die Blastomyzeten die Epidermis 
durchsetzt, so erzeugen sie im Kutisgewebe genau so wie die 
Tuberkelbazillen ein Rund-, Plasma- und Riesenzellen ent¬ 
haltendes Granulationsgewebe. Von hier aus können sie in 
die Blutbahn gelangen und unter Umständen eine allgemeine, 
pyämieähnliche Infektion mit Hefepilzen erzeugen (Fälle von 
Büsse-Büschke, Montgomery-WALKER, Ormsby-Miller, Ophüls- 
Moffitt, Montgomery). 

Daß die von uns im Sekrete und Gewebe nachgewiesenen 
Gebilde Blastomyzeten seien, wird von Unna und Nbüberger 
bestritten. Unna behauptet nämlich einerseits, es könne sich 
um Degenerationsprodukte des Elastins handeln, andrerseits 
käme auch der Flaschenbazillus in Betracht. Dem gegenüber 
müssen wir festhalten, daß diese sich nach Gram-Weigert 
und Waelsch tief blaufärbenden Körper an Orten zu finden 
sind, wo nie elastisches Gewebe zugrunde gegangen ist wie 
im Rete, daß sie sich mit basischen Farbstoffen ebensogut 
färben lassen wie mit sauren (Fuchsin) und daß die Formen 
doch viel zu regelmäßig und eindeutig sind, als daß man 
diese für die wechselnden Degenerationsprodukte der ela¬ 
stischen Fasern halten könnte. 

Gegen die Flaschenbazillennatur, die auch von Nedberger 
geltend gemacht wurde, sprechen die intensive Färbbarkeit 
und die deutlichen Sproßformen. 

Praktisch ergibt sich aus der Beobachtung dieser Fälle, 
deren Zahl gewiß in der nächsten Zeit zunehmen wird, daß wir 
in allen Fällen, in denen wir zu keiner definitiven Diagnose 
kommen können, weil sich eine Affektion nicht unter die 
bereits bekannten klinischen Bilder namentlich des Lupus, 
der Syphilis und des Epithelioms einreihen läßt, zum Mikro¬ 
skope greifen müssen, das erst die Sonderstellung eines solchen 
Falles wahrscheinlich macht. Dann wissen wir aber auch, 
daß wir in großen Joddosen ein Mittel haben, um der Blasto- 
myzeteninfektion der Haut wirksam zu begegnen. 

Literator: Busse, Die Sproßpilze. Handbocb der pathogeDen Mikro- 
Organismen. Wassermann & Eolle. — Bicketts, Oidiomycosis (Blastomycosis) 
of the skin and ito fnngi. »Joorn. of medic. research“, Vol. 6, Nr. 3. — Mc Car- 
HiBON, „Indian medical Gazette“, April 1903, Vol. 38. — Gii-chhist, „British 
medical Jonmal“, 1903. Some additional cases of blaatomycetic Dermatitis. 
„Jonm. of cntaneons diseases", März 1904. — Dubbeuilh, De la Blastomycose 
cntan^e. „Annales de Derm. et de Syph.“, Oktober 1904. — Brandweinkr, Zar 
Frage der Blastoroykose ,der Hant und über ihre Beziehnngen zur Follicnlitis 
exulcerans serpiginosa nasi (KAroßi). „Arch. f. Dermatologie n. Syph.“, 1904. — 
Fr. Sambkrokb, Dermatitis blastomycetica. „Sbomik klinick^“, 1904, Bd. 6. — 
Die übrige Literatur iu; Buschke, Die Blastomykose, Referat. „Arch. f. Derm. 
u. Syph.“, 1904. — LCwenbach u. Oppenheim, Beitrag zur Kenntnis der Haut- 
blastomykose. „Arch. f. Derm. n. Syph.“, 1904. 


Bewegung und Heilgymnastik in der 
Gelenktherapie. 

Von Badearzt Dr. Eduard WoifS, Schwefelschlammbad Pistyan.*) 

Die Bewegung gehört zum natürlichen Berufe des 
Gelenks, das derselben für längere Zeit ohne schwere Folgen 
kaum entraten kann. Allein in manchen Fällen und Stadien 
von Gelenkerkrankungen ist Bewegung gar nicht ausführbar 
oder geradezu kontraindiziert. 

Die Beurteilung dessen, wie weit sich das Verbot der 
Bewegung erstrecken soll und wann man ohne jede Gefahr 
zur Bewegung znrückkehren darf, ist in vielen Fällen eine 
schwere Frage, der wir später näher treten wollen. Sicher 
ist, daß vnr dem Gelenkkranken diesbezüglich eben solche 
präzise Vorschriften geben müssen wie dem Magenleidenden, 
wenn es sich um die Bestimmung seiner Diät handelt. 

Gleichwie die Bewegung in manchen Fällen bis zu einer 
gewissen Zeit zu meiden ist, bildet sie über eine gewisse Zeit 
hinaus das wichtigste Mittel zur Herstellung sowohl der 
funktionellen als anatomischen Vollkommenheit. Oft genug 
ist die Besserung des Allgemeinbefindens, das leibliche und 
psychische Wohlbefinden des Kranken an den ersten Beginn 
der Bewegung geknüpft. 

Namentlich können wir uns die Rückkehr der Muskel¬ 
organe zum normalen Zustande in Ermanglung von Bewegung 
kaum vorstellen. Die Bewegung ist sozusagen das belebende 
Element der Muskulatur, ohne welches sie leicht verkümmert 
und sich bald erschöpft. Insofern nahezu jede Gelenkerkran¬ 
kung auch die Muskulatur ins Leiden einbezieht, kann die 
Indikation der Bewegung ausschließlich vom Gesichtspunkte 
der Muskulatur am Platze sein. 

Meist harrt aber der Bewegung im Gelenk eine direkte 
heilsame Aufgabe, indem sie vermöge ihrer mechanischen 
Komponenten die Blut- und Lymphzirkulation- verbessert und 
in hohem Maße zur Resorption von Entzündungsprodnkten, 
zur Abschleifung von Unebenheiten etc. beitragen kann. Die 
Bewegung, das heißt die abwechselnde Flexion und Tension, 
übt weiterhin sowohl auf die Muskelpartien als auch auf die 
Gelenkkapsel und auf die Ligamente einen dehnenden Ein¬ 
fluß; sie ist deswegen für die Behebung von Kontrakturen 
ein ebensolch vorzügliches Mittel, als sie, systematisch aus¬ 
geführt, in chronischen Fällen am besten imstande ist, Ver¬ 
steifungen vorzubeugen. Die Bewegung hat demnach nicht nur 
eine heilende, sondern auch in starkem Maße eine ausgedehnte 
prophylaktische Rolle bei der Behandlung der Gelenke. 

Die zu Heilzwecken systematisch ausgeführte 
Bewegung wird gemeinhin als Heilgymnastik. be¬ 
zeichnet. 

Die Heilgymnastik nahm von Schweden ihren Ausgangs¬ 
punkt, weswegen sie auch allgemein schwedische Gymnastik 
genannt wird, wiewohl sich um die Entwicklung derselben 
auch andere Forscher verdient machten. 

Das Wesen der schwedischen Gymnastik besteht im 
Vergleiche zum gewöhnlichen Turnen darin, daß sie mit 
jedem Einzelgriff, mit jeder einzelnen Übung eine bestimmte 
Anzahl von Muskeln und Gelenken in ihren Kreis einbezieht, 
unterdes die gewöhnliche Gymnastik meist große Muskel¬ 
gruppen in Tätigkeit treten läßt. In ihren feinsten Nuancen 
ist die schwedische Gymnastik bemüht, jede einzelne Muskel¬ 
gruppe oder, wenn möglich, jeden einzelnen Muskel für sich 
in Tätigkeit zu setzen. 

Wir wollen hier verschiedene Details, namentlich die 
erschöpfenden theoretischen Einteilungen übergehen und uns 
hauptsächlich mit zweierlei Bewegungsarten, d. h. mit der 
aktiven und passiven Bewegung beschäftigen. 

Aktiv ist jene Bewegung, die der Patient ohne Hin¬ 
zutun einer äußeren Kraft — eventuell sogar gegen eine 
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von außen kommende Widerstandskraft — aus eigenen Kräften 
ausübt. Passiv nennen wir jene Bewegung, die eine äußere 
Kraft an dem Patienten verrichtet, ohne oder geradezu gegen 
dessen Willen und Widerstand. Die äußere Kraft kann eine 
zweite Person, ein entsprechender Apparat oder eine Maschine 
repräsentieren. 

Betreffs ihrer Wirkung sind diese zweierlei Bewegungs¬ 
arten voneinander natürlich sehr verschieden. Die aktive Be¬ 
wegung dient hervorragenderweise zur Ühung der Muskeln, 
die bei den pjissiven Übungen entfällt. Dagegen ist mehr 
weniger beiden Bewegungsarten jene korrigierende Wirkung 
eigen, die die Blut- und Lymphzirkulation beeinflußt, die 
verschiedenen Gewebselemente imstande ist zu dehnen und 
die Gelenkflächen auszuschleifen. 

Die passive Bewegung hat, soweit ihre Kraftquelle 
außerhalb des Kranken liegt, den großen Vorzug, daß sie von 
dem Kräftezustand und dem Willen des Kranken vollends 
unabhängig ist, demnach selbst bei schwächlichen Kranken 
ausführbar erscheint. Ein fernerer Vorzug der passiven Be¬ 
wegung besteht noch-darin, daß man dieselbe gegen den 
Willen des Kranken, also gewissermaßen zwangsweise aus- 
fübren kann. Und grade dieser Zwang kann in der alltäg¬ 
lichen Praxis häufig genug nötig werden. 

Der empfindliche Patient ist zum Beispiel meist nur 
schwer zu bewegen, daß er seine Glieder gebrauche. Weil 
die Bewegung mit gewissen Schmerzen verbunden ist, schleppt 
er seine Unbeholfenheit Wochen und Monate hinaus, nur um 
jede Bewegung vermeiden zu können. Der Kranke vergißt 
gewöhnlich, daß er nach Ablauf dieser Zeit nämlichen oder 
noch größeren Schmerzen ausgesetzt sein wird, bis er den 
freien Gebrauch seiner Glieder erlernt. In solchen Fällen 
gilt es geradezu als bessere Wendung, wenn wir Gelegenheit 
haben, die Bewegungen in passiver Weise systematisch durch¬ 
zuführen. Die Empfindlichkeit, nimijit, ypi), T^.^zu X^g^.ab, 
es erweitert sich allmählich der Kreis der Bewegung und 
das Stadium der Rekonvaleszenz wird auf diese Weise um 
Wochen oder Monate abgekürzt. 

Noch weniger kann man den regulären Gebrauch der 
passiven Bewegungen in solchen Fällen entbehren, wo der 
Kranke sein Gelenk nicht nur Schmerzen halber fixiert, 
sondern wo das Gelenk zufolge Schrumpfungen und Ver¬ 
wachsungen auf eine auswärts gelegene größere Kraft ange¬ 
wiesen ist, um befreit zu werden. 

In jedem Falle, wo die Funktion eines Gelenks be¬ 
schränkt ist, d. h. die Bewegungsfähigkeit nicht bis zu den 
normalen Grenzen reicht, werden wir uns Mühe geben, wenn 
der Zeitpunkt hierfür gekommen ist, diese Mängel zunächst 
mit unseren Händen zu beheben. Wenn wir keinen Gehilfen 
haben, muß unsere linke Hand die fixierende Rolle des 
Assistenten übernehmen, während wir bemüht sind, mit der 
rechten Hand die entsprechende Bewegung oder Dehnung 
auszuführen. Manchmal kann der Patient selbst fixieren 
helfen. 

Bei der passiven Bewegung des Kopfes ist eine weitere 
Fixierung kaum nötig, nachdem das Gewicht des sitzenden 
Kranken eine genügende Fixation abgibt. Der Kopf wird 
mit beiden Händen gefaßt und entsprechend her- und hin¬ 
bewegt. Bei Bewegung des Schultergelenks stellen wir 
uns vor oder hinter den Kranken, fixieren mit einer Hand 
seine Schulter und bewegen mit Hilfe der andern den Oberarm. 

Wenn es sich um die Behandlung des Ellbogengelenks 
handelt, setzen wir den Kranken am besten an den Tisch. 
Der Kranke legt seinen Oberarm auf, denselben fixieren wir 
nun mit der linken Hand, während wir mit der andern Hand 
den Unterarm in Bewegung setzen. Die passive Bewegung 
des Handgelenks können wir am zweckmäßigsten dann 
ausführen, wenn der Patient seine Hand derart auf den 
Tisch legt, daß dieselbe über die Tischplatte hinausreicht. 
Wir fixieren nun leicht mit der linken Hand und bewegen 
mit der rechten. Bei Behandlung der einzelnen Finger¬ 


gelenke setzen wir uns gegenüber dem Kranken, fixieren 
das eine Fingerglied mit der linken Hand, um mit der rechten 
das Nachbarglied in Bewegung zu setzen. Beim Hüftgelenk 
werden wir ohne Assistenz nur wenig ausrichten können, 
weil wir nicht imstande sind, das ohnehin schwer zu fixierende 
Becken energisch niederzuhalten, gleichwie es kaum möglich 
ist, nur mit einer Hand die ganze untere Extremität zu 
beherrschen. 

Wir bedürfen eines Gehilfen, der das Becken an den 
Darmbeinschaufeln mit beiden Händen niederhiQt, unterdes 
wir die Bewegungen des Oberschenkels in beliebiger Richtung 
ausführen. Leichter scheint die passive Bewegung des Knie¬ 
gelenks. Wir führen dieselbe am besten in der Weise aus, 
daß wir den Oberschenkel des sitzenden Kranken an die 
Sitzfläche mit der einen Hand andrücken und den herab- 
hängenden Unterschenkel in entsprechender Richtung be¬ 
wegen. Oder wir setzen uns nahe dem Kranken,. lassen seinen 
Schenkel auf unser Knie legen, fixieren dann den Ober¬ 
schenkel mit der einen Hand und bewegen mit der andern 
den Unterschenkel des Kranken. Das Sprunggelenk kann 
man am zweckmäßigsten in liegender Stellung behandeln, 
wobei man den Unterschenkel an die Unterlage andrückt 
und mit der freibleibenden Hand den Fuß erfaßt und be¬ 
wegt. Dies können wir auch ganz gut so ausführen, wenn 
der Kranke seinen Fuß auf unser Knie setzt. Die passive 
Bewegung des Rumpfes kann man am besten in sitzender 
Stellung des Patienten vornehmen, wenn man sich hinter 
den Patienten stellt. Der Stuhl, auf dem der Kranke sitzt, 
darf natürlich keine Lehne haben. 

Die manuellen passiven Bewegungen sind Prozeduren, 
die sowohl den Patienten als den Arzt in gleicher Weise 
ermüden. Wenn der Arzt nicht über die notige physische 
Kraft verfügt, oder wenn ihm die nötige Zeit mangelt, 
empfiehlt es sich, die passiven Übungen einer regelmäßig 
arbeitenden und mit gradmäßiger Pünktlichkeit einstellbaren 
Maschine zu überlassen. MitHilfe entsprechender maschineller 
Vorrichtungen kommt man gewöhnlich sehr rasch zum Ziele, 
und zwar auf Kosten verhältnismäßig geringer Schmerzen. 
Ich habe oft genug Besserung in wenigen Wochen gesehen, 
wo die manuelle Behandlung Monate lang ohne wesentlichen 
Nutzen war. 

Die Triebkraft solcher Maschinen kann ein mit Gewicht 
versehener Hebel, eine Feder, ein mit Gewicht versehener 
Pendelapparat oder ein mehr minder großer Motor sein, der, 
wie dies in großen mediko-mechanischen Instituten geschieht, 
mit Hilfe einer entsprechenden Transmission mehrere Maschinen 
auf einmal in Bewegung setzen kann. 

Unter diesen Maschinen gibt es eine ganze Reihe, die 
durch entsprechende Umstellung auch im aktiven Sinne zu 
gebrauchen sind, wie dies bei mehreren Hebz- und Zandkii- 
schen Apparaten gut möglich ist. Einzelne Maschinen, wie 
beispielsweise die KRUCKENBEEOschen Pendelapparate, sind vom 
Hause aus derart konstruiert, daß sie das aktive und passive 
Element kombinieren. Beim Inbewegungsetzen des Pendels 
ist seitens des Kranken eine gewisse Kraft erforderlich, und 
da der einmal in Bewegung gesetzte Hebel vermöge des 
Trägheitsgesetzes weiter schwingt, nimmt derselbe die Ex¬ 
tremität eine gewisse Strecke in passiver Weise mit sich. 
Die Pendelapparate hängen somit zum Teile vom Kranken 
ab, was ihren Wert vom Gesichtspunkte der passiven Be¬ 
wegung manchmal herabsetzt. Im allgemeinen leisten die¬ 
selben gute Dienste. 

Bei einzelnen passiven Maschinen liefert die Triebkraft 
die menschliche Hand, so z. B. beim TRENNEKTschen Kniebeuge¬ 
streckapparat und beim KNOKKE-DRÖssLEEschen Universal- 
Gelenkbeugeapparat. Als vollkommenste Apparate sind wohl 
die Herz- und ZANDERschen Systeme anerkannt. Beide Systeme 
haben große Vorzüge und sind die mit Hilfe derselben er¬ 
reichten Erfolge, wie ich dies auf Grund der in meinem 
Institute gemachten Erfahrungen behaupten kann, in vielen 
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Fällen bei Gelenkkrankheiten von geradezu verbltifPender 
Wirkung. 

Bei der Behandlung sollen die passiven und aktiven 
Bewegungen miteinander abwechseln, damit wir eine, sowohl 
die Gelenke wie die Muskulatur in Anspruch nehmende, 
harmonische und dabei nicht ermüdende Übungsreihe ge* 
winnen. 

Auch die aktiven Übungen kann man in verschiedener 
Weise ausführen. Hierher gehören zunächst die sogenannten 
Freiübungen. Dieselben kann man überall, also auch im 
Zimmer des Kranken ausführen. Besondere Apparate, einen 
Turnstab und ein paar Hantel eventuell ausgenommen, sind 
nicht nötig. Die Freiübungen haben den Vorteil, daß sie 
wenig Kraft erfordern und ohne Anstrengung der Muskeln 
für die Gelenke eine genügend gründliche und energische 
Methode darstellen, wie dies Schreber in seiner „Zimmer* 
gymnastik“ ausführlich beschreibt. 

Es besteht kein Zweifel, daß man aus diesen elemen¬ 
taren Aufgaben für den Kranken eine, seinem Leiden voll¬ 
kommen angemessene, zweckdienliche Übungsgruppe zu¬ 
sammenstellen kann. Die Übungen sollen, selbst frei aus¬ 
geführt, nie ermüdend sein. Man sorge für die nötige Ab¬ 
wechslung: eine rechtsseitige Übung soll mit einer links¬ 
seitigen, eine Bewegung der oberen Extremität mit einer 
der unteren Extremität abwechseln, eine Übung in sitzender 
Stellung möge mit einer solchen in stehender Stellung ab¬ 
wechseln, diese mit einer Übung in liegender Lage usw. 
Man kann jede Übung drei- bis zehnmal ausführen und nach¬ 
her eine kleine Pause eintreten lassen. Die Übungen sollen 
ein- bis dreimal täglich ausgeführt werden, nach dem Auf¬ 
stehen, vor dem Essen und vor dem Schlafengehen, etwa 
5—15 Minuten lang. 

Der Nachteil der Freiübungen besteht darin, daß ihre 
muskelentwickelnde Wirkung nur gering ist, und daß sie 
vermöge ihrer Eintönigkeit trotz des geringen Kraftver¬ 
brauches die Auftnerksamkeit, d. h. das Nervensystem an¬ 
strengen. 

Deswegen empfehlt es sich auch in der Heilgymnastik, 
wie dies beim Schulturnen geschieht, die Freiübungen mit 
Übungen an verschiedenen Geräten und Apparaten abwechseln 
zu lassen. 

Bei den aktiven Übungen sollen wir nie vergessen, daß 
wir es mit einem kranken Individuum zu tun haben, dessen 
Gelenk und Knochensystem nicht nach gewöhnlichem Maße 
belastet werden darf. Der Fortschritt muß schrittweise ge¬ 
schehen. Die aktiven Übungen erfordern noch weit mehr als 
die passiven eine aufinerksame Kontrolle der Atmungs- und 
Zirkulationsorgane. Bei sämtlichen Übungen empfiehlt sich 
legere Kleidung. Alles, was Hals und Leib beengt, muß ent¬ 
fernt werden. Der Raum sei weder zu kalt noch zu warm. 
Am besten entsprechen 16—17®C. (Schluß folgt.) 


Referate. 

J. Orth (Berlin); Die Morphologle der Krebae und die 
paraaitftre Theorie. 

Das wesentliche bei allen Krebsen, priinSrcn wie sekundären, 
sind die Krebszellen; ohne Krebszellen keine Krebsmetastasen 
(„Berliner klin. Wochenschrift“, 1905, Nr. 12). Zur Erklärung der 
Metastasenbildung brauchen wir keine Parasiten, dazu reichen wachs- 
tuiDSfähige Krebszellen vollkommen aus. Eine Analogie der Krebs- 
motastasen mit den iDetastatischen Eiterungen, Tnbcrkelbildungen 
oder sonstigen infektiösen Granulorownchernngen, liegt nicht vor, 
somit kann auch kein Analogieschluß auf eine parasitäre Entstehung 
des Krebses gemacht werden. Die gelnngencn Übertragnngen von 
Krebs auf ein anderes Individnum können ohne Zuhilfenahme der 
Parasitentheorie durch die Annahme einer durch übertragene Zellen 
vermittelten Metastase aof ein anderes Individuum erklärt werden. 
Was von Parasiten bisher beschrieben worden ist, ist noch weit 


entfernt davon, für wissenschaftliche Theorien eine geeignete Grund¬ 
lage zu bieten — oder mit anderen Worten: die parasitäre Theorie 
schwebt für die Krebse immer noch völlig in der Luft. B. 


Becker (Rostock): Isolierte SohafiTerletsiing des Pan¬ 
kreas, durch Operation gehellt. 

Verf. liefert einen sehr interessanten Beitrag zur Kasuistik der 
verhältnismäßig so seltenen Pankreasverletzung, der um so eher An¬ 
spruch auf Beachtung hat, als die Verletzung des Pankreas ganz 
isoliert blieb, was bei der geschützten Lage des Pankreas zu den 
größten Seltenheiten gehört. Es handelte sich um ein 26jähriges 
Mädchen, das durch einen Revolverschuß verletzt wurde; es worden 
die Zeichen einer intraperitonealen Blutung gefunden und eine Stunde 
nach der Verletzung die Laparotomie ansgeftthrt. Nach Entfemnog 
der Blutgerinnsel wurde in dem abnorm beweglichen Schwanzende 
des Pankreas ein Schoßkanal gefunden, aus dem es mäßig blutete. 
Mit Ausnahme einer leichten Kontusion der Magenwand fand sich 
sonst keine Verletzung vor. Die Blutung konnte leicht durch tief¬ 
greifende Nähte gestillt werden. Tamponade der Pankreasgegend 
(Brüns’ Beitr., Bd. 44, Nr. 3). Der Verlauf war ein günstiger. 
Durch die Drainagestelle entleerte sich Sekret, in dem sowohl ein 
saccharifizierendes als auch ein Eiweiß verdauendes und Fett spaltendes 
Ferment nachzoweisen war, das also als Pankreassekret festgesteilt 
wurde. Die Sekretion des Pankreassaftes durch die Fistel blieb viele 
Wochen bestehen. Der glückliche Zufall des Isoliertbleibens der Ver¬ 
letzung ist höchstwahrscheinlich dem Umstande znzuschreiben, daß 
der Magen zur Zeit der Verletzung leer und kontrakt war, so daß 
das in diesem Falle abnorm bewegliche Pankreas frei lag. 

Erdhziu. 


Dryden Stead (London): Über klinifohe Beeiütate mit 
Ektogan ZnO,. 

Ektogan (Zinksuperoxyd) ist ein vortreffliches Mittel für die 
Behandlung von chirurgischen Wunden; es ist weder toxisch noch 
kaustisch, es läßt sich durch Hitze sterilisieren, es entwickelt konti¬ 
nuierlich Sauerstoff, wenn es in Berührnng mit Wunden kommt, es 
ist nicht teurer als Dermatol oder Jodoform („Ulster Medical Society“, 
1905). In Form von Pulver, Gaze oder Salbe wirkt Ektogan vor¬ 
trefflich bei Behandlung von frischen Wunden, von infizierten Wunden, 
von torpiden Wunden, von Ekzema und Hautentzündung. Bei Utems- 
und Vaginalverbänden vertritt Ektogangaze vorteilhaft die aseptische 
gewöhnliche und die Jodoformgaze. Das Mittel wird in Gegenwart 
von Feuchtigkeit und einer organischen Säure zersetzt und erzeugt 
naszierenden Sauerstoff oder Ozon. Die lokale Hervorbringnng von 
aktivem Sauerstoff in Berührung mit einem Geschwüre z. B. erschien 
Verf. als eine viel versprechende Behandlungsweise. Seine Methode 
bestand darin, daß er 1 ^ Elktogan und 6 g Gerbsäure getrennt ab¬ 
wog und dieselben direkt vor der Anwendung auf einem Stückchen 
trockener, hygroskopischer Watte, etwas größer als das Geschwür, 
vermengte. Dann drückte er den Verband mittelst einer Anzahl von 
Streifen aus Heftpflaster in der Breite von einem Zoll fest an das 
Geschwür an. Die Erfolge waren durchwegs zufriedenstellend. O. 


Hugo Starck (Heidelberg): Fremdkörperextraktloii im 
öfophagoikop. 

D{tö sicherste diagnostische Mittel zur Erkenntnis eines stecken¬ 
gebliebenen Fremdkörpers ist die Ösophagoskopie; unterstützend 
wirken die Röntgendurchleuchtung und die ßondiemng mit der 
Divertikelsonde oder dem dicken weichen Magenschlauch. Nur die 
Ösophagoskopie orientiert uns über die topographische Lage des 
Fremdkörpers, deren Kenntnis für jede Art der Extraktion von Be¬ 
deutung ist. Die ösopbagoskopische Untersuchung hat stets und mög¬ 
lichst frühzeitig zu geschehen. Die schoneudste and sicherste Therapie 
der Fremdkörper jeder Tiefe ist möglichst frühzeitige Extraktion im 
ösophagoskop („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 9). Jeder 
andere Extraktionsversuch, jede gewaltsame Sondierung, jeder Ver¬ 
such, den Körper in den Magen zu stoßen, ist zu vermeiden. Ge- 
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lingt die Extraktion des Fremdkörpers im Osophagoskop nicht, dann 
soll bei hochsitzenden Fremdkörpern die Ösophagotomie, bei tief- 
sitzenden die Gastrotomie ansgefOhrt werden. G. 


G. Hohmann (Mönchen): Zar Bdhandloiig dei Sohiefhaltet. 

Verf. schlägt („Zeitschr. f. orthopädische Ghinxrgie^^, Bd. 13, 

H. 1) zur Bebandlnng des Sehiefhalses an Stelle der Üblichen Operations- 
verf^en vor, den Sternocleidomastoideos nicht am stemomnsku- 
lären Ansätze, sondern an seiner Insertion am Warzenfortsatze zu 
dnrchschneiden. Die Technik dieser Methode ist sehr einfach. Unter 
Anspannung des verkürzten Kopfnickers legt man einen etwa 3 cm 
langen Hantschnitt auf dem Muskel selbst parallel seiner Verlaufs- 
riehtong an, der ungefähr bei der Insertion am Warzenfortsatz beginnt. 
Faszie und Platysma werden durchtrennt, der Sternocleidomastoidens 
freigelegt und auf dem KocHBBschen Elevatorium durchtrennt Sind 
alle Strtoge durchschnitten, so wird der Kopf ausgiebig redressiert. 
Die kleine Hautwunde wird genäht und zweimal 24 Stunden mit 
Snblimatdocbt drainiert. Zur Fixierung des Operationsresnltates wird 
ein Gipsverband angelegt, der Brust und Stirn zirkulär umgreift und 
unter Freilassung der Kehlkopfgegend den Kopf in leichter Über- 
korrektnr hält. 10 Tage nach der Operation werden die Nähte durch 
ein Fenster entfernt. Der Verband selbst bleibt 14 Tage liegen. 
Dann beginnt die Nachbehandlung, auf die besonderes Gewicht zu 
legen ist Dazu dient eine Halskrawatte ans Zelluloidstabldraht, die 
in übbrkorrigierter Stellung des Kopfes 14 Tage lang Tag und 

-Nacht getragen wird. Die Vorzüge dieses Verfahrens liegen io der 
Verlegung der Narbe in die Haar- und Ohrgrenze, was allen kosme¬ 
tischen Ansprüchen, selbst bei Mädchen, vollkommen genügt. In noch weit 
höherem Maße geschieht dies durch das Erhaltenbleiben der normalen 
Halskonturen. Aber auch der funktionelle Effekt der Durchtrennung 
des Stemocleidomastoideus an seinem oberen Ansätze ist wesentlich 
besser als bei den bisher üblichen Operationsverfahren an seinem 
unteren Ende. Das Redressement ist leichter und vollkommener durch¬ 
führbar, die Rezidivgefahr bedeutend verringert. Gbünbauh. 


Rochard (Paris): Pankreaikrebf. 

Rochabd hebt die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Pankreaskrebs und Cholelithiasis hervor („Gazette des höpitaox“, 
1904, Nr. 139). In dem besprochenen F^le wurde die Diagnose, 
Pankreaskrebs mit Sicherheit gestellt, obgleich keine Geschwulst tastbar 
war. Es handelte sich um einen 67jährigen Mann, der an Leib¬ 
sehmerzen, langsam zunehmendem Ikterus und intensivem Prurigo litt. 
Urin und Stuhl entsprachen dem cholämischen Status. Die Temperatur 
war stets normal. Der ELranke magerte stark ab. Koliken bestanden 
nicht. Rochabd diagnostizierte eine den Gholedochns komprimierende 
Neubildung. Die Operation bestätigte diese Ansicht. Außerdem be¬ 
stand eine rechtsseitige Hydronephrose. Die Gallenblase war stark 
erweitert, aber durch Verwachsungen unter die Leber verzogen. Der 
Kranke starb wenige Stunden nach der Operation. J. 8 t. 


Robin (Warschau): Über das Vdrbalten dei Pepiins bei 
venobiedenen Magenkrankbelten. 

Verf. leugnet einen Parallelismus zwischen der Ausscheidung 
von HCl und Pepsin („Archiv f. Verdauungskr.“, Bd. 10, Heft 3). 
Bei normalen HGl-Zahlon begegnen wir am häufigsten normalen, 
oft gesteigerten, mitunter verringerten Pepsinmengen. Bei Hyper¬ 
azidität finden wir in einem Teil der Fälle normale, in einem Teil ge¬ 
steigerte, mitunter aber auch verringerte Pepsinmengen. Beim Magen¬ 
geschwür verhalten sich die Pepsinzahlen ähnlich wie bei Hyperazidität. 
Bei schleimigem Magenkatarrh beobachten wir fast immer normale 
Pepsinqnantitäten (17mal in 19 Fällen). Bei Übergang von Ulcus 
ventriculi in Karzinom vermindern sich vor allem die Quantitäten der 
freien HGl, dagegen die des Pepsins erst im Laufe der Zeit. Zentrale 
Nervenleiden (Tabes dorsalis, Hypochondrie) können einen Einfluß 
anf die Pepsinsekretion ansUben. Bei Magenkarzinom sind die Pepsin¬ 
zahlen meist niedrig und schwanken zwischen 0 und 36; man findet 
aber auch normale Mengen und gänzliches Fehlen von Pepsin. Die 
Konstatierung von normalen oder gesteigerten Pepsiumengen bei 


Mangel an freier HCl erlaubt nicht, das Vorhandensein von Magen¬ 
karzinom auszuschließen. Bei der bislang von den Autoren sogenannten 
„Achylia gastriea Simplex“ begegnen wir totalem Ausbleiben von 
Pepsin ebenso häufig (in einer Hälfte der Fälle), wie sehr niedrigen 
Zahlen desselben, hie und da findet man etwas beträchtlichere Mengen 
(bis 36%), die aber nie an die normalen heranreichen. Anf Grund 
der Pepsinzahl allein sind wir ni(^t imstande, Magenkarzinom von 
„Achylia Simplex“ zu unterscheiden. Ein vollständiges Aufhören der 
Sekretion des Saftes im Magen (Achylia gastriea completa), unab¬ 
hängig von Karzinom, beobachtete Verf. bei Individuen im Alter von 
32—56 Jahren. Es ist ferner die Existenz einer besonderen Krankheits¬ 
form anzunebmen, die durch eine gesteigerte Pepsinsekretion bei 
normaler HGl-Menge charakterisiert wird („Hyperpepsinia“). Die Be¬ 
zeichnungen Anachlorhydria, Anaziditas, Apepsinia, Achylia müssen 
genau auseinandergehalten werden. L. 


Mandel und Lusk (New-York): Stoffweoluelbeobaohtangen 
an einem ralle von Dlabetee meUltne. 

Ein Diabetiker mit nur geringer Azidose, zeigte bei Fleisch- 
Fettkost ein konstantes Dextrose-Stickstoffverhältnis im Ham, das 
3*65 : 1 betrog, also genau das von Pbloridzinhunden war. Dieses 
Verhältnis wurde durch Fettverdauung oder Fettstoff Wechsel nicht 
beeinflußt („Deutsches Arch.f.klin. Med.“,Bd. 81,H. 4 n. 5). Fttnfund- 
achtzig Prozent verfütterter Stärke und achtzig Prozent verfutterter 
Lävnlose wurden als Zucker wieder ansgeschieden. Aassetzen der 
Kohlenhydrate bei gleicher Fleisch-Fettdiät hatte keinen Einfluß anf 
die Stickstoffanssebeidung im Harn, es bestand demnach totale Kohlen- 
bydratintoleranz. Assimilation für Fleisch und Fett war gut, da nur 
4% der verbrauchten Energie an Nahrung wieder im Kot erschienen. 
Der Harnstoff verlief in normaler Ausscheidung. Die Snlphate gingen 
dem Eiweißstoffwechsel parallel. Die Phosphate wurden, wie auch 
sonst beim Diabetes, hoch gefunden. Die GLOWBSsebe Formel für 
die physiko-chemische Bestimmung des Harazuckers bat sich in diesem 
Falle nicht bewährt. Bb. 


Mouchet (Paris): Die RxoAiohe Krankheit. 

Diese seltene Erkrankung, die zuerst 1881 von Rioa in Neapel 
beschrieben worden ist, besteht in einer diphtherieartigen Ulzeration 
am Frenulum der Zunge 6—18 Monate alter Säuglinge („Gazette des 
hopitanx“, 1904, Nr. 16). Das Geschwür ist etwa linsengroß, pro- 
miniert etwas und hat meist einen glatten Rand. Es ist stets einfach. 
Der Mund ist sonst frei von Ulzerationen. Mouchbt unterscheidet 
zwei Formen: Die eine wird bei Kindern mit scharfen Schueide- 
zäbnen beobachtet, die andere bei Kindern mit schwerer Gastroenteritis. 
Doch handelt es sich niemals um eine infektiöse Erkrankung, sondern 
nur um eine lokale, durch Irritation bedingte Läsion. Die Behandlung 
besteht in Atzung mit Jodtinktur oder Argentum nitricum. Nur in 
seltenen Fällen ist es notwendig, die Exzision des Gescbwtircbens 
mit nachfolgender Naht vorzunehmen. J. St. 


Bratkow (Kiew): Beitrag sor Frage der Anwendung 
des elektrischen laohts in der Gynäkologie. 

Bbatkow berichtet über die Krankengeschichten von 11 Frauen, 
die mit verschiedenen entzündlichen Erkrankungen der Genitalspbäre 
(Salpingo-Oophoritis, Periparametritis, Metritis, Endometritis, Erosiones 
port. vagin., Kolpitis, Retroversio, Retroflexio Uteri fixata et mobilis) 
behaftet waren („Wratschebnaja Gazetta“, 1904, Nr. 38) und bei 
denen die Lichtbehandlung mit Erfolg angewendet wurde. Dieselbe 
ergab: 1. Konstante Verringerung der Schmerzhaftigkeit bis zum 
vollständigen Verschwinden derselben, 2. eine Modifikation des Gharak- 
ters der Schmerzen, wenn solche bestanden und dann Beseitigung der¬ 
selben, 3. Verheilung der Erosionen. Wenn eine Verringerung der 
Entzündung an den Organen nicht konstatiert wurde, so war dies 
vielleicht darauf zurückzufUhren, daß die Kranken, sobald sie sich von 
den Schmerzen und vom Weißfluß befreit fühlten, die Behandlung 
abbrachen. Als Lichtquelle wurde unter anderem die Lampe von 
Dr. Minin mit einer Lichtstärke von 15 Kerzen verwendet. 

i^-y- 
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Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung des Ulcus rodens erörtert Sheild („ciinic; 
Joum.“, 1905). Prophylaktisch sind Warzen, Pigmentmäler etc. bei 
Leuten jenseits der vierziger Jahre zu exstirpieren, sobald sie be¬ 
ginnen, zu wachsen, wund zu werden oder nur zu irritieren. Die 
Rchandlnng solcher Warzen mit Ätzmitteln ist zu verwerfen. Ein aus- 
gebildetes Ulcus rodens ist mit dem Messer im Gesunden zu entfernen, 
so lange es möglich ist. Die Wunde wird durch Lappenverschiebung 
oder nach Thiersch gedeckt. Größere Geschwüre werden teilweise 
ausgeschnitten, der Rest ausgekratzt und mit Ätzpasta behandelt, über 
die Lichtbehandlung sind die Akten noch nicht geschlossen. Am wirk¬ 
samsten scheinen die Röntgenstrahlen zu sein, aber auch sie eignen 
sich nicht für Geschwüre mit harten, aufgeworfenen Ründerii, während 
Hache, ganz oberflächliche Geschwüre leichter heilen. Die Dauer- 
resnltate der Lichtbehandlung sind keineswegs besser als die nach 
Exzision, Ausschabung oder Ätzung. Die Lichtbehandlung ist lang¬ 
wierig, kostspielig und unsicher. Manchmal tritt Röutgenderraatitis 
auf, die schlimmer sein kann als die Grundkrankheit. Radium ist 
noch unsicherer in der Wirkung und kann überhaupt nur bei ganz 
kleinen Geschwüren zur Anwendung kommen. Die Lichtbehandlung 
sollte demnach nur dann versucht werden, wenn die Kranken die 
Operation verweigern. 

— Über Epitheliombehandlung berichtet Mibelle („Monatsb. 
f. prakt. Derm.‘', Bd. 39). Mit einer direkt aufgetragenen flüssigen, 
alkoholischen Arsenikmischung kann man das Hautepitheliom radikal 
heilen. Diese Methode ist aber nur dann indiziert, wenn keine ausge¬ 
sprochene Bösartigkeit vorliegt. SCuweilen kommt es zu Rezidiven, 
welche aber unter Arsenikbebandlung wieder heilen. Die Alkohol- 
äthermischuug, unter fixem Verbände appliziert, ist unter allen An- 
wendungsweisen der Asg 0, diejenige, welche die besten Resultate gibt. 

— Nach den Erfahrungen von Pisaeski („Tlierap. Monatsh.“, 
1004, Nr. 10) ist das Voronal ein gutes Schlafmittel, das in der 
langen Reihe der Schlafmittel einen der ersten Plätze einnimmt. Von, 
einem guten Mittel verlangt man, daß es rasch, richer, unschädlich, 
und ohne daß sich der Kranke unangenehm fühlt, wirke, und Veronal 
besitzt diese Eigenschaften in hohem Grade. Es wirkt rasch, denn 
nach einer Gabe von 0'50 bis 1 g kommt der Schlaf in ungefähr 
einer Stunde. Es wirkt auch sicher, wenn man es entsprechend reicht. 
Man muß bedenken, daß Veronal ausschließlich hypnotisch wirkt, es 
wirkt beruhigend (Sedativum), aber nicht schmerzstillend; und nur 
wenn physische Beschwerden von sehr kleiner Intensität vorhanden 
sind, kann man einen Erfolg nach Anwendung von Veronal holTeu. 
Die sichere Wirkung des Veronal hängt auch von der Form, in 
welcher es verwendet wird, ab. Verf. hat es auf verschiedene Art, 
in heißem Tee, in Milch, in Wein aufgelöst, in Pulverform, in Oblaten, 
in Tabletten, per Rektum, in Stuhlzäpfchen oder Einläufen und als 
subkutane Injektion gereicht. Am raschesten wirkt Veronal, wenn 
mau es in heißem Tee auflöst. Die Stuhlzäpfchen aus Kakaobutter 
haben sich als am wenigsten wirksam erwiesen; viel besser haben 
die Einläufe gewirkt, man muß aber die Dosis im Klysma auf 
wenigstens 1‘50 erhöhen. Znr subkutanen Injektion nimmt Verf. fol¬ 
gende Lösung: Rp. Veronal 1*0, Alkohol absol. 15‘0, Aq.dest. 35'0| 
davon die Hälfte einzuspritzen. 

— Zur Frakturenbehandlung durch temporäre Annagelung 

berichtet Niehaus („Arch. f.klin.Chir.“,Bd. 73,H. 1). Verf. empfiehlt 
für die Behandlung der Frakturen des unteren Humerusendes be¬ 
sonders ira Kindesalter die temporäre Annagelung der Fragmente. 
Zur Erlangung eines übersichtlichen und vollkommen ausreichenden 
Zuganges wird die Streckermasse samt dem Olekranon, letzteres durch 
temporäre Resektion, umgeklappt. Nach Reposition der Fragmente 
werden dieselben mit Nägeln fixiert und nun der Haut-, Muskel-, 
Olekranonlappen in seine normale Lage zurückgebracht. Am 4. bis 
7.Tage, je nach dem Alter und allgemeinen Befinden des Patienten, 
werden die N.ägel, deren Kopfenden frei aus der Wunde hervorragen, 
mit einer starken Zange durch Zug unter leicht drehenden Bewegungen 
entfernt. Die Fragmente sind schon so fest verwachsen, daß man 
den Arm nur mit einem einfachen sterilen Scbutzverbnnd wieder zu 
binden hat. Das osteoplastische IJluastück heilt ohne weiteres wie 
jede genähte Olekranonfraktur. Für die Annagelung benutzt Niehaus 


veruickelte Stahlnägel verschiedener Länge und Dicke mit vierkantiger 
Spitze. Für jede feste und sichere Fixation sind jedenfalls zwei 
Nägel notwendig, da sonst eine Drehung und Verschiebung des einen 
Fragments um einen einzigen Nagel als Achse immer möglich ist. 
Einzig und allein durch das Anlegen von zwei Nägeln erzielt man 
eine vollkommene und sichere Koaptation. 

— Das Empyroform nennt Kornfeld („Zentralbl. f. d. ges. 
Therap.“, 1904,Nr. 12) ein wertvolles Therapeutikum für die derma¬ 
tologische Praxis, insoferno es in hervorragendem Maße juckstillende 
und aastrocknende Eigenschaften entfaltet. Das Präparat besitzt ferner 
den Vorzug, weder lokale Reizungen, noch allgemeine lutoxikatiouen 
hervorzurufen, wie mitunter der reine Teer, so daß es als ein vortreff¬ 
liches Ersatzmittel des letzteren gelten kann. Vor diesem hat esdenVor- 
zug der nahezu völligen Geruchlosigkeit, der weniger intensiven Farbe 
und der dadurch bedingten größeren ßchonung der Wäsche voraus. 
Mit Hilfe des Empyroforms gelingt es schließlich, Patienten, welche 
sonst den Teer absolut nicht vertragen, allmählich an diesen zu 
gewöhnen und dessen Nutzen in Wirksamkeit treten zu lassen. 

— Die Behandlung der Hydrokele mit Reffnähten bespricht 
Klapp („Deutsche Ztschr. f.Chir.“, Bd. 74). Man spaltet den Hydro- 
kelensack an seinem vorderen Umfange. Nachdem die Flüssigkeit 
abgefiossen ist, krempelt man sich den Sack aus der Hautwunde 
hervor und beginnt nun mit feinen Seidennähten, welche nur die 
Tunica vag. propr. fassen, die Hüllen zu reffen. Man stiebt zu 
diesem Zwecke mit der Nadel am durchschnittenen Rande derselben 
ein, in Abständen von ca. 1—-2 cm aus, wieder ein etc., so daß eine 
richtige Reffnaht der Hüllen auf diese Weise zustande kommt. Durch 
das Zusammenzieben dieser Reffnähte werden die Hüllen der Hydro¬ 
kele faltenartig zosammongezogeu, und zwar in der Weise, daß die 
serösen Flächen der Tunica vag. propr. aufeinander liegen und auf¬ 
einander gepreßt werden. Dann wird das Konvolut aus Hoden und 
und gefalteten Hüllen ins Skrotum zurUckgebracht und die Haut 
genäht. Möglichst kleine Schnitte sind empfehlenswert. 

-—hi seiner Publikation ^Der Behiffsarzt des Norddeutschen 
Lloyd“ bespricht Brenning („Allg. Med. Zeutral-Ztg.“, 1904, Nr. 51) 
u. a. die Einrichtung und Ausstattung einer Sebiffsapotheke. Dieselbe 
richtet sich in erster Linie darnach , welche Krankheiten vorzugs¬ 
weise an Bord zur Beobachtung kommen. Das Hauptleiden ist natür¬ 
lich die S66krankh6it. Hier bat sich von den zahllosen dagegen 
empfohlenen und versuchten Mitteln bei weitem am besten das 
Validol bewährt, das auch ganz kürzlich wieder von anderer Seite 
als das beste Mittel gegen Seekrankheit empfohlen worden ist. 
Id ausgedehntem Maße hat Verf. von diesem Mittel in der Pra.\is 
aurea, d. h. bei den KajUtspassagieren, Gebrauch gemacht und hier 
in vielen hunderten von Fällen, wenigstens bei weiblichen Patienten, 
die günstigsten Resultate gesehen, wenn er 8—15 Tropfen Validol 
mehrmals täglich auf einem Stück Zucker verabfolgte. Bei Mänuern 
hilft oftmals ein Glas Bier besser als alle Medikamente. 

— Über die Verwendung der Vibratlonsmassago ZUr Aua- 
führung von Schmierkuren berichtet Ueinhold Ledebmann 
(„Deutsche med. Woehenschr.“, 1905, Nr. 12). Die anzuwendende 
Massagerollc besteht aus einem Griff, welcher auf die Kugel des 
Uuiversalapparates anfgeschraubt wird. Von diesem Griff gehen zwei 
seitliche Stahlbügei aus, zwischen deren peripheren Enden die ent¬ 
weder aus porösem oder glattem Porzellan oder aus Hartgummi 
hcrgcstellte Rolle eingehängt ist. Die Rolle ist an den Beiten ab- 
gernndet. Je nach der Partie, welche eingeriebeii werden soll, können 
größere oder kleinere Rollen verwendet werden. Die Art der An¬ 
wendung ist so, daß der einzureibende Köi'perteil zunächst mit dem 
bestimmten Salbenquantum bestrichen wird, dann nimmt der Wärter 
den Universalinassagehandgriff in die Hand, öffnet den Strom und 
fährt unter leichten gleitenden Bewegungen mit der Rolle nach 
verschiedenen Richtungen hin und her. Es findet dadurch eine gleich¬ 
mäßige, schnelle Verteilung der Salbe auf der Haut statt, und bei 
richtiger Anwendung scheint nach 10—12 Minuten die Haut matt¬ 
glänzend und fast trocken. Die bisher bei Verwendung des Appa¬ 
rates benutzte Salbe war das Resorbinquecksilber. 

— Die Behandlung der Buhonen an der NEiSBEEschen Klinik 
beschreibt KlingmQlleb („Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung“, 1905, 
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Nr. 22). Sind keioe Eiterherde vorhandeD, so macht man feachte 
Verb&nde, fdr gewöhnlich mit essigsanrer Tonerde (1:8) oder 
besser noch Spiritus (bO’^/o). Ganz besonders gut wttrde sich ohne 
Frage für diese Fälle der von der Firma Helfenberg, Dresden, in den 
Handel gebrachte Alkobolcellit, ein bequemer und sehr handlicher 
Alkoholverband, eignen. Liegt die Vermutung nahe, daß schon geringe 
Abszedierung eingetreten ist, so versucht man zunächst dasselbe Ver¬ 
fahren. Wird in 3—4 Tagen kein wesentlicher Erfolg erzielt, so 
punktiere man mit einem spitzen Messer, drücke den Eliter sorgfältig 
heraus, injiziere 5—10**/o Jodoformvaseline, welche erwärmt und in 
flüssigem Zustande ebenfalls unter starkem Druck in die Abszeßhöble 
injiziert wird. In letzter Zeit gebraucht man an der NEissEBschen 
Klinik statt der stark riechenden Jodoformvaseline mit demselben 
Erfolge lO'^/o Protargolvaseline, etwa zwei- bis dreimal nach jeweiligen 
Pansen von mehreren Tagen. Diese Injektionsverfahren eignen sich 
auch für ambulante Behandlung, seittöt für Fälle, bei denen die 
Eiterung relativ bedeutend ist. Ist die Haut nekrotisch, so schreitet 
man zur Operation. Man entfernt die Hautdecke, soweit sie vom 
Abszeß unterminiert ist, dann mit Schere und Löifel die nekrotischen 
Gewebs- oder Drüsenreste und verbindet dann trocken oder feucht 
mit Jodoform- oder Protargolgaze. 


Literarische Anzeigen. 


Die Erriohtung gebnrtohilflieber Polikliniken an 
Hebanuneneobnlen. ihre Bedeutung für die Ausbildung 
der Hebammen und für die allgemeine Hygiene. Von Dr. Fritz 
Frank, Direktor der provisorischen Hebammenlebranstalt in Köln. 
Berlin 1904, J. Karger. 

In der vorliegenden Broschüre tritt, wie schon der Titel an- 
dentet, der Verfasser für den poliklinischen Unterricht der Hebammen 
ein, bei dem allein sie in den Stand gesetzt werden, jene Ver¬ 
hältnisse kennen zu lernen, unter denen sich ihr «päterer Berof 
abspielt. Er bespricht die Kosten und die Organisation solcher 
geburtshilflichen Polikliniken, die notwendigen hygienischen Maß. 


Feuilleton. 

Über die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. ICax EUmann, Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir wollen jetzt eingehend die Rechtspflichten des Arztes 
besprechen. 

Durch die Übernahme der Behandlung geht der Arzt einen 
Vertrag ein, es ist daher seine Pflicht, denselben cinznhalten. Der 
Vertrag verpflichtet den Arzt wie einen jeden, der einen Vertrag 
eingeht, zu sorgfältiger Ausübung seiner Pflicht. Diese Pflicht be¬ 
steht im allgemeinen — besondere Pflichten angestellter Ärzte können 
wir außer Betracht lassen — in der sorgfältigen Untersuchung des 
Kranken und der zweckentsprechenden Anordnung resp. in der 
zweckentsprechenden Ausführung etwaiger nötiger EingritTe. Da zur 
zweckentsprechenden Behandlung eine richtige Diagnose nötig ist, 
eine richtige Diagnose ohne genaue Untereuchnng meist aber unmög¬ 
lich ist, ist es die erste Rechtspflicht des Arztes, wie Stooss richtig 
bemerkt *), sorgfältig zu untersuchen. Fahrlässigkeit eine 

falsche Diagnose stellt und demgemäß den Patienten falsch, wenn 
auch äußerlich kunstgerecht behandelt, bandelt fahrlässig*^ und ver¬ 
letzt seine Vertragspflicht. 

Die Fahrlässigkeit in der Untersuchung läßt sich selbstver¬ 
ständlich nicht immer leicht feststellen. Wenn aber jemand, ohne 
den Kranken gesehen zu haben, denselben behandelt, so ist die 
Fahrlässigkeit offenbar. 

Der Arzt ist nicht verpflichtet, alles zu wissen und zu können. 
Versteht er aber z. B. nicht genügend Augenheilkunde, so ist es 

*) Karl Stooss, Chirurgische Operation und ärztliche Behandlnng. Berlin 
898, M. Liebmann, pag. 51 ff. 


nahmen und teilt schließlich die Ergebnisse der zehnjährigen Tätig¬ 
keit der Poliklinik Köln mit. Es ist selbstverständlich, daß der Antor 
auch alle jene Einwände zn entkräften sucht, welche von Seiten der 
praktizierenden Hebammen und von Seiten der praktischen Arzte gegen 
die Polikliniken erhoben worden und noch erhoben werden. Nicht 
genügend widerlegt sind aber die Bedenken, welche den äußeren 
mangelhaften Verhältnissen in bezug auf Wohnung, Reinlichkeit, 
Pflege entspringen und insbesondere dann von seWerwiegenderer 
Bedeutung werden, wenn sich im letzten Momente nnvorhergesehene 
Komplikationen ergeben. Fisches. 

Die Zeitalter der Chemie in Wort nnd Bild. Von 

Dr. Albert Stange. Leipzig 1904, Paul Schimmelwitz. 

Verf. schildert „in chronologischer Reihenfolge das Entstehen, die 
Entwicklung und den jetzigen Stand der Chemie in Wort nnd Bild“. 
Die vorliegende 1. Lieferung enthält eine Abhandlung über die 
Naturgeschichte des Plinius, ferner über die philosophischen An¬ 
schauungen der Griechen und die Frage nach den Elementen mit 
Porträts des Aristoteles, Galknus, Ptthagoras, Hippokrates 
und anderer großen E'orscher. Wir sehen mit Interesse den weiteren 
Lieferungen dieses literarischen Unternehmens entgegen. A. 


Bewahre dein Kind vor Erkrankungen! Ein Ratgeber für 
jede Familie. Von Dr. Hugo Goldman, Bergarzt in Brennberg. 
Halle a. 8. 1904, Karl Marhold. 

Das Buch zeichnet sich durch strenges Einhalten der einer 
populären Darstellung medizinischer Themen gezogenen Grenzen, 
dnreh richtige Betonung aller der Familie zukommenden prophy¬ 
laktisch-hygienischen Maßregeln, durch angeuehm fließenden Stil nud 
im großen und ganzen durch Richtigkeit der in ihm vertretenen An¬ 
schauungen ans. Einige Stellen, wie die Empfehlung der (nicht ganz 
gleichgültigen) Mnndwascbnngen beim Neugebornen sowie das Ein¬ 
treten für besonders starke Verdünnungen der Kuhmilch (bis 
zum 9. Monat) wären zn beanständen. Jedenfalls steht das Buch weit 
über dem Durchschnitt ähnlicher Arbeiten. Neurath. 


seine Pflicht, einen Arzt boizuzieben, der Angenheilkunde versteht. 
Jeder Arzt muß die Grenzen seines Wissens nnd Könnens selbst 
einseben nnd danach bandeln. 

Der Vertrag zwischen Arzt und Kranken wird gewöhnlich 
stillschweigend geschlossen. Der Vertrag besagt nnr: ich, der Kranke, 
vertraue mich Dir, dem Arzte, an, und werde ich Dich für Deine 
Mühe entschädigen. Der Arzt verpflichtet sich zur gewissenhaften 
Behandlung, jedoch nicht znr Herbeifühmng eines bestimmten Er¬ 
folges. Leider kommt es nicht selten vor, daß der Arzt 
einen solchen Erfolg verspricht. In zwei Wochen sind Sie 
gesund, die Behandlung ist nngefäbrlich etc. Vorsicht ist 
hier am Platze. Verspricht der Arzt einen Erfolg nnd ein solcher 
tritt nicht ein, so ist er haftbar nach § 1300, da ein Arzt, der ans 
Vereehen einen nachteiligen Rat erteilt hat, den Schaden zu ersetzen 
bat, der durch die Befolgung dieses Rates entsteht. Das Versehen 
besteht darin, daß kein Arzt mit voller Sicherheit den Erfolg der 
Behandlnng voranssagen kann nnd darf. Tritt daher bei dieser 
Voraussage nicht die Heilung ein, sondern eine Verschlimmerung 
des Leidens oder der Tod, so muß der Arzt den Schaden tragen. 

Der oberste Gerichtshof hat in einer Entscheidung vom 20. April 
1904, Z. 5721, ansdrücklich betont, daß das Verschulden des Arztes 
darin besteht, daß er den Kranken durch eine der Wahrheit nicht 
entsprechende Zusicherung bewog, sich der Behandlnng zu unter¬ 
ziehen, welcher sich derselbe, abgesehen hiervon, nicht unterzogen hätte. 

Auch § 878 des a. b. G. B. könnte heraogezogen werden, der 
besagt: was nicht geleistet werden kann, was geradezu unmöglich 
ist, kann kein Gegenstand eines gültigen Vertrages sein. Wer einen 
anderen durch dergleichen Zusagen täuscht, wer ihn aus schnldbarcr 
Unwissenheit verkürzt, der bleibt dafür verantwortlich. 

Würde der Arzt den Einwand machen, daß die Leistung nicht 
unmöglich ist, so würde dem Arzte um so mehr die Pflicht erwachsen, 
die vereinbarte Leistung auch wirklich zu vollbringen. Tritt hingegen 
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der Erfolg deshalb nicht ein, weil das Verschulden des Kranken 
oder ein mit der Behandlung nicht zusammenhängendes Ereignis, 
z. B. eine Pneumonie, den Erfolg rereitelt, dann ist der Arzt nicht 
haftpflichtig. Denn nur bei widerrechtlicher deliktischer Hand¬ 
lung tritt die Haftbarkeit auch dann ein, wenn die Handlung nur 
eine der Ursachen war. 

Ebenso kann gegebenenfalls § 871 angewendet werden, welcher 
besagt: Wenn ein Teil von dem anderen Teile durch falsche An¬ 
gaben irregeführt worden und der Irrtum die Hauptsache oder eine 
wesentliche Beschaffenheit derselben betrifft, worauf die Absicht 
vorzüglich gerichtet und.erklärt worden, da entsteht für den Irre¬ 
geführten keine Verbindlichkeit. 

Es machen daher eine ganze Reihe von Bestimmungen dem 
Arzte die Wahrheit zur Pflicht. Es ist aber ersichtlich, daß hier 
das Gesetz und das Leben resp. die Gebote der Humanität nicht 
übereinstimmen. Es wäre wohl grausam, wenn der Richter die Worte 
des Arztes: Sie werden in einigen Wochen gesund sein, auch dann 
für rechtsverbindlich anffassen würde, wenn hierdurch der unheilbar 
Kranke getröstet werden soll. Nur ohne Not darf der Arzt den 
Kranken nicht täuschen. 

Rabel sagt: Wenn der Arzt dem Kranken aus Schonung 
die Gefahr verschweigt und vielleicht an sich gerechtfertigte pekuniäre 
Beeinflussungen des Kranken gering achtet, so tut er das in Befol¬ 
gung des Grundsätze: Salus aegroti suprcma lex esto. Am Juristen 
ist es nicht, die Entscheidung über solche unwägbare Motive mit 
der Paragraphenelle zu überprüfen. 

Stooss*) hingegen sagt; Kritisch scheint der Fall zu sein, 
wenn der Arzt befürchten muß, eine offene Darlegung des Zustandes, 
in dem sich der Patient beflndet, und der Behandlung, die der Zustand 
erfordert, könnte das Beflnden des Patienten ungünstig beeinflussen. 
Allein rechtlich ist die Lösung dieses Falles klar. Da die Einwilli¬ 
gung des Patienten zu der Behandlung, die der Arzt vorschlägt, 
nur dann rechtlich wirksam ist, wenn sie auf Grund eines wahr¬ 
heitsgemäßen Berichtes des Arztes erteilt wird, und da die Eiuwilli- 
gung des Patienten zu der Behandlung wertlos ist, wenn der Patient 
durch den Arzt über seinen Zustand und Über die Aussichten der 
Behandlung getäuscht worden ist, so ist es Pflicht des Arztes, den 
Patienten, dessen Zustimmung zu der Behandlung er verlangt, rück¬ 
haltlos, wenn auch gewiß in schonender Form, die Wahrheit zu 
sagen. Die Wahrheit hat übrigens selbst in einem solchen Falle 
'trotz aller Bitterkeit eine gesunde Kraft; sie wird den Patienten 
nicht stärker angreifen als die halbe Wahrheit, die zur anderen 
Hälfte Unwahrheit ist. 

Stooss sieht sich aber genötigt, der Wirklichkeit, die es nicht 
nur mit heroischen Naturen zu tun hat, Konzessionen zu machen. 
Er fügt hinzu: Findet der Arzt, der Kranke sei nicht imstande, die 
Wahrheit zu ertragen, so soll er dem Kranken überhaupt keine 
Einwilligung zu der Behandlung znmnten und sich an dessen An¬ 
gehörige wenden, im Notfälle aber nach pflichtgemäßem 
Ermessen handeln. Stooss vermag also auch nicht den Wider¬ 
spruch zwischen dem Gesetz und dem Leben zu lösen. Ist die Ein¬ 
willigung des Kranken Voraussetzung zum Eingriff und daher 
Wahrheit dem Kranken gegenüber nach dem Gesetze nötig, so kann 
die Einwilligung der Angehörigen, wenn der Kranke eigenberechtigt 
ist, die Einwilligung des Kranken nicht ersetzen, noch weniger darf 
der Arzt ohne jede vorherige Einwilligung nach seinem Ermessen 
handeln. 

Das Gesetz hat eben in seinen Bestimmungen das allgemeine 
Verkcbrsleben im Auge mit seinen meist genau meßbaren und be¬ 
wertbaren Gütern. Der Arzt hat es aber mit lebenden Menschen zu 
tun, die Güter, die ihm anvertraut werden, sind nicht meß- oder 
wägbar, nicht init Geld genau zu bewerten, diese Güter sind Ge¬ 
sundheit und Leben des Kranken. Nicht nur objektive Momente 
bestimmen den Arzt und sein Handeln, sondern subjektive, nämlich die 
Psyche und gar noch die Psyche des Kranken, das ist eines nicht 
normalen Menschen. Sind aber die Güter, die beim ärztlichen Berufe in 
Frage kommen, mit den gewöhnlichen Gütern des Verkehres nicht 

*) L. c. pag. 36. 

•) L. c. pag. 30 ff. 


vergleichbar, so dürfen auch die Gesetzesbestimmungen, welche 
dem gewöhnlichen Verkehr angepaßt sind, nicht ohne weiteres auf 
das ärztliche Berufsleben angewendet werden. 

Vom Arzte fordert man Humanität, daher auch weitgehendste 
Schonung des Kranken. Der Richter hätte sieh daher zu fragen: 
wie würde ich in diesem Falle gehandelt haben, wie würde ich 
wünschen, daß der Arzt in einem solchen Falle mir oder meinen 
Angehörigen gegenüber handeln möge. Findet der Richter, daß der 
Arzt menschlich nicht richtig gehandelt hat, dann, aber nur dann 
kann und darf er die Gesetzesbestimmungen verwerten. Bei der 
heutigen Prozeßform hat der Richter die Möglichkeit, so vorzngehen; 
ob er aber so vorgeben würde, ist allerdings sehr die Frage. 

Wir müssen festbalten, daß der Arzt verpflichtet ist, nicht ohne 
triftigen Grund den Kranken zu täuschen; wenn der Arzt eine 
gefährliche Operation wegen eines leichten, ungefährlichen Leidens 
empfiehlt, ohne dem Kranken die Tragweite klar gemacht zu haben, 
dann ist er haftbar; empfiehlt er bei einem lebensgefährlichen Leiden 
eine schwere Operation, durch die allein das Leben gerettet oder 
verlängert werden kann, ohne von der Schwere des Eingriffes den 
Kranken verständigt zu haben, da er hierdurch dem Kranken zu 
schaden fürchtet, dann hat der Arzt seine Pflicht getan und soll 
nicht haftbar gemacht werden. 

Der ärztliche Vertrag hat aber außerdem noch gewisse Eigen¬ 
tümlichkeiten, die ihn von allen Verträgen unterscheiden. In erster 
Linie dadurch, daß er ohne den Willen des Arztes geschlossen werden 
kann und ferner dadurch, daß der Arzt sich kein Honorar vom 
Kranken ansbedingen darf. 

Durch den Berufszwang, der in den oben erwähnten Hofkanzlei¬ 
dekreten statuiert ist, ist der Arzt nicht immer freier Vertragsteil. 
Es gebührt ihm auch, wenn er dem Bemfszwang gehorcht, eine 
entsprechende Entschädigung. Jedenfalls hat er aber, wenn er 
nur infolge des Berufszwanges eingreift, dieselben Pflichten wie 
sonst, er ist daher auch für ein Verschulden haftbar. Das ist jeden¬ 
falls ein etwas anomaler Zustand, der aber in der Auffassung 
des ärztlichen Berufes als eines im öffenüicben Interesse wirkenden 
begründet erscheint. Die weitere Konsequenz ans dieser Auffassung, 
daß die Gesamtheit, in deren Interesse er dem Berufszwang unter¬ 
worfen ist, auch gegebenenfalls für die Entschädigung der ärztlichen 
Mühewaltung aufznkommen hätte, hat man zu ziehen vergessen. 

Da die Dekrete über den Berufszwang Gesetzeskraft haben, so 
würde der Arzt, der dem Berufszwang nicht folgt, auch die zivil- 
rechtlichen Folgen ans seiner Weigerung zu tragen haben. 

Ich will hier nicht des Näheren auf die Frage des Berufs¬ 
zwanges eingeben, sondern nur bemerken, daß Strafrechtslehrer, wie 
Herbst und Wahlbebo, nur dann ein strafrechtliches Vergehen an¬ 
erkennen, wenn andere ärztliche Hilfe nicht zu beschaffen war. Es 
würde daher auch im Zivilprozeß dem Beschädigten die Aufgabe ob¬ 
liegen, nachzuweisen, daß er in diesem Falle keine andere ärztliche 
Hilfe anftreiben konnte und daß ihm ans der Weigerung des Arztes 
zur Hilfeleistung ein Schaden erwachsen ist. 

Nur so nebenbei sei bemerkt, daß nach § 879, Punkt 2, ein 
Vertrag ungültig ist, wenn der Arzt von dem Kranken für die Über¬ 
nahme einer Kur eine bestimmte Belohnung bedingt. 

Wir wollen weitere Grundbestimmungen des Vertrages unter¬ 
suchen. Der Kranke vertraut sich dem Arzt an, die Leistung des 
Arztes ist eine persönliche. Da §1163 die Bestimmungen über die 
Verträge über Dienstleistungen auch auf Ärzte ansdehnt, ein Dienst¬ 
vertrag aber persönliche Leistung voraussetzt, so wäre demnach der- 
Arzt verpflichtet, immer persönlich zu behandeln. Das ist aber wieder 
praktisch unmöglich. Der Arzt kann nicht ein- für allemal über seine 
Zeit disponieren, der Berufszwang verbindet ihn, namentlich bei Ge¬ 
fahr, Hilfe zu leisten, so daß er nicht persönlich seinen Verpflich¬ 
tungen den anderen Kranken gegenüber nachkommen kann. Der 
Arzt ist selbst der Erholung bedürftig und muß seine Tätigkeit 
unterbrechen, wenn er sieh nicht uufreiben will. Es ist allgemeiner 
Brauch und dieser Brauch wird wohl als Gewohnheitsrecht gegebenen¬ 
falls vom Richter anerkannt werden müssen, daß Ärzte sich von Kollegen 
vertreten lassen. Den Vertreter muß der Kranke selbstverständlich 
nicht anuehraen. Versäumt aber der Arzt, den Kranken zu ver¬ 
ständigen, daß er ihn nicht weiter persönlich behandeln kann, dann 
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ist er dafür haftbar, wenn der Kranke im Vertranen aaf das Ver¬ 
sprechen des Arztes versäumt, einen anderen Arzt herbeizoholen, der 
Arzt macht sich dadurch aber auch eventuell nach § 358 St. G. B. 
einer Vernachlässigung des Kranken schuldig. Der Arzt ist aber für 
seinen Vertreter insofern haftbar, als er die Pflicht bat, sich einen 
geeigneten, verläßlichen Vertreter zu wählen. 

Das sind aber Normen, die sich berausgebildet haben, die 
nicht im Gesetze stehen: ln dem Augenblicke, wo ein Arzt auf Urlaub 
geht, kündigt er eigentlich die Verträge. Wenn ein Arzt ferner die 
weitere Behandlung eines Kranken aus welchem Grunde immer ab¬ 
lehnt, kündigt er .den Vertrag. Ist er hierzn berechtigt ? Die tägliche 
Erfahrung lehrt, daß Kranke ihren Arzt wechseln, niemand wird darin 
einen Vertragshruch erblicken. Wenn auch der Vertrag des Arztes 
durch den Berufszwang ein einseitiger ist, so wird kein Einsichtiger der 
Mel nung sein können, daß der Berufszwang den Arzt verpflichte, 
mehr als die nötige, augenblickliche Hilfe zu leisten, zumal wenn 
der Kranke sich auch andere ärztliche Hilfe verschaffen kann. Kann 
der Kranke dem Arzt jeden Augenblick kündigen, so muß der Arzt 
auch dem ELranken kündigen dürfen. 

Das Gesetz erlaubt aber dem Arzte eine solche Kündigung nicht 
ausdrücklich. 

In dem allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuch ist für Dienstver^ 
träge eine Kündigung nicht vorhergesehen. Das Gewerbegesetz, das 
Handelsgesetz, die Advokaten- und Notariatsordnnng, die Gesinde- 
und Dienstbotenordnung regelten diese Frage für die betreffenden 
Berufsarten nachträglich. Nur auf das Kündignngsrecht der Ärzte 
hat man vergessen. Es unterliegt aber wohl keinem Zweifel, daß 
man den Ärzten analog den anderen, im § 1163 angeführten Berufs- 
arten, wie Rechtsfrennden, Faktoren, Künstlern etc. ein KUndigungs- 
recht zosprechen muß. 

Im deutschen bürgerlichen Gesetzbuch ist den Ärzten wie 
anderen Personen, die Dienste höherer Art leisten, die auf Grund 
besonderen Vertrauens übertragen zu werden pflegen, die Kündigung, 
zu jeder Zeit ohne irgend eine Vorai^wetzoog eraöglicht. Nur darf 
nicht zur Unzeit gekündigt werden, das heißt der Dienstberechtig^e 
muß sieh diese Dienste anderweitig beschaffen können (§ 627 B. S. B 
für das Dentscbe Reich). 

Ähnlich würde die Auffassung auch bei uns sein müssen — dem 
Gebrauche entsprechend. Sie dürfen daher nicht eine Hilfeleistung 
unterbrechen, Sie dürfen nicht plötzlich ausbleiben, ohne den Kranken 
Zeit zu lassen, sich einen andern Arzt zu holen. Sie sind sogar ver¬ 
pflichtet, dem andern Arzte alles mitznteilen, was er zur weiteren 
Behandlung des Kranken wissen muß. Sonst trifft Sie der Schaden. 

(Fortsetzang folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
Ar Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 

(Eoll.'Ber. der „Freien VereinigriDg der Deutschen med. Fachpresse".) 

I. 

Bier (Bonn): Über das Verfahren der Stauungehyperämie bei 
akut entzündlichen Krankheiten. (Mit Demonstrationen.) 

Vortr. zeigt zunächst die Anwendung der Sangapparate, wie er 
sie in Form eines großen Glastrichters anwendet, der vermittelst eines 
Gommiballes loftdünn gemacht wird. Die Patientinnen sollen das Gefühl 
haben, als ob die Brost „zum Platzen voU ist", aber keine Schmerzen 
empfinden. Mit bloßer Ansangnog begnügt sich Bnm bei den akuten 
Entzttndnngen. Ist bereits eine Abszedierung eingetreten, so werden 
einige kleine Stichinzisionen gemacht, keine breite Spaltung, bevor die 
Sangbehandluog eiugeleitet wird. Bei Fnnmkeln, l^rbnnkeln werden 
alle größeren Inzisionen vermieden. Vortr. demonstriert zuerst einen 
Patienten mit einer Acbseldrösenvereiterung, dem er nach Anlegung 
eines Scbröpfkopfes den kleinen Sangapparat appliziert. Dann einen 
Fall von Fingerphlegmone, bei dem er die Stauungshjperämie nach 
seiner bekannten Methode der elastischen Umschnürnng vomimmt. Die 
Stanungsbinde soll bei akuten Entzündungen 10—22 Stunden liegen. 


Bier fürchtet nicht die großen Ödeme, die starke Injektion nnd Rötung 
der Lymphgefäße, nicht eine häufig anftretende erysipelatöse Erschei¬ 
nung bis znr Staunngsbinde hinanf. Vortr. demonstriert dann noch eine 
größere Reihe von ^krankongen, die er mit Stannngshyperämie be¬ 
handelt nnd betont, daß man durch dieses Verfahren in die Lage ver¬ 
setzt werde, die Tamponade einer eitrigen Wunde, z. B. die Tamponade 
nach der Inzision bei Sehnenscheidenphlegmonen, die er für absolut 
schädlich hält, zu unterlassen. An einem Fall von akuter Mittelohr- 
eiterung zeigt Bier die Anwendung des Verfahrens mittelst elastischer 
Umschnürnng des Halses, die er auch womöglich 22 Standen lang liegen 
läßt. Von 18 solchen Fällen hat er 12 absolut geheilt. Die übrigen 6 
waren zum Teil Cholesteatome oder mit Sequestern kompliziert. 

Küster (Marburg): Ein Fall von örtlicher Anwendung des Tetanus- 
Antitoxme. (Heiioog.) 

Es bandelte sich am einen Aufseher im v. BEHRinoschen Institut 
in Marburg, der schon zweimal einen Tetanos Uberstanden hatte. Er 
batte sich an der rechten Hand mit sehr vimlenten Knltnren nach 
Verletznog infiziert. Die Wunde wnrde ausgewaschen nnd mit Tetanns- 
antitozin berieselt Nach kurzer Zeit ausgesprochener Tetanos des 
rechten Annes. Nun wnrden die Nerven der rediten Achselhöhle frei¬ 
gelegt nnd in jeden Nervenstamm Antitoxin in die Mitte der Nerven 
bineingespritzt, bis dieser dentlich anfqnoll. Die Wonde wurde primär 
genäht Die ^cheinnngen gingen bald zurück, nach 12 Stunden war 
ein vollständiges Anfbören der Moskelstarre zu konstatieren. Küster 
erklärt sich diese prompte Wirkung durch eine Sperre des Gifttrans¬ 
portes von der Peripherie nach dem Zentrum. Nnr ganz leichte £r- 
scheinnngen in der Kanmnskulatnr zeigten, daß vielleicht schon ein 
geringer Transport des Giftes in das Rückenmark stattgefnnden hatte, 
der aber nicht ansreidite, schwere Aflgemeinerscbemongen hervor- 
znrufen. 

F. Köllig (Berlin) fragt, ob der Patient AUgemeinersoheinongen, Triamns 
etc., gehabt habe. 

Küster ergänzt dahin, daß Trismus zu konstatieren war. 

Hertel (Graz) spricht über einen Tetanosfall, der auf der v. H&CKSBBob» 
Klinik mit Antitoxin behandelt wurde, aber zagronde gegangen ist. 

Braun (GKHtingen) fragt den Vortragenden, wie man sich in den 
Fällen von allgemeinem Tetanus mit schweren Symptomen verhalten solle, wo 
und wie. man dort die Injektionen zu machen habe. 

Küster stellt diesen Fällen keine günstigen Aussiebteo, sie werden wohl 
kaum zu retten sein, er.habe auch nur die Fälle im Äuge gehabt, bei denen 
der Tetanus noch lokal be.schränkt sei und man durch die Injektionen io die 
Nervenbahn die Weiterinfektion verhüten kann. 

F. König (Berlin) erinnert daran, daß man nicht selten mit Freuden 
sehen kann, wie auch ohne alle Antitoxininjektionen ein Tetanus aasheilt. 

Jordan (Heidelberg): Über renale und perirenale Abszesse nach 
Furunkeln oder sonstigen kleinen peripheren Eiterherden. 

Jordan hat 12 solcher Fälle beobachten nnd operieren können. 
Sie betrafen meist nur eine Niere nnd waron fast alle Solitärabszesse. 
Vortragender erörtert die Allgemoinerscheinungen, die zn den sonder¬ 
barsten diagnostischen Irrtflmem Veranlassung geben, und macht auf 
die geringen spezifisch diagnostischen Symptome aufmerksam, Ver¬ 
größerung der Niere, Dmckschmerz unterhalb der 12. Rippe. Kr be¬ 
tont die Wichtigkeit der Frühdiagnose und rät dringend ab, eventuell 
warten zu wollen, bis ein vermuteter Abszeß nach außen gerückt 
oder dem Dorchbruch sich zngeneigt habe. Solche hämatogene Ab¬ 
szesse hält Jordan für häufiger, als man aiizunehmen geneigt ist. 

J. Israel (Berlin) betont die Schwierigkeit der Entschließung zur Opera¬ 
tion, wenn kein positiver UrinbeAnd zn erbeben ist, ihm sei dies aber in allen 
Fällen gelangen. Als Eingangspforte der Infektion hat er in einem Falle die 
Nosenschleimfaant beobachtet. 

Bledel (Jena) and Schnitzler (Wien) ergänzen dieso Beobaohtongen. 

Heile (Bresian): Über Autolyse als Hefifaktor In der Chirurgie. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Wichtigkeit des Zer¬ 
falls der Zellprodnkte, Enzyme and des Freiwerdens ihirer Fermente, 
deren Bindung an die Leukozyten ihm als absolnt sicher erscheint, 
berichtet Vortragender über einige Experimente, die darauf hinzielten, 
Leukozyten an einen bestimmten Ort durch Einspritzen einer lo/oigen 
Nukleinsänre anznhäufeu und diese dann dnreh Einwirkong der Röntgen- 
strahlen zu zerstören. — In diesem Zellenzerfall and dem Freiwerden der 
Fermente sieht Hkit.k den Wort des BiERscbcn Stannngsverfahrens. 

Heinere (Leipzig): über die Wirkung der Röntgenetrabien auf 
das Knochenmark. 

Vortragender ist der Meinung, daß es durch Röntgenbestrahlung 
fast in allen Fällen von Lenkämie gelingt, eine erhebliche Besserung, 
in keinem aber eine Heilung zu erzielen. Er demonstriert an Tafeln 
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die VeränderungeD im Knochenmark, die durch Bestrahlung eintreten, 
den sichtbaren Fortschritt der Regeneration der Knochenniarkzellen 
schon nach einmaliger längerer Bestrahlung. Zwar werde es beim Men¬ 
schen nicht möglich sein, die zerstörten Markzellen durch fortgesetzte 
Bestrahlungen vollkommen zu regenerieren, da der Bestrahlung an sich 
schon durch die Hantveränderungen Grenzen gesetzt sind, doch ist in 
allen Fällen die Röntgenbestrahlung ein hervorragend palliatives Mittel, 
das man nicht unversucht lassen sollte. H. hat in fast allen Fällen 
einen Rückgang der Symptome konstatieren können. 


22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.—15. April 1905. 

(RoH.-Ber. der „Freien Vereinigong der Dentseben med. Fachpresse".) 

II. 

Hamburger (Wien): Eine energetische Vererbungetheorie. 

Die Immnnitätsforschung hat das Gesetz von der Ärteinbeit er¬ 
wiesen, indem sie uns nicht nur diejenigen Antikörper kennen gelehrt hat, 
welche nach Injektion von Bakterien im Organismus entstehen, sondern 
auch diejenigen, welche durch Injektion von tierischen Zellen sich 
bilden. Dieses Gesetz besagt, daß der Kiweißaufbau der verschieden¬ 
sten Zellen eines Organismus ein artgleicher ist. Durch weitere logische 
Deduktion kommt man dann zu einem Gesetz von der Kassen- und 
Individualeinheit, d. h. jeder Organismus ist in allen seinen Zellen art-, 
rassen- und individualcharakteristiscb aufgebaut. Die Geschlechtszellen 
übertragen diesen spezifischen Eiweißaufbau durch Assimilation der 
extrazellular liegenden Nahrung auf alle Zellen des neuen Organismus, 
so auch die eigenartige tuber^Iöse Zellendisposition. Der chronische 
Älkoholismus schädigt alle Zellen gleichmäßig und dabei auch die Ge¬ 
schlechtszellen, die wiederum die in ihnen bewirkten Veränderungen auf 
den neuen Organismus vererben. 

Rothschild (Soden): Der angeborene Thorax paralyticue. 

Der angeborene Thorax paralyticus ist prinzipiell zu trennen 
von der infolge der Konsumtion im Spätstadium der Phthise auftreten- 
den Abmagerungsform des Brustkorbes. Der angeborene Thorax para¬ 
lyticus ist charakterisiert durch geringen Brustumfang, geringe Tiefen¬ 
entwicklung, geringe Stemumentwicklong, flUgelförmiges Abstehen der 
Schulterblätter, verbreiterte Interkostalräume, Tiefstand der Klavikeln, 
Abflachung und eventuell Immobilisierung des Sternalwinkels. Der 
Thorax paralyticus geht der Phthiseentwicklung voraus, bildet einen 
dispositionellen Faktor für ihre Entstehung. Die mangelhafte Tiefen¬ 
entwicklung der Brust bedingt Verkümmerungen, Verkrümmungen, Ab- 
knickungen des Bronchus apicalis posterior im Sinne Birch-Hirschfelds. 
Zugleich verhindert das Festwerden — die vorzeitige Verknöcherung 
des Stornalgelenkes — eine genügende Herzentwicklung, daher das 
kleine Herz der Phthisiker. Hat mau durch spirometrische, stemo- 
gonioraetrische und metrische Bestimmungen die mangelhafte Brust¬ 
korbentwicklung fostgestellt, so ist durch entsprechende Behandlung, 
durch Atmungsgymnastik, Massage und Faradisation der Inspirations¬ 
muskeln eine bessere Atmungstätigkeit herbeizufUhren. Die chirurgische 
Trennung eines immobilen Stemalgelenkes ist erwägenswert 

Aufrecht (Magdebnrg) hat bei 50 Leichen die Stellung der ersten Bippe 
zam Sternnm nntersneht. Je spitzer der Winkel, desto ausgesprochener die 
tuberkulöse Erkrankung. Eis gibt einen ererbten Thorax paralyticus, der vor 
Ausbruch der Erkrankung schon besteht. Elrerbte Anlage und Lungentuberknlose 
aber ist nicht nachweisbar. Die Phthise der Eltern überträgt sich nicht auf die 
Kinder, sondern nnr ihr disponierendes Moment: die Skrofulöse der Hatsdrüsen. 
Wenn diese durch entzündliche Schwellung uekrotisch geworden sind, dann 
erst geben die Tuberkelbazillen ins Blut und in die Langen. 

Hofbaner (Wien): Als mori)bologiscbe Grundlage des phtbisischen Thorax 
ist von Fkkünd u. a. die zu geringe Ausbildung der oberen Bmstapertur nach¬ 
gewiesen worden, die Genese derselben aber blieb unbekannt. Sie wird ver¬ 
ständlich bei Berücksichtigung des Umstandes, daß normaliter die flache, fre¬ 
quente Atmung (des Säuglings) während der Entwicklung in die vertiefte, 
langsame Respiration (des Erwachsenen) übergeht, die Vertiefung aber fast 
lediglich durch Heranziehung der kostalen Atmung geschieht. Beim Ausbleiben 
der. letzteren entwickeln sich die oberen Thoraxabschnitte schlecht, dann ist die 
extreme Atmungsgröße gering, bei bänflger Inanspnicbnahme hingegen werden 
Thoraxentwicklung und Atmungsgröße zufriedenstellend, wie zahlreiche Messungen 
beweisen. Die vermehrte Kostalatmung bewirkt durch die infolge der respira¬ 
torischen Dmckschwankungen eintretende Aspiration resp. Austreibung von 
Blut nnd Lymphe eine bessere Ernährung der Lungenspitzen neben der besseren 
Lüftung derselben und damit eine Herabsetzung der „Disposition" zur Er¬ 
krankung. 

Lepnhoff (Berlin) hat in einer Heilstätte für lungenkranke Kinder 
sehr häufig den Thorax paralyticus beobachtet, der Stemalwinkel ist sehr klein 


und die Bew^ungen desselben sind sehr gering oder ganz aufgehoben. Das 
Mißverhältnis zwischen Bmstnmfang und Körperlänge ist sehr aoffallend. 

Y. Hansemann (Berlin) macht darauf aufmerksam, daß der Stemal- 
winkel nur etwas Sekundäres sei. Angeboren ist nicht er, sondern die Stenose 
der oberen Brustapertor durch Verkürzung des Knorpels der ersten Bippe. Es 
ist A. W. Fbkuhds Verdienst, die richtige Deutung der Verhältnisse gefunden 
zu haben. 

Tarban (Davos): Die Tuberkulose geht bei den Angehörigen einer Fa¬ 
milie immer von einer bestimmten Stelle aus, der rechten oder linken Spitze, 
die offenbar als Locus minoris resistentiae vererbt wird. 

T. Schrotter (Wien) lenkt die Aufmerksamkeit auf die von der Tuber- 
kulosekonferenz in Kopenhagen 1903 auf seine Anregung bin beschlossene 
Statistikerbebnng über die Disposition zor Tuberkulose. « 

Diskussion über die Referate Zibgles und Mabtius. 

T. Poehl (St. Peterbni^) empfiehlt zur Feststellung einer toxischen 
Keimschädigung den ZKRMRB’schen Hamkoefflzienteo (Verhältnis der Hamsänre- 
menge znm Gehalt der Pbosphorsäure als Dinatriumphosphat im Ham). Dieser 
Hamkoeffizient, der nnter normalen Bedingungen sehr geringe Sebwankungen 
anfweist (0‘2—0'35), ist für das einzelne Individunm ceteris paribns nmgemein 
konstant. Der erworbene hohe ZESKEBsche Koeffizient bei Alkoholismnp, Gicht 
etc. läßt sich verhältnismäßig leicht herabsetzen. Es gibt jedoch Individoen, 
bei welchen dieser Koeffizient nur bis zn einem gewissen Grade nnd sehr schwer 
therapentisch zn beeinfiussen ist. Dieser Umstand steht fast immer mit einer 
hereditären Disposition in Verbindnog. 

Lorand (Karlsbad): Personen oder Tiere, deren Schilddrüse d^neriert 
ist oder durch Operation entfernt wurde, bleiben im Wachstum zurück, ebenso 
auch ihre Nachkommen. Diese sowie auch die Kinder von Eltern mit kacbek- 
tischen Krankheiten, in welchen die Schilddrüse hänfig degeneriert gefunden 
wird, sind ebenso wie schilddrüsenloee Tiere allen möglichen Infektionen sehr 
leicht zngän^icb. Kongenitales Myxödem und Infantilismus ist bei ihnen sehr 
hänfig, nnd Skrofulöse und Tuberkulose finden bei ihnen einen äußerst günstigen 
Boden. Pathologische Zustände der Blutgelaßdrösen vererben sich in der Regel, 
wovon die Häufigkeit der Vererbong bei Erkrankungen der Blutgefäßdrüsen her¬ 
rührt (Basedow, Myxödem, Akromegalie). 

Lttthje (Tübingen) macht Mitteilungen über eine Reihe von merk¬ 
würdigen Erscheinungen, denen er bei Inznchtversnchen mit reinrassigen 
Datmatinerbunden begegnete. Es fanden sich Imbezillität, Taubheit und bei 
einzelnen Hunden der jüngeren Generation Verhältnisse der Wasseraufhabme 
and Wasseransscheidung, die man als Diabetes insipidus bezeichnen könnte. 
So schied eine Hündin pro Tag 3 l Ham und mehr aus. Bei einem Hunde der 
jüngsten Generation zeigten sich merkwürdige WachstomsverhUtnisse: der 
Hund wiegt 241^, während seine Geschwister nnr \Q—\2kg wiegen; er ist 
außerordentlich starkknochig and hat ein sehr reichliches Fettpolster; dabei ist 
er imbezill und tanb. Sehr auffallend waren ferner die hohen Harnsänrezahlen 
bei den Inzuchthunden: dieselben betragen bis znm lOfachen der Menge, die 
man bei normalen Hunden findet. Einer von diesen Hunden mit hoher Ham- 
säureausscheidung bekam vor einem halben Jahre Hinken. Das betreff’ende 
Bein wurde ampotiert und es fand sich im Kniegelenk eine ziemlich aasge¬ 
breitete Knorpelusur und an einer anderen Stelle kristallinische Ablagerungen, 
die sich aber bisher nicht sicher haben identifizieren lassen. 

Mttller de la Faente (Schlangenbad) berichtet über einen Fall heredi¬ 
tärer Lues, in dem seiner Meinung nach eine direkte syphilitische Vererbung 
durch Infektion des väterlichen Keimplasmas vorlag. 

Michaelis (Bad Rehberg) blickt anf eine 40jährige Beobachtung der 
Toberknlösen in einem umschriebenen Laadbezirk znrUck. In 70% aller Fälle 
ist eine familiäre Veri>reitnng* nachweisbar. Gesunde Personen, welche in solche 
Familien hineingeheiratet haben, sind trotz des Todes des Ehegatten und der 
I Nachkommenschaft gesund geblieben. 

Neabnrger (FVankfurt a. H.) kann in einer großen Reibe von Familien 
die Krankheitsvererbung 80 Jahre zurückverfolgen! Dabei hat sich herans- 
gestellt, daß für eine stattliche Zahl von Krankheiten eine angeborene, erbliche 
Anlage nachweisbar ist, nicht nnr für Toberknlose, sondern auch für Karzinom, 
Diabetes, Schrumpfniere, Basedow, die Sklerose der Koronararterien n. a. m. 
Aber sowohl bei Tuberkulose wie bei Karzinom kann der vererbte Keim in 
der dritten oder vierten Generation vollkommen erlöschen. 

Stanbli (München) berichtet über Untersuchungen an Meerschweinchen 
bezüglich des Ägglntiningehaltes von Föten, die von einem mit Typhus vor¬ 
behandelten Muttertiere stammten. Es hat sich ergeben, daß es sich nicht um eine 
Vererbung der Eigenschaft, Agglutinine zu bilden, handelt, sondern am den 
Übergang der Agglutinine durch die Plazenta des Muttertieres auf die Föten. 
Daher die Immunität. 

Albrecht (Frankfurt a. M.) führt des längeren aus, daß auf das Ver¬ 
halten der Chromosome keine Vererbungstheorie gegründet werden könne. Aach 
die toxische Keimschädigung ist bisher nur statistisch deduziert, aber nicht 
biologisch erwiesen. Für die Frage der Übertragung erblicher Eigenschaften 
muß die Möglichkeit offen gehalten werden, daß durch gewisse chemische Ver¬ 
änderungen der Keimzellen die Eigentümlichkeiten derselben bedingt werden. 

Rostock! (Würzburg) berichtet über Versuebe an Kaninchen, bei denen 
nach Vorbehandlung mit Typhusknlturen durch Pilokarpininjektionen eine 
Vermehrung der Agglutinine im Blnte hervorgerufen wird. Diese Fähigkeit wird 
auf die Jungen einer immnnisierten Matter nicht vererbt, sondern anf plazen¬ 
tarem Wege übertragen. 

Martins and Ziegler: Schlußwort. 
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Notizen. 

Wien, 29. April 1905. 


Samuel Siegfried Karl E. v. Basch t. 

1837—1905, 


Der Experimentalpathologe v. Basch ist am 25. d. M. ins Grab 
gesunken. Ein Leben reich an Schicksalen, reich an Arbeit, des 
inneren Dranges voll nach Wahrheit und Erkenntnis, ein Forscher¬ 
dasein nur dem Forschen lebend, selbstlos und entsagend, es liegt 
abgeschlossen vor ans da. 

In der Schule Brücebs und Karl Ludwigs aufgewacbsen, 
hat sich V. Basch zu einem Experimentator entwickelt, dessen Er¬ 
findungsgabe und Dexterität bewunderungswürdig waren. Rastlos in 
der Vervollkommnung und Variierung der experimentellen Methodik, 
kannte er kein Ermüden, wenn ihm ein Problem vorgeschwebt. Mit 
zäher Festigkeit hielt er daran fest, bis zur Vollendung nach ihm 
strebend, darauf zielend. Und mochten auch darüber Jahre ent¬ 
schwinden, seine Zuversicht ist nie erlahmt, ein Hindernis, es stählte 
seine Kraft zu neuem Sinnen, neuem Schaffen. 

V. Basch war am 9. September 1837 zu Prag geboren. Er 
studierte in Prag und Wien, wurde in Wien 1862 zum Doktor der 
Medizin promoviert und diente als Sekuudararzt im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhause unter Dittel, Jaegbr, TOrck, Kolisko und 
Haller von 1861—1865. In diesem Jahre ist er bekanntlich mit 
dem Erzherzog Ferdinand Max nach Mexiko gegangen.. Die Erinne¬ 
rungen an diese Zeit der Mühsal und Bedrängnis bat er 1868 in 
einem vielgclesenen Boche niedergelegt. Auch in wissenschaftlicher 
Hinsicht ist sein Aufenthalt in Mexiko erfolgreich gewesen: Die 
„Untersuchungen Uber Dysenterio“ (1868) lassen v. Basch als einen 
der Mitbegründer der zu so hoher Bedeutung angewachsenen bakterio¬ 
logischen Wissenschaft erscheinen. 

Nach Wien zurückgekehrt, bat. sieh V. Basch im Jafare-1870-’ 
habilitiert, 1877 ist er zum Extraordinarius, im Jahre 1900 zum 
ordentlichen Professor für Experimentalpathologie ernannt wurde. Der 
Poliklinik gehörte er seit deren Begründung als Abteilnngsvorstand 
an. Die Dezennien seit jener inhaltsreichen Episode ln Mexiko 
sind Jahre des Fleißes, Jahre unausgesetzter Arbeit gewesen. Im Sommer 
Praktiker in Marienbad, kehrte V. Basch jedesmal im Herbste wissens¬ 
durstig und schaffensfreudig in die bescheidenen Räume seines Labora¬ 
toriums zurück. Er hat namentlich die Lehre vom Kreislauf gefördert 
und erweitert; die Zahl der Fragen aus diesem Gebiete, die er mit seinen 
Schülern gelöst, ist groß, Überraschend groß zu nennen. Die Zirkulation 
in ihrer Beziehung zur Atmung, die Nikotinwirkung, die Innervation 
des Uterus, die Physiologie des Darms und des chylopoctischen Appa¬ 
rates Sind durch ihn in zahlreichen ExperimeotalarbeUen durchforscht 
und bearbeitet worden. Sein Lieblingsproblem, die Blutdruckmessung 
am Menschen aber, bat ihn noch in jüngster Zeit beschäftigt, nachdem 
er schon vor einem Vierteljahrhunderte den ersten für die Klinik 
geeigneten Meßapparat, sein Sphygmomanometer, angegeben. Mit 
geradezu rührender Emsigkeit und Sorgfalt nützte er die Fortschritte 
der physiologischen Erkenntnis, um die Mängel seines Apparates zu 
mindern und zu mildern, zumal in den letzten Jahren, die so ergiebig 
waren an Vorrichtungen zur Messung des Blutdrucks am Menschen. 

Nur wer v. Basch genau gekannt, konnte ihn auch nach Ver¬ 
dienst würdigen, diesen anspruchslosen, nur zu leichtgläubigen, 
immer grübelnden, stillen, weltfremden und bescheidenen Mann, dem 
Leben und Streben in Eins zusammenflossen, der, von schwerer 
Krankheit gebeugt, noch mit lebhaftem Geiste und niemals erkalten¬ 
der Hingebung seine Probleme verfolgte und, ein müder Greis, mit 
jugendlichem, selbst überspmdelndero Eifer seine Meinung verfocht. 

Eine große Zahl von Schülern ist durch ihn belehrt, gefördert 
worden. Er hat es, wie nur wenige, veretanden, seine Begeisterung 
für die Rätsel der Pathologie seinen Schülern einzuflössen und mit 
dem warmen Forsebergeiste, der ihn selbst erfüllte, die Jünger au- 
zueifern, zu beseelen. 

Weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus ist sein 
Name gekannt, geachtet und geehrt. Er wird immer .und immer wieder 


genannt werden, wo die Lehre vom Kreisläufe in wissenschaftlicher 
Beleuchtung dargestellt wird, wo ein Forscher Probleme der Zirku- 
lationspatbologie aufwirft, verfolgt und zu lösen sucht. Braun. 


(Universitätsnachrichten.) ln München bat sich ein 
Komitee zur Errichtung eines ZiEMSSEN-Denkmals gebildet, welch 
letzteres in den Krankenhausanlagen aufgestellt werden soll. — Der 
Privatdozent Dr. Penski in Charkow ist zum a. o. Professor ernannt 
worden. — Der Privatdozent für Hygiene in Berlin Dr. Spitta hat 
den Professortitel erhalten. 

(Personalien.) Der Direktor der chirurgischen Abteilung des 
Allerheiligenhospitals in Breslau Geh. San.-Rat Dr. Riegner tritt in 
den Ruh^tand. — Der Prosektor am städtischen Krankenhause Moabit 
in Berlin Stabsarzt a. D. und Privatdozent Dr. Wbstenhoefpee ist 
vom Knltusministerium zum Studium der epidemischen Genickstarre 
nach Ober-Schlesien entsendet worden. — Der Bezirksarzt in Suczawa 
Wolfgang Brunstein hat den Titel und Charakter eines Ober¬ 
bezirksarztes, der Bezirksarzt in Czemowitz Dr. Adolf Wolf das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. — Dr. Johann Appel 
ist zum Primararzt I. Kl., Dr. Anton Binder zum Primarärzte H. Kl. 
im Status der Wiener städtischen Humanitätsanstalten ernannt worden. 

(Militärärztliches.) Ob.-8t.-A. I. Kl. Dr. Josef Ulrich ist 
in den Ruhestand versetzt worden und bat bei diesem Anlasse den 
Charakter eines Generalstabsarztes ad honores und den Orden der 
Eisernen Krone III. Kl. erhalten, Ob.-8t.-A. I. Kl. Dr. JosBF Dubsky 
ist in den Ruhestand versetzt worden. — Reg.-A. I. Kl. Dr. Alfred 
Weisskopf bat das goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Maßnahmen gegen die Weiterverbreltung der epi¬ 
demischen Genickstarre.) Die politischen Landesbehörden in 
Böhmen, Mähren, Schlesien und Galizien sind vom Ministerium des 
Innern eingeladen worden, sich über den Umfang der im benach¬ 
barten Auslände herrschenden Epidemie in geeigneter Weise zu 
informiereu, die unterstehenden politischen Behörden mit den erforder¬ 
lichen Weisungen zn versehen, insbesondere auf Bereithaltung ent- 
sprechend6r'’isDKerlöka'lltSten und der' ucrtwendigeir Desinfektionsmittel 
hl den Gemeinden zu dringen, die Anzeigepfiieht einzuschärfeu etc. 
und über die getroffenen Verfügungen zu berichten. In Galizien sind 
der Bakteriologe Paul Kdöera sowie der Primararzt Stanislaus 
Gruber mit den Erhebungen und wissenschaftlichen Studien be¬ 
schäftigt. Nach Schlesien wurde Prof. Anton Ghon mit der gleichen 
Aufgabe entsendet, lu Schlesien sind Erkrankungen an Genickstarre 
bisher in den politischen Bezirken Bielitz, Friedeck, Freistadt, Wagstadt 
und in der Stadt Friedeck beobachtet worden. Die Gesamtzahl der 
bisher vorgokommenen Todesfälle beträgt 21 unter 64 Erkrankungen. 
In Galizien sind seit 81. Januar und bis 8. April d. J. in 78 zn 
21 poUtiseben Bezirken gehörenden Gemeinden 437 Erkrankungen 
und 188 Todesfälle vorgekommen. Bis zum 8. April sind 97 Kranke 
genesen, am 8. April 152 im Krankenstände verblieben. 

(Der VII. internationale Kongreß für Unfallverhütun g 
und Arbeitervcrsicherung) wird vom 17. bis 23. September 1905 
in Wien tagen. Don Hauptraum der Verhandlungen wird die Inva- 
liditäts- und Altersversicherung einnehmen. Der Kongreß wird es 
sich auch angelegen sein lassen, eine internationale Unfallstatistik 
einzurichten. 

(Statistik.) Vom 16. bis inklosive 22. April 1905 wurden in den 
Zi.vilspitälern Wiens 7921 Personen behandelt. Hiervon wurden 1722 
entlassen, 199 sind gestorben (10‘37o Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aus der ZivilbevSlkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalierei als erkrank t gemeldet: An Diphtberitis 93, ägypt. 
AugenentzBndung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 78, Scharlach 56, Masern 392, Keuchhusten 60, 
Rotlauf 55, Wochenbettfiehir 3, ^teln 66, Humps 22, Influenza —, Botz —, 
foUiknl. Bindehaut • Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen jahreswoebe sind in Wien 801 Personen ge¬ 
storben (+ 71 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorheu sind: Id Wien der Hofarzt I. RI. 
Regierungsrat Dr. Friedrich Allmayer und der Professor der 
Zoologie au der Wiener technischen Hochschule Med. Dr. Andrf.as 
Kornhuber, im Alter von 83 Jahren; in Triest der Chefarzt des 
Österreichischen Lloyd Dr. Arturo Castiglioni im 74. Lebenjahre; 
in Granada der Professor der externen Pathologie Dr. E. Garcia 
Duaete. 
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Das Erwachen des Frühlings wird stets von der gansen Menschheit mit 
Ungedold erwartet; ist es doch die Zeit, wo man die dem Körper dorch die 
winterliche Lebensweise zagefügten Dnbilden wett zn machen, durch eine Früh- 
lingahnr sich zd regenerieren gedenkt. Man greift in diesem Falle meist zn 
den von der Natnr selbst gebotenen Mitteln, den natürlichen Mineralwässern, 
wobei „Mattonls GiefihUblsr Sauerbrunn** ganz besonders bevorzugt wird, dessen 
Versand auch während dieses Winters fast gar nicht rohte und in Gänze 
heuer viel früher anfgenommen werden mnßte als in den vorigen Jahren; es hat 
dies eben darin seinen Grund, weil „Mattonis Giefihübler“ nicht nur als ein vor¬ 
zügliches Heilwasser gegen viele im Frühjahr aoftretenden Beschwerden sich seit 
langem bewährte, sondern weil dieser Natortrank anch ob der änderst günstigen 
natürlichen Gruppierung seiner mineralischen Bestandteile und seines hohen Kohlen- 
sänregehaltes als ein Regenerativ ersten Ranges bezeichnet werden kann. 


Aus den Mitteilungen verschiedener Äntoren über Dr. Miohaalia’ Elohel- 
Kakao geht Folgendes hervor: Eichel-Kakao ist — besonders mit Wasser ge¬ 
kocht — ein an^zeichnetes Äntidiarrhöikum bei chronischen Durchfällen. Als 
ein ausgesprochenes Tonikum äufiert Eichel-Kakao seine verstopfende Wirknug 
nur da, wo Digestionsstürnngen bestehen, während er da, wo dies nicht der 
Fall ist, auch keine verstopfende Wirkung aasübt. Eichel-Kakao ist — mit 
Milch zubereitet — ein wertvolles tägliches diätetisches Getränk, das w^en 
seines grofien Nährwertes, seiner leichten Verdaulichkeit und seines angenehmen 
schokoladeartigen Geschmackes einen zweckmäßigen Ersatz für Tee nnd Kaffee 
darbietet. Als tägliches Getränk wirkt Eichel-Kakao in bezug auf Störungen 
der Verdannngsorgane prophylaktisch, indem er dieselben in normalem Znstande 
erhält. Die Yerordnnng von Eichel-Kakao als tägliches Getränk empfiehlt sich 
besonders für rachitische, skrofulöse und schwächliche Kinder, selbst für 
Säuglinge bei Reizznständen des Magens und Darms zeitweise als Ersatz der 
Milch; ferner für junge Mädchen in den Entwicklnngsjahren, bei Bleichsucht, 
iur Typhus-Rekonvaleszenten, bei den diarrhoischen Zuständen der Phthisiker, 
bei Nikotinintoxikation durch übermäfiigeu Tabakgeuufl sowie für Personen 
jeden Alters mit geschwächter Yerdannng. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Polymyositis acuta haemorrhagica. 

Von Prof. Dr. J. En&tek, Direktor der k. k. böhmischen 
Universitäts-Poliklinik io Prag. 

Typische Fälle dieser bis jetzt rätselhaften Krankheit 
sind bis zum heutigen Tage so selten, daß ihre Symptomatologie 
aus jedem einzelnen kasuistischen Beitrag Nutzen ziehen kann. 
Diese Seltenheit des Vorkommens bildet auch den Grund, warum 
die nicht hinreichend typischen Falle manche diagnostischen 
Schwierigkeiten bieten, n. zw. um so mehr, als bis heutzutage 
eine genügende Menge von Beobachtungen an - atypischen 
Fällen fehlt, welche mit Recht ihre Existenz als unzweifelhafte 
Formen dieser Krankheit behalten, welche aber durch einen 
verschiedenen Verlauf nnd abweichende, untergeordnete 
Symptome derart markiert werden, daß denselben nur eine 
längere- Beobachtung und allseitige Erwägung den gehörigen 
Platz in der Pathologie anweisen kann. Um einen solchen 
Fall handelt es sich in der vorliegenden Mitteilung. 

Der Fall betrifft einen jüngeren, 34 Jahre alten Arzt, welcher 
in seinem 7. Lebensjahre Scharlach ohne jede Komplikation nnd in 
seinem 14. Jahre Nesselfieber überstanden hat. Vor 8 Jahren litt er 
au Angina follicularis, welche sich nicht mehr wiederholte. Am 
29. Mfirz 1904 erkrankte er unter Erscheinungen von allgemeiner 
Niedergeschlagenheit, Mattigkeit, Schnupfen und Kreuzschmerzen. Im 
Vordwgrunde seiner snbjektiven Beschwerden stand das Fieber von 
39® C. Um dasselbe zu erniedrigen sowie am eine diaphoretische 
Wirkung zu erzielen, trank der Kranke „eine größere Quantität 
von starkem Wein nnd Kognak.In der darauffolgenden Nacht 
stellte sich ein heftiges Erbrechen sowie intensive stechende Schmerzen 
in der Höhe der Kardia ein. Am nächsten Morgen verschwanden die 


allgemeinen Erscheinnngen nnd es blieb bloß der von starker Schleim- 
sekretion begleitete Schnupfen zurück. Dafür beobachtete aber der 
Kranke beim Schlucken der festen Nahrang, als ob die Nahrung 
eine Zeitlang in der Speiseröhre, u. zw. wiederum in der Höhe der 
Kardia stecken bliebe. Dieser Zustand dauerte etwa einen Tag. ln 
den nachfolgenden 11 Tagen ging der Arzt seiner Praxis nach, 
ohne irgendwelche besondere Schmerzen zn fühlen, er spürte nur 
allgemeine Schwäche beim Geben und ein eigentümliches Gefühl in 
der Form eines Druckes in der linken Bancbfaälfte, welches sich bei 
Erschütterung während des Gehens zu dumpfen Schmerzen steigerte. 
Der Appetit war schlecht, das Aussehen der Gesichtshaut gelblich. 
Das Gefühl der allgemeinen Schwäche hat wieder zugenommen, so 
daß der Kranke nur mit Mühe gehen kounte, auch die Schmerzen 
im linken Hypochondrium und Epigastrium nahmen zu. Am 10. April 
bemerkte der Kranke dumpfe Schmerzen in der rechten Hälfte dos 
Oberkiefers, welche von einem etwa zwei Tage dauernden Trismus 
begleitet waren. Das Zahnfleisch des Unter- und Oberkiefers war 
überall geschwollen, leicht blutend und mit einem halbmondförmigen 
hlntigen Rand versehen. Es bestand große Mattigkeit und voll¬ 
ständiger Appetitverlost. Am folgenden Tage stellten sich furchtbare 
Schmerzen in der Gegend des Magens, des Epigastriums und um 
den Nabel ein. Die Schmerzen waren so groß, daß der Kranke in 
Schwitzen geriet und in verschiedenen Körperlagen vergebens Er¬ 
leichterung suchte. Das Zucken in den Banchmoskeln and die dasselbe 
begleitenden Pulsationen waren dem Kranken äußerst unangenehm. 
Dabei bestand fortwährend Anfstoßen. Im Harne ein wenig Ei¬ 
weiß. Die erwähnten Schmerzen dauerten zwei Tage. Der Kranke 
mußte sich niederlegon und suchte ärztliche Hilfe auf. 

Bei meinem Besuche am 13. April fand ich den Kranken im 
Gesicht sehr abgemagert, mit dem Ausdrnck großen Leidens und von 
Schmerzen. Er klagte namentlich über heftige Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, welche etwas druckempfindlich war. Eine Abweichnng in der 
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Magengröße konnte aber nicht sichergeetellt werden. Da die Emp- 
Endlichkeit anf einen bestimmt begrenzten Ort beschränkt war, so war 
ich der Meinnng, daß die mehr konzentrierten „Diaphoretika und 
Analeptika^^ auf die Struktur der Magenschleimhaut eingewirkt haben 
und daß es sich vielleicht um örtliche anatomische Veränderungen 
handelte, welche durch den chemischen Heiz — verhältnismäßig kon¬ 
zentrierten Alkohol — verursacht wurden. Am Herzen wurde nichts 
Auffälliges aufgefunden. Die Herztätigkeit war im Verhältnis zur 
gesteigerten Körpertemperatur etwas schneller, so daß man 90 bis 
100 Pulse zahlen konnte. Die Herztöne und die Größe der Herz- 
dämpfung entsprachen dem Normalbefund eines gesunden Herzens. 
Der Lungenbefund war ebenfalls negativ, tiberall fand man reines, 
vesikuläres Atmen und vollen sowie hellen Perkussionsschall. Die 
Milz erschien bei der Perkussion etwas vergrößert; ihr Rand konnte 
wegen der Schmerzhaftigkeit des Magens, welche sich bei jeder Unter¬ 
suchung steigerte, nicht getastet werden. Der Stuhl war retiniert, 
der Ham konzentriert, duukelrot, etwas trüb und io demselben eine 
bedeutendere Menge von Eiweiß, Epithelien und Hyalinzyliodern; 
Blut fehlend. Die heftigen Magenschmerzen verschwanden in drei 
Tagen nach regelmäßigem Gebrauch von Morphium und warmen 
Umschlägen. Die Lippen waren trocken, die Zunge feucht, stark be¬ 
legt, die Mundschleimhaut katarrhalisch geschwollen. 

Bei sorgfältiger Untersuchung der Körperoberiläche fand ich 
auf der ganzen Vorderfiäcbe des Brustkorbes ein Erythem, bestehend 
aus unregelmäßigen, verschieden großen blaßroten Flecken, welche 
sich von der umgebenden blaßen Haut durch ihre stärkere Ver¬ 
färbung unterschieden. Außerdem war zu bemerken, daß die Haut 
an den Gelenken sich zu röten und zu schwellen begann. Diese Erschei¬ 
nung hat der Kranke selbst sehr gut bemerkt und beobachtet, daß 
trotz dieser Rötung und ßchwellung der Haut, welche in der Nachbar¬ 
schaft der Gelenke ihren Bitz batte, die Bewegungen der Gelenke 
nur unbedeutend empEndlich waren. 

Die Lokalisation der erwähnten Veränderungen betraf das 
linke EUbogengelenk und dessen Umgebung, das rechte Kniegelenk, 
beide Waden, be^bndörs' die rechte, llriks mehr die distale F’ärtre der 
Wade in der Nachbarschaft des Bprunggelenkes, die Mitte des linken 
Oberschenkels, den rechten Vorderarm. Am nächsten Tage erschienen 
an den genannten Stellen verschieden große Hämorrhagien. Die Ent¬ 
wicklung dieser Hämorrhagien war von Jucken und Spannung be¬ 
gleitet. Ara Brustkorb und Rumpf stellten sich Hämorrhagien nicht 
ein und das schon oben erwähnte Exanthem wurde am zweiten 
Tage blaß und schon am dritten Tage war es gänzlich verschwunden. Die 
Hämorrhagien erschienen vier Tage lang immer von neuem. Die Muskeln 
der unteren sowie der oberen Extremitäten waren rigid, bei Bewegungen 
sowie beim Druck schmerzhaft, namentlich die rechte obere Extre¬ 
mität war so schwach, daß der Kranke kaum imstande war, dieselbe 
zu heben. Die Schmerzen dauerten gewöhnlich bis zum Erscheinen 
der Hämorrhagien, dann verschwanden sie und der Kranke konnte 
wieder die Extremität bewegen. Die erwähnten Hämorrhagien von 
verschiedener Größe (stecknadelkopfgroß bis linsengroß) blieben auf die 
beschriebenen Stellen beschränkt und verblieben 10 Tage, nach welcher 
Zeit sie allmählich zu verschwinden begannen. 

Am 28. April, am 10. Tage des Betthütens, in der Zeit, in 
welcher sich der Kranke einer langsamen, jedoch bestimmten Rekon¬ 
valeszenz erfreute, stellte sich plötzlich ein Herzanfall ein. Der Puls 
zählte bis zu diesem Tage bei Normaltemperatur gegen 90 bis 
100 Schläge in der Minute. In der Nacht — bald nach der Mitter¬ 
nacht — wurde der Kranke von einem seltsamen Gefühl im Brust¬ 
korb geweckt, er fühlte Zittern in der Herzgegend, sehr schnelle 
Herzpulsation, der Pols war kaum zu tasten und nicht zu zählen. 
Za diesem Anfall gerufen, fand ich den Kranken sehr blaß 
und geschreckt. Die Herztätigkeit war äußerst stürmisch, der kaum 
fühlbare Puls konnte gezählt werden, die Zahl der Herzschläge 
schwankte zwischen 180—200, dabei bestand ein Angstgefühl. Die 
Atemfrequenz betrug 20—24. Eiskalte Umschläge, Digitalis, Brom 
uud Siiiapismen auf die Brust wurden bei dieser stürmischen Anße- 
rung der Herztätigkeit benutzt und es dauerte mehr als eine Stunde, 
bis der Puls etwas besser und mehr fühlbar wurde, so daß man 
schließen konnte, daß die Gefahr der Herzschwäche beseitigt ist. Die 
Dauer des Anfalles zog sich in die Länge von vollen 5 Stunden, 


nach welcher Zeit der Puls iu seine vorher bestandenen Grenzen 
zurückkebrte. In der Zeit des Anfalles konnte ich mit voller 
Sicherheit die quere Erweiterung der Herzdämpfung sicherstellen. 
Gleichzeitig mit diesem Anfall von Tachykardie erschienen neue 
Blutergüsse an dom rechten Eltbogengelenke; es waren die letzten, 
welche in dieser Krankheit beobachtet worden sind.J < 

Einige Tage nach diesem Anfalle entdeckte und entleerte der 
Kranke zufällig aus dem Zahnfleisch der rechten Hälfte des Ober¬ 
kiefers einen dnnkel scbokoladebraun gefärbten, dicken and stark 
riechenden Eiter. Wahrscheinlich handelt es sich um einen eitrig ge¬ 
wordenen Bluterguß unter der Srhleimhaut; sämtliche Zähne wareo 
vollkommen gesund. Mehrere Tage dauerte Foetor ex ore, welcher 
nach Gugeln mit Kalium hypermanganicum verschwand. Am zweiten 
Tage nach dem Auspressen der eitrigen Flüssigkeit stellte sich beim 
Kranken eine leichte Ohnmacht mit Pulsverlangsaroung ein, nach 
2 Stunden kehrte aber Euphorie zurück und seit dieser Zeit — 
bis zum heutigen Tage sind vom Ende der Krankheit mehr alii 
acht Monate verflossen — hat der Kranke mit Ausnahme eineü 
unbedeutenden zeitweisen Druckes im Magen nichts mehr an sieh be¬ 
obachtet. 

Diesen hier mitgeteilten Fall halte ich für einen aus¬ 
gesprochenen Fall von Polymyositis, und zwar nach der gleich 
unten anzuführenden Einteilung von Lorenz für die hämor¬ 
rhagische Form der genannten Krankheit. Bevor ich die 
Gründe dieser meiner Diagnose mitteilen werde, will ich die 
Arbeiten überblicken, welche sich mit diesem Gegenstände 
näher beschäftigt haben, namentlich jener Autoren, welche 
aus eigener Erfahrung über diese Krankheit berichten. Lorexz 
(Nothnagels Pathologie und Therapie: Die Muskelerkran¬ 
kungen) unterscheidet vier Gruppen als untergeordnete Varie¬ 
täten der nicht eitrigen Polymyositiden. Heutzutage ist es aber 
nicht mehr sicher, ob dieses gut gemeinte Bestreben bei dem wei¬ 
teren Zufluß von klinischen Erfahrungen aufrecht zu erhalten 
sein wird; vorläufig können die hierher fallenden Beobachtungen 
noch ohne Gewalt in diese Abteilungen eingereiht werden. Die 
vierte Gruppe trachtet sehr vorsichtig alles aufzunehmen, was 
in den ersten Gruppen nicht Platz Anden konnte, weshalb 
ihr Grenze auch entsprechend liberal gezogen ist. Ich werde 
hier nach Lorenz im kürzesten die Erscheinungen der er¬ 
wähnten einzelnen Kategorien anführen. Die erste Gruppe 
der einfachen akuten Dermatomyositis beginnt mit all¬ 
gemeinen Symptomen, unter welchen die Schmerzen in den 
Extremitäten überwiegen. Bald drängen sich in den Vorder¬ 
grund die Hautveränderungen in der Form von Erythema, 
Urtikaria, Erysipeloid, Ekzema und Herpes. In typischen 
Fällen erscheint ödem, zeitweise bedeutend verbreitet und 
hart. Die ödematÖsen Hautdecken bilden ein Hindernis für 
die Untersuchung der Muskelsubstanz, welche viele Verände¬ 
rungen aufweist. Diese Veränderungen pflegen manchmal 
interstitiell, später degenerativ zu sein und können jeden 
Muskel befallen. Nicht einmal die Atmungs- und Schlund¬ 
muskeln werden ausgenommen. Durch die Beteiligung dieser 
Muskeln wird natürlich die Aussicht auf den Ausgang der 
Krankheit wesentlich geändert. Beschwerden beim Schlucken 
werden in zwei Dritteln der hierher fallenden Fälle beobachtet; 
man muß natürlich auch die beim Schlucken entstehenden 
Schmerzen unter diese Beschwerden zahlen. Das Herz beteiligt 
sich dagegen nur selten an der Krankheit, nur ein beob¬ 
achteter Fall weist die Beteiligung des Herzens auf. Alle 
angeführten Beschwerden tragen einen infektiösen Charakter. 
Die Ähnlichkeit mit einem typhösen Zustand ist ziemlich 
berechtigt, denn Fieber, Milzschwellung, profuser Schweiß. 
Albuminurie bilden die Grundkonturen des typischen klinischen 
Bildes. In 11 von 15 publizierten Fällen endete die Krank¬ 
heit letal; an der Leiche fand man hartes ödem des Unter- 
hautbindegew'ebes sowde Durchtränkung desselben; die Mus¬ 
kulatur erscheint durch ihre Farbe dem Fleische von Kanin¬ 
chen ähnlich, sie pflegt entweder besonders derb oder 
auffallend brüchig, glanzlos zu sein. Bei mikroskopischer 
Untersuchung Andet man interstitielle entzündliche Verände- 
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rungen mit nachfolgender Degeneration oder Atrophie sowie 
Überfüllung der Blutgefäße. 

Die zweite Form der verwandten pathologischen Prozesse, 
die Polymyositis haemorrhagica, unterscheidet sich von 
den anderen durch die Entwicklung hämorrhagischer Herde 
in den Muskeln in pathologisch-anatomischer Richtung sowie 
durch Beteiligung des Herzens in klinischer Richtung. Der 
erste Fall dieser Art ist seit 14 Jahren bekannt und von 
Päinzig in „Münchener med. Wochenschr.“ (1890) mitgeteilt. 
Wahrscheinlich gehört aber auch Verons Fall einer infek¬ 
tiösen Myositis in diese Kategorie, so daß der Fall von Prinziq. 
der zweite wäre. Später haben Fenoglio, Bdss und Lorenz 
(zitiert nach Lorenz) durch ihre Beiträge die bescheidenen 
bisherigen Erfahrungen ergänzt. Die Ätiologie dieser. Krank¬ 
heit ist bisher nicht bekannt. Man schließt — wie gewöhn¬ 
lich — auf einen engeren Zusammenhang mit Erkältung, 
Anstrengung und Infektion und namentlich spricht viel für 
die Infektion von den Tonsillen aus, denn in zwei von fünf 
Fällen spielte die Angina im Beginn der Krankheit eine 
Rolle und deshalb halt man die Tonsillen für die Eingangs¬ 
pforte der Infektion. Die unbedeutende bisherige Zahl von 
5 Fällen kann selbstverständlich nicht einmal zur Ätiologie 
dieser Krankheit einen wertvollen' Beitrag liefern und die 
Behauptung, daß der ,,Statistik“ nach 14Vo Fälle einen in¬ 
fektiösen Ursprung haben, ist gänzlich unbegründet, zumal man 
nicht in der Lage ist, dem klinischen Verlaufe entsprechend, der 
Infektion eine ausschließliche Rolle in dieser Frage zuzusprechen. 
Mit etwa gleicher Skepsis kann man die übrigen Daten über diese 
Krankheit beurteilen, insofern man sie verallgemeinern und als 
integrierenden Teil des betreffenden krankhaften Zustandes 
schildern wollte. Die Krankheit begann gewöhnlich mit In¬ 
filtrationen in den Muskeln, Ödemen, Hämorrhagien und 
Exanthemen der Haut. Bald hach Beginn der Krankheit ge¬ 
sellten sich in- allen iFäll^. mit Ausnahme eines Falles Er¬ 
scheinungen seitens des Herzens dazu. Die mächtigefe Und be¬ 
schleunigte Herztätigkeit wurde von einem objektiven Herz¬ 
befunde nicht begleitet; Buss („Deutsche med. Wochenschr.“, 
1894) beobachtete bis 136 Pulse bei normaler Temperatur, 
a.n einigen Tagen wurde dieses Maximum der Pulsfrequenz 
nicht erreicht, sondern man zahlte nur 108—128 Pulse. Bei 
dem Kranken von Buss stellten sich blutige Stühle ein. Buss 
zog in die Rechnung auch Reizung der Nervi accelerantes 
cordis oder der vasomotorischen Nerven und vielleicht auch 
der Herzganglien selbst. Die Herzalteration äußerte sich in 
einigen Fällen durch eine ausgesprochene, mit ödem und 
Kollaps begleitete Herzschwäche. Zweimal (Buss und Lorenz) 
wurde auch Milzschwellung beobachtet. Bloß ein einziger 
Fall endete mit Genesung,’ während drei der Herzschwäche 
unterlagen, der fünfte Fall starb an Tuberkulose. Patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen betrafen nur die Musku¬ 
latur, in welcher sich Hämorrhagien befanden, in Nachbar¬ 
schaft derselben fand man KoaguTationsnekrose, Vermehrung 
der Kerne im Bindegewebe, kleinzellige Infiltration und 
stellenweise zahlreiche Pigmentlagerungen. Nicht einmal das 
Herz wurde von Hämorrhagien verschont. 

Eine mehr untergeordnete Bedeutung kommt den letzten 
zwei Gruppen von Myositis zu, nämlich jener Form, bei 
welcher in ihrem Gefolge oder gleichzeitig mit ihr Erythema 
multiforme auftritt, sowie den sogenannten besonderen Formen 
von Polymyositis. 

Die dritte Gruppe ist durch folgende Veränderungen 
charakterisiert: Die Haut — in der Regel der Waden — 
zeigt das Bild von Erythema multiforme mit ödem des 
betreffenden Gliedes, die Muskulatur der Wade pflegt bei 
Berührung sowie bei Bewegungen der Extremität empfindlich 
zu sein. Nach dem Verschwinden des Ödems können Ver¬ 
dickungen in der Muskulatur getastet werden. Der Verlauf 
der Krankheit ist günstig. 

Lorenz weist mit Recht darauf hin, daß die Mehrzahl 
der nicht eitrigen Myositiden in die eben erwähnten drei Gruppen 


nicht passe und konstruierte deshalb die vierte Gruppe für 
jene Fälle, auf welche der bisherige Klassifikationsmaßstab 
nicht paßt. Lorenz (1. c.) führt als Prototyp dieser abnormen 
Fälle den Fall von Plehn an. Dieser Fall zeichnete sich 
durch ungewöhnlich heftige, allgemeine Muskelschmerzen aus, 
welche sich unter den Erscheinungen einer akuten Infektions¬ 
krankheit entwickelten, von einer Milzschwellung begleitet 
waren und in 10 Tagen vollkommen verschwanden. Hier gab es 
keine objektiven Zeichen in bezug auf die Muskelsubstanz. 
Andere in der Literatur mitgeteilte Fälle sind dadurch 
bemerkenswert, daß sie sich als Komplikation zu den Er¬ 
krankungen des gastrointestinalen Traktes gesellt haben. 
Man beobachtete Fieber, Schweiß, Schüttelfrost, manchmal 
auch Leukozytose, in den Muskeln interstitielle und parenchy¬ 
matöse Entzündungsveränderungen; die Dauer der Krankheit 
betrug 6—7 Wochen. Eine andere Varietät dieses Bildes 
kennzeichnet sich durch Teilnahme der Gelenke und der 
großen Blutgefäße, in welchen es zur Thromboseentwicklung 
kommt. In relativ zahlreichen Fällen unterliegt die Haut 
verschiedenen Veränderungen und, wie in anderen drei Gruppen, 
so kommt es auch hier ziemlich häufig zur Atrophie dieses 
oder jenes Muskels. 

Den von mir oben angeführten Fall halte ich für 
Polymyositis acuta haemorrhagica benigna, u. zw. 
aus folgenden Gründen: Bei dem Kranken zeigten sich fast 
alle Erscheinungen von Polymyositis dieser Kategorie, wie 
sie oben angeführt worden sind, nämlich Erscheinungen einer 
akuten Infektionskrankheit mit Exanthem, lokalen Ödemen, 
lokalisierten Schmerzen und Empfindlichkeit der Muskeln, 
Neigung zu Hämorrhagien, insbesondere der Haut, Be¬ 
schwerden beim Schlucken und Tachykardie. 

Bei der verhältnismäßig großen Seltenheit dieser Krankheit 
muß man selbstverständlich die Diffsrentialdiagnose stellen und 
erwägen, ob es sich nicht um Scorbutus oder Morbus maculosus 
' Werlhofii handelt/ In dieser-Hinsieht ist die Wertschätzung 
eines jeden einzelnen Symptoms für sich allein sowie im 
Zusammenhänge mit den übrigen äußerst notwendig. Buss (1. c.) 
erwähnt die Möglichkeit der diagnostischen Verwechslung 
mit dem Skorbut. Wegen der auffallenden Ähnlichkeit seines 
Falles mit dem meinigen behalten manche von seinen Argu¬ 
menten auch für meinen Fall ihre Gültigkeit. Ich werde 
hier nur in der Kürze jene Momente berrühren, welche den 
Scorbutus ausschließen. Vor allem gehören nicht zu den 
Symptomen des Scorbutus ein dem bei Morbillen vorkommen¬ 
den Exanthem ähnliches Erythem, ödem, .Rötung der Haut, 
tiefe Muskelinfiltrate, Dysphagie, Trismus und Tachykardie. 
Ferner pflegt auch die Reihenfolge der Symptome beim 
Skorbut anders zu sein, bei welchem, wie es Buss ebenfalls 
hervorhebt, als das erste Symptom die Anämie dominiert und 
erst später Stomatitis und schließlich — jedoch nicht immer — 
Blutungen in das Unterhautbindegewebe und in die Muskeln 
erscheinen. Stomatitis von solcher Ausbreitung, wie sie mein 
Kranker darbot, kommt bei vielen Infektionskrankheiten vor. 
Objektiv habe ich selbst keine Neigung zur Blutung an dem 
Zahnfleisch konstatiert, nur die Angabe des Kranken hat auf 
diesen Umstand aufmerksam gemacht. Eine ähnliche Zahn- 
fleischschwellung wird sehr oft beobachtet, ohne daß es sich 
um Skorbut handeln würde. Ich halte dafür, daß das sub¬ 
gingivale Hämatom, welches sich im Verlaufe der Krankheit 
gezeigt hat, den Anlaß zur sekundären Schwellung des Zahn¬ 
fleisches abgab. Der Kranke selbst — ein Zahnarzt — war sich 
dessen bewußt, daß erst nach der Entstehung des Trismus, 
welcher wahrscheinlich durch ein beträchtliches Hämatom in 
der Nachbarschaft des Kiefergelenkes verursacht war, die 
ersten Symptome der Stomatitis erschienen sind. 

Die Miterkrankung des Zahnfleisches, wenn es auch nur 
eine untergeordnete Bedeutung in dem klinischen Bilde 
hatte, erfordert, daß man bei der diagnostischen Begründung 
an jene hämorrhagische Diathese denke, bei welchen Sto¬ 
matitis beobachtet wird. Vor allem muß man an den Morbus 
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maculosus Werlhofii mit seinen Varietäten: Purpura simplex, 
Purpura haemorrhagica und Peliosis rheumatica denken. 
Sämtliche genannten Krankheiten können von Veränderungen 
der Mundschleimhaut begleitet werden, während im Gegen¬ 
teil beim Skorbut keine derartigen Veränderungen Vorkommen 
müssen. Die Anmerkung, daß Exanthem, Rötung und 
Schwellung der Haut, besondere Empfindlichkeit und Schwache 
der Muskeln, Beteiligung des Herzens in den Rahmen dieser 
Krankheiten nicht gehören, ist genügend, um die Grenze zwi¬ 
schen der Polymyositis haemorrhagica und den eben genannten 
Krankheiten festzustellen. 

Die Veränderungen der Herztätigkeit haben sich in 
meinem Falle nicht bloß auf eine mehr oder wenig auffallende 
Beschleunigung beschränkt, sondern sie gingen in einen wirk¬ 
lichen Anfall von Tachykardie über, wie man ihn zu beob¬ 
achten sehr selten die Gelegenheit hat. Dadurch ist einerseits 
das Wesen der Krankheit als das einer hämorrhagischen Poly¬ 
myositis dokumentiert, andrerseits bekommen wir darin einen 
Hinweis, daß diese Krankheit auch Bedingungen mit sich ; 
bringt, unter welchen ein ausgesprochener Anfall der so- ' 
genannten essentiellen Tachykardie mit evidenter vorüber¬ 
gehender Herzdilatation sich entwickeln kann. Die so auf¬ 
fallend geäußerte Abweichung der Herztätigkeit yon der Norm, 
wie es in dem beschriebenen Anfalle der Fall war, kann auf 
einer Hämorrhagie in die Muskulatur des Herzens selbst be¬ 
ruhen, sie kann durch eine Veränderung der Muskelfasern 
bedingt sein, denn man weiß aus Sektionsprotokollen, 
daß der Herzmuskel bei dieser Krankheit bedeutenden Ver¬ 
änderungen unterliegt, infolge welcher Veränderungen auch 
der Nervenapparat des Herzens leidet. Andrerseits muß man 
auch der Möglichkeit einer Autointoxikation unbekannter 
Provenienz, bei welcher die kardiotoxische Wirkung durch 
Einfluß von Toxinen hervorgerufen wird, gedenken. 

Das klinische Bild sämtlicher bisher beschriebener Falle 
stimmt darin überein, daß man dieser Krankheit die Natur 
einer septischen Erkrankung nicht absprechen kann. Dies 
war auch bei meinem Kranken der Fall, obzwar dieser Fall 
einen günstigen Ausgang aufweist. 

Es bleibt noch eine Frage offen, nämlich wo die Quelle der 
Krankheit zu suchen ist. Das in Eiterung übergegangene 
Hämatom in meinem Falle kann der Ätiologie der anderen 
Fälle, in welchen z. B. Angina im Beginn der Krankheit 
beobachtet wurde, nicht gleichgestellt werden, denn es war 
ein Symptom der schon ausgebrochenen Krankheit. Die Un¬ 
sicherheit betrifft nicht nur die Eingangspforte der Infektion, 
sondern auch die Ursache der Krankheit. Von verschiedenen 
Beobachtern wurden verschiedene Organismen beschuldigt und 
die ersten Forscher suchten auch nach größeren Parasiten, 
woher auch eine der ersten Benennungen dieser Krankheit 
„Pseudotrichinose“ stammt. Auch Produkte von Mikroorganis¬ 
men trugen seinerzeit die Verantwortung für alles Übel, welches 
diese Krankheit ihrem Träger bereiten kann. Die Bestimmung 
dieser Krankheitsursachen stoßt aber auf noch größere Hinder¬ 
nisse und Unsicherheit als die Bestimmung einer etwaigen leben¬ 
den Krankheitsquelle, welche bisher gänzlich versagte und für 
weitere Forschungen eine dankbare Aufgabe bildet. 

Wie die Übersicht der einschlägigen Literatur lehrt, 
wird bisher jeder einzelne Fall in extenso studiert und 
publiziert. Man kann sehen, daß die Einteilung der Poly¬ 
myositis in vier Gruppen genug Mühe kostete, und daß nur 
die biegsame Benennung „besondere Formen von Polymyositis“ 
die Einreihung von vielen, schwer zu klassifizierenden Fallen 
in das System der Polymyositis gestattet. Die ätiologische 
Forschung, welche die Klassifikation dieser Krankheit zu 
vereinfachen imstande wäre, hatte negativen Erfolg und 
die klinischen Symptome ermöglichten wegen ihres Poly¬ 
morphismus eine strengere Unterscheidung einzelner Formen 
nicht anders als dies oben angeführt wurde. Ich lasse die 
nähere Erwägung, wie man auf die ätiologische Seite der 
Dermatomyositis zu sehen hat, ganz beiseite und will nur 


die praktische Seite, nämlich die Diagnose, Prognose und 
Therapie der Dermatomyositis, berücksichtigen. 

Vollkommene Formen, bei welchen tastbare Infiltrate 
in den Muskeln unter den ödematösen oder nicht ödematÖsen 
Hautdecken sichergestellt werden können, fallen nicht in den 
Bereich der diagnostisch zweifelhaften Formen. Bei diesen 
können die begleitenden Erscheinungen einen sehr verschie¬ 
denen Charakter haben. Das Wesen der Krankheit in der 
Beteiligung der Muskeln kann nicht übersehen werden. Man 
muß sich dessen immer bewußt sein, daß bei gewöhnlicher Poly¬ 
myositis die Lokalisation und ferner die Komplikationen über 
das Leben des Kranken entscheiden. Die hämorrhagische Form 
steht insbesondere im Vergleich zu den nicht hämorrhagischen 
Formen in prognostischer Richtung an besonderer Stelle. Die 
bisherigen Erfahrungen reihen dieselben unter sehr bösartige 
Prozesse. Es bleibt unentschieden, ob es der hämorrhagische 
Charakter des Prozesses, die schwere allgemeine Infektion 
ist, welche an sich selbst das Leben bedroht, oder ob es nicht 
vielleicht die besondere Lokalisation der Veränderungen im 
Herzen ohne Rücksicht auf die Schwere der allgemeinen 
Infektion ist, welche das letale Ende herbeifUhrt. Es ist 
möglich, daß man namentlich bei protrahierten Fällen mit 
beiden Faktoren zu rechnen hat. 

Das alterierte Herz, welches hämorrhagische Herde in 
seiner Muskulatur und Veränderung der Muskelsubstanz auf¬ 
weist, trotzt der allgemeinen Infektion viel weniger, als es 
ein gesunder Muskel unter denselben Umständen tun würde. 
Für die vermittelnde Ansicht spricht auch der Umstand, daß 
das letale Ende gewöhnlich dann eintrat, nachdem der Orga¬ 
nismus schon längere Zeit gegen das Gift der Polymyositis 
gekämpft. Plötzliche Todesfälle gleich im Beginn der Krank¬ 
heit, wie man bei einer bedeutenderen Lokalisation im Herzen 
erwarten müßte, sind selten; man muß aber nochmals be¬ 
merken, daß es, wie oben angeführt, nur eine geringe Zahl 
von beobachteten Fällen gibt. Der Fall von Veron (zitiert 
nach Lorenz), bei welchem das Herz die Farbe von braunen, 
trockenen Blättern hatte und eine Hämorrhagie aufwies, 
endete in 10 Tagen letal. 

Zahlreichere ziemlich atypische und abortive Fälle der 
Polymyositis aller Art verursachten größtenteils die Un¬ 
sicherheit in der Klassifikation dieser Gruppe. Ganz treffend 
sagt Herz (Über gutartige Fälle von Dermatomyositis acuta 
in „Deutsche med. Wochenschr.“, 1894), daß bei einem neuen 
Typus einer Krankheit den Beobachter gewöhnlich die 
schwersten und charakteristischesten Bilder fesseln. Erst 
nachdem diese durchstudiert sind , überzeugt man sich, 
daß es neben diesen fürchterlichen Formen auch andere gibt, 
welche den Übergang zu diesen schweren Formen bilden, 
und nur mit Hilfe des verschärften Blickes erkennt man 
dann, daß sie in diese oder jene Kategorie gehören. 

Herz meint, daß die günstig verlaufenden Formen nicht 
so selten sind, und hebt hervor, daß sie vielleicht zum Muskel¬ 
rheumatismus oder zu anämischen Myalgien gerechnet werden 
(die Fälle von Herz gehören in die dritte Gruppe von Lorenz, 
nämlich in die von Erythema multiforme begleiteten Fälle 
der Polymyositis). Herz macht aber keinen Unterschied 
zwischen der hämorrhagischen und der nichthäraorrhagischen 
Form — diese Einteilung ist um 10 Jahre jünger als die 
Arbeit von Herz — , er skizziert aber das Bild der gutartigen 
Dermatomyositis, von welcher mein ebenfalls gutartiger Fall 
dadurch sich unterscheidet, daß neben den von Herz beschrie¬ 
benen Erscheinungen Trismus, vorübergehende Beschwerden 
beim Schlucken und Herzbeschwerden sich eingestellt haben, 
welche in das Bild von Herz nicht passen, und daß ferner 
Hämorrhagien und bedeutende Transspiration bestanden, welche 
bei letal endenden Fällen Vorkommen. 

Es bleibt ein großes Verdienst von Herz, auf die 
nicht allzugroße Seltenheit sowie auf die Gutartigkeit der 
Polymyositis hingewiesen zu haben, da er dadurch den 
herrschenden Ansichten entgegengesetzte Dokumente geliefert 
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hat. Die atypischen Formen von Polymyositis verdienen 
deshalb große Aufinerksamkeitf weil die stürmischen Herz¬ 
symptome imstande sind, wenn sie so plötzlich und unerwartet 
wie in meinem Falle eintreten, den Arzt ebenso wie den 
Kranken in bedeutendem Maße zu beunruhigen. Die vermehrte 
Herztätigkeit äußert sich einmal durch eine länger dauernde, 
mäßigere Tachykardie, während sie ein anderes Mal sehr 
stürmisch und plötzlich erscheint. In therapeutischer Beziehung 
erfordern Fälle dieser Art nichts anderes als Regelung der Diät, 
Morphium — bei so hartnäckiger Gastralgie wie in meinem 
Falle — und Ruhe, welche zugleich ein prophylaktisches Mittel 
gegen eventuelle Tachykardie zu bilden hat. Dem Herzen darf 
durch das vorzeitige Verlassen des Bettes keine größere Arbeit 
auferlegt werden und es ist ratsam, den Kranken lange Zeit 
das Bett hüten zu lassen. Die Behandlung der ausgesprochenen 
Tachykardie erweckte beiden Vorgängern Vertrauen für keines 
von den gebrauchten Mitteln; Digitalis hat sich regelmäßig 
nicht bewährt und andere Medikamente noch weniger. In¬ 
sofern ich aus einem Fall schließen kann, in welchem die 
gleichzeitige Darreichung von Digitalis und Natrium bromatum 
in der Zeit von etwa einer Stunde den Zustand wenigstens 
ein wenig erträglich machten, würden für mich diese 
zwei Medikamente in einem gegebenen, analogen Falle die 
therapeutische Basis bilden, von welcher aus ich mit Sina- 
pismen und eiskalten Umschlägen die stürmischen Herzsym¬ 
ptome der Krankheit bekämpfen möchte. 

Wenn ich zum Schlüsse resümiere, wodurch mein Fall 
bemerkenswert erscheint, so ist es vor allem seine schwierige 
Einteilung in eine der vier Gruppen von Polymyositis. Mit 
der Dermatomyositis hat er gemeinsam; dyspeptische Be¬ 
schwerden, Dysphagie, profuse Transspiration, welche sehr 
oft den Gegenstand der Beschwerden des Kranken bildete, 
paretische Zustände der Muskeln, namentlich des rechte Ober¬ 
arms, schwere Symptome einer Infektionskrankheit, Milzschwel¬ 
lung, Albuminurie, Empfindlichkeit der Muskulatur, Ödem 
und Erythem der Haut. Die Herzbeschwerden reihen den Fall 
natürlich in die Gruppe der hämorrhagischen Polymyositis ein. 

Diese Einteilung hat aber heute nur einen vorübergehen¬ 
den Wert und es ist möglich, daß, wenn mehrere Fälle dieser 
Art Vorkommen werden, die Notwendigkeit eintreten wird, 
die künstliche Scheidewand zwischen beiden Gruppen zu ent¬ 
fernen. Wichtiger aber scheint mir auf den ausgesprochenen 
Anfall von Tachykardie hinzuweisen, welcher sich im Ver¬ 
laufe der Krankheit eingestellt hat, mit Herzdilatation ver¬ 
bunden war, volle fünf Stunden dauerte und nie, weder früher 
noch später, — seit jener Zeit sind schon acht Monate ver¬ 
flossen — auch nicht in gemäßigter Form erschien. 

Daß es sich nicht um eine zufällige Komplikation einer 
paroxysmalen Tachykardie handelte, brauche ich nicht besonders 
zu betonen, da die Neigung zur Beschleunigung der Herztätig¬ 
keit hier als ein Symptom der schon bestehenden hämor¬ 
rhagischen Polymyositis aufgetreten ist. 

Es ist hier also mehr die Intensität der Erscheinung 
als die Erscheinung selbst auffallend. 

Der angeführteFall verdient ferner auch deshalb erwähnt 
zu werden, weil er auf den günstigen Verlauf der Krankheit hin¬ 
weist. Diese Tatsache hat bei der geringen Zahl der bisher 
beschriebenen Fälle einen entschiedenen Wert. Wie in der 
Kategorie der von Herz beschriebenen Fälle, welche Lorenz 
in seine dritte Gruppe zählt, die Erfahrungen jenes Autors 
mit abortiven und atypischen Fällen eine prognostische Be¬ 
deutung haben, so ist bei den fünf beschriebenen Fällen der 
hämorrhagischen Polymyositis das Mortalitätsverhältnis be¬ 
merkenswert, denn es ist nicht gleichgültig, ob das letale Ende 
im Verhältnis 5 :1 oder 6:2 steht. Einer beträchtlicheren Er¬ 
niedrigung des prozentuellen Verhältnisses — wenn wir über 
größere Zahlen disponieren werden — sehen wir wahrschein¬ 
lich nicht entgegen, weil die Teilnahme des Herzens an dem 
krankhaften Prozesse jede befriedigendere Aussicht trübt. 


Bewegung und Heilgymnastik in der 
Gelenktherapie. 

Von Badearzt Dr. Eduftrd WoifX, ßchwefolschlammbad Pistyan. 

(SeUoß.) 

Was nun die Indikationsstellung betrifft, wollen wir in 
Kürze folgendes darüber aussagen: 

Bei angebornen Gelenkleiden kann die Gymnastik 
wohl erst in späteren Stadien als unterstützendes Moment, 
nach orthopädischer oder operativer Behebung des Grund- 
nbels in Anwendung kommen. 

Bei Neoplasmen kann natürlich von HeilgjTnnastik 
keine Rede sein, sie wäre zwecklos und schädlich. 

Bei Gelenkleiden nervösen Ursprungs, vorzüglich 
bei den Gelenkneurosen, pflegt die Heilgymnastik schon 
vermöge ihrer suggestiven Wirkung von gutem Erfolg be¬ 
gleitet zu sein. Es kommen hauptsächlich die aktiven Wider¬ 
standsübungen in Betracht. Die Gymnastik übt auch, richtig 
dosiert, auf den Neurastheniker im allgemeinen einen wohl¬ 
tuenden Einfluß aus. Natürlich muß man sich von jedem 
Übereifer hüten; jede Überanstrengung hat bei den nervös 
Veranlagten üble Folgen. Ungefähr das nämliche gilt von 
hysterischen Gelenkzuständen. 

Bei mit Tabes kombinierten Gelenkleiden ist jede 
forcierte Übung vom Gesichtspunkte der Muskulatur als auch 
des Gelenkes selbst strengstens zu vermeiden. Nachdem es 
sich in diesen Fällen meist um hochgradige Knochenverände¬ 
rungen, Gelenkhydropsien usw. handelt, und auch die Gelenk¬ 
bänder zumeist eine hochgradige Erschlaffung zeigen, ferner¬ 
hin die knöchernen Elemente sehr oft in hohem Maße brüchig 
sind, erscheinen energische passive Übungen von selbst als 
ausgeschlossen. Somit kann es sich bei der Tabes, auch vom 
Gesichtspunkte der Gelenke, ebenfalls um nur jene Übungen 
handeln, die heute als FuENKELsche Übungen gekannt und 
allgemein geübt werden. Insoferne dem Tabiker das Er- 
müdungsgeftihl häufig abgeht, ist hier noch mehr als sonst 
auf das richtige Maßhalten besonders zu achten. 

In die Reihe der Gelenkleiden nervösen Ursprungs pflegt 
man noch den intermittierenden Gelenkhydrops zu 
rechnen, jene Erkrankung, wobei das Gelenk in einer ge¬ 
wissen Anzahl von Tagen ohne nennenswerte Entzündungs¬ 
erscheinungen periodisch an- und abschwillt. Wie die meisten 
Mittel, verspricht hier auch die Heilgymnastik fast gar 
keinen dauernden Erfolg. 

Eine wichtige Rolle fällt den aktiven und passiven 
Übungen bei den posttraumatischen Gelenkzuständen 
zu, besonders dort, wo es sich um mehr minder große Ver¬ 
steifungen handelt. Je frischer die Verletzungen sind, desto 
mehr Vorsicht ist geboten. Brüche, Verrenkungen, Distor¬ 
sionen verbieten selbstredend bis zur Zeit einer ziemlich 
konsolidierten Ausheilung jeden mobilisierenden Eingriff. Der¬ 
selbe ist jedoch nach Abwägung der vorliegenden Verhältnisse 
so bald als möglich in vorsichtigster, schonendster Weise zu 
versuchen, am besten in den ersten Tagen, nur in leicht 
aktiver Weise, innerhab bescheidener Grenzen. Je älter der 
Fall und je größer sich die Aufgabe gestaltet, die Beweg¬ 
lichkeit des Gelenks in ihrer Ganze herzustellen, desto 
energischer und anhaltender müssen die Übungen durch¬ 
geführt werden. Hier ist der eigentliche Platz, wo man die 
manuellen Übungen gewöhnlich mit maschinellen ergänzen, 
ja oft genug ersetzen muß. Die Aufgabe der pas.siven Übungen 
soll es sein, die Beweglichkeit des Gelenks täglich um Haares¬ 
breite vorwärts zu bringen, den Mechanismus des Gelenks 
innerhalb dieser Grenzen zu erweitern, während es Sache der 
aktiven Übungen sein soll, sich die täglichen Fortschritte, 
hauptsächlich durch Anregung energischer Innervation und 
durch plangemäße Kräftigung der Muskeln zu sichern. 

Bei Syphilis und Tuberkulose spielt die Gymnastik 
keine nennenswerte Rolle. Wie bekannt, ist die anerkannteste 
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Art der konservativen Therapie bei tuberkulösen Gelenk¬ 
leiden noch immer die Ruhigstellung, die Fixation. Ist der 
Fall einmal ausgeheilt, so kann es sich in der darauffolgen¬ 
den Zeit wohl auch nur um allmähliche Wiederaufnahme der 
gewöhnlichen Verrichtungen handeln. Außertourliche Übun¬ 
gen kommen wenig in Betracht. Dasselbe Prinzip besteht 
bei allen Fällen von Syphilis zu Recht, wo Eiterung oder 
Verdacht einer solchen besteht. Nur ausgeheilte Fälle können, 
je nach der Sachlage, Gegenstand einer höchst vorsichtigen 
mobilisierenden Behandlung werden. 

Was den Gelenkrheumatismus und die gonor¬ 
rhoische Gelenkerkrankung betrifft, so sind für beiderlei 
Erkrankungen bis zu einer gewissen Grenze ungefähr dieselben 
Motive maßgebend. In akuten Fällen ist selbstverständlich 
jede Bewegung des Kranken absolut zu umgehen. In chro¬ 
nischen Fällen liegt die Sache auch ziemlich klar. Alle Attribute 
des chronischen Falles machen eine gut durchdachte, sowohl 
aktive als passive Übungstherapie unentbehrlich, nicht allein, 
um die zumeist in hohem Grade heruntergekommene Musku¬ 
latur langsam wieder in die Höhe zu bringen, sondern auch, 
um am Gelenk all das wieder gut zu machen, was die be¬ 
schränkte Tätigkeit oder völlige Untätigkeit des Kranken 
verdorben hat. Namentlich erfordern auch die Knorpel- und 
Knochenelemente, wenn sie nicht schwinden sollen, eine aus¬ 
gesprochene Betätigung. Für die Belebung des ganzen Gelenks, 
Rir die gehörige Aufftdschung und Zuföhrung der Lymphe 
und der Synovialflüssigkeit, ferner für die Saftströmung in 
den Knochenkanälchen gibt es keinen mächtigeren Impuls als 
die Bewegung. Ja, auch die einfache Lageveränderung hat 
schon einen gewissen günstigen Einfluß auf die mechanischen 
Verhältnisse. Meist kommt man in chronischen Fallen mit 
leichten aktiven Übungen gar nicht mehr aus. Sehr oft 
bleiben Reste aus den akuten Stadien zurück: Verwachsungen, 
Schrumpfungen eic. Oder es entwickeln sich solche im viCfl- 
jährigen Verlaufe des Falles, und diese Veränderungen er¬ 
heischen eine mit taktvoller Milde gepaarte, energische und 
anhaltende manuelle und maschinelle Mobilisierungstherapie. 

Am schwersten ist die Frage zu entscheiden in den 
sogenannten subakuten Fällen, wohin wir einerseits das 
Abklingen der akut entstandenen Fälle, andrerseits jene Er¬ 
krankungen rechnen, die ohne jeden akuten Beginn, auch 
nicht mit den ausgesprochenen Charakteristiken des chro¬ 
nischen Falles, in schleichender, heimtückischer Weise an¬ 
fangen, mit kaum merkbaren Spuren von Fieber, hingegen 
oft genug mit lokal ausgesprochenen frischen Entzündungs¬ 
erscheinungen. Da kann die wichtige Lebensfrage: ob Be¬ 
wegung, ob Ruhe, selbst für den Spezialisten eine sehr 
schwierige werden. Eine allgemein gültige Regel ist ebenso¬ 
wenig für alle Fälle dieser Kategorie aufzustellen, wie man 
nicht für den Einzelfall imstande ist, ein und dieselbe Regel 
ein für allemal durchzuführen. 

In der Rekonvaleszenz des akuten Falles steht die 
Sache noch halbwegs einfacher. Wenn das Fieber einmal 
abgelaufen ist, wenn die lokalen Entzündungserscheinungen 
im Verschwinden sind und der Kranke gewissermaßen in¬ 
stinktiv die nötigsten Bewegungen auszuführen versucht, 
wird auch der Arzt im Interesse einer rascheren Abwicklung 
des Rekonvaleszenzstadiums den Kranken auffordern, seine 
Glieder von Tag zu Tag immer mehr zu gebrauchen. Die 
Wirkung zeigt sich bald: entweder war der Versuch vor¬ 
zeitig, es verschlimmert sich der Zustand und der Patient 
kündigt dem Arzt den Gehorsam, oder die Probe bewährt 
sich, der Patient wird eifriger und der Arzt dementsprechend 
energischer. Solange es sich nur um Selbstübungen des 
Kranken oder um leichte passive Übungen handelt, die mit 
kaum welchen Schmerzen verbunden sind, taucht keine 
Schwierigkeit auf. Dieselbe wächst jedoch von Tag zu Tag, 
wenn sich organisierte Exsudate, sei es in Form von Ver¬ 
klebungen oder Verwachsungen, in schmerzhafter Weise geltend 
machen, oder wenn infolge lang anhaltender Beugestellung 


sich eine Schrumpfung der Muskeln ergeben hat. In diesen 
Fällen kann man mit den passiven Übungen, mit der Dehnung 
im buchstäblichen Sinne des Wortes nicht früh genug be¬ 
ginnen. Um keinen Preis darf man drastisch werden, weil 
sich sonst gar leicht der subjektive und objektive Zustand 
des Kranken verschlimmert. Also auch hier heißt es: Eile 
mit Weile. Sobald es die Verhältnisse gestatten, soll der 
Arzt sich Mühe geben, die manuellen Übungen mit passiven 
Übungen an entsprechenden Apparaten zu kombinieren. 

Für die vom Hause aus sich subakut anlassenden Fälle 
ist der rasche Wechsel im Befinden des Kranken und haupt¬ 
sächlich im objektiven Befunde der einzelnen Gelenke be¬ 
zeichnend. Meist sind es nur einzelne Gelenke, die durch ein 
häufiges Aufflackern der Erkrankung die stetige Aufmerk¬ 
samkeit des Kranken und des Arztes in Anspruch nehmen. 
Diese Gelenke können oft monate- und manchmal jahrelang 
dauernd nicht zur Ruhe kommen. Es kann Tage und 
Wochen geben, wo sich dieselben ziemlich ruhig verhalten, 
um manchmal ohne Sonderanlaß den subakuten Charakter 
wieder anzunehmen. Natürlich erheischen die kritischen 
Gelenke mechanotherapeutisch jeweilig eine andere, in den 
verschiedenen Stadien oft genug eine entgegengesetzte Be¬ 
handlung. Nachdem die diversen Gelenke bei ein und dem¬ 
selben Kranken öfters in der buntesten Weise ihre Rolle 
wechseln, kommt der Arzt sehr oft in die Lage, das Übungs¬ 
pensum jeden Tag oder jede Woche zu variieren, indem er 
bald die einen, bald die andern Gelenke ruhen läßt oder 
nötigenfalls zu aktiven und passiven Übungen verhält. 

Ein sehr dankbares Feld findet Heilgymnastik und Be¬ 
wegung beim Gichtiker. Die Gicht beruht bekanntlich auf 
einer Anomalie des Stoffwechsels, die zu einer Anhäufung der 
Harnsäure an gewissen Körperstellen führt. Wir wollen hier 
von allen Theorien absehen und nur den Satz vor Augen 
halten, daß sich an gewissen Stellen, sei es infolge über¬ 
schüssiger Produktion, sei es infolge eines gewissen Mangels 
der Weiterbeförderung, mit der Zeit die Harnsäure in ab¬ 
normer Weise anhäuft, d.h. es befindet sich da mehr Harn¬ 
säure , als Blut- und Lymphzirkulation zu entfernen ver¬ 
mögen. Unter solchen Umständen werden wir es begreifen, 
wie sehr man durch das richtige Maß von Bewegung resp. 
Heilgymnastik die Bilanz des lokalen Stoffwechsels nicht nur 
in chemischer, sondern auch in mechanischer Hinsicht zu 
korrigieren vermag. Durch Bewegung, durch abwechselnde 
Kontraktion und Erschlaffung der Muskeln tritt ein förm¬ 
licher Saug- und Druckmechanismus zutage, der die Geweb- 
säfte ableitet und zentralwärts pumpt. Ebenso begreiflich 
ist es, daß zu viel Körperruhe gleichbedeutend ist mit Stag¬ 
nation der Körpersäfte. Abgesehen also von dem chemischen 
Einfluß der Arbeit, der in Steigerung des Stoffwechsels (ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Kohlensäure, Stickstoff etc.) besteht, 
für die Gicht also von weitestgehender Bedeutung ist, sind 
die mechanischen Momente, die bei der Bewegung in Betracht 
kommen, an und für sich hinreichend, um bei Gichtikem eine 
entscheidende Rolle zu spielen. 

Beim chronischen Gichtiker ist das nötige Maß von 
Bewegung eines der wichtigsten prophylaktischen Mittel. 
Wenn der Beruf des Patienten ein derartiger ist, das puncto 
der Bewegung kein Mangel herrscht, kann man natürlich 
von Heilgymnastik eher absehen. Wenn jedoch die alltäg¬ 
lichen Verrichtungen des Patienten nicht jenes Maß von Be¬ 
wegung resultieren, das zu wünschen wäre, müssen wir auf 
künstlichem Wege, d.h. durch Einfügung entsprechender 
gymnastischer Übungen für eine mechanische Durchmischung 
der Körpersäfte sorgen. Das Maß der Gymnastik soll stets 
den individuellen Verhältnissen entsprechen. Jüngere kräftige 
Personen dürfen mehr leisten als ältere und schwächliche. 
Ganz besonders ist auf den Zustand von Herz und Gefäßen 
Rücksicht zu nehmen. Keine einzige Phase der Übung darf 
anstrengend sein, auch soll nach einigen Übungen stets eine 
Ruhepause folgen. 
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Im akuten Falle verbietet sich Bewegung natürlich von 
selbst. Ich kann diesbezüglich dem Märchen keinen Glauben 
schenken, daß man imstande wäre, einen drohenden Anfall 
durch forcierte Bewegung hintanzuhalten. Im Gegenteil, es 
hat mich die tägliche Erfahrung gelehrt, daß, wenn ein 
Anfall im Anzuge ist und der Patient nicht frühzeitig genug 
Ruhe pflegt, der Anfall unvermeidlich und heftiger zum Aus¬ 
bruch gelangt. Ich gebe jedem Gichtiker den Ratschlag mit 
auf den Weg, daß er in gesunden Zeiten reichlich Bewegung 
machen solle. Wenn aber, es sei aus welchem Grunde immer, 
frische Schmerzen wahrend der Bewegung als Vorzeichen 
einer beginnende Attacke aufbreten, möge er sich sofort zur 
Ruhe begeben und Stunden oder 1—2 Tage lang der Ruhe 
pflegen. Die Patienten, die dieses einfache Prinzip erlernen, 
haben es oft selbst in der Hand, ihre Anfälle quantitativ 
und qualitativ zu verringern. Während des akuten Anfalles 
ist also strenge Ruhe geboten, beim Entstehen des Anfalles 
möglichste Schonung. Bekanntlich pflegen beim chronischen 
Gichtiker die Anfälle mehr schleichend einzusetzen, um erst 
bei unvernünftiger Lebensweise die Höhe einer wirklichen 
Attacke zu erreichen. Es besteht hier zweifellos eine gewisse 
Zwischenzeit, man könnte fast von einem Inkubationsstadium 
sprechen, wo die nächste Zukunft des Kranken ganz davon 
abhängt, wie er diese kritische Zeit mehr weniger rationell 
durchzuleben versteht. Hinsichtlich Bewegung heißt es bei 
drohendem Anfall — ich will darauf nochm^s hingewiesen 
haben — sich möglichster Schonung zu befleißen. 

Wir sehen also, daß sich auch bei der Gicht, ähnlich 
wie beim rheumatischen und gonorrhoischen Gelenkkranken, 
hinsichtlich der Bewegung und Heilgymnastik das akute 
Stadium vom chronischen scharf abgrenzt. Ja, es besteht 
auch hier in dieser Beziehung ein natürlicher Gegensatz 
zwischen dem Verhalten bei chronischen und akuten Fällen. 
Wieder sind es auch hier die sogenannten subakuten Fälle, 
die dem Arzte am meisten zu denken geben. Es gehört eine 
ganz besondere Routine dazu, um nach Ablauf der akutesten 
Erscheinungen sagen zu können, wann der Patient aufstehen 
und wie viel Bewegung er machen darf. Die langjährigen 
Kranken haben ihre Ängstlichkeit zumeist längst verloren. 
Im Gegenteil, durch den glücklichen Zufall manchmal be¬ 
günstigt, haben sie sich nur zu oft einen gewissen heroischen 
Leichtsinn angewöhnt. Diese Art Kranken sind gewöhnlich 
recht ungeduldig und drängen den Arzt zur Sanktion ihrer 
Wünsche. Gestehen muß ich, daß etwas vorzeitiger ausge¬ 
führte Bewegung beim Gichtiker lange nicht dermaßen schwer¬ 
wiegende Konsequenzen nach sich zu fuhren pflegt, wie dies 
nach einem akuten Gelenkrheumatismus geschehen kann. Der 
gichtische Rekonvaleszent ist bei weitem nicht so heikel wie 
der Kranke, der einen akuten Gelenkrheumatismus tiber¬ 
standen hat. Wenn man also eine gewisse Vorsicht walten 
läßt und von Tag zu Tag tastend weiter geht, dürfte es 
kaum schwer sein, auch in diesen Fällen das Richtige zu 
treffen. 

Der Vollständigkeit halber wollen wir in Kürze auch 
noch einiger andrer Gelenkerkrankungen Erwähnung tun. 

Die hämorrhagischen Gelenkerkrankungen ver¬ 
bieten natürlich jeden mechanischen Eingriff, der bei einer 
derartigen Diathese leicht den jCharakter eines Insultes 
annimmt. 

Bei den senilen Gelenkveränderungen, die ja stets 
ein entschieden chronisches Kolorit haben und sehr häufig 
mit Unebenheiten des Gelenks, Kapsel- und Muskelschrurop- 
fungen einhergehen, ist für eine maßvolle, vorzüglich passive 
Übungstherapie reichlich Gelegenheit. 

Was die Gelenkerkrankungen infolge von Metallver¬ 
giftungen betrifft, ich meine also hauptsächlich die satur¬ 
ninen Arthralgien, sind für dieselben die bereits erörterten 
Prinzipe maßgebend, d. h.: In akuten Fällen Ruhe, in ver¬ 
alteten Fällen aktive Übungen und passive Bewegung, in 
subakuten Fällen ein tastendes, dem Spezialfalle genau an¬ 


gemessenes Vorgehen, das zwischen den Extremen von Ruhe 
und Bewegung die goldene Brücke machen soll. 

Es erübrigt nur noch, über den Sport einige Worte 
zu sagen. Wie wir gesehen haben, muß man bei sehr vielen 
Gelenkkranken auf die richtigen Körperübungen ziemlich 
großes Gewicht legen. Ja, ohne Mechanotherapie kann 
eine große Zahl Gelenkkranker kaum radikal geheilt 
werden. Und gerade, weil wir zur Verbreitung dieser Lehre 
auch unsrerseits beitragen wollen, können wir nicht umhin, 
auf die Schäden hinzuweisen, die sportartige Übertreibungen 
zur Folge haben können. Der Sport eignet sich nicht für 
kranke Menschen, am allerwenigsten für Gelenkkranke, wenn 
dieselben auch scheinbar genesen sind. Das einmal krank 
gewesene Gelenk bleibt stets ein „Punctum minoris resisten- 
tiae“, das man nie bis zum Grade der Anstrengung belasten 
darf. Bewegung und Heilgymnastik soll also beim Kranken 
nie bis zum Grade des Sports entarten. 


Referate. 


H. PÄSSLER (Leipzig): Znr Serumtherapie der fibrlnöaen 
Pneumonie. 

Verf.e Untersuchaogen sind mit dem zuerst von Römer ver¬ 
wendeten Serum ausgefdhrt worden („Deutsches Arch. f. klin. Mod.^*, 
Bd. 82, H. 3 u. 4). Er fand: Im günstigsten Falle seheiut es zu ge¬ 
lingen, mit Hilfe des Serams die Poeumouie zu kupieren, wenn auch 
bis jetzt diese ideale Heilwirkung nicht häufig erreicht wird. Es muß 
jedoch vorläufig dahingestellt bleiben, ob dieser Mangel in der Natur 
des Serums oder in der Form der bisher allein möglichen Anwen¬ 
dung begründet ist. Vielleicht vermögen hier experimentelle Unter- 
sucbnngen über das Verhalten der Komplemente im Blote sterbender 
Pneumoniker und Versuche, etwa fehlende Komplemente zu ersetzen, 
aof'einen Weg zn führen, der die Heilwirkung des Serams noch 
erhöht. Viel häufiger als ein sofortiges vollkommenes Sistieren der 
Krankheit sah Pässler, namentlich bei sehr schweren Fällen, eine 
Abschwächnng der allgemeinen Infektionserscfaeinungen. Der vor der 
Sernminjektion bedrohliche Krankheitsverlauf nimmt dann einen im 
ganzen ausgesprochen leichteren Charakter an. Speziell beobachtete 
man das Schwinden schwerster Symptome von seiten der Respirations¬ 
organe und des Kreislaufs, in den Fällen mit Pneumokokkämie vor 
allem auch Verschwinden der Pneumokokken aus dem Blut. Müssen 
wir somit die Heilwirkung des RÖMERscheu Pneumokokkensemms bei 
der fibrinösen Pneumonie noch als unsicher nnd ln den meisten 
Fällen als onvolikommen bezeichnen, so ist sie doch, den bisherigen 
therapeutischen Resultaten nach zu urteilen, der Wirkung aller sonst 
möglichen unmittelbar gegen die Infektion selbst gerichteten Maß¬ 
nahmen unbedingt überlegen. Das Sernm wirkt antitoxisch und 
bakterizid. B. 


W. Lindemann (Kiew): über die Beiorption in der Niere. 

Für die Theorie von der Resorptionsfähigkeit der Niere, der 
Behauptung, daß das Glomerulusfiltrat, bis es das Nierenbecken er¬ 
reicht, durch Resorption innerhalb der Harnkanälchen eingeengt 
wird, fehlt bisher der exakte Beweis. Nach den experimentellen Ver¬ 
snoben Lindbuänns ist diese Resorptionsmöglichkeit zn leugnen. Er 
fand nämlich („Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie*', 
Bd. 87, H. 1), daß es durch Injektion mit FarbfiUssigkeit oder 
Olivenöl vom Ureter ans gelingt (nicht nur in das Nierenbecken 
sondern auch) mehr oder weniger hoch hinauf iu die Harnkanälchen 
die betreffende Flüssigkeit einzutreiben, je nach dem augenblick¬ 
lichen FUllungszustand der Kanälchen mit Harn. Bei starkem In- 
jektionsdruck tritt die Flttssi^eit infolge mechanischer Läsionen des 
Bindegewebes (besonders bei degeneriertem Parenchym) in der Um¬ 
gebung der Chices renales in die Lyroph- und Blutbahnen (Kapil¬ 
laren und Glomerulnsschiingen) zwischen den Harnkanälchen ein und 
geht von da eventuell ins Filtrat der anderen Niere über , täuscht 
somit eine Resorption von den Harnkanälchen aus vor. Wenn man 
aber durch Anwendung eines gewissen Injektionsdruckes deu Filtratious- 
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druck der Glonieruli eben paralysiert, d. fa. die Filtration sistiert, 
dann müßte nach der Resorptionstheorie die Harnwasscrsünle inner¬ 
halb der Kanälchen zurückgeben and das Ol höher in die Harn¬ 
kanälchen hinanfstelgen. Da dies nach seinen Versuchen dnrchans 
nicht der Fall ist, so glaubt LiNDBMANN eine Rückresorption inner¬ 
halb der Harnkanälchen sicher aasschließen zn können. B. 


Moritz Oppenheim (Wien): Die kombinierte Chinin-Jod¬ 
behandlung dee Lupne erythematoeue naoh 
HoZfZiÄNDEB und eine Erklärung für dieie 
Therapie. 

Das Verfahren, das Verf. anwendete, bestand in Folgendem: Zu¬ 
erst wurde mit O'^g Chinin, sulfuric.oder bisulfuric. nach einer erentuell 
bestehenden Idiosynkrasie gefahndet. Fehlte diese, so bekam Pat. die 
ersten 3 Tage früh und abends 0’50<7 Chinin, auch mehrmals im Tage. 
Bevor die Jodeinpinselung vorgenommen wnrde, wurden die erkrankten 
Stellen nach dem von Hans v. Hebra zur Behandlung des Lupus 
erythematosus angegebenen Verfahren mit Alkohol absolutus und 
dann mit Äther betupft. Dadurch, wurden die Krusten entfernt und 
jetzt erst die Jodtinktur mit einem Borstenpinsel energisch oin- 
gepinselt. Nach je 3 Tagen bekamen die Patienten O’bg Chinin 
mehr und diese Steigerung der Dosis wurde bis eventuell zu acht 
halben Grammen Chinin pro die fortgesetzt, jo nach der Intensität 
des Falles. Bei' dieser höchsten Tagesdosis blieben die Kranken 
solange, bis eine deutliche Abblassung und Abflachung der Krank¬ 
heitsherde zu konstatieren war, und dann wurde die Tagesdosis 
nach je 3 Tagen um ein halbes Gramm vermindert, bis wieder 
zweimal täglich 0'.5^ Chinin erreicht waren. Eine Pause in der 
Behandlung wurde nicht gemacht; nur wenn die Kranken sich über 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit beklagten, wurde die Dosis herab¬ 
gesetzt; sofort nach dem Aufhören dieser Symptome wurde wieder 
die ursprüngliche Dosis verabreicht, die dann entsprechend ver¬ 
größert wurde. Alle behandelten Kranken bekamen über 100 
Chinin in wenigen Wochen und bei keinem traten unangenehme 
Nebenwirkungen auf. Im Gegenteil, die Patienten fühlten sich recht 
wohl, nahmen an Körpergewicht zu, was wohl auf die Ionisierende 
Wirkung des Chinins zurückzufUhren ist. Bis jetzt wurden an der 
Klinik Fingers 6 Fälle von Lupus erythematosus in der eben an¬ 
gegebenen Weise behandelt; alle litten an der chronischen, zur 
narbigen Atrophie führenden Form, bei allen war die Lokalisation 
ausschließlich im Gesiebte und am Kopfe. Um diese fast speziflseh 
zu nennende Therapie des Lupus erythematosus, die Holländer 
sogar differentialdiagnostisch verwerten will, zu erklären, sucht 
Verf. durch Tiervei'suche den Nachweis zu erbringen, daß das 
Chinin, welches im ganzen Organismus kreist, durch das in die 
Haut eindringende Jod im krankhaften Gewebe gewissermaßen fixiert 
wird, indem sich eine Chinin-Jodvorbindung bildet; es käme da die 
große Affinität des Jods zum Chinin in Betracht. („Wiener klini¬ 
sche Wochenschrift“, 1905, Nr.3.) Bei vergleichsweiser Appli¬ 
kation von Jodtinktur und dem von den Elberfelder Farben¬ 
fabriken neuerdings hergestellten Jothion — einem zirka 80®/o Jod 
chemisch gebunden enthaltenden, außerordentlich leicht resorbier¬ 
baren Jodpräparat — konnte nachgewiesen werden, daß größeren 
Jodmengen in der Tat größere Chininmengen entsprechen. Die mit 
Jothion gepinselte Haut enthielt die größte Menge Chinin, ungefähr 
doppelt so viel als die unbehandelte und um die Hälfte mehr als die 
mit Jodtinktur behandelte Haut. L. 

Salomon (Fr.ankfurt a. M.) : 'Über Durstkuren, besonders 
bei Fettleibigkeit. 

Kxpc'rimentellc Untersuchungen am Menschen (Sammlung kUn. 
Ablinndliingen über Pathologie und Therapie der StofFw’Cchsel- und 
Firniiliningsstöruiigen, Berlin 1905) haben gezeigt, daß Wasser- 
enlzichmig folgende siehergestellte Konseejuenzen mit sich bringt: 
1. Entlasluiig des Magens, Verminderung des auf seiner Innenwand 
lastenden Druckes. 2. Verminderung der Gesamtleistung des Zirku¬ 
lationsapparates, Schonung des Herzens. .3. Kindickung der Körper- 
s.äfte. 4. Verminderung des Köi'pergewichtes durch Wasserverluste. 
5. Herabsetzung des Appetites. 6. Erhöhung des Eiweißzerfalles 


(nur bei hochgradiger Wasserentziebung). 7. Dagegen bat sich die 
Ansicht, daß durch Wasserbeschränkung die Verbrennnogsprozesse 
des Körpers und insbesondere die Verbrennung des Fettes in die 
Höhe getrieben worden, nicht bestätigt. — Die Wasserbeschränkung 
bei Entfettungskuren bat bloß die Absicht, das Herz der Fett¬ 
leibigen, das stets in einer gewissen Gefahr der Überbürdnng steht, 
zn entlasten. Die Beschränkung soll nicht unter 1500 cm’ — alles 
was fließt eingerechnet — gehen. Bei manchen Fettleibigen bewükt 
auch die Wasserbeschränkung eine Herabsetznng des Appetites und 
so indirekt Abmagerung. Bei Chlorotischen ist eine weise Beschräu- 
knng der Flüssigkeit ganz rationell, da die Gewebe Chlorotischer 
sich durch allzu großen Wassergehalt auszeichnen. Bei Lebercirrhose 
vermag oft eine Dnrstkur das Wiederkehren des Aszites zu ver¬ 
hindern. Bei Magen- und Darmblutungen empflehlt sich eine voll¬ 
kommene Entziehung jeder Flüssigkeit, verbunden mit Hungern 3 bis 
5 Tage lang, wodurch das Blut eingedickt und gerinnungsfähiger 
gemacht wird. W. Zweig (Wien). 


Schönmann (Hagen): Ein Beitrag inr Behandlung det 
tnberknlöeen Aixitei. 

Seit einigen Jahren behandelt Verf. die Bauchfelltuberkalose 
mit Punktion und Injektion steriler Jodoformemulsion in die Bauch¬ 
höhle („Zentralbl. f. Chir.“, 1904, Nr. 49). Er beginnt mit 1—2 ccm 
der lo/oigen Jodoform-Glyzerinemulsion und steigert die Konzentra¬ 
tion nnd die Dosis bei jeder neuen Injektion, je nach der Lage des 
Falles, in Intervallen von 4—8 Tagen. Sieben nach dieser Methode 
behandelte Fälle heilten in 3—10 Wochen, nachdem sie früher 
lange Zeit der internen Behandlung getrotzt hatten. Bei eiuem 
29jährigon Mädchen heilte auch die gleichzeitig vorhandene Spitzen- 
tul^rkulose aus. Erdheih. 


Th. K. Stefanowski (Kasan): Über die Myringotomie alt 
Mittel snr Verbeeternng dei Gehöre bei Otltii 
media obronloa (adhaeeiva, eiooa nnd eolerotiea). 

Verf. bat in den letzten 5 Jahren 16mal die Myringotomie bei 
chronischer Otitis media zur Besserung des Gehörs, zur Beseitigung 
des Ohrensausens und des Kopfschwindels ausgeführt. Die Erfah¬ 
rungen, welche Verf. an seinem Material gemacht hat, faßt er io 
folgenden Sätzen zusammen („Archiv für Ohrenheilkunde“, 1904, 
Bd. 62, H. 3/4): Die Myringotomie ist leicht ausführbar, fast 
schmerzlos und weder qnoad vitam, noch quoad functionem mit einer 
Gefahr verknüpft; infolgedessen muß die Myringotomie möglichst 
häutig als ein Mittel angeweudet werden, weiches das Gehör zu 
bessern und das Ohrensausen zu verringern vermag. Verf. hat in 
seinen Fällen in 62'5®/(, Besserungen, darunter iu 12'5‘'/o 
ständige Heilung notiert. Der Kopfscbwiudel verschwand vollständig 
oder ließ bedeutend nach. Die Anfälle wurden seltener, die Intensität 
schwächer, Übelkeit und Erbrechen kamen nicht mehr vor. Je früher 
man zur Operation schreitet, desto sicherer kann man auf Erfolg 
rechnen. In sämtlichen Fällen verlief die Operation gut, ohne Üble 
Zufälle und ohne Komplikationen; auch ist während der Bebandlungs- 
periode eine Verwachsung der künstlichen Öffnung im Trommelfell 
nicht eingetreten. Unter den Patienten des Verf.s, die mit Otitis 
media behaftet waren, befanden sich mehr Männer als Frauen. 

L—y. 


Nussbaum (Hannover): Der Hof dee Wobnbantee. 

Verf. macht den sehr beherzigenswerten Vorschlag, dem Hofe im 
W’ohnhause der Großstädte mehr Beachtung zu schenken, als dies 
bisher geschieht. Ein entsprechend großer Hof mit Gartenanlsgeu 
würde es auch in der Großstadt ermöglichen, ruhige, staubfreie, gut 
gelüftete, im Sommer kühle Wobnräume zu gewinnen, während die 
der Straße zugekehrten Räume nur für Küchen- und Geschäftszwecke 
Verwendung finden würden. Durch ZusammenfÜgen von Nachbarhöfen 
könnten leicht größere Gartenanlagen geschaffen werden. Dem Ein- 
wände, daß eine derartige Grundplanverfügung unwirtschaftlich er¬ 
scheinen müßte, weil die Straßenfluoht der Wohnhäuser deren wert¬ 
vollsten Teil darstellt, begegnet der Verf. damit, daß durch seinen 
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Vorschlag der hygieoiscbe Wert der Höfe and das Wohlbehagen, 
welches die nach ihnen eich öffnenden Wohnr&uroe za bieten ver¬ 
mögen, das jetzt bestehende Wertverh&ltnis ändern würden („Hygien. 
Randschau“, 1904, Nr. 21). Ein künstlerisch darchbildeter ^hmuck- 
bof oder der Blockpark sollte auch bei uns jene Bedeutung ge¬ 
winnen , die der Hof als Perle des Hauses bei den alten Völkern 
und noch beute bei den Völkern des Südens besitzt. A. 


Debove (Paris): Lipomatofif dolorosa. 

In der letzten Zeit häufen sich die Berichte über die als 
„Lipomatosis dolorosa“ oder „Maladie de Dercum“ bekannte Krank¬ 
heit. Dbbovb beschreibt („Gaz, des höpitanx“, 1904, Nr. 116) eine 
noduläre Form dieser Erkrankung. Seine Patientin, eine 69jährige 
Frau, bat seit 12 Jahren Tumoren an beiden Armen, deren 83 rm- 
metrische Anordoung und Druckschmerzhaftigkeit, verbunden mit der 
allgemeinen Asthenie und den psychischen Störungen die Diagnose 
^Maladie de Dercnm“ als berechtigt erscheinen lassen. Bei ober¬ 
flächlicher Beobachtung präsentieren sieh die Tumoren als gewöhnliche 
Lipome. Bekanntlich ist das weibliche Geschlecht, besonders im 
Klimakterium, für dieses Leiden prädisponiert. Ätiologisch kommt 
nach der Meinung Debovks besondere das Nervensystem io Betracht. 
Bei seiner Pat. waren psychische Traumen dem Ausgang des Ijeidens 
vorausgegangen. ®'*'* 

Grenet (Paris): Exporimontatlve Purpara. 

Während die von Mathied und Gley sowie von anderen 
gemachten Experimente nur unvollständige Resultate ergaben, gelang 
es Gkenbt beim Kaninchen, eine Eraption zu erzeugen, die der 
Purpura exantbematica beim Menschen glich („Arch. gön. de möd.“, 
19. Januar 1904). Durch intramedulläre Injektion des Glyzerin¬ 
extraktes eines Purparakranken wurde eine Intoxikation des Orga¬ 
nismus sowie eine nervöse Reizung, durch temporäre Ligatur des 
PeduQCulus bepaticus eine Alteration der Leber erzeugt. Diese 
modifiziert die Kongulabilität des Blutes, während die Alteration der 
Nerven die Hämorrhagien produzieren soll. J. St. 


Kleine Mitteilungen. 

— Den EinfluB der Nierenepaltung auf das Nierengewebe 

hat Hbbmam im Tierexperimeot studiert („Deutsche Ztschr. f. Chir.“, 
Bd. 73) und kommt zu nachstehenden Schlüssen : Nach Längsinzislon 
der Niere (rectio renis) tritt ein bedeotender, mitunter halbseitig 
auftretender Schwand derselben ein. Der Grand dieses Schwundes 
liegt in erster Linie in der Bildung aasgebreiteter Infarkte, in zweiter 
Linie im Auftreten einer interstitiellen EntzUndang. Bei Versuchstieren, 
bei denen die nicht operierte Niere vollkommen gesund war, hatte 
dieser künstlich im Nierengewebe hervorgerufene Defekt augen¬ 
scheinlich keine größere Bedeutung. Es läßt sich daraus jedoch nicht 
der Schluß ziehen, daß diese Schädigung auch beim Menschen gleich 
harmlos sei. Den Verlast einer Nierenhälfte gleicht der Organismus 
durch Hypertrophie der verbliebenen Hälfte und der anderen Niere 
aas. Diese Hypertrophie tritt jedoch nur in dem Falle ein, wenn 
der Organismus jung und gesund ist, wenigstens soweit dies die 
Nieren betrifi't. Wir können jedoch gerade bei Menschen unter diesen 
Bedingungen selten operieren. Bei querer Inzision der Niere ist der 
Schwund des Nierengewebes unvergleichlich geringer als bei Sectio 
renis. Die gleichzeitige Inzision beider Nieren ist ein mit großer 
unmittelbarer Gefahr verbundener Eingriff. Wenn durch iigendwelche 
Gründe diese Operation beim Menschen ausgeführt werden müßte, 
sollte man grundsätzlich die durchschnittenen Nieren nicht vernähen, 
sondern die Wände offen lassen and nur mit steriler Gaze tamponieren. 
Denselben Grundsatz sollte mau auch in solchen Fällen einhalten, 
bei welchen wir gezwungen wären, in derselben Sitzung nach Ex¬ 
zision der einen Niere die andere zu inzidieren. Bei beiderseitiger 
querer Nephrotomie haben wir bedeutend größere Wahrscheinlichkeit, 
das Tier am Leben za erhalten, als bei Längsinzislon. Vielleicht 
wäre es am Platze, auch in der Klinik an Stelle der Nephrotomia 
longitndinalis die Querinzlsioa treten zu lassen, im Fall es sich er¬ 


eignen sollte, daß auch dieser leichtere Eingriff imstande ist, gewissen 
für die Nephrotomie gestellten Indikationen Genüge zu tun. 

— Aus den Erfahrungen von Podhobbtzki über gemischte 
Hedonal-Chloroformnarkose („Deutsche med. Wochensebr.“, 1904, 
Nr. 50) geht Folgendes hervor: Der Schlaf tritt bei dieser Narkose 
rascher ein als bei Anwendung von Chloroform allein. Die zur 
Herbeiführung der Narkose sowie zu ihrer Erhaltung erforderliche 
Chloroformqaantität ist geringer. Irgend eine unangenehme Wirkung 
auf Herz and Atmung wurde nicht beobachtet, wohl ein qualitativ 
besserer Puls konstatiert als bei Anwendung von Chloroform allein. 
Erbrechen wurde nach der Narkose bedeutend seltener als bei anderen 
Mitteln beobachtet. 2*0 Hedonal (bei Frauen) genügen, um die vor¬ 
teilhafte Wirkung zu voller Bedeutung kommen zu lassen. Da das 
Hedonal schwerer resorbiert wird, empfiehlt es sich, das Mittel 
möglichst rechtzeitig, jedenfalls nicht weniger als eine Stunde vor 
Beginn der Chloroformierung, zu geben. 

— Die spezifische Therapie der Tuberkulose und ein impf- 
verfahren gegen dieselbe erörtert Mabagliano („Gaz. d.osp.“, 1904, 
Nr. 121). Er sagt: Es gibt eine wirksame spezifische Therapie der 
Tuberkulose. Es gibt eine Möglichkeit, den tierischen Organismus gegen 
Tuberkulose zu immunisieren wie gegen andere Infektionskrankheiten, 
und man darf mit gutem Grande auf ein antitaberkalöses Impfver- 
fafaren beim Menschen hoffen. Die durch die tuberkulöse Infektion 
geschaffenen Veränderungen im Organismus sind bedingt durch die 
von den lebenden Tnberkelbazillen ausgeschiedenen Gifte und durch 
die im Körper der Tnberkelbazillen enthaltenen Gifte, die Tuberkel- 
bazülen-Protelne. Die letzteren begünstigen die Verbreitung der 
Tuberkelbazillen im Körper und schaffen ein für ihre Verbreitung 
günstiges Terrain. Zur Wirkung der von den Tuberkelbazillen ge¬ 
schaffenen Läsionen gesellen sich alsbald hinzu die Misebinfektionen 
mit den pyogenen Pilzen, welche zur Gewebszerstörung und zu 
schweren toxämischen Zuständen führen. Der tierische wie mensch¬ 
liche Organismus verfügt über ein gewisses Quantum von Verteidigungs- 
stoffep gegen Tuberkelbazillen, welche sich aber upr bei Einverleibung 
kleiner und begrenzter Quantitäten von tuberkulösem Virus äußert. 
Durch die Injektion tuberkulösen Giftes, seien es abgetötete, seien 
es lebende Bazillen, erhöht sich in progressiver und meßbarer Weise 
das bakterizide, das antitoxische und das agglutinierende Vermögen 
des Blutserums. Das diese Bchutzstoffe enthaltende Serum kann zur 
passiven Immunisierung und zu Heilzwecken verwandt werden. Dies 
kann auch durch den Magen und Darm bewirkt werden. Die aktive 
Immunisierung beim Menschen in der Form eines Impfverfahrens 
kann man auf verschiedenen Wegen mit lebendem oder totem Material 
erlangen. Die am meisten versprechende Form einer Schutzimpfung 
ist die „progressive“. Sie besteht darin, daß durch abgetötete Tuberkel- 
bazillen ein entzündlich-tuberkulöser Herd gesetzt wird, indem diese 
abgetöteten Tuberkelbaztllen in bestimmt abgemessener Quantität 
sehr oberflächlich unter die Haut injiziert worden. Es soll zu einem 
langsam heilenden Abszesse kommen, dessen Inhalt steril bleibt, der 
oft i—2 Monate länger zur Heilung braucht, keine Gefahr bringt 
und zur progressiven Anhäufung von Schutzstoffen im Blute führt. 

— Das Antlthyreoldin MOEBIUS ist Blutserum von Hammeln, 
denen man zirka 6 Wochen vor dem ersten Aderlaß die Schilddrüse 
exstirpiert hat. Es erhält zur Konservierung einen Zusatz von 0'5% 
Karbolsäure und wird ausschließlich io mit Korkstopfen verschlossenen 
Gläsern zu 10 Inhalt abgegeben. Bei entsprechender Aufbewahrung 
ist das Antithyreoidin unbegrenzte Zeit haltbar. In einer zweiten 
Veröffentlichung konnte Moebius diese günstigen Erfahrungen auf 
Grund weiterer Beobachtungen bestätigen. Er äußert sich u. a. wie 
folgt: Das Basedowserum bat niemals Störungen hervorgerufeu und 
es hat zweifellos den Kranken Nutzen gebracht. Zwar schien die 
Zahl der Pulse nicht stark abzunehmen, aber der Umfang des Halses 
wurde geringer, die Kranken sagten mit Bestimmtheit, sie fühlten 
sich ruhiger, sie schliefen besser. Die bisher von Ballet und Exriqurz, 
Lanz, Boerina („ÄrztI.Rd8ch.“,1905,Nr. 1) von Hempbl („Münch, 
med. Wochenschrift“, 1905, Nr. 1) und Thiengbr (ibidem) ge¬ 
wonnenen Resultate fordern zu ausgedehnter Verwendung und weiterer 
Nachprüfung des Serums auf, nachdem sich dasselbe als ein Mittel 
erwiesen hat, das vielfach bessernde, in gewissen einzelnen Fällen 
direkt heilende Wirkung entfaltet. Mau pflegt schon nach kurzdauern- 
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der Verwendung des Tbyreoid-äerums Abnahme des Halsumfaogs, 
Rückgang der Puls- und Atemfrequenz, Verkleinerung des Exoph¬ 
thalmus und Verminderung der SchweiSsekretion zu konstatieren. 

— Hei Anwendung der Spinalanalgesie gelangte Stolz 
(„Archiv f. Gyn.“, Bd. 73) zu folgenden Ergebnissen: Die Bpiual- 
analgesie mit 0*05—0‘08 Tropakokain, das im Liquor cerebrospinalis 
gelöst wird, erwies sich ungefährlich und erzeugte nur ausnahms¬ 
weise geringe Folgeerscheinungen. Die Analgesie schreitet io gesetz¬ 
mäßiger Weise vorwärts und steigt von den untersten Sakralgegenden 
zu den Dorsalsegmenten empor. Ihr Erlöschen erfolgt in umgekehrter 
Richtung, so daß die Anal- und Genitalregion am frühesten und 
längsten analgetisch ist. Größere Dosen erhöhen die Dauer und 
Intensität, größere Fiüsslgkeitsmengeu die Ausbreitung der Analgesie. 
Sie eignet sich vorzüglich zur Ausführung aller Operationen am 
Anus und am äußeren Genitale, insbesondere zu den Plastiken und 
Fisteloperationen. Bei Kolpoköliotomien und Köliotomien ist die 
Injektion von 0'07—0'08 Tropakokain erforderlich. Viele Laparo¬ 
tomien — 56®/o — ließen sich so ohne Störung vollenden, in 
war infolge langer Dauer der Operation noch eine Inbalationsoarkose 
nötig, in einigen Fällen — l’3®/o — versagte die Spinalaoästhesie 
vollständig. Zur lubalationsnarkose waren nach voraufgegangener 
Spinalanästhesie stets auffallend geringe Mengen nötig. In den 
geburtshilflichen Fällen genügte 0'05 Tropakokain, um das äußere 
Genitale für eine Stunde zu analgesieren. Die Wehen wurden weder 
in ihrer Dauer, noch in ihrer Heftigkeit beeinträchtigt, eher ließ 
sich eine Steigerung der Wehentätigkeit wabrnebmen. Die reflek¬ 
torische Aktion der Bauchpresse wird ausgeschaltet, doch kann die 
Bauchmuskulatur willkürlich in Tätigkeit versetzt werden. Die Spinal¬ 
analgesie eignet sich in der Geburtshilfe für operative Eingriffe, 
doch ist die Lumbalpunktion wesentlich schwieriger als bei nicht- 
schwangeren Frauen. 

— Ober einige Anwendungsgebiete des Thigenol, speziell 
in der Gynäkologie berichtet Blondel (nRev. de Thörap.“, 1904, 
Nr. 23). Das Thigenol ist eine vereinfachte Form des Ichthyols und 
w'ird dargestellt, indem man süßes Mandelöl mit konzentrierter 
Schwefelsäure behandelt; es enthält lO^o Schwefel, also fast 2*^/o 
mehr als das Ichthyol, stellt eine dickliche, dunkelbraune, leicht in 
Wasser, Alkohol und Glyzerin lösliche Flüssigkeit dar von ausge¬ 
prägtem , aber nicht unangenehmem Geruch. Infolge der leichten 
Herstellungsweise ist der Preis des Thigenols ein geringer, es ist 
nicht toxisch, selbst bis zu 20 g pro Tag. Blondel wandte das 
Thigenolum purum mit Erfolg bei Ekzema seborrhoicum, ferner bei 
Prostatitis acuta und chronica als Lavements in folgender Mischung 
an: Thigenol, Antipyrin aa. 5'0, Aqu. dest. lüO'O, besonders aber 
bei gynäkologischen Affektionen, und zwar bei Fluor albus, Endo¬ 
metritis, Entzündungen der Adnexe, Lageveränderungen des Uterus 
und der Adnexe usf. Meist wird das Thigenol, mit Wasser oder 
Glyzerin zu gleichen Teilen vermischt, in Form von Tamponade 3mal 
wöchentlich neben täglichen Ausspülungen, mit Natr. bicarb.-Lösung 
angewandt. Blondel bat schließlich das Thigenol in einer Reihe 
von Fällen bei chronischer Blennorrböe der Harnröhre und der para- 
uretbrälen Drüsen angewandt, und zwar in der Weise, daß er einen 
mit dem Mittel getränkten Tampon bis zur nächsten Miktion in der 
Harnröhre liegen Heß oder dasselbe in die Drüsen mittelst einer 
Platinöse einführte; 3 Wochen täglicher Einlage haben bei chronischer 
Urethritis zur völligen Heilung genügt. Die Wirkung des Thigenols 
ist jener des Ichthyols ähnlich, ohne die Nebenerscheinungen des¬ 
selben — Geruch etc. 

— Die Anemonen, ihre Pharmakologie und therapeutische 
Verwendung bespricht Chevalier („Rev. de Thör. med. chir.“, 1905). 
Dieselben gehören zur großen Familie der Ranunkulazeen und sind 
in therapeutischer Beziehung der Akouitgruppe anzureihen, mit welcher 
sie auch in pharmakologisch-dynamischer Hinsicht zahlreiche Be¬ 
rührungspunkte haben. Chevalier glaubt, daß die Anemonen als 
anästhesierende Mittel noch wertvolle Dienste leisten können, und 
bedauert, daß sie durch die kritiklose Anwendung von seiten der 
Homöopathen in Mißkredit gekommen seien. Das Extrakt der Ane¬ 
monen wirkt bei den Tierversuchen als Gift des Zentralnerven¬ 
systems ; thenapoutisch wird das wässerige, alkoholische oder .Uber- 
extrakt aus den Blättern verwendet, und zwar in der Dosis von 


005—0'2 in Pillenform. Beinahe speziflsch soll diese Therapie bei 
schmerzhaften Genitalaffektionen beider Geschlechter wirken, wie 
z. B. bei Dysmenorrhöe, schmerzhafter Oophoritis, Orchitis, also bei 
mit Schmerzen verbundenen Entzündungen der Geschlechtsorgane 
und deren Adnexe. Das Mittel hat ferner gute Resultate bei Keuch¬ 
husten, Asthma und überhaupt bei spastischen Affektionen, welche 
von Sympatbikuserkrankungen berrühreo, gegeben. 

— Bei harnsaurer Oiatheae hat Floret („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 4) vom Natronsalz der Anhydromethylen- 
zitronensäure, dem Citarin, Erfolge gesehen. Dasselbe löst sich sehr 
leicht in kaltem Wasser; mit Zusatz von etwas Zucker nimmt es 
einen nicht unangenehmen, limonadenartigen Geschmack an and wird 
in dieser Form gern genossen. Die bisherigen klinischen Versuche 
sind zu dem übereinstimmenden Resultate gekommen, daß das Citarin 
durchaus das zu leisten vermag, was vermöge seines Aufbaues und 
seiner chemisch-physikalischen Eigenschaften von ihm erwartet werden 
konnte. Zuverlässig ist seine Wirkung bei akuter und auch chronischer 
Gicht. Man gibt davon mehrmals täglich 2 g. 

— Aus den Erfahrungen von Bote („Zentralblatt f. inn. Med.“, 
1905, Nr. 5) geht hervor, daß das Metaphenylendiamln auf akute 
Durchfälle einen günstigen therapeutischen Einfluß hat. Bei einigen 
chronischen Darmleiden sowie bei Diarrhöen von Phthisikern blieb 
die therapeutische Wirkung aus. Jedenfalls würde ein weiterer 
Versuch mit Metaphenylendiamin bei derartigen chronischen Durch¬ 
fällen gerechtfertigt sein. Am meisten indiziert ist das Metaphenylen- 
diamin aber wohl bei den akuten, durch chemische Veränderugen 
des Darmiabaltes verursachten Diarrhöen. Ähnlich oder ebenso war 
der Verlauf bei allen anderen mit Metapbenylendiamin behandelten 
Diarrhöen der Kinder. Nie traten irgendwelche schädliche und unan¬ 
genehme Nebenwirkungen auf. Ohne die Erwartungen allzuhocb zu 
spannen, möchte Verf. auf Grund seiner Erfahrungen empfehlen, 
bei Verdauungsstörungen, die von Durchfall begleitet sind, das 
Metaphenylendiamin (Lentin) in kleinen Dosen (für Erwachsene nicht 
über 0'3s' dreimal täglich!) zu versuchen. 

— Über die neuen Fortschritte der Untersuchung und 
Behandlung der Sprachstörungen berichtet Gutzuakn („ztschr. 
f. diät. n. phys. Ther.“, Bd. 8, H. 10). Verf. fand bei gleichzeitigen 
kymographiseben Atmungsaufnahmen der Brust- wie der Bauch- 
atmnng, daß bei normal sprechenden Personen die willkürliche 
Beeinflussung der Atmung durch den Sprechvorgang der thorakalen 
Bewegung das Übergewicht über die abdominale, verleibt. Bei Sprach¬ 
störungen wie bei kortikomotorischer Aphasie, Stotterern und kon¬ 
genital taubstummen Kindern, die die Sprache langsam erlernt haben, 
zeigen sich dagegen die Exspirationsbeginne beider Arten auffallend 
synchron. In therapeutischer Hinsicht ist daher notwendig, die kostale 
Atmung zu verstärken und durch Übung mehr zum Bewußtsein zo 
bringen. Hinsichtlich der Diagnose von Artikulationsstörungen besitzen 
wir einfache Apparate, die uns die Bewegungen des Mundbodens 
und der Lippen registrieren. Fehlerhafte Luftdurchlässe durch die 
Nase beim Sprechen lassen sich leicht mittelst einer in die Nasen- 
öft'nung hineingesteckten durchlöcherten Olive, welche durch einen 
Gummiscblauch mit einer Schreibkapsel in Verbindung steht, fest¬ 
stellen. So werden auch die verschiedenen Formen des Lispelns 
unterschieden. Drei Sinne, das Gefühl, das Gehör und das Sehen 
üben bei der Bprachtätigkeit eine gemeinschaftliche Kontrolle aus. 
Bei Störungeu eines dieser Sinne ist die Kompensation durch Er¬ 
höhung der Tätigkeit eines anderen zweckmäßig. Auch psychische 
Einflüsse sind in Betracht kommende Faktoren sowohl beim Erlernen 
der Sprache als bei spastischen Störungen derselben. Die Produktion 
der eigenen Sprache, die gerade bei 'solchen Personen oft rauh ist, 
kann durch Übung des Gefühls verbessert werden. Der Aufbau der 
Sprache motorisch Aphasiseber durch ArtikulationsUbungen wird 
unterstützt bei Rechtshändern durch Bebreibübungen mit der linken 
Hand, insoferne dadurch das rechte Hirn für die feineren Sprach- 
bewegungen geübt wird. Die Regulierung der Atmungsbewegung 
bat sich beim Stottern und bei der spastischen Aphonie als Grund¬ 
lage der gesamten Behandlung erwiesen. 

— Die Haltbarkeit und Verwendbarkeit des FlCKER8Chen 
DiagnOStikum auch in tropischen Gegenden hat Eichlek erprobt 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 3). Uns ist durch dieses 
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Präparat eiu Mittel zur Typhusdia^uose gegeben, das vor allem für 
ßchiffsärzte von unschätzbarem Nutzen ist. Der ganze Apparat eines 
Laboratoriums zur Anstellung der mikroskopischen GBUBKR-WlDALscben 
Serumreaktion fehlt an Bord vollständig. Da das FiCKEKscbe Typhus- 
diagnostikum, als einwandfrei und haltbar nunmehr erprobt, die 
Methode zur Anstellung dieser makroskopischen Serumreaktion sehr 
leicht zu erlernen und ohne weitere Hilfsmittel anznstellen ist, so 
sollte das Diagnostikumkästehen eigentlich in keiner Schiffsapotbeke 
mehr fehlen. 

— Das Glykosal hat Schober (Inaugural-Diss., Halle a. S. 
1905) bei akutem Gelenkrheumatismus, Rheumatismen mit^subfebrilen 
Temperaturen, chronischer Polyarthritis, Muskelrheumatismns und ex- 
sadativer Pleuritis erfolgreich gebraucht. Dasselbe ist ein aus Salizyl¬ 
säure und Glyzerin unter Einwirkung von Mineralsäuren dargestellter 
Monosalizylsäureglyzerinester. Das weiße, leichte Kristailpulver schmilzt 
bei 76^ C, Ibst sich in kaltem Wasser zu etwa 1%, in heißem 
außerordentlich leicht. Von Alkohol wird es gut aufgenommen, 
weniger gut von Äther und Chloroform. Mit Glyzerin ist es misch¬ 
bar. Es wurde zumeist in Dosen von mehrmals täglich 1 g verab¬ 
reicht. Die perkutane Anwendung (lO*>/oige Glykosalsalbe) erecheint 
Schober nicht empfehlenswert. 


Literaridche Anzeigen. 

Anfg*a1»eii, Zweok nnd Ziele der Oeenndheitapflege. 

Von Prof. Or. Johannes Orth. Stuttgart 1904, Emst Heinrich 
Moritz. ^ 

Die „Bibliothek der Gesundheitspflege^^ konnte nicht würdiger 
eingeleitet werden, als durch das vorliegende Büchlein, in welchem 
der berühmte Autor in vollendeter, für jedermann verständlicher 
Weise Entstehung und Verhütung von Krankheiten bespricht. Wir 
wünschen dem Unternehmen, das jedem- gute, populäre Medizin zu 
billigen Preisen zugänglich machen will, vollen Erfolg. Jeder Arzt 
sollte das Eindringen dieser Schriften in die Familie nach Kräften 
fördern; denn auf diese Weise kann er das Kurpfuschertum in der 
würdigsten nnd wirksamsten Weise bekämpfen. A. 


Feuilleton. 


Über die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max Ellmann, Wien. 

(Fortsetzung.) 

Eine Bedingung für die Rechtsgültigkeit des Vertrages ist die 
Einwilligung des Kranken oder, falls er unmündig ist,, seiner An¬ 
gehörigen. Einzelne Rechtslehrer gehen soweit, daß sie die allgemein 
gültige Straflosigkeit der ärztlichen Eingriffe, welche ihrer Ansicht 
nach Körperverletzungen im Sinne des Gesetzes sind, auf die Zu- 
stimmnng des Kranken zurückführen! Meiner Ansicht nach sind 
Operationen überhaopt keine Körperverletzungen im Sinne des Ge¬ 
setzes; nach österreichischem Gesetze würden sich bei dieser Auf¬ 
fassung geradezu fürchterliche Folgen für die Ärzte ergeben, da nach 
unserem Strafgesetze selbst die Einwilligung des Verletzten den Täter 
nicht straflos macht. Jeder Arzt, der einen Kranken operiert, müßte 
in den Kerker wandern 1 

Da aber ein Vertrag nur dann bindend ist, wenn die Vertrag¬ 
schließenden über alle Bedingungen und Vertragsverbältuisse sich 
klar sind, wird die Einwilligung nur dann rechtskräftig, wenn der 
Kranke die volle Wahrheit weiß. Diese Bedingung aber zu erfüllen, 
gebt nicht immer an, wie wir früher gesehen haben. Die Operateure 
suchen sich in letzter Zeit durch Reverse sicberzustellen. Bevor 
wir über diese Frage sprechen, wollen wir aber noch einige Fragen 
aufwerfen — nicht lösen, denn die Lösung ist unmöglich. 

Welcher Kranke hat das Recht, seine Einwilligung zu geben? 
Rechtlich ist das nicht klar, etwa nnr der eigenherechtigte, voll¬ 
jährige Kranke? Wenn jemand wegen Verschwendung unter Kuratel 
steht, darf er dann sich nicht operieren lassen, um sein Leben zu 
retten? Muß er die Zustimmung seines Kurators abwarten? Gewiß 


Über akute Exantheme. Neue Methode ihrer Prophylaxe. 

Von Or. iarOdlav Eigart, Arzt am BrUnner Krankenhause. 

Leipzig, Veit & Komp. 

Die Erfahrungen des Autors stammen aus einigen beobachteten 
Hausepidemien im Krankenhause. Vom Standpunkte ausgehend, daß 
hei einer rationellen Prophylaxe das größte Augenmerk auf die 
Infektionspforten zu richten sei, und daß der Respirationstrakt diese 
in erster Linie abgebe, wurden prophylaktische Inhalationen mit 
niebttoxiseben und wenig reizenden Stoffen, nnd zwar Aqua calcis 
(mit destilliertem Wasser aa.), mit 3<*/oiger Lösung von Acidum 
boricum, mit 0'05% Solutio Jodi tricblorati und mit SVoie©*" Koch¬ 
salzlösung bei den gefährdeten Kindern in Anwendung gebracht. 
Die erzielten Resnltate waren frappierend und regen zur Befolgung 
der vom Autor gegebenen Anregung sehr an. ln einem speziellen 
Teile des Buches faßt Autor alles Wissenswerte über Ätiologie, 
Epidemiologie, Disposition und Immunität des Scharlachs, der Masern, 
des Fleckflebers, der Pocken in interessanter Form zusammen. Ein 
letzter Abschnitt bringt praktisobe Winke für eine allgemeine Pro¬ 
phylaxe der akuten Exantheme. Nbübath. 


Welche Aufgabe erfüllt das Krankenhaus der kleinen 
Städte nnd wie ist es einznriohten ? Von Sanitätsrat 
Dr. Mencke. Fünfte Auflage, bearbeitet von Dr. msd. Früz 
Carlau. Mit 6 Tafeln Abbildungen und 7 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Berlin 1904, Richard Schoetz. 

Das Büchlein enthält nicht nur alles zur Anlage, Einrichtnng 
und zum Betriebe eines kleinen Krankenhauses — nach dem Muster 
englischer Hüttenhospitäler — Wissenswerte, sondern zeigt auch den 
Weg, wie die private Wohltätigkeit zur Herbeisehaffung der nötigen 
Mittel beranzuziehen ist. Der Neubearbeiter bat aus Pietät gegen 
den Verfasser an der ursprünglichen Fassung wenig geändert, nur 
in einem Anhänge das seit einigen Jahren bestehende, neue Ver¬ 
waltungssystem besprochen. Die Notwendigkeit einer 5. Auflage be¬ 
weist wohl am besten die große Verbreitung, die dieses treffliche 
Büchlein in allen Interessentenkreisen gefunden bat. A. 


nicht! Darf ein Mensch im Alter von 23 Jahren nicht seine Zu¬ 
stimmung geben? Muß der Arzt sich vorher durch Vorlegen des 
Geburtsscheines die Gewißheit verschaffen, daß der Kranke mündig 
ist ? Mir ist folgender Fall bekannt geworden. 

Eine junge Frau läßt sich von einem Spezialarzt wegen einor 
unbedeutenden Nasenaffektion operieren und es folgt eine heftige, 
aber nicht gefährliche Blutung. Der Mann, ein Advokat, droht mit 
der Klage, weil die Frau rechtlich nicht mündig war! Nehmen wir 
folgende Fälle: Eiu Kranker ist bewußtlos. Die Operation ist dringond. 
Wer bat das Recht, die Einwilligong zu erteilen? Die Angehörigen, 
sagt man; welche Angehörige ? Wenn wir Eltern für die Kinder, 
großjährige Kinder für die Eltern, Eheleute gegenseitig zur Erklärung 
für berechtigt halten, was,soll man dann aber ton, wenn etwa der 
Vater die Einwilligung zur Operation gibt, die großjährige Fran sie 
verweigert. Sind Geschwister berechtigt, die Einwiiligung za geben ? 
Oder gar noch entferntere Verwandte? Mao sieht, daß der Arzt eigent¬ 
lich immer in Begleitung seines Uechtsfreundes sein müßte, und daß er 
auch dann Gefahr läuft, falsch zu bandeln und die Folgen tragen 
zu müssen, da ja auch der Rechtsfreund nicht unfehlbar ist und 
seine Ansichten für den Richter nicht bindend sind. 

Wir sehen demnach, daß die Praxis einen Ausweg suchen 
muß, einen Ausweg, der aber gelegentlich irre führen kann. 

Rabel sagt diesbezüglich treffend: „Der Arzt wird ferner 
das Recht der Eltern nnd Vormünder auf Dummheit respektieren 
müssen, so lauge nicht die Behörde sich einmischt, die er anrufeu 
darf. Er wird jedoch mindestens bei großjährigen Kranken auf die 
Stimme des Bruders, des Onkels oder gar der Köchin nicht zu 
hören brauchen. Ich wüßte nicht, warum man ihre Vorliebe für 
Sympatbiemittel und „Naturheilkunde^^ schützen sollte, und sind doch 
teure Anverwandte, die sich dem Arzt aus Indolenz oder gar aus 

^ L. c. pag. 33. 
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Rachsocfat, oder in ihrer Eigenschaft als lachende Erben in spe 
bindernd entgegenstelten, nicht ganz außer der Welt. ^Ichbehaopte 
ruhig, daß der vom Kranken gerufene oder nach dem 
vermutlicben Willen desselben handelnde Arzt in der 
Krankheit dem Patienten rechtlich viel näher steht, als 
all diese Personen.“ 

Kein Arzt zweifelt daran, daß er dort, wo plötzlich Lebensgefahr 
entsteht, eingreifen muß, nnd er wird sich hier dnrch keinerlei 
rechtliche Bedenken abbalten lassen. Ob ohne Willen oder gegen den 
Willen des Kranken und seiner Angehörigen, ist hier einerlei. 

ln einem Artikel der „Nenen Freien Presse“ berichtet ein 
Dr. F. F. K. Über Folgendes: Eine Frau vergiftet eich, die Frau sträubt 
sich mit Gewalt gegen die Behandlung, die Ärzte aber waschen ihr 
trotz alles Stränbens den Hagen ans. Die Fran wird gerettet. Rin Btraf- 
rechtslehrer der Wiener Universität erklärt den Ärzten, daß sie nach 
§ 93 Bt. 6. B. das Verbrechen der öffentlichen Gewalttätigkeit be¬ 
gangen hätten! Strafe 6 Monate bis zn 1 Jahre Kerker, bei er¬ 
schwerenden Umständen sogar bis zu 5 Jahre schweren Kerker! 
Abgesehen davon, daß meiner Ansicht nach hier nicht § 93 des 
Strafgesetzes (Einschränkung der persönlichen Freiheit), sondern 
§ 98 (Erpressung: wer einer Person Gewalt antnt, um sie zn einer 
Jjeistung oder Duldung oder Unterlassung zu zwingen) anznführen 
wäre, glaube ich, daß kein Richter der Welt sich zu einer solch 
doktrinären Meinung bekennen würde. 

Wo plötzliche Lebensgefahr besteht und der Arzt eingreift, 
gebt er von folgender Voraussetzung ans: 

Ein Abwarten bringt Gefahr. Bei dem Zustand des Kranken 
ist.es demselben oder seinen Angehörigen unmöglich, 'in Ruhe die 
Gefahren des Zustandes und des Eingriffes gegenüberznstellen und 
ihren Entschluß zu fassen. Ich bandle nach dem Willen, den der 
Kranke voraussichtlich haben würde, ja haben müßte, wenn er voll 
znrechnnngsfähig wäre. 

Würde man eine derartige Handlang des Arztes als Verbrechen 
auffassen, so wäre es aneh ein Verbrechen, einem Selbstmörder bei¬ 
zuspringen, da er ja dnrch seine Tat seinen Willen deutlich genug 
aasgedrückt hat. Zu solchen Absurditäten kann aber nur der Buch¬ 
stabenglaube führen; das wirkliche Leben weiß nichts davon. 

Greift der Arzt aber ohne Not ein, ohne vorher die Zustimmung 
erlangt zu haben, dann verliert er nicht nur den Anspruch anf 
Entschädigung, den er sonst hat, sondern ist auch haftpflichtig für 
einen eventuellen Schaden. 

Bie wissen, daß in letzter Zeit die Frage der Reverse viel 
besprochen wurde. Der Revers besagt, daß der Kranke in die 
Operation einwilligt. Inwiefern sind solche Reverse rechtskräftig? Die 
allgemeinen Voraassetzungen, wie Zurechnungsfähigkeit und eventuell 
Mündigkeit des Kranken Obergehe ich. 

Aus dem Reverse muß hervorgehen, daß der Kranke die Art 
und Gefahr des Leidens sowie die Art und Gefahr der Operation 
kennt! Denn nur dann ist ja der Vertrag rechtsgültig, wenn der 
Kranke sich über alles klar ist! Inter arma silent leges. Sollen wir 
sagen, unter dem Drucke des Gesetzes, vielmehr des Buchstaben des 
Gesetzes, schweigt die Humanität? 

Kann aber der Kranke überhaupt immer die vorhandenen 
Verhältnisse wirklich so beurteilen, daß sein Entschluß wie das Gesetz 
es verlangt, frei, ernstlich, bestimmt und verständlich ist? Hoch- 
intelligente Menschen wohl manchmal, nie aber nniutelligente. Intelli¬ 
gente Kranke sagen ja oft dem Arzt, ich vertraue mich Ihnen an, 
tun Bie, was sie für gut und notwendig halten. 

Die Notwendigkeit des Eingriffes kann gegebenenfalls nnr der 
Arzt bestimmen. Erklärt der Arzt eine Operation für nötig nnd stimmt 
der Kranke bei, so ist hiermit die Verantwortlichkeit des Arztes 
noch immer nicht behoben. Der Kranke stimmt dem notwendigen 
Eingriffe zu, nicht etwa dem überflüssigen. Der Revers würde daher 
in letzterem Falle den Arzt nicht exkulpieren. 

Kann aber der Arzt immer die Notwendigkeit des Eingriffes 
bestimmen ? 

Nein! Bei einem eingeklemmten Bruch, bei einer Kehlkopf¬ 
stenose, bei einer Blutung ist die Notwendigkeit klar. Wie aber bei 
Krebs in gewissen Stadien? Ein Operateur erklärt die Operation 


für aussichtslos und unmöglich, der andere für möglich und bei der 
absoluten Tödlichkeit des Leidens für notwendig! 

In anderen Fällen hängt die Notwendigkeit des Eingriffes gar 
von dem subjektiven Beflnden des Kranken ab, von seinem Berufe etc., 
also von Verhältnissen, die der objektiven Beurteilung oicht so leicht 
zugänglich sind. Ist bei einer Neuralgie die Resektion des Nerven 
„notwendig“? Der eine Kranke hält lieber die Schmerzen aus, dem 
anderen machen sie den Tod wünschenswerter als das Leben ! 

In solchen Fällen wird daher nicht der Arzt, sondern der 
Kranke die Notwendigkeit des oft gefährlichen Eingriffes zu be¬ 
stimmen haben. 

Wie aber, wenn def Arzt während des Eingriffes flndet, daß 
eine größere, gefährlichere Operation nötig ist? Soll er von dem 
Kranken von vornherein sich für alle Znfälle den Revers geben 
lassen, dem Kranken meist überflüssige Sorge nnd Angst machen ? 

Kann die Operation unterbrochen werden, nun gut, dann kann 
auch die neuerliche Einwilligung eingeholt werden, die wohl meist 
versagt werden dürfte. Zum zweitenmal läßt man sich gewiß nicht 
gerne operieren, zumal wenn man weiß, daß der Arzt sich schon 
einmal geirrt hat. Ist eine Unterbrechung der Operation unmöglich, 
dann ist die Haltung des Operateurs gegeben. Er muß die Operation 
nach bestem Wissen and Gewissen zu Ende führen. 

Ein Revers, der sieh auf eine bestimmte Operation bezieht, 
ist immer ein zweifelhafter Bchutz des Arztes. Der Revers müßte etwa 
so lauten: Ich anvertraue mich dem Dr. X und erlaube ihm, alle nach 
seiner Wissenschaft für nötig befundenen Eingriffe an mir vorzunebmen, 
um mich von dem Leiden, das er bei mir konstatiert hat, zn befreien. Durch 
einen derartigeu Revers gibt der Kranke deutlich zu verstehen, daß 
er von dem Leiden befreit worden will und daß er in einen nötigen 
Eingriff einwilligt. Der Arzt würde trotzdem verpflichtet sein, dem 
Kranken die Wahrheit zn sagen, weil nur dann seine Einwilligung 
eine freie und bestimmte sein kann. Der Arzt wird durch einen 
solchen Revers nnr insofern geschützt, daß er für eine etwa sich als 
nötig heransstellende größere Operation, als ursprünglich angenommen 
wurde, gedeckt erscheint. Voraasgesetzt ist hierbei natürlich, daß 
der Arzt den Zustand des Kranken vorher genau notersucht hat. 
Ein Irrtum in der Diagnose ist straffrei und ohne Folgen, denn 
IrrtUmer sind möglich. Nur die Fahrlässigkeit ist strafbar und macht 
haftbar. 

Ebensowenig kann ein Revers den Arzt vor den Folgen 
etwaiger Kunstfehlern schützen. Nur vor den Folgen von Unglücks- 
fällen, welche außerhalb des Verschuldens des Arztes liegen, kann 
sich der Arzt schützen. 

Ein Beispiel möge das klar machen. Der Arzt hält eine Ope¬ 
ration in der Bauchhöhle für nötig, etwa die Entfernung der krebsig 
erkrankten Gebärmutter. Hat er geuan untersucht und die Grenzen 
der erkrankten Gewebe nicht erkennen können und verletzt er bei 
der Operation etwa den Darm, dann bat er für die Folgen nicht 
aufzukommen, da er keinen Kunstfehler begangen und die Erlaubnis 
für die nötige Operation erhalten bat. 

Verspricht er aber trotz des undeutlichen Befundes der Kranken, 
daß er die Gebärmutter entfernen werde, daß die Operation keine 
Komplikationen zur Folge haben könne, dann ist er haftbar, wenn 
trotzdem eine Komplikation eintritt und für die Kranke hieraus ein 
Schaden entsteht. 

Besonders vorsichtig muß aber der Arzt sein, wenn ein Eingriff 
nicht notwendig ist, der nur die Beseitigung von Gebrechen und 
Leiden, die nicht gefährlich sind, bezweckt, z. B. bei kosmetischen 
Operationen, oder wenn eine andere, langwierigere oder weniger 
sichere Behandlungsmethode möglich ist, der Kranke aber schnell 
geheilt sein will. In solchen Fällen versprochen Bie ja gewiß nichts. 
Die ganze Verantwortung, abgesehen von Kunstfehlern und Fabr^ 
lässigkeit, muß hier immer dem Kranken überlassen sein. Er allein 
soll die Entscheidung treffen, ob die Operation für ihn nötig ist. 
Das einzige, was Sie sagen dürfen, ist: nach meiner Erfahrung ist 
der Eingriff nicht gefährlich und erfolgversprechend. 

Der Arzt soll überhaupt nicht bestimmt Erfolg verepreeben, er 
ist Diener, nicht Herr der Natur. Allerdings gehe ich nicht so weit, 
einem Arzte einen Vorwurf daraus zn machen, eventnell ihn sogar zur 
I Verantwortung zn ziehen, wenn er einem todkranken Menschen, dem 


Digitized by v^ooQie 


_ 4 



941 


1906. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 19. 


942 


er durch eine Operation die letzten Tage und Wochen des Lebens 
erleichtern and erträglich machen will, Genesung verspricht. Eine 
Tänscbang des Kranken ist eben oft nnvermeidlich und doktrinären 
„Rechtsverfechtern“ wäre nur zu raten, mitanznsehen, in welche 
Sltnutionen der Arzt oft gerät 

Der Arzt haftet ferner für Knnstfehler. Die Definition für 
Kunstfehler in dem Strafgesetz haben wir schon gehört. Grobe Un¬ 
wissenheit und ungeschickte Operationen sind Kunstfebler. Unge¬ 
schickt ist aber auch eine Operation nach der richtigen Auslegung 
des obersten Gerichtshofes welche zwar richtig und kunstgerecht 
ausgefUhrt, aber nicht am Platze war. Also falsche Diagnose und In- 
dikatioDSStellnng für eine Operation, wenn sie auf grobe Unwissen¬ 
heit , nicht bloß auf Fahrlässigkeit zurtickzuführen sind, sind 
Knnstfehler. Wenn Sie z. B. bei einer Geburt die Zange anlegen, 
ohne Indikation, so begehen Sie einen Kunstfebler, selbst wenn 
Sie den Eingriff regelrecht ausführen. Strafrechtlich und auch 
nach der Haftpflicht sind Sie aber allerdings nur dann haftbar, wenn 
hieraus ein Schaden für die Kranke erwachsen ist. Haben Sie aber 
gewußt, daß die Zange nicht indiziert ist, so haben Sie ein schwereres 
Verschulden auf sich geladen, nämlich ein Vergehen gegen die Sicher¬ 
heit des Lebens. 

Was ist aber de facto ein Kunstfebler, das heißt grobe Un¬ 
wissenheit, ungeschickte Operation? Eine Antwort hierauf läßt sich 
höchstens für den speziellen Fall geben. Es ist sicher, daß bei 
Querlage des Kindes die Geburt nicht vor sich gehen kann. Unterläßt 
der Arzt die Lage zu korrigieren, so begeht er einen Kunstfebler. 
Es ist sicher, daß ein Mensch verblutet, wenn ein größeres Gefäß 
verletzt ist. Unterläßt der Arzt die Blutstillung, so begeht er einen 
Kunstfehler. Solcher absoluter Wahrheiten gibt es aber in der Medizin 
relativ wenige. 

Ein Prager Kliniker sagte io bezog auf die Laparotomien 
Spencer Wells’ seinen Hörern: Meine Herren, io England lebt ein 
Mann, der schneidet den Weibern den Bauch auf, das dürfen Sie 
nicht, das ist Mord! 

Als Skoda seine bahnbrechenden Beobachtungen über' den 
Krankheitsverlauf machte nnd die naturwissenschaftliche Beobachtung 
in die Medizin einfUhrte, überhäuften Ärzte die Behörden mit An¬ 
zeigen gegen ihn. Er morde die Leute, weil er nicht zur Ader lasse, 
anerkannte Medikamente nicht gebe etc. Ja, selbst die Fakultät beriet, 
ob man ihm nicht das Diplom entziehen solle! Skoda hat nach 
Ansicht der damaligen Ärzte gewiß grobe Unwissenheit bewiesen 
nnd die Kranken schwer geschädigt. 

Der Richter ist bei Beurteilung dieser Frage vorwiegend auf 
die Aussage der Sachverständigen angewiesen. Leider stehen die 
Sachverständigen nicht immer auf der Höhe ihrer Aufgabe. Viele 
fallen ein Urteil, ohne selbst jenen Grad des Wissens und Könnens 
zu besitzen, welcher zu einem so verantwortungsvollen Amte befähigt. 
Andere berücksichtigen, selbst auf der Höhe der Wissenschaft stehend, 
nicht das Treiben und Leben in den Niederungen des medizinischen 
Berufes. Sie fordern vom übermüdeten, abgehetzten Landarzt, der 
unter den ungünstigsten Verhältnissen, in scbmatzstarrenden Hüten, 
ohne Licht und Luft, ohne Assistenz, mit wenigen Instrnmenten 
eingreifen muß, ein Vorgehen, wie es auf den Kliniken möglich ist. 

Sie verlangen aber oft auch ein Wissen von ihm, wie nur der 
Spezialarzt auf dem betreffenden Gebiete es besitzen kann. Der alte, 
urwüchsige Btellwao, dessen Lioblingswort „cave collegam“ war, 
hat als Sachverständiger vor Gericht gesagt, man verlangt, daß der 
gewöhnliche Arzt so viel wisse wie die ganze Fakultät. Allerdings 
soll der Arzt die Grenzen seines Könnens wissen. Das schützt ihn 
aber doch manchmal nicht vor Fehlern. 

Schwierig werden all diese Fragen, wenn es sich um eine von 
der herrschenden Doktrin abweichende Behandlungsmethode handelt. 
Die Sachverständigen vergessen hierbei oft, daß es in der Medizin 
Lehren und Hypothesen, aber keine Dogmen gibt. Die Geschichte des 
Aderlasses lehrt uns schon, vorsichtig zu sein. Virchow sagte einmal, 
früher war es ein Kunstfehler, wenn man die Eiterung nicht unter¬ 
hielt, jetzt ist es ein Knnstfehler, wenn es zur Eiterung kommt. 
Festhalten an solchen Doktrinen würde jeden Fortschritt unmöglich 

*) EntscbeidODg des obersten Gericbtsbofes vom 4. Nov. 1887. 


machen. Nussbadu, ein einsichtiger Chirurg, wollte, daß der Ge¬ 
brauch der Antisepsis den Ärzten durch das Gesetz geboten werde. 
Hierdurch würde die Asepsis, das jüngere Kind der Forschung, 
vor der Geburt getötet worden sein. In letzter Zeit behauptete 
ein Arzt, Unterlassung der Impfung mit Diphtherieantitoxin ist ein 
Knnstfehler und forderte ein diesbezügliches Gesetz! Ein jeder Arzt 
darf behandeln, wie er es für richtig findet. Das wird allgomein 
anerkannt, aber wenig beachtet. Wird eine neue Behandlungsmethode 
vom Arzte angewendet, so handelt es sich darum, ob diese Methode 
eine wissenschaftliche Grundlage hat oder nicht. Chrobak^) sagt 
sehr richtig: „Es ist ein tiefergebender Unterschied zwischen der 
privaten und der ßpitalpraxis nicht zu machen. Auch in der Privat¬ 
praxis ist ja der Arzt nicht bloß Serechtigt, sondern geradezu ver- 
P^ichtet, Neues zu versuchen, neue Mittel, neue Methoden anzu¬ 
wenden. Was würde der private Kranke dazu sagen, wenn ihn sein 
Arzt immer so behandeln würde, wie er es vor 30 Jahren gelernt 
hat? Wie könnte ein Chirurg, welcher nicht in einem Spital an- 
gestellt ist, je eine neue Operationsmethode in Anwendung bringen ? 
Und doch müssen wir zngeben, daß ganz wichtige und vorteilhafte 
Neuerungen und Entdeckungen von „nur“ praktischen Ärzten stammen.“ 

Es haben aber nicht nur wenige, aaserwählte, amtlich geeichte 
Häupter das Recht zu forschen nnd ihrer Überzeugung nach vorzu- 
gehen, sondern jeder Arzt. Hiermit soll aber der Kranke nicht den 
ungeschickten, unüberlegten Versuchen eines jeden Arztes preis¬ 
gegeben sein. Hier die Grenze zu finden ist schwer. Der Sachver¬ 
ständige, der hierüber zu urteilen hat, sollte nicht nur im Besitze 
eines großen Wissens, sondern auch eines großen, vorurteilsfreien 
Charakters sein. 

Als Marion Sims seine Methode der Blasenscheidenfistel aus- 
arbeitete, mußte er an jeder der ersten Kranken die Operation fast 
30mal machen, bevor sie gelang. Die Krankheit galt als unheilbar. 
Bims hat daher eine „ungeschickte Operation“ gemacht, der Erfolg 
sprach ja anfänglich gegen ihn. 

Ich erinnere Sie ferner an den historischen Vorgang vor der 
ersteö Ühlöroförftmai^ose, die Simpson ausführte. Die Flasche mit 
Chloroform wurde zerschlagen und da kein anderes Chloroform vor¬ 
handen war, drückte man der Kranken einen nassen Schwamm vor 
den Mund. Die Kranke starb! Hätte man Chloroform wirklich ge¬ 
geben, dann wäre Simpson wohl als Mörder angesehen worden ! 

Rabel sagt treffend: „Zu fordern ist vom Sachverständigen, 
daß er nicht apodiktisch aassage, wo ein Zweifel bleibt, und ins¬ 
besondere daß er, wenn er einer medizinischen Schale angehört, 
das Bestehen einer gegnerischen nicht ignoriere. Es wäre absurd, 
wenn sich Ihre unausgetragenen Kontroversen in gegen¬ 
seitiger Verurteilung wegen Tötung austobten.“ Das mögen 
sich die medizinischen Sachverständigen von einem Juristen gesagt 
sein lassen. _ (Schloß folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigoog der Deutschen med. Fachpresse*.) 

U. 

Körte (Berlin}: Über den günetiaeten Zeitpunkt des operativen 
Einechreitene bei der Wurmfortsatzentzündung. 

Yortr. gibt einen kurzen historischen Überblick über die Wahl 
des Zeitpunktes der Appendizitisoperatlon, soweit auf den verschiedenen 
Kongressen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie dahingehende 
Vorträge gehalten nnd Meinungen geäußert worden sind, und geht 
dann auf die Frage der Gefahr des akuten Anfalles ein, der gewöhnlich 
und leider von vielen inneren Klinikern für ungefährlicher gehalten 
wird, als er in der Tat ist. Er schildert die überraschenden Resultate, 
die mau nicht selten operativ erhält, wenn man bet einer nur gering- 

*) „Zentralblatt fhr Gynäkologie“, 1904, Nr. 10, Über die EinwiUignng 
des Kranken za ärztlichen Eingriffen. 

’°) L. c. 39. 
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' fUgige Erscheinangen machenden Erkrankung eine Frdhoperation vor- 
nimmt,. Er hat schon nach 13 Stunden Eiter in der Bauchhöhle gesehen 
und stellt daher das absolute Postulat auf, in den ersten beiden Tagen 
zu operieren, der dritte sei oft bereits verhftngnisvol). Von 180 Fällen 
solcher Frühoperation bat Körte keinen verloren. 

Vortr. geht dann noch auf die Komplikationen ein, die Pyle* 
pblebitis, Leberabszesse, Tnbooophoritis, Darmverschloß etc., die er 
auch durch die Frühoperation zu unterdrücken hofft. 

Adhäsionen hat er nur nach mehreren Anfällen gefunden. In 
den Wurmfortsätzen selbst worden alle bekannten und beschriebenen 
Stadien gefunden. Einen Unterschied zwischen Appendicitis purulenta 
und gangraenosa kann Vortr. nicht machen. Primäre Gefäßveränderungen 
bat er niemals gesehen. Die Radikaioperation im intermediären Stadium 
hält er nicht für so günstig wie die einfache Abszeßspaltung; es traten 
häufiger Ki tfisteln auf, weil die Gewebe nicht mehr halten, die Nähte 
dnrchscbneiden und der Erfolg ein negativer ist Bei den Operationen 
im Intervall hat er lo/o Todesfälle. Man soll auch hier nicht zu häufige 
Anfälle abwarten, weil mit jedem neuen Anfall die Operation schwieriger 
wird. Körte geht dann noch mit einigen Worten auf die Fälle von 
falscher Appendizitis, die Appendicitis obliterans, das Karzinom des 
Wurmfortsatzes ein und gibt dann noch einmal seine Schlußthesen : 
Akute Appendizitis soll auch mit peritonitischer Reizung in den ersten 
beiden Tagen radikal operiert werden, bei den Intermediäroperationen 
soll man möglichst gleich nach dem ersten Anfall operieren. 

Robx (Ijansanne) schließt sich im wesentlichen den Thesen Köbtbs aoi 
doch macht er nicht mit Unrecht darauf aafmerksam, daß die Statistik der 
sogenannten Fräboperation dadurch so wesentlich gebessert wird, weil man 
zahlreiche Fälle operiert, die einen angeblichen Anfall gehabt haben, niemals 
aber eine Appendizitis waren, ans der einfachen Furcht etwas zn versäumen, 
wenn man nicht schnell operieite. 

Kttmmell (Hamburg) ist ein absoluter Anhänger der Frfihoperation. 
Die Appendizitis ist eine prognostisch dnrebans unzuverlässige Erkrankung. 
Aber nach dem dritten Tage, darin stimmt, er mit KönTE überein, soll man 
unbedingt abwarten, bei Abszediernng den Abszeß spalten und erst nach 
6—8 Wochen die Entfernung des Wurmfortsatzes anschliefien. 

Botter (Berlin) gibt die Mortalitätsziffer der von ihm operierten Fälle, 
die Befunde am 1. nnd am 2. Tage, die deutlich beweisen (am 1. Tage von 
25 Fällen 4 und am 2. Tage von 65 Fällen 31 eitrige Exsndate), daß der beste 
Zeitpunkt zur Operation in den ersten 24 Stunden ist 

FedenuRDD (Berlin) (für Sonmenburo) erörtert die Besoltata dea Moabiter 
Kraokenhanses. SoNNSHRirRO sei nicht absolnter Anhänger der Frühoperatioo, 
besonders nicht bei den leichten Fällen, doch stehe er im allgemeinen auch 
anf dem Standpnnkt, daß in den ersten 48 Standen operiert werden soll; denn 
die leichten Fälle haben oft genug gezeigt, daß man ohne Grand operiert hat 
wo keine Appendizitis vorlag. Andrerseits strebte SoKNSNBtrBo in vielen Fällen 
die Resorption an. 

Riedel (Jena) wünscht, daß Körte seine Technik angebe. 

Riese (Britz) kann sich bei der absolnten Unmüglicbkeit der Prognose 
nur zu einer Fräboperation entschließen. Den Standpunkt Somnenhübqs, den 
Fkderhasn dai^ele^ hat, kann er nach den jetzigen Anschauungen nur so 
erklären, daß Somnenburo besser die prc^ostisch leichten von den schwer ver¬ 
laufenden Fällen nnterscheiden könne. 

Schlaage (Hannover) legt besonders Wert anf das Stadium der Appen¬ 
dizitis, das von den praktischen Ärzten vielfach als das Prodromalstadium 
bezeichnet wird, das sind die Fälle, bei denen das Exsudat des Wurmfortsatzes 
noch von der intakten Serosa znrückgebalten wird, das sind aber anch zugleich 
die Fälle, die am dritten Tage ihr Gesiebt vollkommen ändern und die unsere 
Mortalitätsstatistik füllen. 

Rebo (Frankfurt a. H.) freut sich, konstatieren zu können, daß seine 
Prognose, sich mit Kökte zu einigen, eingetroffen ist in bezng anf die akute 
Appendizitis, and daß es anch noch in Hinsicht auf die Intervailoperation 
geschehen wird. Diese Frage, glanbt er, wird lediglich eine Frage der Technik 
sein ebenso wie die der Operation der entfernteren Abszesse. 

Amgpei^er (Heidelberg) legt den Standpunkt der Heidelberger Klinik 
dar, der eine eingeschränkte Frühoperation vorzieht. Bei der Intervailoperation* 
erstreben sie aber wie Rehn neben der Abszeßeröffnnng zugleich die Entfernnng 
des Wurmfortsatzes, scheuen nicht die Lösnng von Verwachsungen and sehen 
eine Kontraindikation gegen ein so radikales Voi^hen höchstens in den ganz 
großen subaknten Prozessen. 

Payr (Graz) legt großen diagnostischen and prognostischen Wert auf 
die Spannnng der Mnskulatur des Bauches, deren Rigidität stets schwerere 
Prozesse vermnten läßt. Bei den Frühoperatlonen glanbt er, daß in 9—10% 
Hernien Zurückbleiben werden. 

Uochenegg (Wien) beleuchtet die Kriterien der Douglasabszesse nach 
Perforation des Wurmfortsatzes, als welche er drei aufeinanderfolgende Stadien 
unterscheidet: 1. die aufgehobene Peristaltik des Darms, 2. die objektiv nnd 
subjektiv fühlbare Peristaltik mit Darmsteifung, 3. die Sphinktertäbmnng. Er 
betont, daß die Erkranknng des Wurmfortsatzes dazn keine besonders nmfaog- 
reiche zu sein braucht. 

Silbermark nnd Schnitzler (Wien) erörtern ihre Erfahrungen and 
Ansichten. 

Sprengel (Brannschweig) hofft, daß es doch auch gelingen werde, ans 
äußeren Symptomen anf die Schwere der inneren Erkranknng zu schließen, 
pATB habe ja schon anf ein Symptom der Eiterung aufmerksam gemacht. 


Nach seiner Ueinnng sei es bis dahin genug, daß man zwei Uaterscheidoogen 
mache: Appendicitis simplex and destmetiva. Solange die praktischen Arzte, 
wie es nicht anders erwartet werden kann, in der differentiellen Prognose and 
Diagnostik nicht geübt sind, solange müsse man an der FrühoiMration in den 
ersten 48 Standen festhalten. 

Körte (Berlin) glaubt konstatieren zn können, daß im allgemeineu eine 
E^nignng znr Frühoperation erzielt ist. Er will noch betonen, daß die Leako- 
zytenzäblnng ihn in vielen Fällen im Stich gelassen und geradezu irre¬ 
geleitet hat. 

22 . Kongreß für innere Medizin. 

'Wiesbaden, 12,-15, April 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IIL 

Aue. Hoffmann (Düsseido^: Über therapeutische Anwendung der 
Röntgenetrahlen bei gemiachtzelliger Leukämie. 

Nach einem karzeo Rückblick auf die inzwischen rasch gewachsene 
Literatur, aus der hervorgebt, daß mehr als 90o/o aller mit Röntgen- 
strahlen behandelten Fälle von myeloider Leukämie günstig beeinflnßt 
werden, berichtet Vortragender über 6 eigene Fälle, von welchen 2 als 
nicht genügend lange beobachtet für die Beurteilung der Heilwirkang 
ansscheiden müssen. Von den 4 übrigen war ein Fall weit fortge¬ 
schritten — Verhältnis der wöißen zn den roten wie 1: 8 —, zwei 
waren mittelschwer — 1 :14 and 1 :16 —, einer konnte als leicht 
resp. wenig vorgeschritten bezeichnet werden — 1 :34. Entsprechend 
war die Störung des Allgemeinbefindens and die Vergrößerong der 
Milz. Der schwere Fall, bei welchem Milz und Knochen bestrahlt 
wurden, zeigte nur geringe Besserung und ging nach Abbruch der 
Behandlung an interkurrenter Pneumonie zugrunde. Die inittelschweren 
Fälle zeigten eine rasche Besserung des Blutbefnndes, der aber nicht 
die Norm erreichte. Der leichte Fall wurde nach dreiwöchentlicher 
Bebandlung, was Milz und Blutbefund aobetrifft, znr Norm gebracht. 
Nach Aussetzen der Behandlnng trat aber eine noch weitere Ver¬ 
ringerung der Leukozytenzahl ein, die schließlich subnormal wurde. 
Die Tatsache, daß bei alleiniger Milzbestrahluog eine so eingreifende 
Änderung des Blutbefundes eintrat, ferner, daß nach wocbeolangem 
Aussetzen der Bestrahlung eine noch weitere Abnahme der Leukozyten 
stattfand, mußte zn der Annahme führen, daß nicht die direkte Zer¬ 
störung des lymphoiden and blutbildenden Gewebes (Heineeb) durch 
die Strahlen die Ursache der ßlutveränderung sein könne. Es sprach 
dies alles für eine im Blnt kreisende Noxe für die weißen Blut¬ 
körperchen. 

Erst die Erfahrung kann lehren, ob wirklich einzelne Fälle zur 
Danerheilung zn bringen sind. Dazu aber ist die Zeit zn knrz. Als 
NebeBwirknngen sind besonders zu befürchten; Dermatitis und tiefe 
Verbrennnng. Io einem Falle trat nach Aussetzen der Behandlung 
zunächst ein Erythem, später nach Monaten noch ein Geschwür auf. 
Außerdem ist vielleicht die Leukopenie zu fürchten, die, wenn sie hohe 
und höchste Grade erreicht, gewiß nicht für den Organismns gleich¬ 
gültig ist. Eine fortlaufende Blutkontrolle ist deshalb am Platze und 
ein Aussetzen der Behandlung, sobald annähernd normale Werte er¬ 
reicht sind. 

Linser nnd Helber (Tübingen): Oie Wirkung der Röntgenetrahlen 
auf das Blut im Tierexperiment. 

Es fand sich, daß es mit Röntgenstrahlen gelingt, die Leukozyten 
bei Tieren (Hunden, Kaninchen und Ratten) völlig oder bis anf geringe 
Reste aus dem kreisenden Blute verschwinden zn lassen. Diese Wirkung, 
die nur den Röntgeostrablen, nicht aber dem Radium und dem ultra¬ 
violetten Lichte zukommt, ist auf eine primäre Zerstörung der Ijouko- 
zyten im kreisenden Blute zurUckzufUhren, im Gegensatz zu Heinere, 
der darin die Folge einer Schädigung der leukozytenbildenden Organe 
durch die Röntgenstrablen sieht. Die Vortr. stutzen sich auf die Tat¬ 
sache, daß man bei Tieren, die durch Röntgenbestrahlongeo völlig 
leukozytenfrei (im kreisenden Blute) geworden sind, noch reichlich 
weiße Blutzellen in Milz, Knochenmark etc. finden kann, ferner, daß 
es für den Erfolg der Bestrahlnng bei größeren Tieren völlig gleich¬ 
gültig ist, welcher Körperteil bestrahlt wird. Auch außerhalb des 
Körpers zeigt sich in frischen und gefärbten Präparaten deutlich die 
Wirkung der Röntgenstrablen auf die Leukozyten in einem ausge¬ 
sprochenen Zerfall derselben. Durch deu Zerfall der Leukozyten infolge 
Röntgeobestraklung entstehen io dem Blutserum giftige Substanzen, 
Leukotoxine. Dieses leukotoxisch wirkende Serum ruft, normalen Tieren 
injiziert, erhebliche Zerstörung von weißen Blutzellen hervor, während 
Donuales, nicht bestrahltes Serum Hyperleokozytose erzeugt Die 
Wirkung dieses „Röntgenserums“ bängt ausschließlich von der An- 
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Wesenheit bzw. der Menge der der Bestrablang aasgesetzten and da- 
darch zerstörten Leukozyten ab. Es entsteht also aas dem Zerfall 
derselben. Durch Erhitzung aaf 55—60^ läßt es sich inaktivieren. 

Änf dieselben lenkotoxischen Substanzen sind wahrscheinlich aach 
die Nierenentzttndangen zarUckzofUhren, die sich bei den bestrahlten 
Tieren stets fanden. Ferner wurde das Auftreten einer gewissen Im> 
munität gegen das Leukotoxin bei einer Anzahl von bestrahlten Tieren 
beobachtet. Nach dem anfänglichen tiefen Abfall der Leukozytenzahl 
im kreisenden Blute stellte sich trotz fortgesetzter Bestrahlungen ein 
spontanes Wiederansteigen der Leukozytenzahl ein. 

Paul Krause (Breslau): über Röntgentherapie der Leukämie, 
PseudoleuKämie- 

Es wurden 6 Fälle von myelogener, 2 Fälle von lymphatischer 
Leukämie, 2 Fälle von Psendolenkämie, 2 Fälle von Lymphosarkom, 
1 Falt von Anaemia splenica, 3 Fälle von chronischem Milztumor (bei 
sonst fast normalem Milzbefund) behandelt Nach Schilderung der ange¬ 
wandten Technik und kurzer Sklzziemng der Krankheitsfälle faßt der 
Vortragende als Resultat seiner Erfahrungen zusammen: Bei 5 Fällen 
von myelogener Leukämie trat eine prompte Wirkung ein: ZurUck- 
gehen der Leukozytenzahl, Anstieg der Erythrozyten und des Hämo¬ 
globingehaltes, Kleinerwerden resp. Verschwinden des Milztnmors, selbst 
bei exzessiver Größe desselben, Anstieg des Körpergewichts, in einem 
Teile der Fälle Ausscheidung größerer Harnsäure- und Purinbasen- 
mengen während des ZurUckgehens der Leukozyten, bedeutende Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Ein Fall von myelogener Leukämie, welcher 
mit hämorrha^scher Nephritis kompliziert war, blieb nach zirka 
300 Minuten langer Bestrahlung refraktär. Ein Fall von lymphatischer 
Leukämie wurde sehr gebessert (Zurückgehen der Lymphdrüsentnmoren 
und der Leukozyten, Besserung des \llgeroeiobefiodens) ; der zweite 
Fall erfuhr keine Besserung. Bei den beiden Fällen von Psendoteukämie 
trat prompte Besserung ein, während dieselbe bei den übrigen Fällen 
entweder ausblieb oder nur in geringem Grade sich einstellte. Ernste 
Schädigungen wurden vermieden. 


Notizen. 

Wien, 6. Mai 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) Den Manen des 
Dichterfürsten, dessen Ruhm heute durch alle Lande klingt und der 
in seiner LaaB)ahn Anfang das harte Los der Medizin erkoren, war 
die gestrige Sitzung geweiht. In schwungvollen, poetisch schönen 
Worten entwarf Prof. Neuburger, „Schillers Beziehungen zur 
Medizin“ erschöpfend, ein Bild des gewaltigen Ringens, das den 
„Medikus ohne Portepee“ des Regiments Augö zu den höchsten 
Höhen dichterischen Schaffens emporgeführt hat. Neuburger zeigte 
uns, daß Schillers ideal veranlagte Natur erst durch die Medizin 
auf die treibende Kraft des Materiellen aufmerksam wurde, daß aber 
sein Genius alsbald deu naben Zusammenhang des Physischen mit 
dem Psychischen klar erkannt hat. Wie sich in mannigfacher Varia¬ 
tion der Grundgedanke von der Wechselwirkung des körperlichen 
und des geistigen Lebens in Schillers Werken wiederspiegelt, wie 
sehr der Heros in den Ketten des Feldsehertums geschmachtet, wie 
er humorvoll dieser Ketten spottet, um schließlich in seiner Dichter¬ 
welt herrliches Gefüge noch manchen Zug medizinischen Denkens 
einzuschieben, dies alles bat Neuburger ausgefübrt und durch treff¬ 
liche Beispiele erläutert. Mit ihm, mit seinem Schlußworte, dürfen auch 
wir Ärzte von Schiller sagen: „Er ist unser gewesen.“ — Am 
Anfänge der Sitznng demonstrierte Doz. Freund eine Frau, bei der 
ein exnlzeriertes Mammakarzinom unter Röntgenbestrahlung vollkommen 
verschwunden ist und der zurückgebliebene Defekt sich überbautet 
bat. Der Schwnnd der karzinomatösen Massen ist anfangs unter 
Jauchuug, später unter seröser Exsudation erfolgt. 

(Universitätsnachrichten.) Der ordentliche Professor an der 
deutschen Universität in Prag Dr. Philipp Josef Pick und der 
Ordinarius an der dortigen böhmischen Universität Dr. Karl Pawlik 
haben Titel und Charakter eines Hofi-ates erhalten. — Dr. Karl 
R. V. Stejskal hat sich an der medizinischen Fakultät der Universität 
In Wien als Privatdozent für interne Medizin habilitiert. 

(Vorkehrungen gegen die Genickstarre.) Die n.-ö. Statt- 
balterei bat folgenden Erlaß publiziert: Anläßlich des in den letzten 
Wochen häufigeren Auftretens der epidemischen Genickstarre ln 
Galizien, Schlesien und einzelnen Oemeindeu Mährens und der damit 


zusammenhängenden Gefahr der Verschleppung der Erkrankungsfälle 
werden die politischen Behörden nnif die Krankenanstalten beanf- 
tragt, im Sinne der bestehenden Vorschriften auf die strengste Er¬ 
füllung der Anzeigepflicht bei Meningitis cerebrospinalis zu dringen 
und nicht nur im Falle des epidemischen Auftretens die vorgeschriebene 
Anzeige an die Statthalterei zu erstatten, sondern anch in jedem 
Falle sporadischen Vorkommens dieser Krankheit die nötigen Er- 
hebnngen, insbesondere hinsichtlich der Provenienz, eingehendst durch 
den Amtsarzt zu pflegen und die Berichte hierüber ohne Verzag der 
Statthalterei vorzulegen. Bei zweifelhaften Todesfällen wird die 
sanitätspolizeiliche Obduktion vorznaebmen sein. Dem Reiseverkehre 
aus den verseuchten Gegenden ist die größte Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. Insbesondere sind die aus den bekannten Epidemiogebieten 
eintreffenden Arbeiter in sanitärer Beziehung zu überwachen. Bei 
dieser Gelegenheit werden anch die Ärzte auf die hohe Infektiosität 
des Nasensekretes hei Meningitiskrankeu aufmerksam gemacht und 
wird die Desinfektion aller Gegenstände, die mit Nasenschleim be¬ 
schmutzt worden, dringend empfohlen. 

(Jubiläum.) Der Nestor der ungariändiseben Balueologen, 
königl. Rat Dr. Heinrich Mangold, der während einer langen Reihe 
von Jahren im Kurorte Balatonfüred tätig war, erreicht am 
24. Juni d. J. die fünfzigste Jahreswende seiner Doktorpromotion. 
Ans diesem Antasse wird die medizinische Fakultät der Budapester 
Universität den greisen Jubilar durch Verleihung des Ebreudiploms 
auszeichnen. 

(Die nächste Naturforscherversammlnug) fludet be¬ 
kanntlich in Meran statt. Die Vorarbeiten schreiten rüstig vorwärts; 
für die wissenschaftlichen Sektionen wurden die Einführenden und 
Schriftführer bereits nominiert. Die Stelle des verstorbenen Geschäfts¬ 
führers Gebeimrat Sadrbbck hat der Professor der Botanik an der 
Innsbrucker Universität Dr. Heinrichbr Übernommen. In den nächsten 
Tagen wird die Versendung der ersten Einladungen beendet sein*. 
Auch diesmal wurde die Vereinigung verwandter Fächer beibehalten. 
Für die naturwissensefaaftliehe Haaptgmppe bestehen 14, für die 
meffizinischc Hauptgruppe 17 Sektlouen. Die allgemeinen Sitzungen 
werden am 25. und 29. September abgehalten werden. Für den 
28. September ist die Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen 
Hanptgmppen angesetzt; in derselben werden Langlet (Cambridge) 
„über die neueren Erfahrungeu in der Nervenlehre“, Carreus 
(Leipzig) und Hbider (Innsbruck) über „Vererbuugsgesetze“ sprechen. 
Am 28. September solleu für jede der beiden Hauptgruppeu gemeiu- 
same Sitzungen stattflnden. Die übrigen Tage werden durch Sektious- 
sitzungen ausgefUllt. Auch iu Meran wird ein Damenkomitee die 
Aufgabe übernehmen, die Damen der Teilnehmer während der 
Sitznngszeit zu unterhalten. Auch eine Ausstellung für medizinische 
Apparate, Instrumente, Badeeioriehtuogeu, Quelleuprodukto etc. schließt 
sich der Versammlung an. 

(Krankenverein der Ärzte Wiens.) Am 26. April 1. J. 
fand die allgemeine Mitgliederversammlung des Krankenvereines der 
Ärzte Wiens statt. Der Obmann Dr. Adolf Klein entwarf ein Bild der 
segensreichen Tätigkeit des Vereines, wobei er konstatierte, daß der 
schwere und hemmende Druck der Existenzfrage überwunden und 
die Zeit der robigen, doch stets fortschreitenden Entwicklung nun- 
mebr nach für deo Krankenverein gekommen sei. Der Vermögeos¬ 
stand betrug am 31. Dezember 1904 K124.484'28; an Kranken¬ 
geld wurde im abgelaufeueo Jahre an 88 erkrankte Mitglieder die 
nicht unbeträchtliche Summe von K 19.384 ausbezahlt. Im ver¬ 
gangenen Jahre verlor der Verein infolge Ablebens 12 Mitglieder 
(die höchste Zahl der Todesfälle in einem Jahre seit Bestehen des 
Vereines) and betrugen demnach die ausgezablten Leicbenkosten- 
beiträge K 3600. Die Zahl der Mitglieder am 31. Dezember 1904 
betrug 471. (Anmeldaugen zur Aufnahme sind au den Obmann 
Dr. Adolf Klein, III/l, Hauptstraße 50, zu richten.) 

(Woblfabrtsverein für Hinterbliebene der Ärzte 
Niederusterreichs.) Der soeben erschieoeue 5. Jahresbericht lehrt, 
daß dieser Verein sich im al^laiifenea Jahre recht befriedigend 
entwickelt hat. Die Zahl der Mitglieder ist um 55 gestiegen; sic 
beträgt jetzt im ganzen 844 (wirkliche Mitglieder). Für die Zukunft 
des Vereines ganz besonders erfreulich ist die Tatsache, daß 
der Mitglieder unter 40 J^re alt and nur 4% Uber 60 Jahre alt 
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aiad. Ad die HiDterbliebeoea von sieben im Berichtsjahre verstorbeneo 
Vereinsmitgliedern sind K 11.016 ausbezablt worden. Der Reserve¬ 
fonds verfügte am 31. Dezember 1Ü04 Ober K 14.716'46. 

(Annahme von Krankenkassen- resp. Vereinsarztes¬ 
stellen.) Die oberösterreichische Ärztekammer hat einem Kollegen 
gegenüber zu dieser Frage in folgender Weise Btellaog genommen : 
Wo es angeht, mögen die Kollegen bei einer Kassa resp. einem 
Vereine weder auf Pauschalhonorare eingeben, noch separate Tarife 
annehmen. Dies wird besonders an jenen Orten möglich sein, wo 
nur ein oder höchstens zwei Kollegen ansüssig sind. Nur wenn keine 
neuen, den freien Erwerb des Arztes einschrftnkenden Spezialtarife 
und Pauschalhonorare mehr angenommen werden, wird eine Besse¬ 
rung der ärztlichen Verhältnisse möglich sein. Es wird sich auch 
empfehlen, bei Eingehung solcher Verträge sich nicht einem Schieds¬ 
gerichte zu unterwerfen, das wiederum aus Kassenärzten desselben 
Vereines und Mitgliedern des Vorstandes besteht; es dürfte vielmehr 
im Interesse der beteiligten Ärzte sein, daß in ein solches Schieds¬ 
gericht die gesetzliche Vertretung der Ärzte, die Ärztekammer, ein- 
berufen werde. 

(Die neuen Arzneimittel und die Notlage des Ärzte¬ 
standes.) Das „Osterr. Ärzte-Kammer-Bl.“ vom 1. d. M. enthält eine 
in vielen Punkten zutreffende Zuschrift eines Kollegen über den 
kausalen Zusammenhang zwischen dem „ärztlichen Elend“ und den 
neuen Arzneimitteln. In dieser Zuschrift beißt es unter anderem, daß 
die neuen Medikamente, da sie „unschädlich“, von „unfehlbarer 
Wirkung“, zumeist auf der Verpackung mit ihren Indikationen ver¬ 
sehen und in fast sämtlichen Tagesblättern mit Abdruck ärztlicher 
Atteste angepriesen sind, es dem Publikum möglich machen, den 
Arzt zu umgeben. Denn „wozu einen Arzt rufen, da man aus der 
Zeitung oder von einem Bekannten weiß, daß das Mittel bei dieser 
Krankheit so gut hilft?“ Der Kollege verlangt folgerichtig, daß den 
neuen Arzneimitteln von der Fabrik nur der Name belgegeben werde 
und daß dieselben nur in medizinischen Zeitschriften annonciert werden. 

(Alkoholfreie Getränke.) Das Ministerium des Innern macht 
danrafnuftnerksani, daß-mtt „i^kbhol^ies Oetrifok*^ 

in manchen Fällen geschäftlicher Mißbrauch getrieben werde, indem 
vielfach alkoholhaltige Getränke als alkoholfrei bezeichnet werden. 
Es werden daher die mit der Überwachung der Lebensmittel be¬ 
trauten Behörden angewiesen, dem Vertriebe der als „alkoholfrei“ 
bezeichneten Getränke ein besonderes Augenmerk zu widmen und 
deren Untersuchung auf ihren Alkoholgehalt zu veranlassen, sobald 
sich hinsichtlich ihrer Alkoholfreibeit ein Verdacht geltend machen sollte. 

(Hygienisches.) ln einer Eingabe an das Ministerium des 
Innern bittet der Bndapester Btadtrat, das Eis möge ip der neuen 
Ausgabe der ungarischen Pharmakopoe unter das Verzeichnis der 
offiziDellen Mittel aufgenommen werden; er motiviert sein Ansuchen mit 
dem Umstande, daß das aus Gast- und Kaffeehäusern bezogene Eis 
zumeist durch organische Substanzen verunreinigt ist. 

(Statistik.) Vom 23. bis inklasive 29. April 190Ö wurden in den 
Zi v i isp itäl er n Wiens 7820 Personen behandelt. Hiervon worden 1490 
entlassen, 209 sind gestorben (12'3'*/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- and aoßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 97, ägypt. 
Angenentzündnng 2, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphoa 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 73, Scharlach 40, Masern 528, Kenebbosten 44, 
Rotlauf 46. Wocbenbettfleber 3, Böteln Ö2, Mumps 38, Influenza 1, Botz —, 
foUikol. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. S, Milzbrand 1, 
Lyssa —. In der nbgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 766 Personen ge¬ 
storben (— 36 gegen die Vorwoche). 


Fiiittige Somatose. Das bekannte Nähr- and Kräftigangsmittel „Somatose“ 
wird naomebr auch in Form einer konzentrierten Lösnng in den Handel gebracht, 
nnd zwar in zwei Sorten: „Süß“ znr Verabreichung in Milch, Kaffee, Kakao, 
Schokolade etc., oder auch pur nnd „Herb“ znm Vermischen mit Suppe. Die 
Somatose hat sich in den letzten Jahren so allgemein eingeführt und erfreut 
sich einer so weitgehenden Wertaebätzuog, daß es sich wohl erübrigt, hier 
noch etwas über ihren therapeutischen Wert zu sagen, sie ist ein nnentbehr- 
liebes diätetisches Hilfsmittel für das Krankenbett geworden. Es ist somit als 
sicher anzunehmen, daß anch die flüssige Somatose ^chon wegen der bequemen 
Darreichungsform allgemeinen Anklang finden wird. 


Fox-Tabulator. Nnnmehr kann auf Wunsch die Fox-Schreibmaschine auch 
mit einer Tabellenschreibvorrichtung geliefert werden nnd erfüllt somit alle 
Anforderungen, die an derlei Sebreibapparate gestellt werden, anfs vollständigste. 


Die glänzenden Eigenschaffeo der Fox-Maschine, wie wirklich Uichtester and 
kürzester Tastenanschlag, nnhedingte Zeilengeradheit, antomatische Zeilen- and 
Farbbandschaltang, Typenzeiger, besonders aber Schnellschreibvorricbtaog, 
Zweifarbenband und Tabulator haben dieser Maschine einen 'Überaus groBen 
Anhängerkreis verschafft, welche die großen und dauernden Eigenschaften dieser 
Maschine annmwnnden anerkennen. Die neuen Modelle VI der Fox-Haschine 
sind wirklich beachtenswert; denn sie zeigen die Schreibmascbiiie in ungeahnter 
Vollendnng. Demonstration and Prospekte bereitwilligst in den Mezzanin-Lokali¬ 
täten des. Wiener Papierhandlung Theyer & Hardmnth, I., Kärntnerstraße 9, 
deren Qründnng io das Jahr 1733 fallt and die es sich angelegen sein läßt, 
ihrem Knndeokreise anch nach dieser Richtung das Modernste nnd Beste 
zn bieten. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sltzang: Donnerstag, den 11. Mai 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik 

Nbusseb. 

I. Demonstrationen. — U. Disknssion zum Vortrage von Dr. 6. KAPSAMim: 
Wandlungen in der fnnktionellen Niereodiagnostik. (Znm Worte gemeldet: 
Dr. Ltcutenstkrn , Doz. Dr. Latzko, Hofr. Prof. WrinlbchnivB, Dr.ScHOi.LBB, 
Dr. Reitteb.) 


Patent-Bericht, 

mitgeteilt vom Patentanwalt Dr. Fritz Fuchs , diplomierter Chemiker, and In¬ 
genieur Alpbei» Habbohobb, Wien, Vil., Siebenstemgasse 1. Aoskünft« in Patent¬ 
angelegenheiten werden Abonnenten dieses Blattes onentgeltlich erteilt- 
Oegen die Erteünng nnten angeführter Patentanmeldnngeu kann binneo zweier 
Monate Einspruch erhoben worden. Anszttge ans den Patentbeschreibungen 
werden von dem angeführten PateLtanwaltsbnrean angefertigt. 

Österreich. 

Kl. 30 f. Dr. Josef Thenkn , Arzt in Wien. Verfahren znr Herstellnng eines 
Bades von naszierendem Saoerstoff; In das Badewasser wird Wasserstoff- 
snperuxyd and ein die Zersetzung desselben beförderndes katalytisches 
Mittel gebracht. 

Kl. 30f. Benno Rothziborl, Apotheker in Wien. Verfahren znr Herstellnng eines 
Schntzverbandes für Impfstellen: Sterilisierte Zellnloidscheibchen wenieo 
mit einer sterilisierten Wachsemnlsion imprägniert, worauf der Cberscbuß 
der Emnlsion doroh geeignete Lösnugsmittel entfernt wird. 

Deatsches Reich. 

-KL.3Qd. VorriehioBg zor Bessttigung des runden Rückens. Dr.MANFasDBRiuuoTA, 
Berlin, Kurfürstenstraße Nr. 40. 

Kl. 30d. Vorrichtung zur Pröfnng stereoskopischen Sehens und snr Behandlai^ 
der Augen Schielender. Paul Polikrit, Halle a. S., Sophiengtraße Nr. 28. 
Kl. 30d, Zellnloidkapseln für Angenverbände. Dr. P. ^hrbiber, Magdebnrg, 
Fürstenwall 3. 

Kl. 30d. Filzwellpappe für chimrgische Verbände. Dr. Julius Schwahtz, Mitt¬ 
weida. 


Verantwortlicher Redaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der gesamten Auflage der heutigen Nummer liegen 
Prospekte bei von: Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld über „FlOeeige Somatose“ und Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Tussol“. 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 
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l)e\Yährt in allen Krankheiten 
(1er Aimungft* und Ver« 
dauungsopgane, bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und wälirend der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven*' und Gemütskranke. 
■' Offene Karanstalt für Nervenkranke. 

irctlicbe« PUdASOginm fUr jogendliche Nerren- nnd Oentttekwüc«. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die entzündlichen Erkrankungen des 
lymphatischen ßachenringes. 

Von Frivatdozent Dr. Wilh. Botn, Wien.*) 

I. 

M. H.! Ich habe mir heute das Ziel gesetzt, über die ent¬ 
zündlichen Erkrankungen eines Körperabschnittes zu sprechen, 
welcher seiner anatomischen Lage nach sowohl zum Respira- 
tions- als anch zum Digestionstrakte in Beziehung steht, und 
wegen dieser Beziehung geeignet ist, das Interesse des prakti¬ 
schen Arztes zu erwecken. Ich kann Ihnen allerdings nichts 
neues aus diesem Gebiete mitteilen, ich will bloß die Erkran¬ 
kungen nach dem Standpunkte unseres heutigen Wissens in 
übersichtlicher, zusammenhängender Weise besprechen und 
hoffe, daß hierdurch das Verständnis mancher Krankheits¬ 
erscheinungen gefördert und eine Richtschnur für das thera¬ 
peutische Handeln gewonnen werden kann. 

Die Schleimhaut des Rachens, und zwar sowohl des 
oralen als auch des retronasalen Abschnittes, ist sehr reich 
an lymphoidem Gewebe, welches teils in Form von Follikeln, 
teils in Form von lymphoider Infiltration das Stroma der 
Schleimhaut durchzieht und an einigen Stellen sich zu größeren, 
über die Oberfläche hervorragenden Gebilden, sogenannten 
Tonsillen, entwickelt. Dieses Gewebe wurde von Henle „kon- 
globierte Drüsensubstanz“, von Külliker „zytogenes 
Lager“, von His adenoides Gewebe“ genannt, die Ge- 

*) Vortrag, gehahen in der wissenschaftlichen Versammlnng des „Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiums“ am 19. Dezember 1904. 


samtheit desselben wird jedoch gegenwärtig nach dem Vor¬ 
schläge Waldeyers als „lymphatischer Rachen ring“ 
bezeichnet, weil die Anordnung dieses Gewebes mehr weniger 
einem frontal gestellten, ovalen Ringe entspricht. Es beginnt 
dieses Gewebe mit der Tonsilla pharyngea im Epipharynx, 
am Dache desselben, läuft dann beiderseits seitlich sowohl 
durch die RosBNMüLLKRschen Gruben, als auch durch die Tuben¬ 
wülste nach abwärts, setzt sich unterhalb dieser in den hinter 
den hinteren Gaumenbögen gelegenen sogenannten „Seiten¬ 
wülsten'“ und in den zwischen den Gaumenbögen gelegenen 
„Gaumenmandeln“ fort und endet nach unten in einer quer 
über dem Zungengrund gelegenen Anhäufung von Lymph- 
follikeln, der sogenannten ,.Zungenmandel“. Überdies ist die 
Schleimhaut der hinteren Rachenwand teils mit zerstreuten 
Lymphfollikeln versehen, teils mit ly mphoiden Zellen infiltriert. 

Dieser lymphatische Rachenring bildet somit eine Ein¬ 
heit gleichgebauten Gewebes, welchem nach der neue.sten 
Anschauung die Aufgabe zufällt, über dem Eingänge des 
Digestions- und des Respirationstraktes zu wachen und etwa 
eindringende Schädlichkeiten abzuhalten, zu vernichten. Diese 
Annahme der Schutzwirkung gründet sich einerseits auf die 
von Stöhr festgesellte Tatsache, daß weiße Blutzellen, Leuko¬ 
zyten, fortwährend aus dem Innern der Lymphfollikel durch 
die unversehrten Epithelien nach der Oberfläche auswandern, 
andrerseits aber auf die Beobachtung Mbtschnikoffs, daß den 
Leukozyten die Fähigkeit innewohne, Körperchen in sich 
aufzunehmen und in ihrem Leibe zu vernichten, sogenannte 
Phagozytose. Es wird sohin nach der gegenwärtig herrschenden 
An.schauung der lymphatische Rachenring als Schutzorgan 
angesehen, doch können wir ihm nur einen sehr beschränkten 
Schutz beimessen, erstens, weil die mangelhafte oder reich¬ 
liche Entwicklung desselben durchaus nicht parallel gebt 
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mit der Disposition für Infektionskrankheiten, zweitens aber, | 
w’eil in die Zeit der höchsten Entwicklung des lymphatischen 
Rachenringes, das ist in das Alter von 2—15 Jahren, auch 
die Hauptepoche der Infektionskrankheiten fällt und in dieser 
Zeit das adenoide Gewebe sogar den bevorzugten Sitz der 
Infektionen darstellt. 

In pathologischer Beziehung bildet der lymphatische 
Rachenring gleichfalls eine zusammenhängende Einheit und 
es erkrankt nicht selten der gesamte Apparat zu gleicher 
Zeit, oder nur einzelne Abschnitte desselben. Die häufigste 
Erkrankungsform ist die Entzündung, wir wollen uns daher 
mit dieser, und zwar sowohl in ihrer akuten, als auch in 
ihrer chronischen Form beschäftigen. 

Die akute Entzündung tritt uns entweder als katarrha¬ 
lische, als phlegmonöse oder als membranöse entgegen, 
und da wir gewohnt sind, diese drei Formen der akuten 
Entzündung an den Gaumentonsillen zu beobachten, uns daher 
die Krankheitsbilder von diesen her bekannt sind, wollen wir 
untersuchen, wie sich die übrigen Anteile des lymphatischen 
Rachenringes bei diesen Entzündungen verhalten und welche 
subjektiven Symptome hierbei in Erscheinung treten. 

Die akute katarrhalische Entzündung der Gaumen¬ 
mandeln ist, wie allgemein bekannt, durch eine mehr weniger 
intensive Rötung und Schwellung derselben, durch Fieber 
und Schlingschmerz charakterisiert; zumeist erscheinen auch 
die benachbarten Teile, wie die Gaumenbögen und der weiche 
Gaumen mitergriffen. Ist der Sitz der Entzündung in den 
Krypten und Lakunen der Mandeln gelegen, dann ist die 
Rötung der Mandeloberfläche weniger auffallend, dagegen 
erscheint die Umrandung der Krypten und Lakunen intensiv 
gerötet, ihre Ausmündungen sind mit einem gelblichen Se¬ 
krete bedeckt, welches im Beginne der Erkrankung punkt¬ 
förmig, oder in rundlichen oder ovalen Flecken erscheint, 
bei Konfluenz derselben jedoch größere zusammenhängende 
Belege bildet, welche bei oberflächlicher Betrachtung für 
Membranen angesehen werden können. Diese letztere Form 
wird als Angina oder Tonsillitis lacunaris, oder, weil 
bei derselben die Follikel vereitern, als Tonsillitis folli¬ 
cularis bezeichnet. 

Genau dieselben Veränderungen kann man auch bei der 
akuten katarrhalischen Entzündung der übrigen Anteile des 
lymphatischen Rachenringes beobachten, man sieht sie bloß 
für gewöhnlich nicht, da deren Inspektion ohne Zuhilfenahme 
eines Spiegels unmöglich ist. Die Zangen- und Rachentonsillen 
erscheinen im Zustande akuter katarrhalischer Entzündung 
ebenfalls diffus gerötet und geschwellt, die entzündliche 
Rötung und Schwellung pflanzt sich bei der ersteren nicht 
selten auf die Plicae glosso-epiglotticae und die vorderen 
Gauraenbögen, bei der letzteren auf die Tubenwülste und die 
RosENMüLLERschen Gruben fort, und sind die Balgdrüsen 
des Zungengrundes ergriffen, dann sieht man die gelblichen 
punktförmigen Belege an denselben —, Tonsillitis folli¬ 
cularis lingualis; sind dagegen die tiefen spaltförmigen 
Einsenkungen der Rachenmandel Sitz der Entzündung, dann 
erscheinen diese mit einem dickflüssigen, gelblichen Belage 
bedeckt—, Tonsillitis lacunaris pharyngea. Es äußert 
sich somit die akute katarrhalische Entzündung an allen drei 
Tonsillen in analoger Weise, an den Seitensträngen dagegen 
kommt es bei der akuten katarrhalischen Entzündung ledig¬ 
lich zur diffusen Rötung und Schwellung, die lakunäre 
Exsudation wird an diesen, mangels von Lakunen, niemals 
wahrgenoramen. 

Dieselbe Analogie, ja, man kann sagen, Gleichheit der 
Veränderungen und klinischen Erscheinungen zeigen sämt¬ 
liche Tonsillen auch bei der phlegmonösen Entzündung. Diese 
stellt einen höheren Grad von Entzündung dar und wird 
dadurch hervorgerufen, daß virulente Bakterien, Strepto- oder 
Staphylokokken in das Innere des Organes eindringen und 
sich dort vermehren. Die Gaumenmandeln sowohl als auch 
ihre nächste Umgebung erscheinen bei dieser Entzündung 


düsterrot geschwellt, es tritt ödem der Ovula und der Gauraen¬ 
bögen ein, die Schwellung erweist sich bei Betastung mit 
dem Finger als derbelastische Infiltration, und dieser Ent¬ 
zündungsprozeß, der mit ziemlich hohem Fieber und mit sehr 
beträchtlichen Schlingschmerzen einhergeht, geht im weiteren 
Verlaufe entweder in Lösung über, das Infiltrat wird re¬ 
sorbiert und es kehrt der normale Zustand wieder, oder, und 
das ist wohl bei dieser Entzündung das häufigere Vor¬ 
kommnis, es stellt sich Vereiterung des Gewebes ein, e.s 
entsteht der tonsillare oder peritonsilläre Abszeß und erst 
nach der spontanen oder künstlichen Entleerung desselben sieht 
man die Entzündungserscheinungen schwinden. 

An der Zungentonsille ist eine analoge Entzündungs¬ 
form schon seit langer Zeit bekannt; unter Fieber und heftigen 
Schmerzen, die sowohl beim Schlingen als auch bei den Be¬ 
wegungen der Zunge sich bemerkbar machen, entsteht am 
Zungengrunde eine düsterrote, derbe Infiltration; die Plicae 
aryepiglotticae und die Schleimhaut an der lingualen Fläche 
der Epiglottis werden ödematös, es entwickelt sich in der 
Tiefe ein Abszeß, dessen spontane Eröffnung wir wegen der 
außerordentlichen Beschwerden, die er dem Kranken bereitet, 
nicht abwarten können, wir müssen vielmehr trachten , so 
rasch als möglich dem Eiter auf künstlichem Wege Abfluß 
zu gestatten, weil sonst durch das ödem der benachbarten 
Larynxabschuitte leicht hochgradige Erstickungsgefahr herbei¬ 
geführt werden kann. Eine Resorption des Infiltrates ohne 
Abszeßbildung wird wohl hie und da auch bei dieser Ent¬ 
zündung beobachtet, doch ist dieser Ausgang als recht selten 
zu betrachten. 

An der Rachentonsille dagegen waren derartige tief¬ 
gehende intensive Entzündungsvorgänge unbekannt und wenn 
auch einige Autoren, wie Wkndt und andere von Entzündung 
mit follikulärer Abszeßbildung Mitteilung machten, sind der¬ 
artige parenchymatöse Entzündungen der Rachenmandel mit 
ausgebreiteten Abszedierungen, wie sie an den Gaumenmandeln 
und der Zungenmandel beobachtet wurden, in der Literatur 
nicht niedergelegt. Vor etwa vier Jahren habe ich nun einen 
derartigen Prozeß mit Abszeßbildung auch an der Rachen¬ 
mandel beobachtet und habe darüber in der laryngologischen 
Gesellschaft berichtet. Der Prozeß begann mit hohem Fieber 
(39—40®), starkem Schlingschmerz, der sieh besonders in 
beiden Ohren lokalisierte, und starker Verstopfung der Nase. 
Bei der Untersuchung zeigten sich die Abschnitte der Meso- 
und Hypopharynx unverändert, im Epipharynx dagegen war 
eine düsterrote Geschwulst sichtbar, die vom Rachendache 
ausging und nach abwärts sich erstreckend mehr als die 
Hälfte der Choanen bedeckte. Die Betastung der Geschwulst 
mit dem Finger war wegen der besonderen Empfindlichkeit 
des Patienten unmöglich. Das Fieber erhielt sich durch sechs 
Tage auf gleicher Höhe, die Schlingschmerzen erreichten 
einen unerträglichen Grad, so daß der Kranke nichts zu 
sich nehmen konnte, und wollte er seinen Speichel schlucken, 
verzerrte er das Gesicht vor Schmerz. Am 6. Tage der Er¬ 
krankung entleerte Pat. durch Mund und Nase eine größere 
Menge dicken Eiters und von diesem Momente schwanden 
alle Krankheitserscheinungen. Nach dieser meiner Publikation 
sind noch ähnliche Beobachtungen gemacht worden und es 
erscheint demnach zweifellos, daß sich die Rachenmandel 
auch in dieser Hinsicht analog den anderen Mandeln ver¬ 
hält. Nach den spärlichen diesbezüglichen Publikationen muß 
man wohl annehmeu, daß die Phlegmone der Rachenmandel 
zu den großen Seltenheiten gehört, doch muß hier auch hervor¬ 
gehoben werden, daß ja auch die Phlegmone der Zungenmandel 
weitaus seltener beobachtet wird als die der Gaumentonsillen, 
und es dürfte für diese Verschiedenheit die versteckte Lage 
der Zungen- und Rachenmandel, wobei die krankmachenden 
Bakterien schwer zu denselben gelangen können, zur Er¬ 
klärung herangezogen werden. 

Die dritte Form der akuten Entzündung ist jene, bei 
welcher es zur Ausscheidung einer die ergriffenen Gebilde 
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überziehenden weißen, manchmal auch grauweißen, oder gelb¬ 
lichweißen Membran kommt, und die wir unpräjudizierlich 
mit dem generellen Namen Tonsillitis membranacea bezeichnen 
wollen. Diese Form der Entzündung entsteht aus den ver¬ 
schiedenartigsten Ursachen durch Verbrennung, durch Ver¬ 
ätzung mit Säuren oder Alkalien, durch verschiedene Mikro¬ 
organismen, wie LöFFLERschen Bazillus, Streptokokken, Bacte- 
rium coli, Bacillus fusiformis, Bacillus Friedländer etc., es 
kann somit die spezielle Diagnose erst nach Feststellung des 
ätiologischen Momentes gestellt werden und man bezeichnet 
gegenwärtig nur jene Tonsillitis membranacea als „Diphthe- 
ritis“, welche durch LöFFLERsche Bazillen hervorgerufen wird. 
Auch diese Form der Entzündung befällt, wahrscheinlich 
gleichfalls aus dem Grunde, weil sie den Schädlichkeiten in 
höherem Grade ausgesetzt sind, in überwiegender Mehrzahl 
die Gaumenmandeln, aber auch die übrigen Partien des 
lymphatischen Rachenringes bleiben von derselben nicht ver¬ 
schont und so sehen wir denn mitunter, wenngleich seltener, 
auch die Zungen- und Rachentonsille und die Seitenstränge 
von einer membranösen Entzündung befallen werden. Dabei 
können diese Teile entweder ex contiguo durch Weiter- 
schreiten der Erkrankung von den Gaumenmandeln oder von 
der Nasenschleimhaut, oder auch primär ergriffen werden 
und sie bieten dann dasselbe objektive Bild dar wie die er¬ 
krankten Gaumenmandeln. 

Halten wir uns nun vor Augen, daß alle drei soeben 
erwähnten Formen der akuten Entzündung, gleichviel an 
welchem Teile des lymphatischen Rachenringes sie sich 
lokalisieren, Fieber erzeugen und mit Schlingschmerzen ein¬ 
hergehen, so resultiert aus der vorgehenden Betrachtung für 
den Praktiker die Pflicht, in jedem mit Fieber und Schling¬ 
schmerzen einhergehenden Krankheitsprozesse sich nicht bloß 
mit der lnspektion der Gaumenmandeln zu begnügen, sondern 
auch die anderen Abschnitte des lymphatischen Rachenringes 
zu untersuche^. Findet man die Gaumenmandeln entzündet,- 
kann durch eine solche Untersuchung festgestellt werden, ob 
sich die Entzündung nur auf diese beschränkt oder auch 
einen anderen Abschnitt des Rachenringes mitergriffen hat, 
so wird hierdurch die Diagnose komplettiert. In einem anderen 
Falle findet man die Gaumenmandeln intakt, dann deckt die 
weitere Untersuchung erst den Krankheitssitz auf, es zeigt 
sich, daß etwa die Zungen- oder Rachentonsille, oder die 
Seitenstränge der Sitz der Entzündung sind, während ohne 
diese Untersuchung die Ursache des Fiebers und der Schling¬ 
schmerzen mysteriös bleibt. 

An dieser Stelle möchte ich nur kurz erwähnen, daß, 
nachdem einmal unsere Aufmerksamkeit darauf gelenkt wurde, 
nicht gar so selten ein Krankheitszustand an den Gaumen¬ 
tonsillen beobachtet wird, der leicht mit akuter Tonsillitis 
verwechselt werden kann, ich meine den Tonsillarschanker. 
Diese Verwechslung kann insoferne von verhängnisvollen 
Folgen begleitet sein, als solche Patienten in Unkenntnis 
ihres Leidens die Erkrankung auf andere übertragen können. 
Das fieberlose Auftreten und der langsame Verlauf dieser 
AfFektion, die außerordentliche Härte der Tonsille oder, wenn 
Ulzeration eingetreten ist, die Härte des Geschwürsrandes, 
endlich, und das ist wohl das wichtigste, das Auftreten 
großer indolenter Drüsentumoren am Halse, führen wohl in 
den meisten Fällen auf die richtige Fährte, allein im Beginne 
der Erkrankung ist diese Unterscheidung doch außerordent¬ 
lich schwer zu machen und es vergeben zumeist einige Tage, 
ehe die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden kann. 

Wenden wir uns nun der Besprechung der chronischen 
Entzündung des lymphatischen Rachenringes zu, so sehen 
wir zwei dominierende Erscheinungen, welche diese Ent¬ 
zündungsform charakterisieren: die Schleimsekretion und 
die Hyperplasie des Gewebes. Einige Autoren, wie Morell, 
Mackenzie, unterscheiden eine sekretorische und eine hyper¬ 
plastische chronische Entzündung; die klinische Beobachtung 
lehrt jedoch, daß es weder eine rein sekretorische noch eine 
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rein hyperplastische Entzündung gibt, sondern daß sich in 
jedem Falle beide Veränderungen in verschiedenem Verhält¬ 
nisse miteinander kombinieren. Zum Zwecke des leichteren 
Verständnisses und der rascheren Bezeichnung des jeweilig 
vorliegenden Falles mag man wohl die MACKBNZiEsche Be¬ 
zeichnung beibehalten, muß aber unter sekretorischer Ent¬ 
zündung jene verstehen, bei welcher die Sekretion, und unter 
hyperplastischer Entzündung jene, bei welcher die Gewebs- 
zunahme prävaliert. 

Die vermehrte Sekretion gibt sich dem Patienten als 
fortwährende, oder zu gewissen Tageszeiten besonders stark 
bervortretende Verschleimung des Halses kund, deren er 
sich durch Räuspern, Harksen, Schnauben zu entledigen 
sucht. 

Das Sekret ist auch qualitativ verändert, es ist zähe, 
haftet fest an der Schleimhaut und kann nur mit großer 
Mühe von derselben losgelöst werden. Hierbei kommt es 
nicht selten zu Würgbewegungen und wirklichem Erbrechen, 
manchmal auch zu Blutungen aus der Schleimhaut. Diese 
verschiedenen, mehr minder starken Bewegungen zum Zwecke 
der HerausbefÖrderung. des Schleimes wirken nun ihrerseits 
wieder als starker mechanischer Reiz, es entwickelt sich ein 
„Circulus vitiosus"*, den man nur durch vollkommene Behebung 
der Entzündung beseitigen kann. 

Therapeutisch kommen da in Betracht: hygienische 
Maßnahmen, wie Vermeidung heißer, reizender Speisen und 
Getränke, Unterlassung des Rauchens, Aufenthalt in staub¬ 
freier, wenn möglich feuchter Luft (daher die günstige 
Wirkung der Seeluft) und medikamentös die Applikation von 
Adstringentien auf die affizierten Teile. Nicht selten ist der 
Sitz der zu übermäßiger Schleimbildung führenden chroni¬ 
schen. Entzündung in den Lakunen und Krypten der Gaumen¬ 
tonsillen, oder in den tiefen Einsenkungen der Rnchentonsille 
gelegen; in solchen Fällen empfiehlt es sich, die Taschen der 
Gaumentonsillen zu schlitzen und durch den nunmehr er¬ 
weiterten Eingang das Adstringens aufzutrogeii, bei der 
Rachentonsille die Buchten mit dem scharfen Löffel auszu¬ 
kratzen und dann gleichfalls adstringierend zu behandeln. 

Die Hyperplasien der einzelnen Abschnitte des lymphati¬ 
schen Rachenringes haben eine große Reihe von Beschwerden 
im Gefolge, die man ihrer Entstehungsweise nach in direkte 
oder primäre und in indirekte oder sekundäre unter¬ 
scheiden kann. Um diese Beschwerden übersichtlicher be¬ 
sprechen zu können, wird cs gut sein, die Vergrößerungen 
der einzelnen Abschnitte des Rachenringes gesondert zu be¬ 
trachten. 

A. Die Hyperplasie der Gaumentonsillen, wenn 
dieselbe eine gewisse Größe erreicht hat, äußert sich zunächst 
als eine Raumbeschränkuni;, die Deglutition und die Atmung 
werden durch dieselbe behindert. Bei der Nasenatmung, die 
ja die normale Atmung darstellt, kommt die Behinderung bei 
Vergrößerung der Gaumentonsillen dadurch zustande, daß 
die Passage zwischen Epi- und Mesopharynx durch dos Hinauf¬ 
gedrängtsein des weichen Gaumens an die hintere Rachen- 
wand verengt wird, aber auch die Mundatmung kann nicht 
in ausgiebiger Weise vor sich gehen, weil der Isthmus faucium 
durch die vorspringenden Tonsillen wesentlich eingeengt ist 
und diese Einengung durch den Zungengrund und durch die 
mechanische Fixation des Gaumensegels eine weitere Ver¬ 
mehrung erleidet. Diese letztere bedingt zuweilen auch ein 
Regurgitieren der eingenommenen Nahrungsmittel nach der 
Nase sowie auch ein Verschlucken nach dem Kehlkopfe. 

Eine zweite direkte Folge der Vergrößerung der Gaumen¬ 
tonsillen ist die Veränderung der Sprache, dieselbe wird 
guttural, klosig, und bei der vorhandenen Atmungsstörung 
treten hierbei auch leicht Koordinationsstörungen auf in 
Form von Überhasten und Stolpern der Sprache, Stammeln, 
Stottern etc. 

Als indirekte oder sekundäre Folge der Mandelhyper¬ 
trophie macht sich zunächst die Vermehrung des Schleimes 
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geltend, welcher zum großen Teile verschluckt wird und zu 
Verdauungsstörungen Veranlassung gibt. Diese Verdauungs¬ 
störungen mit der früher erwähnten erschwerten Nahrungs¬ 
aufnahme vereinigt, ferner die ungenügende Atmung führen 
mit der Zeit zur Kachexie, die sich insbesondere im kind¬ 
lichen und jugendlichen Alter bemerkbar macht; die Kinder 
werden blaß, anämisch, mager, auch die Psyche leidet, es 
besteht Schläfrigkeit, Unlust zu geistiger Tätigkeit. 

In anderen Fällen beobachtet man bei hypertrophierten 
Gaumentonsillen eine besonders starke Entwicklung der 
Krypten und Lakunen, in welchen sich Schleim, abgestoßene 
Epitnelien und Speisereste anzusammeln pflegen, die man dann 
als weißgelbliche Pfropfe herausragen sieht. Diese geben einen 
außerordentlich günstigen Nährboden für Mikroorganismen ab 
und begünstigen daher die Entstehung akuter Tonsillitiden. 
Ebenso muß man in den vergrößerten Gaumenmandeln ein 
prädisponierendes Moment auch für andere Infektionen, 
namentlich für Diphtheritis, Skarlatina, akuten Rheumatismus 
erblicken, und Bloch sucht dies damit zu erklären, daß beim 
Mundatmen der erste Anprall der in der Luft suspendierten 
Schädlichkeiten an diesen Tonsillen stattfindet, somit hier der 
Ort ihrer ersten Ansiedelung ist. Diese Ansicht findet eine 
Stütze in der Erfahrung, daß beispielsweise Tonsillardiphtherie 
bei Säuglingen nicht beobachtet wird, bei denen Mundatmung 
unbekannt ist, und erst in jenem Alter aufzutreten pflegt, 
in welchem aus irgend einer Ursache auch Mundatmung ein- 
zutreten pflegt. 

Gehörsstörungen treten bei Tonsillarhypertrophie durch 
die infolge der behinderten Atmung und Deglutition mangel¬ 
haft vor sich gehende Ventilation des Ohres zustande. 

Auch Epistaxis und asthenopische Sehstörungen sollen 
ursächlich mit hypertrophischen Tonsillen Zusammenhängen. 
Die Tatsache läßt sich nicht in Abrede stellen und in der 
Literatur erscheinen zahlreiche Fälle niedergelegt, in denen 
diese Störungen nach Abtragung vergrößerter Mandeln zum 
Schwinden gekommen sind, doch ist eine einwandfreie Er¬ 
klärung dieses Zusammenhanges bisher noch nicht gegeben 
worden. 

Fassen wir alle diese direkten und indirekten Störungen 
ins Auge, so müssen wir auf eine möglichst rasche und 
gründliche Beseitigung der vergrößerten Tonsillen bedacht sein, 
denn nur durch eine solche werden die primären Symptome 
beseitigt, die sekundären in ihrem Entstehen gehindert. Ich 
muß mich jedoch mit aller Entschiedenheit gegen die Aus¬ 
dehnung dieser Indikation auch auf jene großen Tonsillen 
aussprechen, deren Vorhandensein man bei der Inspektion 
wohl konstatiert, die aber absolut keine Störungen ver¬ 
ursachen. Eine große Tonsille kann angeboren individuell 
groß sein und braucht keine der obenerwähnten Störungen 
zu veranlassen, in einem solchen Falle soll an eine Operation 
überhaupt nicht gedacht werden. Andrerseits soll ^eine etwa 
vorhandene Disposition zu akuten Anginen nicht immer in 
die Tonsillen verlegt werden, wir sehen ja eine solche nicht 
selten auch bei ganz kleinen, kaum aus der Nische hervor¬ 
stehenden Tonsillen bestehen und bei großen TonsiUen kann 
man mitunter auch nach operativer Entfernung derselben die 
akuten Anginen sich noch oft wiederholen sehen. 

Eine richtige Beurteilung des kausalen Zusammen¬ 
hanges wird man in derartigen Fällen nur durch genaue 
Beobachtung und durch vorsichtige Abschätzung aller in 
Betracht kommenden Umstände gewinnen können. 

Von den sonstigen Behandlungsweisen, wie Pinselungen, 
Brunnen- und Bäderkuren ist bei Störungen veranlassenden 
hypertrophischen Tonsillen nichts zu erhoffen, und das Schlitzen 
der Krypten verheißt nur dann Erfolg, wenn deren nicht 
viele vorhanden sind. Ist jedoch die ganze vergrößerte Ton¬ 
sille mit derartigen Krj'pten versehen, so daß die Oberfläche 
derselben ganz durchlöchert aussieht, dann würde das Schlitzen 
all dieser Taschen mit sehr viel Mühe für den Arzt und 
vielen Unannehmlichkeiten für den Patienten verbunden sein 


und überdies bleibt es noch zweifelhaft, ob es technisch ge¬ 
lingen könnte, alle Krypten zu eröffnen. Für solche Falle, 
und insbesondere bei Kindern, ist die operative Entfernung 
der Tonsille das rascheste und sicherste Verfahren. Auch von 
der galvanokaustischen Stichelung, welche das Tonsillar- 
gewebe zur Schrumpfung bringen soll, gilt dasselbe wie von 
der Schlitzung, es ist ein langsames, mühevolles und doch 
nicht ganz sicheres Verfahren und soll nur dort in Anwendung 
gezogen werden, wo messerscheue Individuen die ohnehin 
sehr rasch und bei Anwendung der Kokainanästhesie mit 
geringen Schmerzen durchführbare Tonsillotomie verweigern. 

B. Die Hyperplasie der Zungentonsille wird viel 
seltener angetroffen als die der Gaumentonsillen, und dies 
mag wohl darin seinen Grund haben, daß die Zungenbalg¬ 
drüsen infolge ihrer versteckten Lage beim Atmen und beim 
Schlingakte nicht so leicht von Schädlichkeiten getroffen 
werden, daher auch nicht so oft von chronischer hyper¬ 
plastischer Entzündung ergriffen sind. Bei der Nasenatmung 
ist die Berührung derselben mit der Atmungsluft überhaupt 
ausgeschlossen, bei der Mundatraung und beim Schlingakte 
dagegen werden sie durch die Erhebung des Zungengrundes 
derartig verdeckt, daß die Luft oder der Bissen über sie 
hinwegstreichen, sie werden daher von beiden nicht tangiert. 

Die Hyperplasie der Zungentonsille erzeugt das Gefühl 
eines Fremdkörpers im Halse, welches aber vom Kugelgefühl 
des hysterischen „Globus“ deutlich zu unterscheiden ist, ruft 
durch Reibung der Epiglottis reflektorisch Husten hervor 
und setzt bei Sängern die Gesangsfahigkeit bedeutend herab. 
Es wurden auch Inkarzerationen des Epiglottisrandes unter 
der hyperplasierten Zungentonsille beobachtet, wobei heftiger 
Husten und Wtirgbewegungen bestanden, die aber sofort auf¬ 
hörten, sobald die Epiglottis mittelst einer Sond,e aus ihrer 
Einklemmung befreit wurde. 

Es ist einleuchtend, daß beim Vorhandensein derartiger 
Beschwerden, sobald eine vergrößerte Zungentonsille als Ur¬ 
sache derselben erkannt wurde, nur die operative Entfernung 
dieser dauernde Heilung bringen kann. Andere Behandlungs¬ 
weisen, Pinselungen, Ätzungen, Brunnenkuren u, dgl. mehr 
führen auch in diesen Fallen nicht zum Ziele. 


über die richtige Einstellung der ßöntgen- 

röhren. 

(Zu Dr. G. Holzknechts Artikel „Die GleichmäBigkeit der 
Röntgenreaktion‘‘. *) 

Von PriTatdozent Dr. Leopold Freund, Wien. 

Dr. G. Holzknecht beliebt seit Jahren, in seinen Publi¬ 
kationen Bemerkungen unterzubringen, welche meine wissen¬ 
schaftliche Reputation zu schädigen bezwecken. Seitdem 
einmal von offizieller Seite gekennzeichnet wurde, mit welchen 
Mitteln Holzknecht hierbei kämpft, daß er „Behauptungen 
entgegentritt, welche von seinen Gegnern nicht in dem von 
ihm supponierten Sinne gemacht wurden“ *), habe ich es ver¬ 
schmäht , auf seine stets persönlichen, in hämischem Tone 
vorgebrachten Angriffe zu erwidern. Diese Nichtbeachtung 
meinerseits scheint aber Holzknecht als Schwäche zu deuten, 
er bringt — augenscheinlich in der Hoffnung, dies unberich- 
tigt tnn zu dürfen — Dinge vor, welche den Tatsachen voll¬ 
ständig widersprechen, er legt mir Äußerungen in den Mund, 
die ich nie gemacht habe, um in deren Bekämpfung seinen 
Geist leuchten zu lassen. Dieses Vorgehen, welches er wieder 
in seinem Artikel „Die Gleichmäßigkeit der Röntgenreaktion“*) 
einzuschlagen beliebte, zwingt mich, aus meiner Reserve zu 
treten, und zur Abwehr. 


*) Fortschritt« anf dem Gebiete der Bütitgeostrahlen, Bd. 8, H. 2, pag. 100- 
*) Siehe offlz. Protokoll der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien, Wiener 
klin. Wochensohr., 1902, Nr. 45, pag. 1202. 

*) Fortschritte auf dem Gebiete der Bontgenstrahlen, Bd.8, H. 2, pag. lOO« 
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Bezüglich dieser Publikation erkläre ich, soweit sich 
dieselbe mit mir beschäftigt: 

I. Es ist unwahr, daß die Maxima der Röntgenreaktion 
im Zentrum und an den vorspringenden Punkten von mir 
gänzlich mißverstanden wurden, was aus dem von mir mit¬ 
geteilten Verlaufe einer bestrahlten Sykosis barbae hervor¬ 
gehen soll, bei welcher während einer mittelstarken Reaktion 
„der Eiter sich an den abhängigen Partien“, also wohl 
am Unterkieferrande, „angesammelt“ habe. Nach Holz- 
KNECHT verhielt es sich offenbar so, „daß sowohl die Haut 
der Wange,Tals auch die der Regio submaxülares bestrahlt 
^vurde und der aus diesem Bestrahlungsgebiete vorspringende 
XJnterkieferrand die größte Dosis und ' damit ein Reaktions¬ 
maximum erhielt. Die entzündliche Exsudation mußte daher 
hier am stärksten sein, das Sekret ist hier entstanden und 
stammt nicht von der Wange, wo eine geringere Reaktion 
auch mit geringer eitriger Sekretion einherging“. Diese mit 
köstlicher Unbefangenheit vorgebrachte einfache Belehrung, 
welche Holzknecht über eine Tatsache, die er nie gesehen 
hat, verlautbart, wirkt ungemein drollig. Tatsächlich verhält 
sich die Sache nicht, wie Holzknecht meint, sondern genau 
so, wie ich sie in meinem Buche dargestellt habe. Bei der 
Art und Weise, wie ich meine Sykosisbehandlungen zumeist 
durchführe, ist es ausgeschlossen, daß der Unterkieferrand 
als vorspringender Teil eine größere Dosis als andere Haut¬ 
stellen erhält. •) Denn die Vakuumröhre wird stets so be¬ 
festigt, daß die Lichtquelle senkrecht über der Mitte 
der Wange eingestellt ist. In diesem Falle bildet der Unter¬ 
kieferrand keinen vorspringenden Teil, der starker bestrahlt 
wurde, er wird vielmehr nur von den Randstrahlen des 
Lichtkegels getroffen und erhält unzweifelhaft eine geringere 
Dosis als die Mitte der Wange, was sich auch immer durch 
die geringere (nicht stärkere, wie Holzknecht meint) Re¬ 
aktion an dieser Stelle kennzeichnet. Die Eiterapsammlungen 
finden jedoch in der Submaxillargegend statt, entweder seit¬ 
lich am Halse oder über dem Kehlkopfe; dort resorbieren sie 
sich entweder nach einiger Zeit oder machen die Inzision des 
Äbszes.ses notwendig. Sie sind subkutan und nicht intra¬ 
kutan gelegen und haben mit der Reaktion der Haut nach 
Röntgenbestrahlung gar nichts gemein. Die mangelhafte 
klinische Schulung hat Holzknecht augenscheinlich gehindert, 
diese Erscheinung zu beobachten. Wenn aber Holzknbcht 
selbst nicht zu sehen vermag, dann möge er auch anderen 
nicht falsche Beobachtungen imputieren, an deren Deutung 
er seinen schartigen Witz erprobt. 

n. Unwahr ist die Behauptung Holzknechts: „Auch in 
den übrigen Arbeiten des Autors und seines ehemaligen Mit¬ 
arbeiters findet sich die Ungleichmäßigkeit der Röntgen¬ 
reaktion nirgends erwähnt oder erklärt und nirgends ein Weg 
zu ihrer Hintanhaltung bezeichnet.“ 

Auf den Umstand, daß die Röntgenreaktion innerhalb 
des bestrahlten Terrains nicht gleichmäßig ausfällt, habe ich 
in meiner von Holzknecht verschwiegenen Publikation »Ein 
mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von Naevus pigmen¬ 
tosus piliferus“ (Wiener med. Wochenschr., 1897, Nr. 19) 
schon vor 8 Jahren deutlich hingewiesen. Ich habe dort bei 
Beschreibung der nach Röntgenbestrahlung entzündeten Haut 
ausdrücklich erwähnt, daß „innerhalb der hellroten, ein 
granuliertes Aussehen darbietenden Exkoriation in 
der Gegend des 9. Brustwirbels eine kindshandgroße 
weißlichere Stelle (welche später die Zeichen schwerer 
Nekrose zei^e) auftrat, von welcher ebensolche Fort¬ 
sätze in die Umgebung ausstrahlten; hierher waren 
die Zentralstrahlen des Lichtkegels aufgefallen.“ 
Daß hier unter dem Ausdrucke »Zentralstrahlen“ nicht eine 
besondere neue Strahlenart, sondern die in der Richtung der 

’) ln jenen seltenen Fällen, wo die Wangen gesnod sind and nur die 
afdzierte Eiefcrrandgegend direkt bestrahlt werden muß, habe ich diese Eiter- 
ansammlnngen nie gesehen. 


Kegelachse senkrecht auffallenden Strahlen gemeint waren, 
ist wohl für jeden Leser außer für Holzknecht, der es nicht 
verstehen wollte, klar. 

Weiter heißt es in meinem Buche „Grundriß der Radio¬ 
therapie“ auf pag. 183: 

„Bezüglich der Stellung der Röhre zum exponierten 
Objekt untersuche man vorerst bei jeder Röhre, wo die in¬ 
tensivsten Röntgenstrahlen austreten. Man bewerkstelligt das 
sehr leicht, wenn man den Fluoreszenzschirm oder eine 
photographische Platte ganz nahe an die für einen Moment 
in Betrieb gesetzte Röhre heranbringt. Man erhält so nicht 
nur die Form des bestrahlten Feldes, sondern kann auch so 
die Stelle der intensivsten Strahlenwirkung erkennen. Bei 
den meisten Röhren Hegt diese in der znr Röhrenachse senk¬ 
rechten Linie, welche zu jenem Punkte auf der Oberfläche 
der Antikathode zieht, der von der Spitze des Kathoden¬ 
strahlenkegels getroffen wird. Es gibt aber auch Röhren, bei 
welchen die Zone der größten Helligkeit in der auf die Anti¬ 
kathode senkrechten Linie zu finden ist. Im ersteren Falle 
wird man die Röhre am besten zunächst parallel zum Ob¬ 
jekte stellen und dann so verschieben, bis die Mitte der Kugel 
dem zu bestrahlenden Punkte gerade gegenüber sich befindet. 
Im zweiten Falle gibt man der Röhre eine Vierteldrehung, 
bis die Antikathode dem Objekte parallel und gerade gegen¬ 
übersteht.“ 

Noch deutlicher sind die Vorschriften für die Röhren- 
einstellung, welche ich in dem von Dr. A. Büm heraus¬ 
gegebenen „Lexikon der physikalischen Therapie“, Wien 
1904, pag 1150, gegeben habe: 

„Die Röhre wrd so eingestellt, daß 1. die Röhrenachse 
der zu bestrahlenden Hautpartie parallel läuft; 2. daß die 
Ebene, in welcher sich Anoden-, Kathoden- und Antikathoden¬ 
stiel befinden, auf der zu bestrahlenden Hautpartie senkrecht 
steht und 3. daß eine Senkrechte, welche im Zentrum der zu 
bestrahlenden Partie errichtet wird^), den Ausgangspunkt 
der X-Strahlen auf dem Antikathodenblech (welcher sich früh¬ 
zeitig durch Glühen kennzeichnet) trifft. 

Holzkneoht hat augenscheinlich die Absicht, seiner 
„Entdeckung“ oder „grundlegenden Mitteilung““), daß „die 
Röhre mit dem Fokus senkrecht über die Mitte des zu be¬ 
strahlenden Feldes gestellt werden muß“, ein besseres Relief 
zu geben. Zu diesem Zwecke verschweigt er nicht nur die 
ganz analogen, von mir schon längst publizierten Angaben 
und Vorschriften, sondern er macht mir auch, wie ersichtlich, 
ohne den geringsten Schein einer Berechtigung den Vorwurf, 
die Beachtung dieser Maßnahmen unberücksichtigt gelassen 
zu haben. 

ni. Unwahr ist Holzknechts Behauptung auf pag. 104: 
»Vor Einführung der Chromoradiometrie wurde die Fokus¬ 
hautdistanz in zweierlei Weise verwendet: Alle erkannten, 
daß sie sehr wichtig ist, weil sie großen Einfluß auf die 
Lichtintensität hat. Meist wurden daher ganz präzise Vor¬ 
schriften über sie gemacht. Aber dieselben lauten bald 12cm, 
bald 50 m und mehr, oder sie wurden selbst von einem und 
demselben Autor verändert, und zwar gewöhnlich nach 
einigen Verbrennungen vergrößert, als ob man aus 
größerer Entfernung nicht gelegentlich der dadurch not¬ 
wendigen Verlängerung der Exposition ebenfalls 
überdosieren könnte. Im Lichte der obigen Ausführun¬ 
gen erscheint ganz besonders kraß die Vorschrift 
Freunds. Als Abstand der Röhre von der behandelten Haut¬ 
partie nehme ich zu Beginn 15m, gehe dann aber sukzessive 
bis auf 5 cm herab.“ Eine Zeile später setzt er seiner Ein- 


Id meinen Vorlesnngen fdge ich immer fainzn: Bei gekrümmten 
Flächen muß die Verläogemog des Krümmnngsradios, welcher durch das 
Zentrum der zn bestrahlenden Partie läuft, die Böhrenachse im Ansgangspankt 
der X-Strahlen auf der Antikathode senkrecht treffen. 

Holzsnrcht liebt es sehr, mit solchen Ausdrücken eigene Publikatioaen 
zn bezeichnen, in denen einschlägige Beobachtungen and Unteräocliimgeu frü¬ 
herer Autoren nicht zitiert werden. 
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siclit in die Bedeutung der Röhrenentfernung die Krone auf: 
„Seit einigen Monaten mache ich es umgekehrt und nehme 
anfangs die kürzeren Distanzen . . „Wie mag er es wohl 
jetzt machen?“ fragt Holzknecht witzig in der Anmerkung. 

Wenn Holzknecht andeuten will, ich hätte die Röhren¬ 
hautdistanz nach einigen Verbrennungen vergrößert, so ist 
dies eine grundlose, durchaus willkürliche Supposition. Wie 
viele Schädigungen ich überhaupt erzeugt habe und wodurch 
dieselben bedingt waren, habe ich wiederholt publiziert; die 
Zahl derselben (3 im ganzen) nach einer 9jährigen Praxis 
spricht wohl nicht zum Nachteile meiner von Holzknecht 
bei jeder Gelegenheit geschmähten Methode, von demselben 
Holzknecht, welcher am 11. Marz 1904 in der k. k. Gesellschaft 
der Ärzte in Wien bekannte, daß ihm nach einer Tätigkeit 
von ÖVs Jahren 44 Schädigungen zur Last fallen. Es waren 
also nicht Verbrennungen, welche mich veranlaßten, die 
Distanz zu vergrößern, sondern ich schloß mich dem von mir 
als richtig erkannten Gedankengang des Herrn Dr. Scholtz 
an, mit Rücksicht auf die kumulative Wirkung der Bestrah¬ 
lung die etwa notwendigen ergänzenden Bestrahlungen in der 
Intensität abklingen zu lassen. Als Mittel der Schwächung 
der Intensität wurde die kürzere Bestrahlungsdauer und 
die größere Röhrendistanz verwendet. 

Es ist demnach auch unwahr, daß die größere Röhren¬ 
entfernung eine Verlängerung der Exposition notwendig 
machte. Welcher Art meine von Holzknecht geschmähte Ein¬ 
sicht in die Bedeutung der Röhrenentfernung war, erhellt 
aus den Ausführungen meines Buches pag. 211: 

„Mit Rücksicht auf das Gesetz, daß die Intensität einer 
Strahlung im quadratischen Verhältnisse mit der Entfernung 
vom Strahlungspunkte abnimmt, die Größe der Wellenfläche 
hingegen zunimmt, wird man, falls größere Flächen zu be¬ 
strahlen sind, eine größere Distanz zwischen Röhre und Ob¬ 
jekt bringen, dementsprechend aber länger zu exponieren 
haben. Man wird daran denken, daß an derjenigen Stelle, 
welche der Röhrenoberfläche am nächsten ist, und der Stelle 
entsprechend, welche am Fluoreszenzschirm am hellsten er¬ 
scheint, die Effekte am ausgeprägtesten sind.“ Es sei hier 
auch auf meine und Dr. Oppenheims „Radiometrische Unter¬ 
suchungen“ hingewiesen, in welcher wir dieser Frage experi¬ 
mentell näher treten. 

Die Anerkennung der von Scholtz angeführten Tat¬ 
sachen veranlaßte mich, meine Methode zu modifizieren. Gewiß, 
ich scheute davor nicht zurück, denn das Bessere ist der Feind 
des Guten, und durch die Ausbildung einer Methode wird ihr 
guter Kern gewiß nicht beeinträchtigt. Holzknecht findet 
jedoch darin einen Anlaß, mich mit Hohn zu überschütten. 
Hat er wohl das Recht dazu? 

Auch Holzknecht hat wiederholt falsche Ansichten än¬ 
dern müssen. Allerdings tat er dies, ohne diejenigen zu nennen, 
die früher die richtige Meinung geäußert hatten, obwohl sie 
'Von ihm heftig angegriffen, verspottet und verhöhnt worden 
waren. Überaus charakteristisch ist sein Verhalten in der 
Frage bezüglich der Tiefenwirkung von Röntgenstrahlen. 
Am 21. Februar 1902 proklamierte er mit großer Würde in 
der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien: „Seither kommen 
mit zunehmender Häufigkeit Nachrichten über Heilung tief¬ 
sitzender Prozesse mittelst strahlender Agentien, und vollends 
haben die Röntgenstrahlen, deren Vermögen, in die Körper 
ein- und durch sie hindurch zu dringen, viele Köpfe verwirrt, 
diesen Gedanken wieder in Fluß gebracht, und trotz zahl¬ 
reicher ablehnender Mitteilungen lassen sich Leute noch 
immer zu derartigen Versuchen verleiten. Und doch ist cs ein 
Leichtes, nachzuweisen, daß eine solchekurative Tiefenwirkung 
von Strahlungen unmöglich ist. Den Kredit, den sieh die 
dermatologische Lichttherapie erworben hat, benutzt und 
mißbraucht nun vielfach jene Richtung, welche an eine Ein¬ 
wirkung auf tiefliegende Organe denkt. Und da glaube ich, 
daß es vielleicht verdienstlich ist, die anerkannte dermato¬ 
logische Lichttherapie von der Lichttherapic innerer Erkran¬ 


kungen, die sie diskreditiert, zu befreien und einmal den 
lückenlosen Nachweis zu erbringen, daß es eine kurative 
Tiefenwirkung von Strahlungen nicht gibt und nicht geben 
kann, daß es in der Natur aller Strahlungen liegt, daß we¬ 
der die sichtbaren Farbstrahlen, noch das Ultraviolett, noch 
die Röntgen- und Becquerelstrahlen, noch auch uns in Zu¬ 
kunft bevorstehende Strahlungen für andere als Hautkrank¬ 
heiten, für andere als oberflächliche Prozesse Verwendung 
finden können, weil sie in der Tiefe nicht wirken können, 
ohne die Oberfläche in weit höherem Maße zu verändern . . . 
Ich resümiere also: Weder gibt es jetzt, noch wird es jemals 
eine Strahlung geben, die für tiefe Prozesse kurativ verwend¬ 
bar ist.“ Dieser selbe Holzknecht, dessen terroristisches Vor¬ 
gehen die ganze Radiotherapie in ihrer Entwicklung und in 
ihrem Fortschritt hätte, wie man sieht, wohl wesentlich 
hemmen können, dieser selbe Holzknecht taucht unversehens 
eines Tages in den Reihen derjenigen auf, gegen welche er kurz 
vorher seine vergifteten Pfeile abgesendet hat, gibt Berichte 
und Erklärungen über die günstigen Erfolge der Strahlungs¬ 
therapie bei tiefsitzenden Txunoren und Leukämie, läuft nun¬ 
mehr, ohne diejenigen zu nennen, welche seine nunmehr ge¬ 
äußerten Ansichten schon längst publiziert hatten, im Sturm¬ 
schritt und mit Hurrahrufen in der anderen Richtung mit. 

Es wäre Tür mich ein geringes Vergnügen und ich habe 
nicht die Absicht, mich mit den sachlichen Unrichtigkeiten 
des HoLZENECHTschen Aufsatzes zu befassen. Meine Absicht 
war, einmal die Anmaßungen Holzknechts und seine fort¬ 
währenden Angriffe gegen mich gebührend abzuweisen. 

So glaube ich denn die Entscheidung der Frage, ob 
Holzknechts Überselbstbewußtsein gerechtfertigt ist, der 
Öffentlichkeit anheimstellen zu dürfen. Die oben mitgeteilten 
Proben seiner Sachlichkeit scheinen ihn nicht sonderlich zu 
dem von ihm arrogierten Amte zu prädestinieren, die Moral 
in der Radiologie zu wahren und zu hüten. 


Referate. 


L Waelsch (Prag): Über niohtgonorrhoisohe Urethritis. 

Nach der Entdeckung des Gonokokkus war Skepsis gegeoQber 
nicbtgouorrhoischen Urethritiden zweifellos am Platze; so kommt 
es, daß die letzteren sich ihre neuerliche Anerkeunung erst er¬ 
kämpfen mußten. Unter den Forderungen, welche als unbedingt 
notwendig zur Berechtigung der Diagnose erfüllt sein müssen, beben 
wir insbesondere hervor, daß es sich um erstmalige Erkrankungen 
bandeln müsse, der Kranke darf früher nie an Tripper gelitten 
haben, und weiters, cs muß das durch Wochen hindarch täglich 
□ntersuebte Sekret stets gonokokkenfrei sein; allerdings läßt sich 
gleich hier eiuweiiden, wie viele Wochen muß diese Untersuchung 
anhalten? Damit haben wir auch ein wichtiges Charakteristikum der 
vom Autor („Arch. f. Derm. u. Syph.“, 70, 1) geschilderten Urethritis 
angeführt, nämlich den stets, auch in den allerersten Sta¬ 
dien der Erkrankung, negativen Gonokokkenbefund. Dazu 
kommt ein langes Inkubationsstadium und ein gleich anfangs chronisch 
einsetzender Verlauf und schließlich die Resistenz gegenüber den 
verschiedensten älteren und neueren Behandlungsmethoden; also die 
Prognose in bezug auf Dauer und Heilung der Erkrankung ist eine 
direkt schlechte. Das Leiden beginnt oft erst mehrere Wochen nach 
dem letzten Koitus mit leichtem Jucken und Brennen in der Fossa 
navicularis; es kommt nicht zu einem kopiöseren Ausfluß, sondern 
auf Druck läßt sich des Morgens ein Sekrettropfon exprimieren oder 
es ist das Orifleium bloß verklebt, der Harn zumeist in beiden 
Portionen klar oder anfangs in der ersten Portion getrübt; bei 
klarem Harn finden sich in der ersten Portion reichlich Fäden, die 
mikroskopisch sich als Eiter erweisen. Es kann zur Urethritis posterior, 
ja auch zur Prostatitis kommen. Wie erwähnt, erwiesen sich alle 
Heilversuche als erfolglos; da es sich zweifellos um eine durch 
Koitus erworbene Urethritis handelt, müßte man an der Infektiosität 
des Zu.standes fcsthalteii, insbesondere in bezug auf den Ehekousens. 
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Eioer der beobacbteteo Fälle, der ohne Bewilligaog des Autors die 
Ehe schloß, zeigte, daß eine Übertragung auf die Frau nicht statt¬ 
fand. Diesen schwer heilbaren Formen nichtgonorrhoischer Urethritis 
steht eine andere leichte Form gegenüber, die sich der sogenannten 
BocKHARTscben Pseudogonorrhöo anscbließt. Dieselbe zeigt kurze 
Inkubation und raschen Ablauf, gibt daher die gUustigste Prognose. 
In einzelnen der Fälle konnten auch bestimmte Bakterien als Erreger 
eruiert werden. Auch einige Fälle tripperähnlicher Urethritis, die in 
chemischeu oder mechanischen Traumen ihre Erklärung fanden, 
werden zum Schlüsse noch erwähnt. Deutsch. 


F. Wesener (Aachen): Die Besoltate der prophylakti- 
lohen Impfung* mit DiphtherieheiUerum im 
itädtischen Uariahilf-Kra^enhauie zu Aachen. 

Die Gesamtzahl der von Wesener einer prophylaktischen 
Impfung Unterworfeneu ist zwar klein, die Zeit von Jahren gleich¬ 
falls keine lange; immerhin ist das Resultat doch gegenüber den 
früheren Jahren s^ bemerkenswert und ermutigt den Verf., anf 
diesem Wege der Bekämpfung der Diphtherie fortzufahren. Er ge¬ 
langt zu folgenden Schlüssen; Die prophylaktische Impfung mit 
Dipbtherieserum ist ein Mittel, um der Weiterverbreitung der Diph¬ 
therie auf die Familienmitglieder, eventuell auch anf die Hausmitglieder 
vorzubengen. Der Schutz, den sie verleiht, ist kein absoluter, aber 
doch ein recht sicherer; er macht eine Isolierung der Erkrankten 
nicht überflüssig, gestattet aber doch, sie weniger streng durchzu- 
fUhren. Die Dauer des Schutzes ist eine beschränkte, im Mittel etwa 
3—4 Wochen. Aber diese Schutzfrist genügt in vielen Fällen voll¬ 
ständig, wenn dafür gesorgt wird, daß die häusliche Schlußdesinfek¬ 
tion eine durchgreifende ist („Münchener Med. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 12). Wenn sebntzgeimpfte Personeu erkranken, sei es, daß die 
Infektion trotz der Schutzimpfung erfolgt, sei es, daß zur Zeit der 
Schutzimpfung schon eine Infektion vorlag, dann ist der Verlauf 
meistens ein sehr leichter. Zur Sebutzimpfung genügten bei kleinen 
Kindern meistens und bei größeren oft 200 l.-E. Immerhin gewährt eine 
größere Menge wahrscheinlich auch einen größeren Schutz und würde 
es sich empfehlen, speziell wo jetzt das Heilserum billiger geworden 
ist, etwas höher zu gehen und etwa 300—400 I.-E. zur prophy¬ 
laktischen Impfung zu verwenden, zumal ein Schaden bei den jetzt 
erforderlichen geringen Serummengen ausgeschlossen ist. Für städtische 
Behörden ist es sowohl vom hygienischen als ^ueb pekuniären Stand¬ 
punkte aus vorteilhaft, eine ausgedehnte Schutzimpfung einzufübreu 
und konsequent einzuhaiten. Zur Durchführung derselben haben 
die Krankenhäuser und die Aimenärzte, aber auch die praktischen 
Ärzte erfolgreich mitzuwirken. L. 


Sperloff (St. Petersburg): Die Wirkung* der farbigen 
Beleuchtung auf die geistige Arbeit. 

Die absolute Arbeitsgröße vor dem Ausruhen wie nach dem 
Ausruhen unterliegt verhältnismäßig bedeutenden Schwankungen. Der 
Unterschied io der Arbeitsmenge vor und nach dem Ausruhen ist 
im allgemeinen bei der Buchstabenzäblung bedeutend größer als bei 
Versuchen mit Multiplikationen, was io einem gewissen Grade durch 
die größere Kompliziertheit der Arbeit bei den Multiplikationen als 
bei den Buchstabenzähluugen sich erklären läßt („Russ. med. Rund¬ 
schau“, 1905, Nr. 2). Die Arbeit bei hellem Lichte nach dem Aus- 
rohen im Vergleich mit der entsprechenden Arbeit vor dem Ausruhen 
ist bei einer Arbeitsauer von 30 Minuten größer als bei einer solchen 
von 20 und 60 Minuten; ein solcher Vergleich der zwei letzten 
Bedingungen (bei einer Dauer von 20 und 60 Minuten) verschafft 
keine Möglichkeit, bestimmte Schlüsse zu ziehen. Bei einer gleich¬ 
artigen Arbeitsdauer, nur bei einer kürzeren Rubepauso, ist die 
Arbeitsmengc nach dem Ausruhen eine kleinere als bei der dauer¬ 
hafteren Ruhe. Bei einer Arbeitsdauer von 20 und 30 Äünuten mit 
einer Ruhepause von 30 Minuten sowie bei einer Arbeitsdauer von 
60 Minuten mit einer Ruhepause von 60 Minuten ist die vergleichende 
Arbeitsmenge nach dem Ausruhen am größten für die blaue Farbe; 
daun folgen in einer absteigenden Ordnung: die grüne und rote 
Farbe. Bei einer Ruhepause von kürzerer Dauer fällt die größte 


vergleichende Arbeitsmenge einer der Farben des helleren Teils dos 
Spektrums zu. Eine vergleichsweise größere Arbeitsmenge nach dem 
Ausrnheu wiesen die Frauen bei einer Arbeitsdauer von 20 und 
30 Minuten auf. Beim Vergleiche der relativen Arbeitsmenge nach 
dem Ausruhen bei den farbigen Belcuchtnngen mit einer solchen bei 
der heilen Beleuchtung ersehen wir, daß bei einer länger dauernden 
Robepause die Arbeit bei blauem Lichte in allen Fällen eine größere 
als die entspreebeodo Arbeit derselben Reihe bei hellem Lichte ist. 

B. 


M. Einhorn (New-York): über die Serambebandlang des 
Abdominaltyphns. 

Cfantbmesse war der erste, der im Jahre 1892 die Serum¬ 
therapie bei Abdominaltyphus angeweudet hat. Bokenham, Walker, 
Ewing, Tavel beschäftigten sich auch mit der Darstellung anti- 
typhoider Sera und du Mesnil hat das von Tavel dai^estellte Serum 
bei einer größeren Zahl von Typhuskranken angewendet. JEZ stellte 
Organextrakte von Milz, Knochenmark, Gehirn, Rückenmark und 
Thymusdrüse von Kaninchen, welche er gegen Typhus immunisiert 
hat, dar und behandelte Typbuspatienten mit sehr günstigem Resultate. 
Eichhorst wiederholte diese Versuche und hatte mit dem jEZseben 
Antityphusextrakto vorzügliche Erfolge. Auch Einhorn berichtet 
jetzt („Zeitschrift f. diät. u. phys. Therapie“, Bd. 8, 7, 1904/1905) 
Uber günstige Resultate, die er mit jEZsebem Antityphoidserum ge¬ 
habt hat. Einhorn spritzte täglich 6—12cm* Serum, sobald die 
Diagnose festgestetlt war, in sämtlichen mittelschweren und schweren 
Typhusfällen ein, bis die Temperatur unter 38® C blieb. Verf. 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Eine Abkürzung der Krankheits¬ 
dauer scheint in den meisten Fällen nicht stattgefunden zu haben; 
2. entweder am Tage nach der ersten oder nach einer weiteren Ein¬ 
spritzung tritt in der Regel eine starke Fieberremission ein: die¬ 
selbe ist um 1—2®F größer als die vorhergehenden Temperatur- 
senkuogoa und hält auch länger an. Der Allgemeinzustaod und im 
> speziellen das Sensprium, sowip die nervösen Symptome zeigen eine 
bedeutende Besserung, so daß manche schweren Erscheinungen wie 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Unruhe, Delirieu beinahe ganz vor¬ 
schwinden. Es läßt sich erwarten, daß die Resultate vielleicht noch 
besser sein werden, wenn man die Seruminjektionen noch früher 
vornehmen wird. B. 

C. Hübscher (Basel): über den Pes valgni. 

Verf. kommt („Zeitschrift f. orthopädische Chirurgie“, Bd. 14, 
H. 1) auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen zu folgendem 
Ergebnisse: Der Pes valgus, das Vorstadium des Plattfußes, entsteht 
mit Ausnahme der traumatischen Fälle durch eine habituelle Pro- 
natioQ im uuteren Sprunggelenke. Bedingt ist diese Pronationslagc 
durch eine Insuffizieuz der Supinatoren, welche verlernt haben, den 
Fuß in die Belastungslinie hiueinzuhoien. Die Ursache dieser In¬ 
suffizienz ist eine verschiedene. Mißverhältnis zwischen Körperlast 
und Entwicklung der Muskeln, allgemeine schwächliche Konstitution, 
lokale Schwächung des Muskels durch Phlebitis und Varizen, Nicht- 
abwickcln des Fußes infolge zunehmender Körperfülle uud Bequem¬ 
lichkeit etc. Ein sichtbarer Index für diese losufflzienz ist die mangel¬ 
hafte Funktion der Flexor'hallucis longus. Jeder Patient, welcher 
über Fußbeschwerden klagt, ist auf den Tisch zu stellen und mit 
Hilfe des Senkels auf Vagassteilung des Oalcanens zu nutersuchen. 
Der mit der Senkelmetbode gefundene Ablenkungswinkel ist prinzipiell 
durch eine am oder im Schuh angebrachte schiefe Ebene zu korrigieren, 
welche den Fuß um so viele Winkelgrade snpiniert, als er vorher 
proniert war. Grünbaum. 

Ricketts und Byles (London): Die Behandlang der Pocken 
mit Botlicbt. 

Die bereits vor 12 Jahren von Finsen in die Therapie ein¬ 
geführte Lichtbehandlung der Pocken, über deren Erfolge der 
skandinavische Forscher gerade in der letzten Zeit berichtete, wurde 
von den Vcift'. im Pockeuspital zu London nachgeprüft. Sie errichteten 
eine Kammer, in der es nur rotes Licht gab. Die mit dem roten 
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Lichte behandelten Patienten, 13 an der Zahl, waren mittelschwere 
FSIle. Die Therapie hatte keinen Einflnß auf die Entwicklung der 
Pusteln. Auch Fieber und schließlich die Narbenbildung waren 
ebenso wie bei den Kontrollpatienten („Lancet“, Juli 1904). Auch 
Brayton hat in Indianopolis bei 300 Pockenkranken mit dieser 
Therapie keine Erfolge erzielt. Die Verff. warnen vor der Rotlieht- 
behandlung der Pocken, da sie keinerlei Vorteil bringt, während 
ihre Anwendung •— infolge des Abschlusses von Loft und Licht — 
von den P.atienten quälend empfunden wird. J. St. 

V. Rubeska (Prag): Ein Beitrag zur Vereiterung der 
Ovariadzyeten. 

Verf. beobachtete zwei vereiterte Ovarialcysten, beide nach 
der Geburt („L<5kafske rozhlcdy“, 1905, Nr. 8). Im ersten Falle 
wurde die Zyste während der Geburt, da sie ein Geburtshindernis 
bildete, vaginal aufgeschnitten und Bl klarer, gelblicher Flüssigkeit 
entleert, worauf nach 2 Stunden der Gebortsakt glatt beendet wurde. 
Die Zyste füllte sich wieder und gleichzeitig trat am 18. Tage hohes 
Fieber auf. Nach Wiederholung der ursprünglichen Inzision wurde eine 
Menge stinkenden, dünnen Eiters entleert, worauf die Temperatur 
sank, so daß nach einer Woche zur Exstirpation der Zyste geschritten 
werden konnte. Zuerst wurde die Zyste auf vaginalem Wege ab¬ 
präpariert und gelöst, doch da von hier aus der obere Pol nicht erreicht 
werden konnte, wurde die Operation durch den Bauchsebnitt beendet. 
Die Kranke genas vollkommen. Der Weg der Infektion war klar; 
durch den vaginalen Schnitt gelangte im Wochenbett das Bacterium 
coli comm. in die Zyste nnd war Ursache ihrer Verjauchung. Auch 
im anderen Falle wurde die Vereiterung der Ovarialzyste durch 
Infektion im Wochenbette nach durch Perforation der abgestorbenen 
Frucht beendeter Entbindung verursacht. Köliotomie in Kautschuk- 
handschuhen. Nach Entleerung der Zyste durch Punktion (grüner 
Eiter) wurden die Handschuhe abgelegt und die weitere Auslösung 
der Zyste fortgesetzt. Sie adhärierte in der ganzen Umgebung und 
mit ihr wurden der Uterus und seine Adnexe entfernt. Die C^ration > 
war sehr schwierig und unrein; dennoch genas die Pat. vollkommen. 
Die Vereiterung wurde hier wahrscheinlich durch den Pneumokokkus 
verursacht, denn andere Mikroben wurden nicht vorgefunden. Von 
wo und wio die Pneumokokken in die Zyste gelangt waren, dies 
sicherzustellen war unmöglich. Aus der Anamnese Heß sich ent¬ 
nehmen, daß die Kranke vor 12 Jahren eine Pneumonie überstand; 
nach der Geburt hustete sie jedoch nicht und hatte überhaupt keine 
Lungenbeschwerden. Da die Pneumokokken vermutlich degeneriert 
waren, lief die AfFektion ziemlich günstig ab. Stock. 

M. M. Labsin (St. Petersburg): Zur Frage der Regeneration 
der Nebennieren. 

Verf. hat sowohl an jungen wie auch an vollständig aus¬ 
gewachsenen Kaninchen operiert, wobei die Operation stets an der 
linken Nebenniere, als der zugänglicheren, ausgeführt wurde, da die 
Operation an der rechten Nebenniere, die von der Vena cava inferior 
bedeckt wird, gefährlicher ist. In manchen Fällen wurde die Ver¬ 
letzung durch eine lineare Inzision (Stich mit dem FRANKschen 
Messer), in anderen durch eine oberflächliche Kauterisation mit dem 
Paqoelin, in wiederum «anderen mittelst der Cooi’ERschen Schere, 
mit der ein Keil aus dem Organ herausgeschnitten wurde, erzeugt, 
während in einem Teil der Experimente Teile des Organs von einem 
Viertel bis zur Hälfte des Gesamtorgans abgetragen wurden. Die 
Tiere wurden in verschiedenen Abständen, und zwar in solchen von 
einigen Tagen bis zu solchen von 7—8 Monaten, getütet. Bei der 
Untersuchung der linken Nebennieren wurden zugleich auch die 
rechten untersucht. Die Untersuchungen ergaben (St. Petersburger 
Dissert.ation. „Wratschebiuaja Gazotta“, 1905, Nr. 12), d.aß jede Ver¬ 
letzung der Nebennieren, selbst die geringste, unter Bildung von 
Bindegewebe ausheilt. Bei Abtragung von Teilen der Drüse werden 
die Defekte nicht durch Parenchym ersetzt, und man kann infolge¬ 
dessen sagen, daß die Nebennieren ein sehr geringes Regencrations- 
vermögen besitzen. Besonders verderblich war die Kauterisation, hoi 
der eine große Anzahl von parenchymatösen Elementen zugrunde 


geht. Die Proliferation dieser Elemente ist unbedeutend, während 
die Grenzen der Wucherung von Bindegewebe sehr bedeutend sind. 
Bei Kontinuitätstrennungen des Organs beginnt die Proliferation der 
Dcüsenzellen früh, 24 Stunden nach der Verletzung; sie erreicht 
nach 2—5 Tagen ihr Maximum, um hierauf n«achzul.as8en. An der 
Regeneration der Drüse sind nur die Zellen der Kortlkalscbicht and 
hauptsächlich im peripherischen Teile derselben beteiligt. Die Zellen 
der Marksubstanz nehmen daran keinen Anteil. Wodurch dieses 
schwache RegeneratioDSvermögeD der Nebennieren bedingt ist, geht 
aus der Arbeit des Verf.s nicht hervor. L— y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Behandlung der die Schwangerschaft und Geburt 
komplizierenden Tumoren speziell der zystischen Ovarialtumoren, 
berichtet Dührssex („Deutsche med. Wochensehr.“, 1904, Nr. 42 
u. 43). Er faßt seinen Standpunkt in dieser Frage in folgenden Sätzen 
zusammen: Bei allen eingeklemmten Ovarial- und Parovarialtumoren 
in graviditate oder intra partum sind Repositionsversuche in Narkose 
oder forcierte Repositionsversuche ohne Narkose wegen der Gefahr 
von Zerreißangeo am Stil mit konsekutiver innerer Bintnag zu 
unterlassen. Vielmehr hat die Therapie dieser Fälle im Prinzip in 
der vaginalen Ovariotomie zu bestehen. Gelingt diese nicht, so liegt 
in dem Übergang zur ventralen Ovariotomie keine Gefahr für die 
Kranke. Nur wenn eine Infektion des Tumorinbalts oder des Genital¬ 
schlauches stattgefunden hat, ist unter der Geburt die ventrale 
Ovariotomie vorzunehmen. In das vordere oder hintere Scheiden- 
gewölbo eindrückbare Tumoren sind in der Schwangerschaft ebenfalls 
durch vaginale Ovariotomie anzugreifen. Hochsitzendo Tumoren, bei 
denen diese Dislokation nicht gelingt, sind während der Schw’anger- 
schaft in Ruhe zu Kassen, vorausgesetzt, daß sie nicht größer werden 
und das Allgemeinbefinden ein gutes bleibt. Dieses Abwarten ge¬ 
währt die Möglichkeit, die genannten Tumoren nach vollendeter 
Rückbildung des Uterus doch noch durch vaginale Ovariotomie za 
entfernen. Bei Myomen, welche den Beckenkanal verlegen und auch 
durch die Geburtswehen nicht aus demselben emporgezogeo werden, 
lassen sich die Myome durch Colpocoeliotomia anterior oder posterior 
in Kombination mit dem vaginalen Kaiserschnitt exstirpiereu, worauf 
der Uterus sofort in schonender Weise entleert und vaginal exstir- 
piert werden kann. Ist (He Erhaltung des Uterus angezeigt., so können 
von den angelegten Schnitten aus sämtliche Myome des Uterus¬ 
körpers euukloirt und ihre Ansatzstollen vernäht werden. 

— Das Harndesinflziens Helmitol hatSenwARTZ („Gyogyasz“,. 
1905, Nr. 5) bei verschiedenen Blasen- und Prostataleiilen gegeben, 
so besonders bei Hypertrophie und Entzündungen der Prostata, außer¬ 
dem bei den schweren Zystitiden und katarrhalischen Blasenleiden der 
an Tabes und Myelitis leidenden Kranken. In allen Fälleu sah er 
Linderung bzw. Schwinden der häufig äußerst hartnäckigen Schmerzen. 
Den besten Erfolg sah Schwartz bei katarrhalischer Zystitis. Nach 
Verabreichung von Helmitol trat in 4—5 T.ngen wesentliche Linderung 
des Harndrangs ein; der trübe, viele Eiterzellen und Schleim ent¬ 
haltende Harn klärte sich schon am Ende der ersten Woche auf und 
gewann seine saure Reaktion wieder. In 2 Fällen von Prostatitis 
chron. postgonorrhoica war die Wirkung gleichfalls gut. Nach 5 g 
Helmitol täglich nahm der schmerzhafte Harndrang schon am 6. Tage 
ab. Verabreicht wurden die lUYERschcn Helmitoltablotten k O’oO, in 
Dosen von S--(\ g täglich, in viel Wasser oder Zuckerwasser, mit 
letzterem eine angenehme Limonade gebend. 

— Einen experimentellen Beitrag zur toxischen Wirkling 
des Chloroforms auf die Nieren erbringt Offergeld („Arch. f. 
klin. Chir.“, Bd. 72). Verf. experimentierte mit Ratten, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen. Die Tiere erholten sich zuerst wieder 
aus der Narkose, wurden dann aber krank und starben ausnahms¬ 
los 48—<)0 Stunden nach der Narkose. Mikroskopisch fand sich 
fettige Degeneration in Herz, Leber und namentlich in den Nieren. 
Besonders ausgedehnt waren die Nierenverändernngen, wenn die be¬ 
treffende Niere schon vorher irgendwie geschädigt wurde. Die Unter¬ 
bindung der Nierenarterie war in dieser Beziehung ohne Ergebnis, da¬ 
gegen war die fettige Degeneration der Niere außerordentlich stark, 
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wenn vorher die Nierenvene oder der Ureter unterbanden war, 
ferner wenn durch Fütternng mit Alkohol -oder Bleiazetat oder durch 
Adrenalininjektionen eine chronische interstitielle Nephritis erzeugt 
worden war. Auch eine parenchymatöse Nephritis vermochte schon 
nach kurzer Chloroformnarkose Degeneration der Nieren zu ver¬ 
anlassen. Endlich begünstigte auch die Injektion von Eiterkokken 
und Dipbtherietoxin die Entstehung einer Degeneration. Waren die 
Nieren durch eine kurz vorausgegaogene leichte Narkose bereits 
geschädigt, dann steigerte die zweite Chloroformnarkose die Wirkung 
der ersten in hohem Grade. 

— Die Therapie der weiblichen Gonorrhöe an der Charite- 
Klinik Bcmms in Berlin gestaltet sich nach Rünog („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 5) in folgender Weise: Vom ersten Tage 
ab, wo die Patientin sich vorstellt, erhält sie, sowohl bei ganz 
frischen, akuten, als auch bei älteren Fällen sofort Gonosan und 
zwar 3mal täglich zwei Kapseln. Außerdem werden ihr natürlich 
die üblichen Diätvorschriften, wie Enthaltung von Alkohol, scharf 
gewürzten Speisen, Käse etc. gegeben. Sobald nach 1—3 Tagen die 
schmerzhaften Empiinduogen und akutesten Entzündongserscbeinungen 
geschwunden sind, beginnen neben der fortgesetzten Darreichung von 
Gonosan tägliche Injektionen von 1 cm* 10%iger Protargollosung 
in die Uretfira. Sind bei fortgesetzter derartiger Behandlung Gono¬ 
kokken bei mehrmaliger Untersuchung im mikroskopischen Bilde 
nicht mehr zu finden, was oft schon nach 7—9 Tagen der Fall ist, 
dann läßt man das Protargol allmählich weg und injiziert täglich in 
einer Sitzung absatzweise 10—20 cm* der RicORDsehen Lösung 
(Plumb. acet., Zinc. sulf. aa. 2*0: 200 0). Mit Vorteil kann man zur 
Applikation der Protargollosung den FRiTZschen Zellnloidansatz für 
die Harnröhre gebrauchen. Derselbe wird auf eine gewöhnliche 
PRAVAzsche Spritze aufgesetzt und besteht aus einem 5 cm langen 
und etwa 4 mm breiten Rohr, das au der Spitze olivenartig verdickt 
ist, um sich damit gegen den Sphinkter inter. zu legen und da¬ 
durch die Blase gegen die Injektionsilüssigkeit abzuscblioßen. Die Durch¬ 
bohrung des Rohres mündet nicht in der Spitze, sondern dprch 
viele seitliche Öffnungen, aus denen dann die Flüssigkeit hcraustritt. 
Auf diese Weise wird eine sehr ausgiebige Berieselung der Harn¬ 
röhre mit der Protargollösung erzielt. 

— Als Mittel bei Uterusblutungen empfiehlt Meyer das Styptol 
(„Allgem. med. Zentr.-Zeitg.“, 1904, Nr. 49). Er hat dasselbe in 
23 Fällen angewandt, und zwar bei menstrualen Blutungen (7 Fälle), 
Abortblutungen (3 Fälle), Puerperalblutungen (3 Fälle), endometrischen 
Blutungen (3 Fälle), Hämorrhagien bei Neubildungen (7 Fälle). Das 
Styptol erfüllt alle Ansprüche, die man billigerweise an ein uterines 
Hämostatikum stellen kann; es ist überall dort iudiziert, wo man 
auf Kontraktionen des Uterus nicht rechnet. Bemerkenswert ist seine 
deutliche sedative Wirkung. Es wirkt bereits in kleinerer Dosis als 
Stypticin und ist billiger als dieses. Man gibt täglich 3—5 Tabletten 
k 0*05. 

— Über ihre Versuche in bezug auf die Wirkung der Radium- 
strahlen auf oberfiachliche maligne Neubildungen sowie auf andere 
Hautaffektionen berichten Werner und Hirschel („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 42). Es wurden 22 verschiedene Fälle 
behandelt, und zwar fünfmal oberflächlich liegende Karzinome, einmal 
Melanosarkorametastasen, 5 Fälle von Angiom, 7 Fälle von Lupus, 
2 Fälle von Naevus, 1 Narbenkeloid und 1 Ulcus tubereulosum linguac. 
Die Radiumtherapie scheint für bösartige Neubiidungen nicht die 
anfangs erhoffte Bedeutung gewinnen zu sollen, falls nicht die Intra- 
tumorale Anwendung in Form von Sonden oder von Injektionen der 
gelösten Emanation bessere Resultate erzielt. Im Gegensatz zu den 
ungünstigen Erfahrungen hei den malignen Affektionen w'aren die 
Erfolge bei den gutartigen Neubildungen und Tuberkuliden sehr 
befriedigend. Es wurde meist eine lange Bestrahlungsdauer gewählt, 
um möglichst rasche Erfolge zu erzielen. Es zeigte sich, daß nach 
solcher forcierter Belichtung ülzerationen entstehen, welclie mehrere 
Wochen zu ihrer Heilung erfordern, dann aber in der Mehrzahl der 
Fälle zu kosmetisch ganz vortrefflicher Vernarbung führen, ferner, 
daß die elektive, das pathologische Gewebe ohne Hautnekrose zur 
Resorption bringende W’irkung des Radiums sich nicht allein auf 
die kleine von dieser Substanz bedeckte Fläche beschränkt, sondern 
insbesondere in der Tiefe darüber ziemlich weit hinausreicht, so daß 


es gelingt, durch energische lange Bestrahlung an verbältuismäßig 
wenigen Punkten flächenbaft ausgedehnte Affektionen zur Heilung 
zu hriogen. Es entstehen dann nur wenige kleine Hautuekrosen, die 
nach kurzer Zeit ansheileu. Die Ülzerationen, welche nach Abstoßung 
der nekrotischen Partien entstehen, sind in manchen Fällen recht 
schmerzhaft, wenn nicht eine absolut reizlose Salbe zur Bedeckung 
verwendet wird. 

— Das Unguentum Crede in der Augenheilkunde bespricht 
Feilcbenfeld („Therap. Monatsh.“, 1904, Nr. 9): Er benützt das 
Unguentum Credö seit längerer Zeit bei äußeren Augenerkrankungen 
zu lokalen Inunktioncn und empfiehlt es besonders da, wo es sich 
um Bekämpfung infektiöser Prozesse und Beförderung der Resorption 
handelt. Er sah sehr günstige Resultate bei Phlegmone des Träuen- 
eacks, Dacryocystoblenuorrhöe, Lidabszessen, FuruukelD und Hordeoien. 
Bei Blepharitis war Unguentum Credö ein vorzüglicher Ersatz für 
die gelbe Salbe. Tendenz zu rascher Heilung zeigten unter Unguen¬ 
tum Credö Conjunctivitis simpl. acuta und Conjunctivitis simpl. chron. 
Bei Conjunctivitis crouposa schwand der kruppöse Belag, Keratitis 
superficialis scroph. verlief schneller als gewöhnlich etc. Überraschend 
war der Erfolg o. a. bei eioero eitrig infiltrierten Ulcus corneae mit 
Hypopyon, wo unter stündlich wiederholter Applikation der Salbe 
binnen 24 Stunden das Hypopyon sich resorbiert und das Geschwür 
gereinigt bat. Die Heilung erfolgte mit zarter Narbe und guter 
Sehschärfe. Das gleiche Endresultat lieferte auch ein anderer Fall 
von Ulcus corneae. Rontraindiziert ist das Unguentum Credö nach 
Ansicht des Verf. bei phlyktänulären Entzündungen . und frischer 
Keratitis parenchymatosa. Die Salbe wird in schweren Fällen rein, 
sonst im Verhältnis 1:2 und 1:3 mit Vaseline, Resorbin, Ungt. 
Vaselini etc. gemischt, mehrmals am Tage mit einem Glasstab in 
den Bindebautraum eingerieben oder eingeschmiert. 

— Die Verwendung des SOVoigen Wasserstoffsuperoxyd 
von Merck in der Dermatologie und Urologie bespricht Scholtz 
(„Arch. f. Dermatol, n. Syph.“, Bd. 71). Verf. empfiehlt das Wasser- 
stoffsaperpxyd vor allem bei der Behandlung ulzeröser und gangrä¬ 
nöser Prozesse der Haut und Schleimhaut, bei denen es entweder 
rein oder schwach verdünnt (1:2 bis 1:3) einmal täglich zum Auf- 
pinseln oder Aaswischen, oder in Ya—Lösung zum Verband 
benutzt wird. Sehr günstig beeinflußt das Mittel die Stomatitis mer- 
cnrialis, namentlich wenn sie mit eitrigem Belage des Zahnfieischraudes, 
mit Ülzerationen und Foetor ex ore verbunden ist; neben Spülungen 
mit 2—3%igen Lösungen macht man hier Pinselungen mit dem 
reinen Präparat, dem oft zweckmäßig 10—20®/o Argent. nitr. zu¬ 
gesetzt werden. Ferner sind torpide vereiternde Bubonen, gangränöse 
oder serpiginöse weiche Schanker geeignete Objekte der Wasserstoff- 
superoxydbehandlnng. Bei Leukoplakia orls bat Verf. mit Pinselangen 
Heilung oder Besserung erzielt, dagegen blieb die Wirkung bei 
Komedonen, Akne, Ephelideu, unif anderen Pigmentierungen hinter 
seinen Erwartungen zurück. — In der Urologie glaubt ScflOLTZ das 
Mittel empfehlen zu dürfen bei manchen chronischen Zystitiden in 
Form von Spülungen mit Vs—Lösungen, ferner im End¬ 
stadium der Gonorrhöe, bei chronischer Gonorrhöe und namentlich 
bei chronischen postgonorrhoischen Urethritiden zu Injektionen von 
V 2 —iVojgGn Lösungen, am besten mit einem Argentumzusatz von 
1 : 4000—1 : 1000, oder zu Spülungen mit etwas schwächeren 
Lösnngen. 

— Das Vioform (JodchloroxycbinoHn) bat Siehenmann vielfach 
verwendet („Zeitschr. f. Ohronheilk.“, Bd. 40), o. zw. in Pulverform 
nnd als Gaze (10®/o)* Oberflächliche sowie tiefgehende Wunden 
(Wundhöhle nach operiertem Empyem des Warzenforstatzes) heilen 
schneller als unter Airol und Dermatol. Ob das Vioform in der 
Mehrzahl der Fälle in der Raschheit der Ausheilung auch dem 
Jodoform vorznziehen ist, will Verf. nicht entscheiden. Jedenfalls 
ist gerade für die Nachbehaudlung der Radikaloperiertcn das Vioform 
sehr zu empfehlen, da weniger Granul.ationen aufschicße;i als bei 
Jodoform und die überhäutung deshalb raschere Fortschritte macht. 
Doch ist bei der Anwendung des Vioform darauf Bedacht zu nehmen, 
daß dieses äußerst feine Pulver nur in sehr geringer Menge auf- 
gestäuht wird. Andernfalls nimmt die Wnndhöhlo ein speckiges Aus¬ 
sehen an, die Heilung zögert und der sich bildende Belag verdeckt 
die freie Übersicht, so daß sich in den freigelogten Mittclohrräumeii 
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wieder Verwachsnogen bilden können. iDtoxikationserscheinnngen 
warden nie beobachtet, obwohl Vioformgaze wegen ihrer Reizlosig* 
keit nnd Gernchlosigkeit öfters auch zur Nasentamponade gegeben 
wurde. In Fällen, wo Jodoform von vornherein kontraindiziert ist 
oder schlecht vertragen wird, ist deshalb Vioform in erster Linie 
zu empfehlen. Zum Einpulvern in den Gehörgang wird wegen seiner 
Unlöslichkeit im Ohrsekrete das Vioform die Borsäure nicht ersetzen 
können. 

— Unter den neueren Lftxantien stellt nach M£NDELS0HN 
(„Deutsche Ärzte-Ztg.“, 1905, Nr. 2) das Purgen eine nicht unwich¬ 
tige Bereicherung unseres gerade an Abführmitteln ohnedies schon so 
überreichen Arzneischatzes dar und findet ohne Zweifel reichliche 
und wertvolle Verwendung. Verf. erörtert io seiner lesenswerten 
Abhandlung den Wert der Abführmittel nnd ihre vielfache Verwen¬ 
dungsmöglichkeit, wenn auch nur in kurzen Andeutungen. Er ist der 
Ansicht, daß nicht nur bei den Kranken, sondern auch bei den 
Ärzten diese so wertvolle Medikation wieder eine um so größere An¬ 
wendung finden wird, je einfachere, bequemere, modernere Medika¬ 
mente gegenüber den altgebräulichen hierfür zur Verfügung stehen. 
Die Darreichnngsform des Purgen kann als bekannt vorausgesetzt 
werden. 


Literarische Anzeigen. 

Lebrbaoh der Arzneimittellelire and Arzneiver- 

ordnnilg^llelire. Unter besonderer Berücksichtigung der 
deutschen und Österreichischen Pharmakopöe. Von Prof. Dr. H. 
V. Tappeiner. Fünfte, neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1904, 
F. C. W. Vogel. 

Verf.s Lehrbuch trägt ausschließlich praktischen BedUrfiüsseo 
Rechnung, ohne darum auf wissenschaftliche Darstellnug und die 
Erörterung der experimentellen Pharmakologie zu verzichten. „Die 
Einteilung des Stoffes ist nach dem therapeutischen System vor- 
genommeo, d. h. nach deu Wirkungen, welche bei der Anwendung 
in Krankheiten vorzugsweise in Betracht kommen. Den Anfang 
machen die hauptsächlich als Corrigentia und Constituentia ge- 


Feuilleton. 


Über die Haftpflicht der Ärzte. 

Von Dr. Max Ellmann, Wien. 

(Schluß.) 

Wie ist überhaupt die grobe Unwissenheit und die Ungeschick¬ 
lichkeit im Sinne des Gesetzes ’auszulegen? Einen Arzt, der alles 
weiß und alles kann, der niemals ermüdet, braucht der Verkehr 
nicht. Und wenn er ihn brauchte, fragt Rabel “), wo sollte er ihn 
suchen. Der Durchsebnittsarzt und nicht der Musterarzt hat zum Maß¬ 
stab zu dienen. Man kann einem Arzte, der plötzlich Hilfe leisten 
muß, es nicht zum Verschulden anrechnen, wenn er nicht ganz kunst¬ 
gerecht vorgeht. Unterlassen der Antisepsis, Unterlassen anderer, 
vielleicht weniger gefährlicher Eingriffe etc. ist unter besonderen 
Umständen kein Kunstfehier. Auch die sonstige Leistungsfähigkeit 
des Arztes muß berücksichtigt werden. Wenn ein übermüdeter Arzt 
zu einer Geburt gebt und Hilfe leisten will, weil weit und breit 
kein anderer Ai'zt vorhanden ist, kann von ihm nicht dieselbe Ver¬ 
antwortung gefordert werden wie von einem anderen Arzt. Wo 
andere, bessere Hilfe nicht möglich ist, wird der Arzt so zu helfen 
suchen, wie er kann und sich durch keine Bedenken abhalteii lassen. 
Der sichere ßchaden des Kranken ohne jede Hilfe wiegt das Be¬ 
denken vollkommen auf, daß man vielleicht nicht sicher helfen könnte. 

Auch die Verletzung der Pflicht zur Wahrung des Berufs¬ 
geheimnisses kann den Arzt haftpflichtig machen. Nach § 498 St. G. B. 
ist der Arzt zur Wahrung der Geheimnisse der Kranken ver¬ 
pflichtet. Ob unter Geheimnis auch Privatgebeimnisse, die sieh nicht 
auf die Krankheit beziehen, gemeint sein können, ist mir trotz der 


“) L. c. pag. 11. 


brauchten Mittel, da deren Kenntnis für die Verordnung aller folgen¬ 
den von Wichtigkeit ist. Hierauf folgen die örtlich wirkendeu, dann 
die hauptsächlich nach der Resorption wirkenden Stoffe, und den 
Schluß bilden jene Mittel, welche nach beiden Richtungen Verwen¬ 
dung finden. An sie reihen sich noch zwei Kapitel Uber Organ- und 
Serumtherapie und über Nährpräparate und Enzyme.“ Die neueren 
Mittel sind nur insoweit berücksichtigt, als die bisher mit ihnen ge¬ 
sammelten Erfahrungen ihre länger dauernde Anwendung in Aus¬ 
sicht stellen. B. 


Die malienen Qeiohwillite im Kindesalter. Von Doktor 

A. St^on, Stettin. Stuttgart 1905, Ferdinand Enke. 

Das Werk behandelt mit nützlicher Gründlichkeit alle im 
Kindesalter zur Beobachtung kommenden bösartigen Geschwülste 
(mit Ausnahme der Tuberkulose). Nach den Organen, dem Sitze der 
Tumoren, geordnet, werden die Neoplasmen der Nieren und Neben¬ 
nieren, der Harn- und Geschlechtsorgane, der Leber, des Pankrea-s 
und der Milz, der Knochen, des Orbitalinhaltes, des Gehirnes und 
seiner Häute, des Verdauungstraktes, der Respiratioosorgane und 
schließlich des Rückenmarkes nnd der Nerven, die allgemeine 
Karzinomatose und Sarkomatose besprochen. Eine, wie es scheint, 
erschöpfende Berücksichtigung der publizierten Kasuistik gibt der 
Besprechung der einzelnen Krankbeitsformen eine überzeugende Kraft. 
Überall wird die Therapie ausführlich besprochen. Für jeden, der 
auf dem Gebiete der malignen Geschwülste arbeitet, bedeutet das 
Buch einen wichtigen Berater, und als solcher sei er bestens emp¬ 
fohlen. Neurath. 


Leitfaden für Desinfektoren in Frage and Antwort. 

Von Dr. Fritz Kirstein. Zweite Auflage. Berlin 1905, Julius 
Springer. 

Die vorliegende, entsprechend den neueren Erfahrungen über 
Desinfektion erweiterte zweite Auflage dieses nusgezeichneten Büchleins, 
eignet sich nicht nur zur theoretischen Ausbildung der Desinfektoren, 
sondern ist auch durch die beigegebenen Tabelleu geeignet, den 
Desinfektor stets als verläßlicher Ratgeber zu begleiten. A. 


bejahenden Antwort Eduard HerböTs **) zweifelhaft. Die Pflicht des 
Berufsgeheimnisses wird durch § 359 St. G. B. modifiziert, der den 
Arzt verpflichtet, Krankheiten anzuzeigeu, bei denen Verdacht auf 
ein Verbrechen besteht. 

Die Praxis hat aber diese strenge Auslegung des Berufs¬ 
geheimnisses nicht anerkannt. Wenn ein Arzt einen Kranken bei Gericht 
wegen des Honorars klagt und hierbei eventuell zur Erhärtung seiner 
Forderung angeben muß, wegen welcher Krankheit er ihn behandelt 
welche Eingriffe er vorgenommen hat, so verstößt er streng, ge¬ 
nommen gegen die Gesetzesbestimmung. 

Wenn ein Arzt, der etwa wegen eines Kunstfehlers oder eines 
Verbrechens an dem Kranken angeklagt ist, die Krankheit des 
Kranken, eventuell andere Geheimnisse verrät, um sich zu verteidigen, 
so verletzt er streng genommen ebenfalls das ärztliche Geheimnis. 

Niemand wird aber bezweifeln, daß der Arzt zur Wahrung 
seiner berechtigten Interessen so zu handeln befugt ist. 

Die Ärzte sind untereinander nicht einig, ob die hentige Gesetz¬ 
bestimmung Über die Wahrung des Geheimnisses genügt. Mauche 
sind für absolute Wahrung des Geheimnisses und wollen den Anzeige¬ 
zwang bei V^erbrechen und den Zeugniszwang abgesebafft wissen, 
andere wieder sagen, daß höhere ethische luteressen den Arzt ver¬ 
pflichten, das Geheimnis preiszugeben. Wenn ein Arzt weiß, daß sein 
Patient an beginnender Paralyse oder an Syphilis leidet und 
heiraten will, soll er, um großes Unglück zu verhüten, die Familie 
der Braut belehren dürfen. In Deutschland ist das Berufsgeheimnis 
ebenfalls geschützt, sogar der Zeugniszwang für den Arzt aufgehoben. 
Und doch hat das Reichsgericht anerkannt'*), daß es sittliche Pflichten 
des Arztes gibt, die höher zu bewerten sind als das Berufsgeheimnis 
und die ihn demnach berechtigen, die Verschwiegenheit zu brechen, 

’*) Handboch dt-s österr. Strafrechts. 1871, II. Teil, pag. 231. 

“) Entscheidung in Zivilsachen 10. Januar 1003, Bd. 53, pag. 315. Zitiert 
nach Rabkl, 1. c. pag. 45. 
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so z. B. der Ebefran Kaude von der geschlechtlichen Eh’kranknng 
des Hannes zn geben, am eine Ansteckung tonlichst zu vermeiden. 
^'Wie es auch vielleicht nicht schlechthin ausgeschlossen wäre, eine 
solche moralische Mitteilungspflicbt unter besonderen Um* 
ständen einer dritten Person, die nicht Ehefrau ist, gegenüber als 
gegeben anzusehen.*^ Es erscheint fraglich, ob unsere Gerichte in 
ähnlichen Fällen ebenso entscheiden würden. Der Arzt muß sich 
dabei Vorhalten, daß er durch Verletzung der Geheimnisse der 
Kranken haftpflichtig werden kann. In Detailfragen über dieses 
Thema will ich heute nicht eingehen. Nur soll erwähnt werden, daß 
die Bekanntmachang von Geheimnissen eventuell nach §484 Bt. G. 
(Veröffentlicbangen von ehrenrührigen, wenn auch wahren Tatsachen 
des Privat- und Familienlebens) mit der Erschwerung nach § 494 b und c 
St. G. B. (wider jemanden begangen, zu welchem der Beleidiger 
in einem besonderen Verpflicbtnngsverhältnisse gestanden ist, wobei 
überdies der Beleidigte einen Nachteil oder eine Gefahr an seinem 
bürgerlichen Fortkommen and Erwerbe gelitten hat) bestraft werden 
könnte. Die Größe der Haftpflicht ist durch den letzten Zusatz 
(§ 494 c Bt. G. B.) ersichtlich. 

Der Arzt macht sich ferner einer Übertretung der Vertrags¬ 
pflicht schuldig, wenn er nicht die gehörige Aufmerksamkeit und 
den gehörigen Fleiß dem Kranken gegenüber anwen<|et. Wir haben 
es schon früher für eine Rechtspflicht des Arztes erklärt, aufmerksam 
zu untersuchen. Ein Fehler in der Diagnose und in der Behandlung 
würden gegebenfalls einen Eunstfchler, ja sogar eine Übertretung 
oder ein Vergehen gegen die Sicherheit des Lebens nach § 335 
6t. G. B. begründen and von den entsprechenden Folgen für die 
Entscbädigongspflicht sein. Ich will daher hier nur von der Vernach¬ 
lässigung des Kranken sprechen, die darin besteht, daß der Arzt 
sich leichtfertig nicht die nötige Mühe während der Behandlung 
nimmt, den Kranken nicht besucht etc. In der Praxis erfahren wir 
cs täglich, daß Kranke den nötigen Besuch des Arztes ablehnen. 
Wir werden Sie rufen, wenn es schlechter wird, heißt es gewöhn¬ 
lich. Der Arzt hat die Pflicht, den Kranken und die Umgebung auf 
die Notwendigkeit der ärztlichen Behandlung aufmerksam zu machen',' 
nicht aber die Pflicht, sich aufzudrängen. Aus der Vernachlässigung 
muß aber ein Schaden für den Kranken erwachsen sein, wenn der 
Arzt haftbar gemacht werden soll. Wenn sie einen unheilbaren 
Kranken vernachlässigen, können sie daher nur insofeme haftbar 
gemacht werden, als hierdnrch sein Leben verkürzt worden ist. 

Bisher haben wir von der Haftpflicht, die aus dem Vertrage 
entspringt, gesprochen. Wir haben gesehen, daß nach § 1295 auch der 
Schaden, der ohne Beziehung auf einen Vertrag verursacht worden 
ist, ersetzt werden muß. Es ist fraglich, ob nach Österreichischem 
Recht ein Arzt, der — sei es wissentlich oder aus Fahrlässigkeit 
— ein falsches Zeugnis Über die Gesundheit einer Person ausstellt, 
einem Dritten gegenüber haftbar gemacht werden kann. Nach deut¬ 
schem Rechte wird die Aasstellung eines falschen Zeugnisses straf¬ 
rechtlich geahndet (§ 2t78 D. Bt. G B.), die zivilrechtliche Haftung 
folgt hieraus sowie an«- §§ 823 und 824 D. B. G. B. In Österreich 
gilt im allgemeinen nur dUs'amtsärztliche Zeugnis als beweiskräftig. 
Ich halte es aber für möglich, daß unter Umständen das Gericht 
gegen den Arzt, welcher ein solches Zeugnis ausstellt, entscheidet 
auf Grund des §201a St. G. B. (Fälschung von Privaturkunden) und 
könnte ich es vom Standpunkte, den wir Ärzte in dieser Frage 
einnehmen, nur für gerecht und gerechtfertigt erklären. Das Zengnis 
eines jeden beliebigen Arztes wird eben vom Publikum voo vorn¬ 
herein für bewei^kräft^g und wahr gehalten, es ist daher oin falsches 
Zeugnis geeignet zu täuschen. 

Ein anderer Haftpflicht-grnnd ohne Vertrag ist folgender: 
Viele Verordnungen und § 393 St. G. B. verpflichten den Arzt zur* 
Anzeige von Infektionskrankheiten. Zur Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten ist diese Anzeige nötig. Unterläßt der Arzt diese Anzeige 
und entsteht hieraus für irgend jemand ein Schaden, so ist der Arzt 
dem Beschädigten, ohne daß er im Vertragsvcrhältnis mit ihm ge¬ 
standen wäre, haftbar. Das Verkehrsleben kann sich eben nur dann 
glatt und ohne Zusammenstöße abwickeln, wenn ein jeder seine 
Pflicht, das ist nicht nur die allgemeinen Rechtspflichten eines jeden 
Staatsbürgers, sondern auch die ihm infolge seines Berufes eigen¬ 
tümlichen Pflichten erfüllt. Wer daher seine Pflicht nicht erfüllt und 


eine Rechtsnorm verletzt, ist jedem, der hierdurch Schaden erleidet, 
haftbar. 

über die Haftbarkeit einzelner Ärztekategorien, z. B. beamteter 
Ärzte, Spitals-, Kassen-, Vereichemngsärzte sowie ärztlicher Sach 
verständiger will ich mich hier nicht anssprechen. Ich will eben 
nur die allgemeine Haftpflicht der Ärzte erörtern. 

Es erübrigt noch zu bemerken, daß der Arzt gegebenenfalls anch 
für Verschulden anderer aufznkommen hat. Wenn Ihr Dienstmädchen 
eine Berufung zu einem Kranken aufnimmt und den Auftrag nicht 
ausrichtet, siud Sie haftbar, denn § 1315 a. b. G. B. sagt: Wer zu 
einem Geschäfte eine untüchtige Person bestellt hat, haftet für den 
Schaden, weichen ein Dritter hierdurch erlitten hat. Das bezieht sich 
auch auf Vertreter ond aof Assistenten. Ein jeder Operateur weiß, 
daß er für seine Assistenten die Verantwortung trägt, allerdings 
nur, wenn er'sie sich ansgesuebt hat. Ist der Operateur gezwungen, 
sich mit der eben vorhandenen und erreichbaren Assistenz zu be¬ 
gnügen, so trifft ihn nicht die Verantwortung. Hiermit ist er aber 
doch nicht jeder Verantwortung frei. Er muß die Operation leiten 
und einen Fehler des Assistenten, soweit er ihn verhüten kann, 
auch wirklich verhüten. 

Aus dem bisherigen ersehen Sie, daß der Arzt meist, aber 
durchaus nicht immer haftbar gemacht wird, wenn er gegen eine 
Bestimmnng des Strafgesetzes verfehlt hat. Daä ist auch für das 
Zivilverfahren wichtig, da § 260 Z. P. 0. besagt: Wenn die Ent- 
scheidnog von dem Beweise und der Zurechnung einer strafbaren 
Handlung abbängt, ist der Richter an den Inhalt eines hierüber er¬ 
gangenen rechtskräftigen, verurteilenden Erkenntnisses des Straf¬ 
gerichtes gebunden. Das heißt: Wurde der Arzt vom Strafgerichte 
verurteilt, so ist er ohne weiteres haftbar, über den Haftgrnud ist 
entschiedeu, nur die Höhe des Schadens bat der Zivilriebter zu be¬ 
stimmen. Ist der Arzt aber vom Strafgerichte freigesproeben worden, 
so kann das Zivilgeriebt noch immer ein, weun auch nicht straf¬ 
bares Verschulden des Arztes annehmen. Die Beweisführung des 
Verschuldens und des Schadens obliegt dann d,em^ Kläger. Schaden 
isi aber 'nicht etwa der Schaden, den der Arzt voransseken konnte, 
z. B. Verdienstentgang durch einige Wochen, sondern ein jeder 
Schaden, den der Kranke anch außerdem erlitten hat. 

Unangenehm sind nun solche Haftpfliebtprozesse dem Arzt aus 
zwei Gründen: Erstens finden die. Verhandlnngen öffentlich statt. 
Nach § 172 der Zivilprozeßordnung ist nur dann anf Antrag einer 
Partei geheimes Verfahren zulässig, wenn Tatsachen des Familien¬ 
lebens erörtert und bewiesen werden müssen, z. B. bei ^escheidungs- 
klagen. Das öffentliche Verfahren ist aber eine Gefahr für das Er¬ 
werbsleben des Arztes, gelbst im Falle eines vollkommenen Freispruches 
bleibt etwas hängen. Das Publikum, namentüch in letzterer Zeit, 
aufgehetzt durch die bekannteu Vorgänge im Landtag, ist eher ge¬ 
neigt, dem vermeintlich Schwächeren, das ist dem Patienten, Recht 
ZQ gebeu und wird selbst im Falle des Freispruches nur sagen, der 
Arzt war schlau, so daß m.an ihm nicht beikommen konnte, oder 
die sachverständigeu Ärzte haben einen Kollegen „herausgehant“. 
Es wäre notwendig, daß die Zivilprozeßordnung auch dann geheime 
Verhandlung als zulässig erklären würde, wenn aus der öffentlichen 
Verhandlung einer der Parteien ein unverhältnismäßig großer Schaden 
erwachsen könnte. Das Publikum hätte hiervon keinen Schaden, da 
ja eine strafgerlehtliche Verurteilung des Arztes genügend Warnung 
für das Publikum ist, eine zivilrechtliche Verurteilung aber auch 
ohne* moralisches Verschulden des Arztes möglich ist. 

Der zweite Grund, weshalb den Ärzten diese Prozesse nnan- 
genebm sind, rist darin zu suchen, daß der Richter nur nach seiner 
Überzengung zu urteilen hat nnd daher an den Saebverständigen- 
beweis nicht gebunden ist. Es ist aber heute oomöglicb, für die Ärzte 
ein anderes Recht oder einen anderen Gerichtsstand zu schaffen, als 
für alle anderen Bürger. 

Ansätze für einen besonderen Gerichtsstand für bestimmte Be¬ 
rufe sind aber schon heute vorhanden. Die Gewerbegerichte, die 
Schiedsgerichte an den Börsen ctc.. basieren auf dem Grundsätze, daß 
Sachverständige über Fachfragen zo entscheiden haben. Auch beim 
Handelsgericht spielen die Laienrichter aus dem Kaufmannsstande 
eine wichtige Rolle. Es handelt sich aber in all diesen Fällen um 
Streitigkeiten zwischen Angehörigen derselben Berufskategorie, wäh- 
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rend iu den Haftpflichtprozessen ^egen Ärzte verschiedene Bernfs- 
stande einander gegentiberstehen — Arzt und Patient, respektive 
die Rechtsnachfolger des Patienten. Ich glaube nicht, daß die nächste 
Zukunft in den bisherigen Verhältnissen Wandel schaden wird. Den 
einzigen Ausweg sehe ich aber darin, daß in allen Streitigkeiten 
und Prozessen, wo ärztliche Berufsfragen welcher Art immer zur 
Entscheidung kommen, der Gerichtshof aus Richtern, Vertretern 
der Ärzte und Vertreter des Publikums zu besteben hätte. Beruf* 
lieh tüchtige, ehrenhafte Ärzte, gebildete, charaktervolle Richter ans 
dem Laienstande wären die geeigneten Personen, um die Frage zu 
entscheiden: hat der Arzt einen Fehler begangen, ist es nötig, die 
Allgemeinheit vor diesem Arzte zu schützen, den Beschädigten schad* 
los zu stellen? Vielleicht wird es auch dazu kommen, daß solche 
Gerichte über Ärzte Recht sprechen werden. 

Noch eines wäre zu bemerken. Bei Haftpflichtprozessen ist 
der Arzt in Anbetracht der Höhe der beanspruchten Entschädigung 
gesetzlich gezwungen, sich einen Kechtsfreund zu nehmen. Wird dem 
Kläger, wie es bäuflg vorkommt, das Armenrecht bewilligt, so bat 
der Arzt selbst im Falle des Obsiegens seine nicht unbeträchtlichen 
Prozeßkosten aus eigenem zu tragen. Hiergegen schützt nun die 
Haftpflichtversicherung, die auch die Prozeßkosten mitversichert. Nur 
für „böse Absicht“ des Arztes kommt die Haftpflichtversichenmg nicht 
auf. Alle anderen Verpflichtungen hingegen übernimmt dieselbe. Der 
Nutzen der Haftpflichtversicherung ist daher so einleuchtend, daß ich 
Sie mit der Erörterung hierüber nicht weiter belästigen will. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen. Manche Bestimmungen 
des Gesetzes, namentlich des Strafgesetzes, woraus Haftung für den 
Arzt entspringt, mögen immerhin der Änderung bedürftig sein, z. B. 
wäre eine Präzislernng des Beirnfsgeheimnisses nötig. Im großen ganzen 
muß man aber sagen, daß namentlich das allgemeine bürgerliche 
Gesetzbuch für den Arzt nicht viel enthält, was man vom Arzte 
nicht mit Recht verlangen kann. Einzelne Unklarheiten, die vorzüg¬ 
lich durch die Verhältnisse der Zeit der Abfassung dieses Gesetz¬ 
buches verschuldet sind, wären zu beseitigen, manche Rechte und 
Pflichten genauer zu umschreiben. Haftpflichtig wird aber immer ein 
jeder Mensch für seine Handlungen sein, den Arzt von dieser allge¬ 
meinen Pflicht auszunehmen, wäre nicht nur ungerecht, sondern zum 
Schaden der Kranken und der Ärzte selbst. Der Arzt soll im 
eigenen Interesse, im Interesse der Würde und des Ansehens seines 
Standes seiner hohen Verantwoilnng sich bew'ußt sein und auch in 
Zukunft bewußt bleiben wie bisher. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1905. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentachen med. Fachpresse“.) 

III. 

Petersen (Heidelberg): Zur Histologie der Schleimhautkarzinome. 

Petersen will wegen der Kürze der ihm zu Gebote stehenden 
Zeit nur den Kernpunkt erörtern: Wächst das Schleimhautkarzinom, 
z. B. des Magendarmkanals, von der Schleimhaut in das Bindegewebe 
□Dizentrisch? Seine zahlreichen Untersuchnngen haben diese Frage in 
bejahendem Sinne beantwortet. Die Karzinome wachsen mit primärer 
Wucherung der Schleimhaut ohne be.sondere Beteiligung des Binde- 
gew’ebes. Die hypothetischen Krebsparasiten hält er für Illusion. 

Lauenstein (Hamburg): Zur praktischen Anwendung der Esmarch- 
schen Blutleere. 

Um Lähmungen zu vermeiden, legt Lauexstein den ersten Ab¬ 
schnitt der Binde der Richtung der .\rterie entsprechend und dann 
erst zirkulär. Demonstration. 

Landow (Wiesbaden): Zur Pathologie und Chirurgie der Osteo¬ 
myelitis gummosa der langen Röhrenknochen. 

Fall von Spina vimtosa-ähnlicher Auftreibung der rechten Tibia, 
die nach vergeblich aogewendeter antisypliilitischer Kur aufgemeißelt 
wurde und pathologisch-anatomische Erscheinungen bot, die vollkommen 


abweichend von den vermuteten waren. 2 mm dickes Periost, schwefel¬ 
gelbe Tibia, gallertiges Knochenmark, kein Eiter. Die gelbe Verfärbnng 
hält er mit anderen patliologiscben Anatomen für ein sehr wertvolles 
differentialdiagnostisches Mittel zur Erkennung des s}'philitischen Cha¬ 
rakters der Erkrankung. 

Ritter (Greifswald): Die Ursachen der Nekroeenbildung im Kar¬ 
zinom. 

Vortr. erörtert kurz die Gründe, die man bisher für die Nekrosen 
in den Karzinomen angeführt hat, Ernährungsstörung, Druckstoigerang, 
Infarkte etc. und glaubt, daß keine der vieleq aufgestellten Theorien 
richtig sei. Die Nekrose hält er für das Reaktioösgebiet des Orga¬ 
nismus gegen die karzinomatöse Erkrankung. 

SCHLOFFER (Innsbruck): Über Perubalsam als Wundbehandlunga- 
mittel. 

Bei infizierten frischen Verletzungen hat Scbloffbr nach Peru- 
balsam weit geringere entzündliche nnd eitrige Erscheinungen auftreten 
sehen, als sie nach Grad und Schwere der Verletzungen zu erwarten 
gewesen wären. Den Grund für diese Wirkung des Pernbalsams glaubt 
er einmal in seiner Beständigkeit zu sehen, dann vor allem in einer 
Vermehrung der Leukozytose. 

Rovsing (Kopenhagen): Über Indikationen und Resultate der Nieren' 
exstirpation, speziell bei Nierentuberkulose. 

Der Kernpunkt der RovsiNOschen Ausführungen sowie der aller 
übrigen Redner bildeten die Beobachtungen und Resultate, die mit den 
neueren Methoden der funktionellen Nierendiagnostik erreicht wurden, 
und Rovsing ist dabei zu folgenden Schlüssen und Ansichten gelangt; 
Die Metbylenblaumethode und die Hamstoffbestimmong hat sich den 
meisten Üotersuchern nicht bewährt, dagegen hat man allgemein 
mit der Phloridziomethode und der Kryoskopie gute Erfahmngen 
gemacht. Er aber ist zu ganz anderen Resultaten gelangt: Er hält 
den Sclüuß, daß bei minimalen Hamstoffmongen die andere Niere auch 
nicht mehr funktionsfähig sei, nach seinen Erfahrungen für falsch; 
denn von seinen 112 Nephrektomien hat er in 31 Fällen die Operation 
trotz minimalster Hamstoffmengen gemacht und nur einmal eine Urämie 
erlebt. Dagegen hat er von 50 kryoskopierten Fällen 12mal ein ganz 
falsches Resultat erhalten; so fand er z. B. in mehreren Fällen von 
Morbus Brightii, von Tumoren etc. normalen Gefrierpunkt. Im ganzen 
hat er von 112 Nephrektomien 9 Todesfälle = 8o/o. Davon sind 62 Fälle 
mit 7-Todesfällen vor 1901, 60 Fälle mit zwei letalen Ausgängen nach 
1901 operiert worden. Seine Statistik ist also ähnlich der von Kümhell 
und Casper. Rovsing kommt nun zu dem Schlüsse: Die Kryoskopie, 
die Pbloridzinmethode und die Harnstoffbostiminung sind unzuverlässige 
Methoden; relativ am meisten Wert hat noch die letztere. Seine guten 
Resultate verdankt er der Ureterkatheterisation und der sorgfältigen 
chemischen und bakteriologischen Untersuchung des aufgefangenen 
Harnes. Ist auch die andere Niere erkrankt, findet er Bakterien, Eiter 
und Eiweiß, dann strebt er erst die Ausheilung derselben an, bevor 
er die Exstirpation der anderen vomimmt. Findet er dagegen keine 
Bazillen, keinen Eiter, nur Albumen, dann exstirpiert er sofort die 
andere Niere, weil er dann die Albuminurie für eine nur toxische 
hält, auch dann, wenn die Phloridziomethode oder die Kryoskopie 
ihm gegenteilig raten sollten. Zum Beweise für die Richtigkeit dieses 
Vorgehens referiert er die Krankengeschichte eines besonders inter¬ 
essanten Falles. Rovsing warnt vor den Hamsegregatoren wegen ihrer 
Unzuverlässigkeit, die er an einem Falle von Tuberkulose zu beweisen 
versucht, bei dem der Ilarnsegregator ein doppelseitiges Leiden ergab, 
und er den Patienten, der, wie sich nachträglich herausstellte, durch 
eine Operation hätte gerettet werden können, seinem Schicksale Überließ. 

James Israel (Berlin): Der Einfluß der funktionell-dlagnostiechen 
Methoden auf die Resultate der Nephrektomie wegen Nieren- 
• tuberkulöse. 

Redner erinnert zunächst an die Warnung, die er zurzeit aus¬ 
gesprochen , daß der Ureterkatheterismas uns nicht über den Stand 
der Funktionsfähigkeit der zweiten Niere unterrichte, und diese Ein¬ 
sicht das Verlangen nach den anderen diagnostischen Bestimmungen 
gezeigt habe. Er weist aber auch auf die ungemein widersprechenden 
Ansichten Uber die verschiedenen Methoden der funktionellen Dia¬ 
gnostik hin und berichtet daß seine Untersuchungen ihn zu folgenden 
Result«aten haben kommen lassen: Die Kryoskopie weist viele Aus¬ 
nahmen von der Regel auf, daher verliert sie auch viel an Wert für 
die praktische Chirurgie. Kümmeeus Axiome lassen sich in der Allge¬ 
meinheit, wie dieser sii' aofgestellt hat, nicht halten. Er hat auch bei 
normalem, nicht erniedrigtem Gefrierpunkt doppelseitige Erkraukungen 
gefunden, und die Patienten sind nach der Operation an Insuffizienz 
zugrunde gegangen, während umgekehrt Patienten mit abnorm er- 
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niedrigtem Gefrierpunkte durch die Operation gerettet wurden. Auch 
die CASPEB-KiciiTERSche Methode hält er für ebensowenig zuverlässig. 
Trotz vollkommen normaler zweiter Niere ist die Zuckeransscheidung 
oft negativ gewesen. Andrerseits ist es ihm passiert, daß die vor der 
< )poratioD negative Zuckeraosscheidong nach derselben positiv wurde. 
Kr glaubte auch, daß man ohne die funktionelle Diagnose auskommen 
könne, in seinen 72 Fällen von Tuberkulose ist es ihm wenigstens 
immer gelungen, ohne die funktionelle Prüfung den Sitz der Erkrankung 
zu finden. Nach seinen Erfahrungen gibt uns also weder die absolute 
Größe noch die relative Menge der Zuckerausscheidung Uber die Größe 
der Erkrankung resp. die Funktionsgröße der Niere genauen Auf¬ 
schluß. Die Versuche Kapsammers, die CASPER-RicHTERsche Methode 
durch die Bostimmung der Eintrittszeit der Zuckeraosscheidong nach 
der Einspritzung zu ersetzen, dergestalt, daß der Eintritt nach 15 bis 
20, 20 bis 25, 25 bis 30 Minuten Uber die Größe der Funktion der 
Nieren Aufschluß gibt, und die Forderung, daß man, wenn die Zucker- 
ausscheidong später als nach 30 Minuten eintritt, nicht mehr operieren 
dürfe, sind nach Israels Erfahrungen unhaltbar. Dagegen legt er 
großen Wert auf die Differenz der Arbeitsleistung beider Nieren bei 
maximaler Beanspruchung derselben. Je mehr eine Niere in der Ans- 
scheidoDg zorUckbleibt, um so mehr sei sie funktionsuntüchtig. Israel 
beruft sich dabei auf Albarran, der auch zu ähnlichen Schlüssen 
gekommen ist. Der Beweis für seine Ausführungen seien seine Resultate. 
Vor 1901 habe er 26®/o, nach 1901 lO^/o Todesfälle. Auch Morris 
und Bazi, die prinzipiell den Ureterkatheterismus verwerfen, haben 
die besten Resultate anfzuweisen. Seine Fälle ergeben dieselben Resultate 
mit und ohne Ureterkatheterismus, auch wenn er sie in die vor und 
nach 1901 einteilt Er kommt also zu dem Schlüsse, daß der Ureter¬ 
katheterismus nur für einen kleinen Teil die besseren Resultate erklären 
läßt, denn beim Vergleich aller Resultate mit und ohne Urcterkathete- 
rismus ergibt sich, daß fast kein Unterschied zu finden ist, ehor 
sprächen die Zahlen 14'9 mit, 13o/o ohne üretorkathetorismus noch 
etwas zngnnsten der letzteren Methode. Den Unterschied in den 
Statistiken zwischen ihm und KOmmell in der allgemeinen Sterblichkeit 
nach Nephrektomie — 11 :6'5®/o — erklärt er sich durch den Unter¬ 
schied der Zahl der malignen Tumoren, die bei ihm bedeutend größer 
war. Schalte er diese aus,, so habe er eine Mortalität von 8*^/0, Kümhell 
eine von 9^/o. Als wirkliche Ursache der besseren Resultate sieht er 
aber unsere verbesserte Diagnose und Indikationsstellung an. Während 
wir früher nnr weit vorgeschrittene Fälle operierten, nähmen wir jetzt 
mehr FrUhoperationon vor. Je länger die Tuberkulose dauert, um so 
mehr disponiert sie einmal die andere Niere zur Erkrankung, um so 
mehr leidet ferner das Herz. Und hier treten dann die Narkosen¬ 
todesfälle und die Fälle von kardialer Niereninsoffizienz auf. Während 
er. früher häufigere Femtodesfälle zu beklagen hatte, hat er von 
42 Fällen in den letzten Jahren nur einen erlebt Zum Schloß verwahrt 
sich der Vortragende dagegen, daß er mit den negativen Resultaten 
seiner Untersuchungen nicht etwa abschreckend wirken möchte, anf 
dem Gebiete der funktionellen Diagnostik weiter zu arbeiten, eher 
fördern möchte er die Untersuchungen, damit man zu einem ab¬ 
schließenden Resultate gelange. 


22 . Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.—15. April 1905. 

(KoU.-Ber. der „Freien Yereinigong der Dentsebeo tned. Fachpresse".) 

IV. 

Lefmann (Heidelberg): Experimente über Leukozytose und Röntgen* 
strahlen. 

Lefhann behandelte längere Zeit hindurch Kaninchen mit Ein¬ 
spritzungen von 2 mg Pilokarpin. Die dadnreh entstandene Lympho¬ 
zytose ging auf Röntgenbestrahlung in viermaliger Sitzung von je 
15 Minuten Däner zur Norm zurück. Nach Anssetzen der Röntgen- 
bohandlung trat wieder Lymphozytenvermehrung ein. 

Graud (Heidelberg): Beiträge zur Einwirkung von Sonnenlicht und 
Röntgenetrahlen auf die Haut des Kaninchens. 

Bei beider Art Strahlen zeigte sich eine primäre, autochtooe, 
sich allmählich steigernde Pigmentierung der Epidermis mit geringer 
Hyperämie dsr Kntis, daneben ein starker Anreiz zur Haameubildong. 

Braunstein (Berlin); über die Bedeutung der Radiumemanation 
und ihre Anwendung. 

Mit Radiumemanation, die durch Abdestilliereu vor Radiomsalzeo 
gewonnen war, bat Vortr. Einspritzungen in Karzinome gemacht, in 
anderen Fällen radioaktives Wismut per os verabreicht. Er beob¬ 


achtete Vorkleinerong der Tumoren, einmal sogar VerfiUsslguog eines 
solchen. Wie das Radinm selbst wirkt also auch die Emanation zelleo- 
bzw. gewebszerstörend. Die Vorwendung einer solchen radioaktiven 
Lösung verdient den Vorzug vor der Radiambestrabluog, weil sie mehr 
in die Tiefe wirkt, überall anwendbar ist und die gesnnden Gewebe 
nicht schädigt Die Emanation hat aber auch eine bakterizide Wirkung, 
ln Übereiostinunnng mit den ähnlichen Befunden anderer Experimen¬ 
tatoren fand Brau.nstein , daß Streptokokken und Typhusbakteriea 
durch das Emanationswasser iu ihrem Wachstum gehemmt werden. 
Schließlich kommt der abdestilUerten Radinmaasstrablung auch noch 
ein Einfluß auf die Fermentwirkung za, indem sie z. B. diejenige des 
Pankreatins und Pepsins steigert 

V. Leube (Würzborg): Über positiven Venenpule bei Anämischen. 

Derselbe entsteht durch eine relative Trikuspidalinsuffizienz wahr- 
scbeinltch auf funktioneller Basis. In den Fällen, in denen eine solche 
Insoffizienz nicht direkt nachweisbar ist, nimmt v. Leube das Bestehen 
einer latenten Insuffizienz dieser Klappe an. In der Regel findet man 
aber eine Verbreiterung dos Herzens nach rechts, ein systolisches 
Geräusch rechts vom Sternum und diastolischen Venenkollaps. 

Bergell und BiCKEL (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über 
die physiologische Bedeutung der Radioaktivität der Mineral* 
Wässer. 

Bekanntlich enthält eine große Zahl von Mineralwässern Radium- 
emanation, die jedoch nach der Entnahme der Wässer ans der Quelle 
bald verschwindet. So fehlt den exportierten Mineralwässern die lUdio- 
aktivität vefilständig. Nach einem besonderen Verfahren ist es möglich, 
jedem beliebigen Mineralwasser an beliebigem Orte Radiumemanation 
wieder künstlich zuznsetzen und so dem Wasser die verlorenen Eigen¬ 
schaften wiederzugeben. Bei Untersuchungen Uber den Einfluß des 
emanationsfreien und omanatioashaltigen Wiesbadener Kochbraoneo- 
wassers anf die Hagenverdaunng stellte sich heraus, daß durch die 
RadiumemaoatioD der die Eiweißverdauung hemmende Einfloß der Koch¬ 
salzthermen mehr weniger wieder paralysiert wird, and daß die Ema¬ 
nation eine Aktivierung des Pepsins herbeiführt. Das gilt ebensowohl 
für das Wasser, das seine natürliche Radioaktivität noch besitzt, wie 
auch für dasjenige, dem Radiumemanation künstlioh zugesetzt wurde. 

Tftrck (Wien) hat in einem Falle von tnyeloider Leukämie nach danern-' 
dem Arsengobrauch, welcher ein nahezn normales Blntbild heigestelU hatte, 
eine plötzliche lymphoide Blatöberschwemmaog beobachtet, die znm Tode führte. 
Uan sei anf der Ent, daß nicht nach Röntgenbehandlung dasselbe sich ereigne. 
Man kann nicht mehr als eine symptomatische und hämatologUche Besserang 
errekhen. 

Ariisporger (Heidelberg) berichtet über weitgehende Besserung durch 
Röntgeostrablen bei myeloider Leokämie, während die lymphatische refraktär ist. 

Bni^hart (Dortmund) hat nicht nur Zerfall der Leukozyten beobachtet,, 
sondern auch Zunahme der Zahl der Erythrozyten and starke Steigerung des 
Hämoglobingehaltes. 

Lenbarts (Hamburg) betont, daß es sich.nicht um wirkliche Heiiungeu 
handelt. Jn einem Falle sah er nach vollkommener Rückbildung der Kraukr 
heitserscheinungen und des Blutbefondes 5 Wochen später akut das alte Krank- 
heitsbUd wieder aoftreten und im Anschluß daran tödlichen Ausgang. Lbmhabtz 
warnt vor übertriebenen Hoffnungen und zu forcierter Behandlung. 

Hetneke (Leipzig) bemerkt gleichfalls, daß die Krankheitsursache 
unheeinäoßt bleibt. Gerade das Tierexperiment beweist die geringe Aussicht 
auf Danerheilung. Die Veränderungen im Blot, Knochenmark und MiU sind 
ganz vorübe^ebender Natnr. 

Lossen (Straßbarg) bat bei Leukämikern unter der Röntgenbehandlung 
quantitative Harnsänrebestimmungea gemacht und fand eine beträchtliche Ver¬ 
minderung derselben, die allmähUch immer bedeutender wurde. Danach ist zu 
schließen, daß es sich nicht nur um einen gesteigerten Zerfall von Leukozyten 
handelt, sondern auch um eine herabgesetzte Leukozytcnbildang. 

Mosse (Berlin): Von praktischer und theoretischer Wichtigkeit Ut das 
gegensätzliche Verhalten der roten und weißen Blntkörperchen nach der Be¬ 
strahlung. Die Erythrozyten nehmen nicht ab. Eine besondere Schädigung der 
Zellen im zirkalierenden Blnte anzunehmen, ist nicht nötig. Die Zellen werden 
am Orte der Bestrahlung, z. B. Knochenmark,- geschädigt und gehen entweder 
zugrunde oder kommen gesohärligt io den Kreislanf. 

Xagnns-LeTj (Berlin) r^t an, bei dön abgefüllten Hineralwässern die 
verloren gegangene Radiumemanation künstlich wiederberzustellen durch Be¬ 
strahlung. 

Hlg (Basel) betont demgegenüber, daß nach den Untersnehnngen von 
Geislkb and Elstbb die radioaktiven Substanzen am reichlichsten in der Kclier- 
luft, am geringsten aber am Meeresstrande vorhanden sind. 

Penzoldt (Erlangen) bat einige Unglücksfälle bei Lenkämikem nach 
der Röntgenbesüahlung gehabt, ohne den ursächlichen Zusammenhang erweisen 
zu können, rät aber doch zur Vorsicht; ini übrigen gibt er einige Ratschläge 
für die Technik. 

Köhler (Wiesbaden) desgleichen zur Verhütung der Verbrennungen und 
Pigmentierung der Haut. 

Köoiger (Erlangen) hat beobachtet, daß erst nach 10—14 Tagen mit 
dem Rückgang des Milztomors und der Lenkozytenzahl eine deutliche Steige- 
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rang der HamsäareaQ8.scbeidiing eintrat, übrigens anch der Pbospborsäore* 
ansscheiduDg nnd der N-Aosfahr über die Zafuhr. 

Schreiber (Güttingen) hat Alopecia areata mit Erfolg dorch altravlolette 
Strahlen behandelt. 

T. Tabora (Gießen) hat 7 Fälle von Tienkämie mit BÜntgenbestrahlnng 
behandelt, davon sind 2 gestorben, 2 etwas gebessert, 3 völlig arbeitsrdhig ge¬ 
worden. Die Milzbestrabinng ist ansreichend. Eine gote Prognose für die 
Behandlung scheinen diejenigen Fälle zu bieten, welche nnr wenige Myelozyten, 
aber sehr viel Mastzelten im Blute haben. 

Kranse (Breslan): SchlnBwort. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilknnde in Wien. 

Sitzung vom 11. Mai 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Brauner berichtet über eine Röntgenmethode zar Magen- 
nntersuchong, welche or im Verein mit G. Holzenecht ausgearbeitet 
hat. Tat. erhält eine mit Wismotpulver versetzte breiige Nahrung, 
z. R. Milchreis; bei der RöDtgeodurchleuchtung wirft der Mageninhalt 
einen Schatten. Auf diese Weise gelang es, einen Sanduhrmagon bei 
einer Pat. festzustellen. Im Stehen gelangte die Nahrung langsam in 
kleinen Portionen aus dem Osophagns und einer mit demselben ver* 
bundenen Erweiterung zum Magenfuudus, bei Rückenlage waren der 
dem Fundus entsprechende Magenanteil und ein oberer, an den Oso- 
phagns angrenzender Teil im Röntgenbilde durch eine belle Partie 
geschieden, welche dem Yerbindungsgang zwischen den beiden Teilen 
des Sandnhrmagens entspricht. 

L. Hofbauer demonstriert einen Pneumographen, mit welchem 
man die Bewegungen des Thorax durch die Atmung und infolge des 
Spitzenstoßes graphisch aufnebmen kann. Bol dem Apparate ist die 
Verwendung von Kautschukbestandteilen vermieden. Er besteht ans 
zwei Platten, welche dem Thorax angelegt werden, nnd aus einem 
Schreibapparat. 

Diskussion zum Vortrage von G. KAPSAMMER. „Wandlungen 
in der fonktionellen Nierendiagnostik.“ 

W« Latako bemerkt, daß mau den Ureterenkatbeterismus und diu Hani- 
separatioii nicht zueluander in Gegensatz stellen dürfe, denn die Anwendung 
des Ureterenkatbeters nnd des Harnseparators haben ihre getrennte Indikation 
und sind nicht in jedem Falle beide anwendbar. Der Ureterenkatheterisnins 
kann Schädigungen des Uterus bervorrufen; dies demonstriert Latzru an eioem 
anatomischen Präparate, an welchem durch eine in einen Ureter eingeführte 
Sonde eine Nekrose des letzteren entstauden ist. Die lodigokarmiuprobe zeigt 
eine Erkrankung der Niere nicht in allen Fällen an, doch hat sie einen ge¬ 
wissen Wert Wenn die Resultate der funktionellen Nierenprüfong mit den 
Ergebnissen der anderen Untersochnngsmethoden stimmen, so ist die Operation, 
welche in dem gegebenen Falle erforderlich ist, vorznnebmen, aber auch in 
manchen Fällen, in welchen eine solche Übereinstimmung nicht besteht. Die 
funktionelle Prüfung bat daher keinen entscheidenden Einfluß auf die Indi- 
kationsstellnng zur Operation. 

J. Welnlechner begrüßt die Ihnktionellen Prüfungsmetboden als eine 
wichtige Errungenschaft auf dem Gebiete der Nierenchimrgie. Früher wurde 
eine Nierenoperation nur auf Grund der Perkussion, Palpation nnd der Harn¬ 
untersuchung vorgenommen; besonders wichtig ist in dieser Beziehung der 
Wechsel zwischen klarer und eitriger Beschaffenheit des Harnes und der 
Nachweis eines Nierentnmors. 

K* Boitier betont, daß vor allem die physiologischen Verhältnisse der 
Nierensekretion erforscht werden müssen, bevor der Wert der funktionellen 
Nit-renprüfung deflnitiv festgestellt werden kann. Das Material ist bisher zu 
klein, um die bestehenden Widersprüche, z. B. die anscheinend normale Aus¬ 
scheidung nach Phloridzininjektion bei parenchymatöser Nephritis, Scbrnmpfnieie 
und Amyloid der Niere, zu klären. 

1«. y. SchrÖtter weist auf den Wert einer genauen wiederhulten Unter¬ 
suchung hin; nur eine solche führt znr richtigen Diagnose anch in Fällen, bei 
welchen bei der ersten Untersuchung kein pathologischer Befand zu erheben 
ist. In einem von v. Scbböttkh beobachteten Falle konnte für einen häufigen 
Harndrang keine Erklärung gefunden werden, bis erst nach einem Jahre binzu- 
tretendes Fieber zur richtigen Diagnose einer Pyonephrose führte; nach Exstir¬ 
pation der Niere erfolgte Heilung, ln diesem Falle hätte vielleiclit der Ureteren- 
katheterismus Ober die Natur des l.ieidens Aufschluß geben können. 

6. Kapsnmmcr bemerkt, daß die Verfeinerung der Untersuchungs¬ 
niethoden die Zahl der Nierenopeiationen beträchtlich gesteigert hat. Die funk¬ 
tionellen UntersDchungsmetboden sollen einen Behelf zur Diagnose einer be¬ 
stehenden Nierenkrankheit bilden, bevor letztere sich noch durch grobe pbysi- 
kalisobe Methoden verrät; durch eine solche Frühdiagnose wird dann dieAussiebt 
der Operation gebessert. Eine wichtige Vorbedingung zur Ausführung der Prüfung 
ist die Separation des Urins, doch darf sie nnr von Geübten vorgenommen 
werden, damit Schädigungen vermieden werden. Der Ureterenkatheter ist in der 


Hand des Geübten ein nnschädliches Instrument und ergibt gute Besaltat«, 
während der Separator nicht in allen Fällen anwendbar ist and öfter zu falschen 
Diagnosen geführt bat; es ist aber znzugeben, daß auch der Ureterenkatbeterismns 
nicht immer angewendet werden kann. 


Notizen. 

Wien, 13. Mai 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte znnäcbst Prof. Ehrmann einen im Infiltrations- 
Stadium befindlichen und einen ausgeheilten Fall von Sklerodermie. 
Bei ersterem finden sich neben sklerotischen Plaques Vorstadien der¬ 
selben in Form von erythematösen Flecken, bei dem letzteren zeig:! 
die Haut zirkumskripte Pigmentierungen als Residuen der zur Heilnng^ 
gebrachten Hautaffektion. Vortr. zieht für die Ätiologie der Sklerodermie 
Autointoxikationsvorgänge in Betracht. — Hierauf besprach Dr, Jos. 
Winter^ seine ira Laboratorium weiland v. Baschs vorgenommenen 
Versuche über Wiederbelebung des mit Chloroform ver¬ 
gifteten Säugetierherzens durch Nehennierenextrakt. Es ist 
dem Vortr. gelungen, isolierte überlebende Säugetierherzen (Lanoen- 
DORFFsches Präparat), welche nach Darcbleitnng einer Chloroform- 
lösung stillgestanden waren, dnreb Suprareniozafubr wieder zum 
Schlagen zu bringen. Er hat diese interessanten Versuche sodann an 
Tieren (Katzen), welche nach Chloroformeinatmung dauernden Still¬ 
stand des Herzens zeigten, erfolgreich wiederholt. In der Diskussion 
bemerkte Prof. Köniqstein , er habe bereits vor mehreren Jahren 
den tonisierenden Einfluß des Nebennierenextraktes auf das Herz zu¬ 
erst erkannt und dasselbe zur Rettung von Uberchloroformierten 
Menschen empfohlen. Dr. Thbnen berichtete über Adrenalinversuche 
an Tieren, bei denen er durch subarocbnoideale Kokaiainjektionen 
einen „vasomotorischen Shock^* herbeifUbrte, um deuselben prompt 
durch Adrenaiinzufuhr aufzuhebeu. Er glaubt daraus Direktiven zur Be¬ 
handlung des Shocks nach Commotio cerebri und zur Wiederbelebung 
asphyktischer Neugeborner entnehmen zu könuen. — Schließlich hielt 
Hofrat V. Mosetiq den angekündigten Vortrag über die „Radikal- 
pporation bei tuberkulöser Coxitis“. Vortr. entfernt nach 
temporärer Resektion des Trochanter major alles Erkrankte, schont 
jedoch die queren Beckeomuskeln, da er denselben eine wichtige 
Rolle bei der Fixation des Gelenkes beimißt. Um Vakua zu ver¬ 
meiden, plombiert er die entstandenen Lücken. Ist der Schenkelkopf 
vei-wendbar, so wird er nach Abschälung seines Knorpelüberzuges in 
die mit Plonibenmasse ausgefültte Kavität hineingepreßt und die 
Wunde geschlossen. Vortr. zeigt sodann drei nach diesem Verfahren 
ausgeheilte Fälle. Reg.-Rat Lorenz strebt, wie er im Anschlüsse an 
die Ausführungen Mosbtiqs bervorhebt, bei der Operation der tuber¬ 
kulösen Coxitis die knöcherne Ankylosierung als erwünsehenswertestes 
Resultat an. Er ist nämlich der Ansicht, daß die nach v. Mosetig 
operierten und pseudarthrotisch ausheilenden Fälle in funktioneller 
Hinsicht hinter seinen ossär ankylosierenden zurUckstehen. 

(Wiener Ärztekammer.) Die Kammer hat deo Beschluß 
gefaßt, die Privatambulatorien mit AnkUndigungstafeln zu beteiligen, 
welche in auffallender Schrift das Publikum aufmerksam machen, 
daß im Ambulatorium nur Arme unentgeltlich behandelt werden 
dürfen, und daß der Vorstand desselben das Rocht habe, sich von 
der Bedürftigkeit des Patienten die Überzeugung zu verschaffen. — 
Ferner wurde beschlossen, das Ministerium im Wege der geschäfts- 
fUhrenden Kammer zu ersueben, es möge in die Kommission zur 
Beratung der Reform des Strafgesetzes auch ein Delegierter 
der Kammern einberufen werden. — Anläßlich eingebrachter Be¬ 
schwerden bat der Vorstand sich an das Stadtphysikat mit dem 
Ersuchen gewendet, dasselbe möge den Hebammen den § 29 ihrer 
Instruktion eindringlich in Eriunerung bringen, nach welchen es 
ihnen untersagt ist, die Zuziehung eines von einer Partei gewUnsebteu 
Arztes zugunsten eines anderen Arztes zu hintertreiben. 

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung vom 6. Mai d. J. ge¬ 
langten nachstehende Referate zur Beratung and Schlußfassung: Gut¬ 
achten betreffend die Bcwilligong einer Privatanstalt zur gewerblichen 
Ausführung chemischer, mikroskopischer, bakteriologischer und histo¬ 
logischer Untersuchungen. Gatächtlicbe Äußerung über die Qualifika¬ 
tion der Bewerber um die erledigten Oberbazirksarztesstellen in Böhmen 
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und in Msbren. Besetznngsvorscblag für die erledigte Btelle eines 
Direktors im k. k. allgemeinen Kraukenbanse in Prag. Besetzungs- 
Torscblag für eine Primararztesstelle zweiter Klasse einer medizini* 
scben Abteilung im ßtatns der Wiener k. k. Krankenanstalten. Gut¬ 
achten über die Errichtung und Benützung einer Klostergruftanlage 
vom sanilSren Standpunkte. Gutachten über die sanitfire Zulässigkeit 
der Erricbtung und Benützung eines unterirdischen Kolumbariums zu 
Beerdigungszwecken in einem Franenkloster. Gutäcbtlicbe Äußerung 
über ein Gesuch um die Bewilligung der Errichtung einer Privat- 
anstalt zur Erzeugung von Heilsera und Veterinär-Impfstoffen. An- 
knüpfend an dieses Referat gelangte ein Initiativantrag des Ober- 
sanitStsrates v. Wagner, dahingehend, daß nur in staatlichen An¬ 
stalten hergestelite und geprüfte organo- und serotherapeutische Prä¬ 
parate in den allgemeinen Verkehr gelangen sollen^ zur Beratung 
und wurde dieser Antrag dem Pharmazeutischen Komitee zur Be¬ 
handlung tiberwiesen. Ein Antrag Cebobaes, betreffend die Be¬ 
stellung von Prosektoren in allen größeren Krankenanstalten wurde 
einem Spezialkomitee zur Vorberatung und Antragstellung überwiesen. 
Ein Initiativantrag betreffend die Ausgestaltung des ßanitätswesens 
wurde dem bestehenden Komitee zur Beratung eines Reichs-Sencheu- 
gesetzes zugewiesen. 

(üniversitätsnachriehten.) Der Vorstand der Nervenabtei¬ 
lung im Pragaer Spital zn Warschau Dr. Johann Piltz ist zum 
a. 0 . Professor der Psychiatrie und Nervenpatbologie an der Univer¬ 
sität in Krakau ernannt worden. — Das neue hygienische Institnt 
der Universität Berlin ist am 2. d. M. mit einer Festrede Rubnebs 
eingeweiht worden. — Eine Büste des Chirurgen Eugen Hahn wurde 
vor einigen Tagen im Krankenhanse Friedrichsbain zu Berlin ent¬ 
hüllt. — Prof. Dr. L. P. Baeeer in Chicago ist zom Professor der 
medizinischen Klinik an der John Hopkins University in Baltimore 
ernannt worden. — Dr. J. G. Rodeiguez hat eine Berufung an den 
Lehrstuhl der medizinischen Klinik in Cadix erhalten und ange¬ 
nommen. 

(Sanitäre Verhältnisse in Galizien.) In einer Sitzung des 
Abgeordnetenhauses referierte kürzlich Sektionschef v. Kusy über ^Jas 
Auftreten des endemischen Flecktyphus und der endemischen-Syphilis 
in Galizien. Bezüglich des Flecktyphus seien die Zustände in Galizien 
deshalb so ungünstige, weil die ganz besonderen Verhältnisse der 
Landbevölkerung es erschweren, daß die infizierten Kranken zweck¬ 
entsprechend isoliert werden können, und dagegen, daß man In- 
fektionskranke in gemeinsame Infektionsanstalten bringe, bestehe bei 
der dortigen Bevölkerung eine außerordentliche Abneigung. Das 
Ministerium des Innern hat veranlaßt, daß der Landessanitätsrat in 
Galizien sich besonders mit der Frage der Bekämpfung des Fleck¬ 
typhus im Lande befasse und Vorschläge erstatte. Außerdem werden 
vom Ministerium sämtliche Infektionsfälle von Woche zu Woche in 
Evidenz gehalten, so daß dasselbe zugleich mit der Statthaiterei von 
dem Auftreten neuer Flecklypbusfälle Kenntnis erlangt. Tatsäch¬ 
lich ist es anch bisher gelangen, die Verschleppung des Flecktyphus 
in andere Länder zu verhüten. Zur Bekämpfung der Verbreitung der 
endemischen Syphilis ist ein eigener Epidemiedienst organisiert worden, 
und es wurden spezialistisch gebildete Fachärzte in die betrefifendeu 
Gegenden exponiert, welchen einzelne Ambulatorien mit Kranken¬ 
zimmern zur Verfügung gestellt sind. Weiter werden die neu zu er¬ 
richtenden öffentlichen Krankenanstalten in Nadworna und Kossowo 
mit besonderen Abteilungen für syphilitische Kranke aasgestattet, 
welche fortan das Zentrnm für die Heilnng der betreffenden Kranken 
iu diesen Bezirken bilden sollen. 

(Der Deutsche Ärztetag), der diesmal in Straßbarg i. E. 
tagen wird, bat unter anderem folgende Tagesordnung in Aussicht 
genommen: „Rechte ond Pflichten eines Kassenarztes“; „Akademien 
für praktische Medizin“; „Die Vereinbarungen des deutschen Ärzte- 
vereinsbundes mit den Lebens- und Unfallversieherungsverbänden.“ 

(Der 23. Kongreß für innere Medizin) im Jahre 1906 
wird in Hauchen tagen. 

(ir«t« und Krankenkassen.) Der Streit zwischen den 
Ärzten und Ortskrankenkassen in Leipzig, der so viele Monate an¬ 
gehalten und so viele wechselnde Stadien dnrcbgemacht hat, ist nun¬ 
mehr beendet. Die von den Ärzten gestellten Bedingungen sind zum 
größten Teile erfüllt worden. Unter anderem hat man auch die vor 


Jahresfrist suspendierte Familienbehandlnng wieder eingefflhrt. Fembr 
tritt eine Reibe weiterer Vereinbarungen wieder In Kraft, nach denen 
das von der Kasse anfzubringende Gebaltepauschale von 3 Mk. auf 
2 Mk.. 60 Pf. herabgesetzt wird, die Kasse dagegen löVsVo des 
Gesamtbouorars der festbesoldeten Ärzte (früheren Distriktsärzte) außer¬ 
halb des Pauschales deckt; bisher war diese sehr erhebliche Summe 
von dem Honorar der alten Ärzte abgezogen worden. Sämtliche 
Zivil- nnd Strafklageo zwischen den Kassen und alten Ärzten worden 
zurOckgenommen. 

(StatiBtik.) Vom 30. April bis inklosive 6. Kai 1905 worden ln den 
Zivilspitälern Wiens 8258 Personen behandelt. Hiervon worden 1721 
entlassen, 236 sind gestorben (127« des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden aas der Zivilbevölkemng Wiens in- and aoßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaiterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 98, ägypt. 
Angenentzfindong 2, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphos 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 100, Scharlach 53, Masern 529, Keochbosten 83, 
Botlaof 48, Wochen^ttfleber 2, Röteln 88, Homps 35, Infloenza —, Rotz —, 
follikol. Bindebaot - Entzhndang —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand 1, 
Lyssa —. In der abgelaofenen Jabreswoche sind in Wien 762 Personen ge¬ 
storben (— 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der em. k. k. Gerichte¬ 
arzt kaiserl. Rat Dr. Hermann Lilienfeld ; in Prag-Lieben der 
praktische Arzt Dr. Philipp Stern; in Gießen der Physiologe 
Prof. Dr. Konrad Ecehard, im Alter von 83 Jahren; in Berlin der 
Generalarzt a. D. Dr. E. Friedrich , 83 Jahre alt; in Genf der 
Hydrotherapeut Dr. Paul Glatz, im 61. Lebensjahre; in Tomsk der 
Professor der Augenheilkunde, Staatsrat Dr. Jbrofejew, 61 Jahre 
alt; * in Löwen der Professor der Gebnrtsbilfe und Gynäkologie 
Dr. E. Hubert. 


Med. Dr. D. Goldschmid, emeritierter Assistent des k. k. allgemeinea 
Erankenhaoaes, ordiniert vom 16. Mai ab aosschliefilicb in Baden bei Wien, 
Neogasse 26, von S—4 Uhr. _ 


Dr. Martin Szigeti ist aos Abbazia in Gleichenberg angelangt and hat 
seine knrära^iche Tätigkeit wieder aofgenommen. 


Ans Franzenebad wird ans nnterm 5. Mai 1. J. geschrteben: „ünter der 
Spitamarke: „Die Moorkäufe bei FrancenslMd“ läßt der königliche Badedirektor 
von Älberti ans Bad Elster in Sachsen in verschiedenen ZeitisclirlfieD die Notiz 
erscheinen, daß im Prozeßwege sichergestellt werden wird, wer in den Besitz 
der von der EorverwaUnng Franzensbad angekaoften Moorgrondstäcke in der 
gSoos“ gelangen soll. 

Nach den gesetzlichen Bestimmongen des österreichischen allgemeinen 
börgerlichen Gesetzbochea kann dies niemand anderer als die Stadtgemeinde 
Franzensbad sein, welcher das grondböcherliche Eigentnmarecht aof die 
fraglichen Grundstücke bereits vorgeschrieben ist, dies nm so mehr, als die 
hohe k. k. österreichische Regierang die Verfügung traf, daß alle Moorgründe 
in nnd bei Franzensbad im Expropriationswege dorch die Karstadt Franzensbad 
erworben werden können, wodurch es ganz ansgescblossen ist, daß das Bad 
Elster in Sachsen ln der Nähe Franzensbads Moorgrandstücke erwerben kann.“ 
Dies die letzte Notiz im Interesse der Wahrheit zar geWUgen Kenntnis¬ 
nahme der P. T. Leser anserer Zeitschrift. 


Stolls KulaprSparate aas der afrikanischen Kolanaß, welche heate sowohl 
in der ärstlichen Praxis als auch in allen hervorragenden Kreisen in erster 
Reibe ab diätetisches Mittel Eingang gefunden haben, bilden laut Urteil hervor¬ 
ragendster Antoritäten ein aosgezeichnetes nervenstärkendes Mittel and best¬ 
bewährtes Tonihnm für den Magen, nnd werden besonders bei jenen Personen 
mit bestem Erfolge angewendet, welche nervös, blntarm, bejahrt oder geschwächt, 
überhaupt gebtig überbürdet, rekonvaleszent sind, oder an Verdanangsstömngen 
leiden. Stolls Kolapräparate enthalten einen bedeotenden Extraktgehalt aas 
der afrikanischen Kolannß (cola aenminata) in Verbindung mit nnr vorzüg¬ 
lichen, für den Körperorganismns bestbewäbrten Snbstanzen and bilden für diesen 
ein wahres Rekonstitnens. Sämtliche Präparate wirken aaßerordentlich stärkend, 
angenehm anregend ond belebend aof Muskeln nnd Nerren, ohne aafznregen 
oder zo reizen, daher anf den Gesatntorganismas überaas wobltnend and sind 
namentlich infolge d s bedeotenden Gehaltes an Kolanin medizinisch sehr 
wertvoll. Dieselben beseitigen sicher jeden akaten Kopfschmerz (Migräne), wenn 
derselbe durch Nerven oder VerdaonngsstörangeD bedingt ist, sowie selbe allen 
jenen Personen zu empfehlen sind, welche an Reizbarkeit und nervösen Anfällen 
leiden. Bei schwachen Langen bestes Nähr- and Kräftignngsmittel. Laut Urteil 
bervoir^ndster Gelehrten dör Medizin als der Professoren Collis Hallsy, 
Düriak, Cünbo, Dasjbll, Picoabd, Reobaült, Mohkkt, 6. Sbi, Masasskm, 
Davtdoit', Hali.rz, DvoABDiK-BzAviiiiTz etc. ist der tonisierende Eioflnß auf 
den Magen sowie die kräftigende Wirkung der Kolanaß vollständig erwiesen. 
Kola vermehrt die Aaaimilatioo der Speisen, daher der günstige Einflafi auf 
den Verdaaungsapparat. Subjektiv erzeagt die Kola das Gefühl des Wohl¬ 
behagens and verhindert das Auftreten von Mttdlgkeitsgefflhl and Erschlaffang. 
Sie beeinflußt vermöge ihrer moderierenden nnd roborierenden Wirkung durch 
das Zentralnerrensystom günstig die Auktionen des Verdannngstraktes und 
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der Herztätigkeit. Infolge dessen bilden dieselben auch bei großen körperlichen 
Anstrengangen und Strapazen ein Stärkungsmittel der Muskeln und Nerven 
sovie zur Bekämpfung von Schwächezuständen, regen die Marsclilust an und 
unterdrücken das nagende Hungergefühl, um später bestem Appetit Platz zn 
machen, eignen sich daher auch vorzüglich für das k. n. k. Militär sowie die 
gesamte Sport- nnd Tuuristenwelt. Zn nehmen nach den Mahlzeiten des morgens, 
mittags und abends je ein kleines Gläschen; Kindern die Hälfte. STOLi.a Elizir 
oder Vin de Kola sind auch gut mit Wein, KaÜee, Tee, Mineral- oder auch 
gewöhnlichem Qnellwusser zu nehmen. Zentral-Depots in allen Hauptstädten 
der Monarchie sowie in allen größeren Apotheken zu haben. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, 

Sltzuog der Pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 18. Mai 1905, 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik ilscHKiucu. 

I. Demonstrationen (augemeldet: Doz. Dr. Zai'i*kkt, Dr. Huchsi.sokb). — 
II. Diakussion zum Vortrage von Dr. HAUBuaaKB: Wie können wir das Selltsi- 
atillen der Mütter fordern? (Schlußwort. Prof. Dr. Eschguicu: Antrag auf Ein¬ 
setzung einer Kommission zur Förderung des Selbststillens.) — III. Disknssion 
zum Vortrage von Dr. S. Szkkklv: Über die Begründung der neueren Modifi¬ 
kation meines Verfahrens zur Erzeugung von Säuglingsmilch. 

Patent-Bericht, 

mitgeteilt vom Patentanwalt Dr. Fritz Fuchs , diplomierter Chemiker, und In¬ 
genieur Alkkkd Hambiirokh, Wien, VII., Siebenslerngassc 1. Auskünfte in Patent¬ 
angelegenheiten werden Abonnenten dieses Blattes unentgeltlich erteilt. Auszüge 
ans Patentanmeldungen werden von dem angeführten Patentanwaitsbareau au¬ 
gefertigt. 

Österreich. 

Kl. 30. John J. Grivkts & Sons IJmited in London. Narkolisiervorrichtung: 
Ein mit der Maske verbundenes Verteilorgan steht mit einem Luftrohr 
und mit einem zum Narkntikumbehältcr führenden Rohr in Verbindungi; 
dabei liegt der Erfindung gemäß in jedem der beiden Rohre je ein vor¬ 
teilhaft sichtbar angeordnetes, besonderes Säugventil vordem Verteilorgan. 
Der Narkotikumbehälter erweitert sich nach unten zu. 

Kl. 30. Dr. Bobeht V. Nei j'aukk . prakt. Arzt in Königswart (Böhmen). Heil- 
gymnastischer Apparat: Der Eotorstromkreis einer Dynamomaschine oder 
magnetelektrisclien Maschine, die die alleinige, vom Patienten betätigte 
Widerstandsvorrichtung bildet, ist mit einem Schaltapparat verbunden, 
welcher den Rolorstrorakreis knrzschließen kann. Eventuell kann dieser 
Scbaltapparat auch den Rotorstromkreis mit stromführenden Leitungen 
verbinden, uni die Dynamomaschine durch Stronizufuhr von Hußeji an- 
treilien.mLd-iieü.,Appärat_ Aünlu—zur. HcrviuTui.'uu!; passiver Bowefiitofeo 
des Patienten benützen zu kouuen. 

Kl. 30. Fuanz WiLiiELu, Apotheker in Ncnnkirchcn. Verfahren zur Herstellung 
eines Maasagemittels. Tragant wird mit Kalkwasser und Bienengciat im 
Vakuum bei 30 —öü^C aufgeschlossen, worauf die bekannten Zusätze von 
Kampher, Salmiakgeist, Perobalsam und Lavendelgeist zugegeben werden. 

Deutsches Reich. 

Kl. 30. Vorrichtung zur Beseitigung des runden Rückens. Dr. M. Besakoya, 
Berlin. 

Nr. 30. Vorrichtung zur Prüfung stereoskopischen Sehens und zur Behandlung 
der Augen Schielender. Palt. Poi.ikkii', Halle a. S. 

247.642. Filzwellpapjie für chirurgische Verbände. Dr. Junn s Schwabz, Mitt¬ 
weida. 

247.260. Durch Stoß zn bewegende, nach allen Seiten dreh- nnd feststellbare 
Ansätze für chirurgische Zangen. Ludwio Lieiikrknkciit, Berlin. 

247.165. Zelluloidkapseln für Augenverbände. Dr. P. ScHRkiniKit, Magdeburg. 
Kl. 30. Übungsapparat zum Geradestrecken der Beine. Zos. z. Pat. 130.613. 
Franz Lanoei., Köln, Hamburgerstraßc 2. 


KI. 30. Vorrichtung für photographische Aufnahmen in KÖqjerhöhlen, bei 
welcher zwecks gleichzeitiger Beobachtung und Aufnahme die Kamera ans 
einem zweiscbeokeligen Rohre besteht. Fa. W. A. Hirsitimann, l’ankuw bei 
Berlin. 

Kl. 30. 248.561. Verbandkasten, gleichzeitig al.s Verbandschrank und Verband¬ 
tornister dienend. Ki’hne, Sievriw & Neluann, Köln-Nippes. 

Kl. 30. 248.912. Mit Schutzvorrichtung gegen nnbeabsichtigten Austritt von 
Böntgenstrahlen versehener Operationstisch. Elektrizitäts • Gesellachaft 
„Sanitas*" m. b. H. Berlin. 

Kl. 30. 248.132. InhalatioDsapparat mit Einrichtung zur Vorwärmung des 
Medikamentes und der Zerstäuberluft, Heinrich v. Hös.si.k, München. 

Ki. .30. Ärztliches Injektionaetui. Dr. Magnus Neuuan.n, Berlin. 

KL 30. 348.770. Aufblasbarer Tampon zur Abdichtung in den Körji r einge- 
fUhrter Rohre. Georg Hakrtel, Breslau. 

Kl. 30. 248.S13. Doppelläufiges Rohr mit aorbIa.sbarein Äbschlußtampon zur 
künstlichen Atmung durch Ventilation der Luftröhre sowie zur Erzielung 
positiven Luftdruckes in den Lungen bei eröffnetem Thorax. Georo 
Hakrtel, Breslau. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 

Der gesamten Auflage der heutigen Nummer liegen 
Prospekte bei von: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst am Main über „Dr. E. Ritserts Anaesthesin“, J. E. 
Stroschein in Berlin S. 0. 86 über „Ossin Stroschein“, ein 
Ersatzprüparat fiir Lebertran, und der chemischen Fabrik 
auf Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin über „Exodin“. Vir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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fielnitol 

OHOtai 

Creosotal 

fiiroitt 

bydrocM. 


mesotan 

äuOerlich« 

Ersatz für Gaultheriaol, 
nahezu geruchlos, leicht resorbierbar. 

Aaw. : mit gleichen Teilen Olivenöl gemischt, 
3mal Uglich tHrzuglmela. 

Ueronül 

Mittlere Dosis O’ö—0-76 - 10 g, in beiSen 
Flüssigkeiten gelöst su nehmen 
{geruchlos, fast ohne Oeschrnack). 


SalizylprMparate 

zur Behandlung 
rheumatischer Affektionen. 





atpirin 

innsrlicht 

Bester Ersatz für Salizylate, angenehm 
säuerlich schmeckend, nahezu frei voo allen 
Nebenwirkungen. 

Dos.: O'ö—lg 3—6mal tä^l. zu nehmen. 

Tsopral 

Dos.; 0'6—l'Op bei einfachen Agryiiiiloo; 

l'O—2'0—3-Oj bei Krreguttgetustaiidcn, 
entweder in Lösung oder in Form von ’i'Abictcen. 
(lu Ulss verschlossen und kühl aufzubewshruD.J 


Yoxpzügliolie HypzxotilKCL 

durch Intencitit und Sicherheit der Wirkung ausgezeichnet; frei von schädigenden Nebenwirkungen. 

Vortrster fflr OuUrroioh-üiigrarn: FRIEDB. BAYER A Co., Wien, I., HokoIksmo 17 . 
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Saiophen 

Protargol 

fitdonal 


Chtocin 
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Die ^Wiener MedlziniBche Presse* erscheint jeden SoLntag 
8 bis 3 Bogen GroP-Quart Fonnst stark. AU regelmäfiigd Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine MilitiriUstliche ZeMnng“ nnd 
die «Wiener Klinik“, ietstere, selbstindig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen ümfange Ton 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements* nnd Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medlxlnisohen Fresse“ 
in Wien, I., MazimlUanstraPe Kr. 4, eu richten. Für die 
Bedaktion bestimmte Zuschriften sind su adressieren an Hei m 
PriT.-Dos. Dr. Anton Born,Wien, I., Deutsohmelsterpl. 2. 


Wieier 


Abonnementspreise: «Wiener Medit. Presse* mit «Allgem. 
miitär&iztlicner Zeitung* uud «Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
80 K. ballü. 10 K viertelj. 5 K. Ausland: Für des Deutsche 
Beion, alle Bochhändler und Postlmter: Jährl. 80 Mrk., 
balbi. 10 Hrk., TiertelJ. & Hrk. Für die Staaten des Weltpost* 
verwes: Jihrl. 84 Hrk., halbj. 18 Hrk. «Wiener Kmiik* 
separat: Inland: jäbrl. SE: Ansland: 8Hrk. — Inserate 
werden für die sspaldge Nonpareille-Zeile oder deren Banm 
mit 60 Pf. = 00 h berechnet. Han abonniert im Auälande bei 
allen Bachhändlem and Postämtern, im Inlande dnroh Bin- 
Sendung des Betrage8_per PostanweUung an die Admlnistr. 
der „Yaendr Medu. Fresse'* ln Wien.i., MazlinUianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Alts der Nervenahteilung des St. Stephan-Spitales 

in Budapest. 

Beiträge zu den progressiven Mnskelatrophien. 

Von Dozent Dr. Julius Donath, Ordinariaa der Nerven¬ 
abteilung. 

Das rege Interesse, welches sich den primären Myo¬ 
pathien zugewendet, hat zunächst zur Aufstellung verschie¬ 
dener Typen geführt, welche in dankenswerter Weise eine 
Übersicht der mannigfaltigen Formen ermöglicht hat. Welches 
immer aber die Verteilung der Muskeldystrophie sei: die 
EBBsche juvenile Form mit dem Beginn in der Rücken-, 
Schulter- und Beckengürtelmuskulatur, oder im Gesicht (in¬ 
fantile Form, Duchenne, Dejeeine-Landodzy) , oder die neu¬ 
rale Form (Typus Chabcot-Marie) mit dem Beginn in den 
Fuß- und Handmuskeln, oder sie mögen als Pseudohyper¬ 
trophie (Pseudohypertrophia infantum, Duchenne) in die Er¬ 
scheinung treten, welch letztere zumeist die Becken-, Ober¬ 
schenkel und besonders die Wadenmuskulatur ergreift— immer 
deutlicher geht aus den weiteren Veröffentlichungen hervor, 
daß nicht nur zwischen diesen primären Myopathien keine 
scharfe Grenze zu ziehen ist, sondern daß auch zu den pro¬ 
gressiven spinalen Muskelatrophien immer mehr Übergänge 
festgestellt werden. 

Die histologischen Untersuchungen von Sabeazes und 
BeOUGHKS 1), STF.FFEN >), SpILLEE »), G lANNI ‘), SACHS und BrOOKS o), 

^) SabbazI:» et Bbouques, Myopathie primitive et progressive avec 
autopsie. Nouvelle Iconographie de la SalpGtriöre, 1899, Nr. 1.' 

*) Steffen, Histologische Untersuchungen eines Falles von Dystrophia 


Kollarits«) u. a. ergaben im Zentralnervensystem normale Be¬ 
funde oder so unbedeutende Veränderungen, welche für die 
schweren Muskelveränderungen nicht verantwortlich gemacht 
werden konnten. In anderen Fällen dagegen fanden sich 
wieder erhebliche Veränderungen; so beobachtete Maixner^) 
3 Schwestern mit Pseudohypertrophia muscularis, von denen 
eine zur Obduktion kam, und hier zeigten sich besonders die 
Vorderhornganglienzellen der Lendenanschwellung schwer er¬ 
krankt. Barlow und Battens) fand bei einem 5j^rigen myo- 
pathischen Kinde wohl normales Hirn und Rückenmark, doch 
war die Pigmentablagerung in den Vorderhornganglienzellen 
auffallend, auch erschienen die intramedullären Anteile der 
Nervenwurzeln ein wenig verdünnt, ebenso wie auch Sabeazes 
und Broüghes, sowie Kollabits in ihren obenerwähnten Ar¬ 
beiten die Vorderhornganglienzellen etwas kleiner fanden. 

Das gemeinsame Band, welches nicht nur diese Dystro¬ 
phien, sondern auch zahlreiche andere Formen von Nerven¬ 
krankheiten, sowie von Krankheiten anderer Systeme vereint, 
ist die mangelhafte Anlage des Keimes bzw. die Störung der 
embryonalen Entwicklung. 

musc. progr. Inaog.-Diss. Kiel. Ref. Jahresb. ü. d. Fortschritte der Neurol. und 
Paychiatri«*, 1901. 

" *) Spilles, Two casea of muscular dyatrophy with necropsy. The Joum. 
of nerv, and ment, diseases, 19(X), Nr. 1. 

*) G. Gianki, Contribnto allo atudio anatomo-patologico delle distrofle 
muacalari progressive. Rif. med. Ref. Jahresb. ü. d. Fortachr. d. Near. u. Psychia¬ 
trie, 1900. 

Sachs and Bbooks , Progressive mnscular dystropbies with a report 
of post-mortem examination. Journ. of nerv, and ment, diseases, Jnli 1901. 

*) Kollabits, Beitrag zur Kenntnis der anatomischen Grundlage der 
Mnskeldystrophie. Arch. f. klin. Med., Bd. 70, pag. 157. 

') Maixnrk. Note sur l’anatomie pathologiqne de la Pseudo-Hypertrophie 
muscnlaire progr. Revue near., 1898, pag. 210. 

*) Baki.ow und Batte.\, Myopathy. liSncet, Vol. I, 1889, pag. 448. 
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JendrAssik >*) hat sie in einer schönen Arbeit als here¬ 
ditäre Krankheiten zusammengefaßt. Ich habe in einer frü¬ 
heren Arbeitfür diese durch ihre Ätiologie zusammen- 
g<‘hörige nosologische Gruppe die Bezeichnung ,,endogene 
Entartung“ vorgesclilagen, was das Wesentliche bei diesen 
klinisch und anatomisch so verschiedenen Formen darstellt, 
welche eo ipso von den Aszendenten direkt vererbbar oder 
in ihrem Auftreten familial sein können, aber es nicht sein 
müssen. Diese endogene Entartung habe ich auf eine Schwache 
in der Kcdmanlage oder fötalen Entwicklung zurückgeführt. 
Guwers”) hat später für diese mangelhafte Vitalität die Be¬ 
zeichnung „Abiotrophie“ eingefUhrt. Was speziell die Muskel¬ 


sehen. daß das Vorhandensein oder das Fehlen der intra¬ 
muskulären Nervenendigungen keine Rolle spielen kann. In 
der Tat fand in einem Falle von weit vorgeschrittener 

Muskeldystropliie in dem total degenerierten Deltoideus die 
intramuskulären Nervenfasern von normalem Aus¬ 
sehen, wälirend Sabhazes und Brouohes die Muskelnerven 
im Trizej)s normal fanden. jedoch ließen sich nirgends im 
l\Iuskel die bekannten Nervenendigungen nachweisen. Ich fand 
in meinem frülieren Falle Entartungsreaktion und Feh¬ 
len der Kniephänomene. Seither fanden auch HaüShalter**') 
Entartung.sreaktion in den besonders schwer erkrankten 
Muskeln, desgleichen Ahaoib und Dhmoyks i ‘) und K. Men’del. >») 
j^IiRAT.; ik fand die Sehnenreflexe erloschen, Lo.mbroso^') 

n ! 1 1 1 i-' j •• 1 . 1 i • 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


dystrophi(‘n anhingt, .so sind sie ein interessanter Beweis für 
die ent wirk lungsgeschiclit liehe UnablnÜTiglirkeit des i\l iiskel- 
sy.stf'nis \’oni Nervensystem, wie ja ain-h er.'^teri's iK'kanntlieh 
aus dem i\Iesoderm. letzteres aus dem Ektoderm entsteht. 
Aiirh die (tea:ner dei- Neunuienlelire mögtm eventuell in den 
reinen l\ryi)j)!itliien ohne Ihd'und ini Zentralnervensystem eine 
Stütz«* für ihre Ansehannng linden. Sell)^tverstän^lliell kann 
sieh die fehh'rhalte Entwicklung gleielizeitig sownlil im 
Ncrvt'ii- als Muslvelsyst«‘m abspieh'n. Hieraus ist aiieli zu er- 

“) Iv .Ikniika'Mk, l'.filru;:c zur Ki'nntnis der liprt'(iit;u'i‘ii KiMiikhciti-ii. 
Ili'Ut.'iclif Zcitsrhr. t, NiTvcnlirilk . XXll. jia.' 411. 

I .1. hoNMir, Kiu Full V'iii .Mii'kil]i'<'U(!t>liy|ii‘ifrii]ilii<'. Winiff kliii. 
Wiicliciisc'hr.. IS'.IS, Nr. a?. 

"i \\' 11. li'iwi ii«i. A h-i'tiirc- mi iiinl a t'.'j'iii. Brif. tih-iI 

Jciiin., l'.IOJ, II ]Mfr. Sil. 


I<'h lasse nun liii*r meine ö B(*(»l)achtangcn folgen, von 
denen die hf'id e n «'rs t e n [> rogr ess i vi* .M uskeldy st rophie n 
Iprimiire M\-opatluen) darstellen, die dritte wohl weseiit- 

'-) \V. G. Si'ii.i.Kii, Till! nriiruiitii.sciilar liiaullc.s. .Iimrn. of thß nerv. :ind 
iiu'iit. (iiscascs, 1S07. jiui;, U'il). 

U.M'Ho.ii.u, Tmix tnuiveaiix ca.-« irainy()lri)[)lii<' pro^r. ilans l'enfaiice. 
I!<‘vuc dl' MIC'Ic'i itii-. Ui'f. .lalircsl) u. d. Furtsclir. d. Nonr. u P.sychlatrio, IS'.iS. 

Aimm. und Dcnou;-, Fm ciis il'uin\utioplue progr. dit „essentielle“ 
aviM' rc'.ii'iimi de di'U’’i'iii'Ti'Sci'iii>‘ Niuividli' ii'niingraplni* de la SalnC-trit^re. 
i;t. Ainir.', Nu. 4. 

' I Kl 1.1 Mrsiui., K;i'iii>ti.<i-lii'i- Üi'iira'.' zur ladire von der Dystrophia 
iiHisi'. piiiirr. Ni'iii'. Zriitrallii , lllOl, pair «iOl. 

.Miiimih , Fii r.(< dl' iiiuin Miccnlenti' datis un cas de inyopathie 
atriipliiiiu*- jmiai'. Ui't ,l,iliri"^li. ii. d. luriM'lir. d, Neur. u. F.sycliiatrie, 1897. 

‘ I (i, 1, •\ii;u.i--ii, .Si.jiiM 1111 la'u dl miii|iatia atnifica oon participazione 
di iiii imi'i'uli) ur il.ii'i' Itcl'. .l.iliih, ii. d. FmiM'lir. d. Nt'ur. u. Psychiatr., 1S97. 
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normal, desgleichen die Pupillen and Aogeubewegungen. Die Zunge 
zeigt außer einem leichten Tremor nichts Besonderes. 

An den Schaltern springt sofort in die Augen die Abflachung 
der Qelenkkontoren nach außen, bedingt durch das Abwärts- 
gesunkensein der Humerusköpfe, so daß man in die Weichteüe zwi¬ 
schen Akromton und Hnmeruskopf 2 Querflnger eindrUcken kann. 
Die herabgesunkenen Arme erscheinen dadurch verlängert, so daß 
die Fingerspitzen bis zum unteren Drittel des Oberschenkels reichen. 
Noch tiefer wird die Furche zwischen Akromion und Humeruskopf, 
wenn sie die Arme erhebt, was übrigens aktiv nicht einmal bis zur 
Horizontalen ausgefUhrt werden kann. Einen höher gelegenen Gegen¬ 
stand kann sie nur so erfassen, wenn sie den Arm plötzlich nach oben 
schwingt. Die Fossae sopraclaviculares erscheinen dadurch etwas 
tiefer, die Schulterblätter stehen ab und man kann mit der Hand 



Fig. 3. 


lieh eine progressive spinale Muskelatrophie ist, 
welche aber auch entschiedene Andeutungen an die 
dystrophische Form zeigt. 

I. Christine K., Dienstmädchen, 23 Jahre alt, ledig. Aufge- 
nommen am 19. November 1903. 

Anamnese; Ihre beiden älteren gesunden Schwestern stammen 
aus der ersten gesetzlichen Ehe ihrer Mutter, während sie und ihr 
Bruder von einem illegitimen Vater hei'stammen, den sie nicht ge¬ 
kannt hat. Ihre Mutter starb im 53. Lebensjahre, nachdem sie ein 
halbes Jahre an Zittern gelitten hatte. 

Patientin war stets gesund bis zum Jahre 1897, wo ihr gegen¬ 
wärtiges Leiden begann. Seit 3 Jahren fallen ihr die Stubenmädchen- 
arbeiten schwer, doch stand sie im Dienste bis zu ihrer auf meine 
Abteilung erfolgten Aufnahme. Ihre Krankheit soll mit einer heller¬ 


großen schmerzhaften „Warze‘^ im linken Handteller angefangen 
haben. Die Schmerzen strahlten bis zur Mitte des Oberarmes ans 
und währten 2 V 2 Jahre, worauf dio Warze samt den Schmerzen 
plötzlich verschwanden. Nach einem halben Jahre zeigte sich im 
rechten Handteller ein ähnliches Gebilde, welches dieselben Erschei¬ 
nungen zeigte und ebenso verschwand. Hierauf begannen die unteren 
Gliedmaßen gleichzeitig mit den oberen, besonders dem linken Arm, 
schwach zu werden. 

Sie bat die Elementarschale beendet und war eine gntc 
Schülerin. Mit ihrem Liebhaber hat sie einen regelmäßigen geschlecht¬ 
lichen Verkehr gepflegt, doch will sie nie geschlechtskrank ge¬ 
wesen sein. 

Statns praesens (Fig. 1 und 2); Mittelgroß, von wohlent¬ 
wickeltem Knochenbau und gutem Ernährungszustand. Auffallend sind 
die etwas groben Gesiebtszüge, die dicke Nase mit ihren angcwachsenen 
Nasenflügeln und die wulstigen Lippen, doch ist die Gesichtsmimik 


unter das Schulterblatt eindringen, am linken bis zur Mitte, am 
rechten sogar bis zum äußeren Rand. Bei herabhängenden Armen 
erscheinen die Schulterblätter um 90® mit dem unteren Winkel nach 
innen gedreht, so daß deren Längsachse senkrecht auf die Wirbel¬ 
säule steht. (Vollständige Lähmnng der M. serratns anticus major 
beiderseits.) Im Röntgeubilde (Fig. 3), welches in der Rückenlage, 
in anterior-posteriorer Richtung, bei hinanfgesebobenen Armen auf¬ 
genommen wurde, ist diese Drehung nnr am rechten Scbulterbiatte zu 
sehen. Wenn der Winkel des Schulterblattes und das Schlüsselbein 
fixiert werden, dann kann Patientin die Arme senkrecht in die Höbe 
heben. (Beiderseitig Serratuslähmung bei Erbaltensein der Mm. del- 
toidei.) Auch durch die stärksten faradischen Ströme, welche, sei es 
auf die Vorderfläche der Schulterblätter oder unterhalb des unteren 
Winkels appliziert wurden, konnte die aktive Hebung der Arme nicht 
gefördert werden. Werden die gestreckten Arme in der horizontalen 
Ebene passiv nach vorn bewegt, dann stehen die Schulterblätter ab, 

2 * 
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Und wenn die Arme gerade nach außen gebracht werden, dann stoßen 
die unteren Schulterblätterwinke! ganz zasammen. 

Beugung des Ellbogens schwach, besonders links. Der supi- 
nierte Vorderarm kann im Ellbogengelenk nicht gebeugt werden; 
wenn Patientin dies ausführen soll, so muß sie zunächst eine Pronation 
ausfUhren. Desgleichen ist die Kraft in den Händen, jedoch in ge¬ 
ringerem Grade herabgesetzt. Sie drückt mit der 

I II 

rechten Hand 11*0 12’5 ä:^ 

linken „ 13'0 13‘0 „ 

Die Körperhaltung ist eine lordotiscbe mit vorgeschobenem 
Hängebauch. Gleichzeitig besteht mäßige Skoliose, wobei die Kon¬ 
vexität im dorsalen Abschnitte nach rechts, im lumbalen nach 
links sieht. 

Das Gehen erfolgt mit starkem Wiegen im Bqcken, wobei die 
Knie sich aneinander reiben, was früher nicht der Fall war. Auch 
an den Unterextremitäten ist die grobe Kraft herabgesetzt, besonders 
an der linken, und beiderseits sind vornehmlich die Bewegungen in 
den Hüft- und Kniegelenken geschwächt. Weniger, doch auch be¬ 
troffen ist die Bewegungsfähigkeit in den Sprunggelenken, und auch 
hier ist der linke Fuß schwächer als der rechte. 

Trizepsrefiexe, die Periostroflexe an den Vorderarmknocheu, 
die Sehncnreflexe Uber den Handgelenken, die mittleren Bauch-, epi¬ 
gastrischen und hypogastrischen, die Patellar-, Achillessehnen- und 
Sohlenrodexe vorhanden. Kein Babinski. Der Muskelsinn erhalten; keine 
Ataxie. Im Bereiche sämtlicher Sinnesorgane nichts Abnormes. Keine 
Sprachstörung. Wenn sie allein ist, sieht sie Schreckgestalten, fürchtet 
sich dann und bekommt Herzklopfen; sio zeigt sonst Intelligenz. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, weise ich bezüglich der 
elektrischen Prüfung sowohl dieser als der folgenden Beobachtungen 
auf die unten folgende Zusammenfassung hin. 

Der Zustand der Patientin, welche elektrisch behandelt wurde, 
besserte sich, in etwas, namentlich wurde ihr Gang besser. Am 
26. März 1904 verließ sie- das Krmikenhaus. . . 

II. Emilie M., 26 Jahre alt, ledig. Aufgenomroen am 2. Ok¬ 
tober 1903. 

Anamnese: Eltern gesund. Von 10 Geschwistern sind 5 ge¬ 
sund, 5 gestorben, über deren Todesursache sie nichts anzugeben 
weiß. Als Schulmädchen hat sie Typhus üurchgcmacht, sonst erinnert 
sie sich nicht, krank gewesen zu sein. Die Menses stellten sich im 
15. Lebensjahre ein und erfolgen seither regelmäßig. 

Ihr gegenwärtiges Leiden begann vor 10 Jahren mit Schwächer¬ 
werden der Gliedmaßen, besonders der Beine. Schmerzen hat sie 
dabei nie gehabt. Wogen ihres Leidens gcbranchte sie durch 4 Jahre 
die Thermen von Großwardein und Hctkulcsbad in einer Dauer von 
je 6 Wochen. 

Status praesens: Mittelgroß, von gut entwickeltem Knochen¬ 
bau, wohlgenährt, etwas anämisch. Pupillen, Bewegungen der Augen, 
der Zunge, der Gesichtsmuskulatur normal. Namentlich zeigt letztere 
auch nirgends Atrophie. Tast- und Sehmerzempfioduog, Geruch und 
Geschmack normal. Gehör: Weber wird links lateralisiert. Rinne 
beiderseits positiv. Taschenuhr wird rechts auf 42cm, links auf 
36 cm Entfernung gehört. Gesicht: 

Rechtes Auge: Visus V*o Hm. Mit 1*5 DV = ®/ib 
L inkes „ „ Vso « n l'O HV = 

Außer Hypermetropie ist auch Astigmatismus vorhanden. Augen- 
bintergrund normal. Gesichtsfelder vollständig frei. 

Die grobe Kraft der Extremitäten, besonders der unteren, stark 
herabgesetzt. Die Oberarme bringt sie nur bis zur Horizontalen; um 
sie höher zu heben und dort zu erhalten, muß sie die Hände in- 
einanderschlingen. Bei berabhängeuden Armen (Fig. 4) springen die 
Bchultorblätter, besonders das linke, hervor und mau kann die Hand 
auf der Vorderfläche des linken Schulterblattes bis zur Mitte des¬ 
selben vorschieben, während man am rechten Schulterblatt nur eben 
über den medialen Rand hinüberkommt (Parese des Serratus antic. 
major, stärker ausgesprochen links). Die Richtung des Schulterblattes 
ist dabei die normale senkrechte. Werden die Arme nach der Seite 
bin ausgestreckt, dann heben sich die Schulterblätter noch stärker ab. 


und am stärksten, wenn die Arme nach vorn gebracht werden. Da¬ 
bei werden die Schulterblätter mit ihrem unteren Winkel nach außen 
gedreht. 

Beugung der Ellbogen minimal, doch ist die Streckung beider¬ 
seits noch ziemlich kräftig. Auch die Bewegung in den Häoden ist 
noch ziemlich gut. 

I II 

Druckkraft der rechten Hand 5’0 6'0 kg 

„ T) n 9-0 8-3 „ 

Bewegung in den Hüften und Knien schwach. Die gestreckten 
Beine können nicht gehoben werden; wenn sie hockend ihre Knie 
in der gebeugten Stellung erhalten will, muß sie sie mit den 
Armen umfassen. Dagegen sind die Bewegungen in den Sprung- 



Fig. 4. 


gelenken und Zehen, ebenso wie es in den Händen der]|Fall ist, 
leidlich gut erhalten. 

Dabei sind die Konturen der Extremitäten ziemlich gut er¬ 
halten, die der Ober- und Unterschenkel erscheinen sogar stärker, 
was mit der Kraftlosigkeit derselben auffallend genug kontrastiert. 
Die Weichteile daselbst fühlen sich derber an als Muskelgewebe, 
und faßt man die Haut mit voller Hand in eine Falte, dann be¬ 
kommt sie eia kleingerunzeltes Aussehen von dem darunter gelegenen 
massiven Fett- und Bindegewebe. 

Die Kranke kann sich im Bette nur mühsam von einer Seite 
auf die andere wenden oder sich aufrichten. Der Gang ist schwer¬ 
fällig, watschelnd, mit starkem Wiegen des Beckens. Dabei wird ein 
Bein vor das andere gesetzt. Noch größer ist die Unsicherheit beim 
Umkehren. Legt sie sich auf den Boden, dann kann sie sich nur 
schwer erheben, wobei sie sich auf die Hände, dann auf die Knie 
stützt, den Steiß in die Höhe hebt und daun an ihren eigenen 
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Beinen emporgeklettert. Das Stehen zeigt nichts Aoffklliges. An den 
Mnskeln zeigt sich hier and da Volamenabnahme, besonders an der 
Rückenmnsknlatar. Trizeps-, Periostreflexe am Vorderarm, Sehnen* 
reflexe über den Handgelenken, Patellar- and Achillessehnenreflexe 
schwach, desgleichen die epigastrischen Reflexe, dagegen sind die 
Baach- and hypogastriseben Reflexe lebhaft. Die mechanische Erreg¬ 
barkeit der paretischen Maskein erscheint herabgesetzt. Lebhafte 
Dermographie. 

Patientin klagt über Appetitlosigkeit, die Magengegend ist 
dmckempflndlich, der Magensaft ist sauer, doch enthält derselbe 
kaum freie Salzsäure. Stuhl- und Urinentleerung in Ordnung. Harn 
normal, spez. Gewicht 1020. Sie fühlt häaflg Frostschauer, doch ist 
die Temperatur normal. Intelligenz intakt. 

Die Patientin wurde faradisch behandelt. Die anfangs bestan¬ 
denen Ruckenschmerzen ließen nach. Aoch die Körperhaltung wurde 
aufrechter, der Gang besserte sich in etwas und Ermüdang trat 
nicht so rasch ein, worauf aach die Patientin mich aufmerksam 
machte. Wegen der hartnäckigen Appetitlosigkeit wurde einige Male 
der Magen gewaschen, doch mit geringem Erfolg. 

III. Ludwig S., 40 Jahre alt, Lampenanzünder. Aufgenommen 
am 5. April 1904. 

Anamnese: Vater starb im 40. Jahre an Brustfellentzündung, 
Matter im 30. Jahre im Wochenbett. Aus der ersten Ehe seines 
Vaters starben 2 Kinder früh, ein Sohn im 40. Jahre, aus dessen 
zweiter Ehe starben 3 Kinder früh in stark abgemagertem Zustande. 
Die Seitenverwandten des Kranken erreichten ein hohes Alter. Er 
selbst lebte mit seiner ersten Fran, welche an Fraaenkrankheiten 
litt und kinderlos starb, io unglücklicher Ehe, weshalb er sich dem 
Trünke ergab. Das starke Trinken begann im Jahre 1892 und 
dauerte ungefähr 1 Jahr. Einmal trank er 1 ^ Branntwein auf ein¬ 
mal , so daß er bald daraufgegangen wäre. Jetzt trinkt er für ge¬ 
wöhnlich wohl weniger (0’2—0*3 1 Wein und etwas Branntwein), mehr 
aber, wenn er in Gesellschaft ist, wonach er tagsdarauf Zittern bat. 
Dabei ist er ein starker Zigarettenraveber. Aas seiner zweiten Ehe 
hat er 2 gesunde Kinder. 1875 machte er LungeneatzUndung und 
gleichzeitig einen masernartigen Ausschlag durch, was zusammen 
4 Wochen dauerte. Vor einem Jahre Gonorrhöe und Ulcus, letzteres 
heilte auf Jodoformbebandlung in etwa 3 Wochen. Dreiviertel Jahre 
darauf Ausschläge, weshalb er von weil. Prof. Schwiiimbr mit intra- 
glutäalen Hg-lnjektionen behandelt wurde; dieselben schwanden nach 
6 Injektionen, ^it 10 Jahren leidet er an häuflgen Chalazien, auch 
jetzt hat er eines am Unterlid des rechten Auges. 

Das gegenwärtige Leiden begann im August 1901 mit Schmerzen 
in der Muskulatur beider Oberarme, Schwellung der Handgelenke, 
Einbiegen der Finger und zunehmende Schwäche der Oberextremi- 
täteo. Er beschuldigt, daß er damals im Sommer durch 6 Nächte 
bei offenen Fenstern geschlafen habe und starker Zugluft aasgesetzt 
gewesen sei, während er in Schweiß gebadet war. Auch sein Geeicht 
soll damals geschwollen gewesen sein. 

Status praesens: Mittelgroß, von gut entwickeltem Knochen¬ 
bau, mäßig genährt. 

Auffallend sind die tiefstehenden Schultern, die Oberarmköpfe 
sind nach nnten subluxiert, so daß man unter dem Akromion bis in 
die Cavitas glenoidalis hineindringen kann. Die Mm. deltoidei sind 
nicht genügend stark, um die Arme senkrecht zu erheben , dies er¬ 
folgt auch dann nicht, wenn man die flügelartig abstehenden Schulter¬ 
blätter andrückt. Unter die Schulterblätter, besonders das rechte, 
kann man tief hineindringen, doch kann Patient die Schulterblätter 
gut einander nähern. Sonst können die Schultergelenke aktiv ziem¬ 
lich gut bewegt werden. Beuger und Strecker am Oberarme sind 
etwas schlaff. Streckung des Ellbogens auf der linken Seite schwächer 
als rechts. Die Mm. pectorales beiderseits atrophisch, besonders auf 
der linken Seite, so daß der linke eine dünne Platte bildet, während 
die Faszikeln des rechten gut zu sehen sind. Nach Bewegung des 
rechten Pectoralis major siebt man fibrilläre Zuckungen in demselben. 
Über dem linken Pectoralis starke Hautpigmentation, welche angeb* 
lieh seit der Kindheit besteht und zeitweise die Färbung ändern soll. 
Die Muskulatur der Vorderarme stark atrophisch, so daß sowohl 
Volar- als Dorsalfläcbe ganz abgeflacht sind. Auch hier ist der linke 
Vorderarm stärker betroffen. Dorsalflexion des Handgelenkes rechter- 


seits noch ziemlich erhalten, linkerseits ganz schwach. Die rechte 
Hand kann nicht zur Faust geballt werden. Der 4. und 5. Finger 
kann überhaupt nicht, der 2. und 3. Finger nur halb flektiert 
werden. An der linken Hand kann der Daumen g.ar nicht, der 
2. Finger nur halb, der 3., 4. und 5. Finger ganz flektiert werden. 
Thenar beider Hände, besonders aber der rechte atrophisch (beider¬ 
seits ausgesprochene „Affenhand^^); desgleichen sind atrophisch die 
Antitbenarc, die Interossei, sowohl auf der dorsalen als volaren 
Fläche, besonders stark der linke Interosseus I. In der übrigen 
Rückenmoskolatur sowie in den Muskeln des Beckcngürtels und der 
Unterextremitäten nichts Besonderes. Vor- und Rückwärtsneigung des 
Stammes, Stehen und Gehen, sowie alle Bewegungen in den Unter- 
.extremitäten intakt. Trizepsreftex, die Periostreflexe am Vorderarm, 
die Sebnenreflexe über den Handgelenken links, entsprechend der 
stärkeren Atrophie, schwächer als rechts. Bizepsreflexe erhalten. 
Mittlere Bauch-, sowie epi- und hypogastrische Reflexe, Patellar-, 
Achillessehnen- und Sohlenreflexe lebhaft. Kreraasterreflexe vorhanden. 
Kein Babinski-Pbänomen. Sinnestätigkeit, Intelligenz, vegetative 
Funktionen intakt. 

Fassen wir obiges zusammen, so war die erste Patientin 
neuropathisch belastet, insoferne ihre Mutter an Zittern ge¬ 
litten hatte. Merkwürdig war das dem Muskelschwund 
vorangegangene schmerzhafte warzenförmige Ge¬ 
bilde mit den bis in den Oberarm ausstrahlenden Schmerzen, 
welches an analoger Stelle in dem einen, dann in 
dem anderen Handteller anfgetreten war und nach 
2Vijährigem Bestand samt den Schmerzen plötzlich verschwand 
(Komplikation mit Neuritis?). Im 16. Lebensjahre gleich¬ 
zeitiger Beginn der Schwache sowohl in den oberen 
als den unteren Gliedmaßen, und zwar ist der Muskel¬ 
schwund besonders am Schulter- und Beckengürtel, an den 
proximalen Abschnitten der Ober- und Unterextremitäten, so¬ 
wie am Rücken ausgesprochen. Hervorzuheben ist ferner die 
symmetrische Verteilung der Dystrophi-en, besonders 
der beiderseitigen vollständigen Serratuslähmung, 
so daß das Schulterblatt mit dem unteren Winkel um 90® 
nach innen gedreht ist. Besser ist die Bewegungsföhigkeit in 
den distalen Abschnitten der Gliedmaßen erhalten, Lordose 
mit mäßiger Skoliose. Reflexe erhalten. Intelligenz intakt. Die 
dystrophischen Muskeln (besonders Bizeps, Brachialis internus, 
Radialis extemus longus, Ulnaris externus, Cucullaris, Leva¬ 
tor Scapulae, Serratus anticus major, Quadriceps femoris, 
Tibialis anticus sin., Extensor digitornm communis longus pe- 
dis, Biceps femoris, Semitendinosus, Semimembranosus, Gastro- 
cnemius, Soleus, Extensor halluc. long. sin., auch N. Radialis, 
gleichfalls beiderseits, sind, wie wiederholte Untersuchungen 
ergaben, faradisch kaum oder gar nicht erregbar. Auch die 
galvanische Erregbarkeit erscheint herabgesetzt bei unver¬ 
änderter Zuckungsformel. Nirgends träge Zuckung. 

Es handelt sich also wesentlich am die Eansche juvenile 
Form der progressiven Muskeldystrophie, doch ist es kein 
bloß scapulo-humeraler Typus, sondern gleichzeitig — wie ja 
alle Varianten möglich sind — ist ein Teil der Vorderarm¬ 
muskulatur, sowie die des Beckengürtels, Ober- und Unter¬ 
schenkels betroffen. Desgleichen ist die Rückenmuskulatur 
beteiligt. 

Bei der zweiten Patientin, welche einen Typhus durch¬ 
gemacht hat, begann das Leiden in demselben Alter. Auch 
zeigt die Dystrophie dieselbe Verteilung wie die erste, nur 
ist sie, besonders an den Oberextremitäten und im Serratus 
antic. major, weniger fortgeschritten. Sehnenreflexe herabge- 
gesetzt. Faradische Erregbarkeit herabgesetzt bzw. aufge¬ 
hoben im M. tensor fasciae latae, Sartorius, Biceps femoris, 
Semitendinosus, Semimembranosus, sowie auch im N. ischiadi- 
cus sin. Auch hier ist die galvanische Erregbarkeit stark 
herabgesetzt. Unter nervösen Erscheinungen ist hier sogar an¬ 
haltender Frostschauer ohne Temperaturerhöhung und hart¬ 
näckige Dyspepsie zu erwähnen. 

Beim dritten Kranken waren nur die Oberextremitäten 
betroffen mit Einschluß des Schultergürtels, be.^onders auf- 
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fallend war in diesem Falle, gegenüber den beiden obigen, 
die hochgradige Atrophie des M. pectoralis major. Der Muskel¬ 
schwund auf der linken Oberextremität — mit Einschluß des 
Pectoralis major war auf der linken Seite stärker ausge¬ 
sprochen als auf der rechten. Im Gegensatz zu den beiden 
ersten Fällen waren die distalen Abschnitte stärker betroffen 
als die proximalen. Dementsprechend war auch die faradische 
und galvanische Erregbarkeit der ganzen Muskulatur herab¬ 
gesetzt , u. zw. beantworteten der M. deltoideus und biceps 
beiderseits stärkere Intensitäten beider Stromarten mit prompter 
Reaktion. Der Trizeps war in allen 3 Köpfen auf beiden 
Seiten galvanisch prompt erregbar; faradisch war der äußere 
und der innere Kopf des rechten IVizeps für starke Ströme 
prompt, der lange Kopf schwach erregbar; auf der linken 
Seite zeigten der äußere und der innere Kopf schwache, der 
lange Kopf gar keine faradische Erregbarkeit. Die gesamte 
Vorderarm- und Handmuskulatur beiderseits — ausgenommen 
den M. flexor digit. sublimis und profundus zu beiden Seiten 
und den rechten M. abductor pollicis brevis — war selbst 
durch den stärksten faradischen Strom unerregbar. Die gal¬ 
vanische Erregbarkeit war hier zumeist sehr stark herab¬ 
gesetzt, doch war die Reaktion überall, wo sie überhaupt er¬ 
zielt werden konnte, prompt oder minimal oder auch gänz¬ 
lich fehlend, doch eine der Entartungsreaktion entsprechend 
träge Zuckung war hier nirgends zu beobachten. Die übrige 
Rückenmuskulatur, sowie die Muskulatur des Beckengürtels 
und der Unterextremitäten war frei, wieder im Gegensatz zu 
den beiden obigen Fällen. Der M. pectoralis major zeigte auf 
der rechten Seite prompte faradische und galvanische Erreg¬ 
barkeit, auf der linken Seite war die galvanische Erregbar¬ 
keit wohl herabgesetzt, aber noch immer prompt, die faradische 
Erregbarkeit aber bei stärksten Strömen schwach und träge. 

Das Auftreten dieser Muskelatrophie im 4. De¬ 
zennium, die Beschränkung, derselben , im wesent¬ 
lichen auf die Oberextremitäten, das hauptsäch¬ 
liche Ergriffensein der distalen Teile, die fibrillären 
Zuckungen im Pectoralis sprechen wohl für den 
DüCHENNE-ARANschen Typus der spinalen Muskel¬ 
atrophie, doch zeigen wiederum die herabgesunke¬ 
nen Schultern, die sublnxierten Oberarmköpfe, die 
flügelartig abstehenden Schulterblätter entschie¬ 
den Ähnlichkeit mit der ERBschen Form, der pro¬ 
gressiven Muskeldystrophie. Es zeigt sich also auch 
in diesem Falle ein interessanter Übergang zwi¬ 
schen diesen beiden Hauptformen der progressiven 
Muskelatrophie. Will ja Marie die Selbständigkeit der 
spinalen Form überhaupt nicht anerkennen. 

Bezüglich der ^oben Gesichtsztige, namentlich der 
wulstigen Lippen meiner ersten Patientin, möchte ich auf 
ähnliche Beobachtungen aufmerksam machen. So fand Allard >8) 
bei einem 9jährigen Knaben aufgeworfene Lippen bei sonst 
normalen Gesichtsmuskeln; die atrophischen Muskeln waren 
schwer erregbar, doch zeigten sie keine Entartungsreaktion. 
Desgleichen beschreibt Bregman i») bei schon bestehender 
Facies myopathica hervorragende dicke Lippen. 

Ausgesprochene Entartungsreaktion, also träge Zuckung, 
fand ich bei meinem Kranken nicht, wohl aber stark herab¬ 
gesetzte Erregbarkeit für beide Stromesarten; genug oft war 
die faradische Erregbarkeit für die anwendbaren Strom¬ 
stärken erloschen, seltener die galvanische Erregbarkeit. 
Auch Linsmayer*») fand die elektrische Reaktion teilweise 
aufgehoben, Strözkwski >*) in seinen beiden Fallen, einer 


'*) At.labd, Myopathie primitive. Examens 61ectriiities. AmOlioration par 
le 8UC mascoJaire. Revue nearologiqae, 1898, pag. 705. 

Ebkoman, Ein Fall von Dystrophia mnsc. progressiva (Typ. Dwk- 
hisk-Landoczy). Sitzungsber. d. Warschaaer Gesellsch. d. Arzte vom 9. Juli 
1898. Ref. 

*®) Linsmaykb, Maskeldystrophie. Neur. Zentralbl., 1897, pag. 668. 

*‘) Strözbwski, Bemerkongen über den progr. Mnskelachwund. (Polnisch.) 
Jahresber. ü. d. Fortachr. d. Neur. u. Psychiatrie, 1898. 


32jährigen Frau und einem 6jährigen Knaben, in den schwer 
betroffenen Muskeln gänzliches Erloschensein der faradischen 
und galvanischen Erregbarkeit, Spillmann**) neben herab¬ 
gesetzter galvanischer Erregbarkeit vollständiges Fehlen der 
direkten faradischen Erregbarkeit au den Extensoren der 
Beine. 

Bezüglich der Behandlung möge man die fortgesetzte 
Elektrisation nicht unterlassen, man sieht — wie ich auch 
in meinem vorigen und in den zwei ersteren dieser Falle von 
Muskeldystrophie beobachtet habe — manche Besserung. (Der 
dritte dieser Kranken blieb leider ungebessert.) Leüf **) will 
sogar in einem solchen Falle durch fortgesetztes Elektrisieren 
und Strychnindarreichung vollkommene Heilung erzielt haben. 

Interessant ist der organo-therapeutische Versuch von 
Allard, welcher nach 20 subkutanen Injektionen von Muskel¬ 
saft erhebliche Besserung gesehen hat. 

Zum Schlüsse möchte ich Herrn Kollegen Dr. Alfred 
Huber für die photographischen Aufnahmen meinen herz¬ 
lichen Dank anssprechen. 


Die entzündlichen Erkranknngen des 
lymphatischen ßachenringes. 

Von Privatdoxent Dr. WUh. Roth, Wien. 

II. 

C. Die Hyperplasie des adenoiden Gewebes der 
seitlichen und hinteren Pharynxwand ist dagegen ein 
außerordentlich häufiges Vorkommnis, vermutlich aus dem 
Grunde, weil diese Partien durch die verschiedenartigen 
Beimengungen der Einatmungsluft, sowie auch durch die 
mechanisch-chemisch und thermisch wirkenden Reize der In- 
gesta, durch Rauch, Alkohol etc. immer getroffen werden 
müssen, daher sehr leicht ein chronischer Irritationszustand 
hervorgerufen wird, auf den das adenoide Gewebe mit Hyper¬ 
plasie antwortet. Es bilden sich infolge dieser Einflüsse an 
der hinteren Rachenwand kleine, stecknadelkopf- bis bohnen¬ 
große , rundliche, ovale oder auch unregelmäßig geformte 
Hervorraguiigen heraus, die zumeist gerötet, glänzend er¬ 
scheinen und sich von der übrigen blassen Schleimhaut sehr 
scharf abheben, an der Seitenwand des Rachens hingegen, 
unmittelbar hinter den hinteren Gaumenbügen, entwickeln 
sich vertikal gestellte, gleichfalls rotglänzende Wülste, welche 
namentlich dann recht deutlich hervortreten, wenn beim 
Niederdrücken der Zunge Würgbewegungen ausgelöst werden. 
Dieser Zustand, den übrigens schon in den vierziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts, also eigentlich in der vorlaryngo- 
skopischen Zeit, der amerikanische Arzt Horace Green sehr 
genau beschrieben und mit dem Namen „trockene Kehle der 
Prediger“ belegt hat, wird in der modernen Pharyngologie 
als „Pharyngitis granulosa“ und bei besonderer Entwicklung 
der Seitenstränge als „Pharyngitk lateralis“ oder als „Pha¬ 
ryngitis retroarcualis“ (Jurasz) bezeichnet. Man schreibt 
dieser Veränderung die Entstehung von Trockenheitsgefühl 
und Kratzen im Halse, Räuspern, Husten, Würgbewegungen 
und wirkliches Erbrechen, Ermüdung beim Sprechen und 
Singen zu. Es läßt sich nun nicht in Abrede stellen, daß die 
Hyperplasie des adenoiden Gewebes in Form von Granulis 
und Seitenwülsten diese Symptome hervorzurufen vermag 
und man mit Beseitigung der Hyperplasien auch diese 
Symptome schwinden sieht, aber eben so sicher ist es und 
jeder erfahrene Pharyngologe wird dies bestätigen, daß es 
Fälle gibt, in denen alle die genannten Symptome fehlen und 
bei denen man dennoch gelegentlich einer aus anderen Gründen 
unternommenen Untersuchung reichliche Granula, oder stark 


**) Si’iM.MAxx, Deox cas de myopathie primitive progressive. Revae de 
mMecine. Ref. Jabreslj. ü. d. Fortscbr. d. Near. q. Psychiatrie, 1901. 

**) Lki k. A case of eure of progr. nuscalar atrophy. New York med. 
Joorn., Ref. ibid., 1899. 
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entwickelte Seitenwülste, oder beides zugleich vorfindet. Es 
waltet hier ofTenbar dasselbe Verhältnis vor, wie bei den 
Gaumentonsillen, es besteht eine Vergrößerung des adenoiden 
Gewebes, ohne daß auch eine chronisch-entzündliche Reizung 
vorhanden sein müßte und dann fehlen auch natürlich alle 
durch Reizung bedingten Symptome. In neuester Zeit hat 
IvANOFF in Moskau darzutun gesucht, daß es zweierlei Gra¬ 
nula gibt, die sich histologisch scharf voneinander unter¬ 
scheiden; die „adenoiden Granula“, welche bloß Hyperplasie 
des adenoiden Gewebes, aber keine Entztindungserscheinungen 
erkennen lassen, und „entzündliche Granula*‘, bei denen 
histologisch in allen Schichten Merkmale der Entzündung 
auffindbar sind. Wir dürften nach dieser Unterscheidung 
IvANOFFs somit im ersten Falle nur von Hyperplasie des 
adenoiden Gewebes, im zweiten Falle dagegen von einer 
Pharyngitis granulosa sprechen, und wir hätten dann in den 
Ergebnissen Ivanoffs den Schlüssel für das Verständnis jener 
Fälle, w(» Granula ohne Symptome vorgefunden werden, 
analog dem Vorhandensein großer Tonsillen ohne jegliche 
Beschwerde. Es können aber, wie zahlreiche Beobachtungen 
lehren, auch solche reizlose Granula durch einwirkende äußere 
Reize gelegentlich in einen Zustand chronischer Entzündung 
versetzt werden, dann treten auch die erwähnten unange¬ 
nehmen Empfindungen und Beschwerden auf, dann sind aus 
den einfachen adenoiden Granulis entzündliche Granula ge¬ 
worden. 

Therapeutisch ist hier derselbe Standpunkt einzunehmen, 
wie bei der Hyperplasie der Gaumen- und Zungentonsille. 
Wo keine Symptome vorhanden sind, soll auch keine The¬ 
rapie eingeleitet werden, wo sich aber solche in unangenehmer 
Weise geltend machen, muß man therapeutisch eingreifen, und 
da kann man vorerst versuchen, durch eine lokale adstrin¬ 
gierende Therapie, adstringierende Gargarismen, adstringie¬ 
rende Pinselungen, die entzündlichen. Verändennngen .und 
mit diesen auch die Be.schwerdcn des Kranken zu beseitigen. 
Wo dies aber nicht gelingt, müssen die Granula und die 
Lateralwülste durch Kaustika, Arg. nitr. in Substanz, Trichlor- 
essigsäure, Chromsäure, Galvanokaustik, zerstört oder mit 
schneidenden Instrumenten entfernt werden. Dieses letztere, 
das operative Verfahren, erfreut sich gegenwärtig bei den 
Fachkollegen wegen der rascheren und für den Kranken 
mit weniger Unannehmlichkeiten verbundenen Durchführbar¬ 
keit größerer Beliebtheit als das kaustische Verfahren. Mit 
der Entfernung des hyperplasierten Bodens schwindet auch 
die chronische Entzündung und mit ihr die Serie von Be¬ 
schwerden, welche dem Patienten zur außerordentlichen Qual 
gereichen, mitunter sogar zur Quelle von Neurasthenie und 
Hypochondrie werden. 

D. Die Hyperplasie der Rachenmandel ist vor¬ 
wiegend ein Vorkommnis des kindlichen und jugendlichen 
Alters, während man sie beim Erwachsenen relativ selten 
antrifft. Es ist heute in einwandfreier Weise festgestellt, daß 
jede Entzündungs- und Infektionskrankheit, insbesondere aber 
eine solche, die sich im Bereiche der oberen Luftwege und 
in der Mundrachenhöhle lokalisiert, zur Vergrößerung der 
Tonsilla pharyngea beiträgt, und da diese Erkrankungen im 
Kindesalter am häufigsten auftreten, ist wohl in diesem Um¬ 
stande die Erklärung für die beobachtete Häufigkeit der 
Vergrößerung der Rachenmandel im Kindesalter zu suchen. 
Dementsprechend ersehen wir aus den größere Zahlen um¬ 
fassenden Statistiken, daß die Hyperplasie der Rachenmandel, 
auch adenoide Vegetationen genannt, in etwa 8—10% der 
untersuchten Kinder aufgefunden wurden und es verteilten 
sich dieselben wie folgt: unter 5 Jahren etwa 18%, von 
5—15 Jahren 65%, 15—20 Jahren 12%, darüber hinaus in 
steigender Seltenheit. Es betreffen sohin die Vegetationen in 
der überwiegenden Mehrzahl Kinder des schulpflichtigen 
Alters und es erwächst aus dieser Erfahrung für uns die 
Pflicht, diesen Vorkommnissen unsere größte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden und auf eine möglichst frühzeitige Beseitigung 


der Vegetationen zu dringen, weil in diesem Alter die Organe 
noch eine solche Labilität besitzen, daß sie infolge der durch 
die Vegetationen verursachten funktionellen Störungen Ver¬ 
änderungen erleiden können, deren Beseitigung in einer 
späteren Zeit nur sehr schwer oder überhaupt gar nicht 
gelingen kann. 

Die durch die hyperplastische Rachentonsille verur¬ 
sachten Störungen darf man wohl heute als im Kreise der 
praktischen Ärzte allgemein bekannt voraussetzen, ja es sind 
dank der langjährigen Bemühungen der Laryngologen, Ohren- 
und Kinderärzte die Eltern der Kinder und die Schullehrer 
auf diesem Gebiete soweit informiert, daß sie bei Beobachtung 
eines oder des anderen markanten Symptomes der adenoiden 
Vegetationen sofort auf eine fachärztliche Untersuchung 
eventuell Behandlung der Kinder dringen. Es erscheint mir 
trotzdem nicht ohne Vorteil, diese Störungen, wenn auch nur 
kursorisch, doch in systematischer Weise zu besprechen, weil 
es hierdurch ermöglicht wird, auch auf die weniger auf¬ 
fallenden Erscheinungen zu achten und Vegetationen dort 
zu vermuten, wo die sonst geläufigen, sinnfälligen Symptome 
fehlen. 

Diese Störungen sind: 

1. Verstopfung der Nase. Die Behinderung der 
Nasenatmung besteht in höheren Graden kontinuierlich, die 
Kinder halten den Mund stets offen und das verleiht ihrem 
Gesichte einen unintelligenten Ausdruck. In mäßigen oder 
geringen Graden macht sich diese Verstopfung nur im Liegen 
des Nachts bemerkbar, wenn nämlich durch die Schwellimg 
des Schwellgewebes der unteren Muschel und durch An¬ 
sammlung von Schleim im unteren Nasengange die Behinde¬ 
rung der Nasenatmung eine Steigerung erfahrt, die Kinder 
schnarchen im Schlafe. Hierbei kann man bemerken, daß das 
Exspirium durch die Nase- schwerer möglich ist, aU das In- 
spirium, .weil, sich beim Expirium .die Vegertationeawwie. ein 
Ventil vor die Choanen legen, aus demselben Grunde kann 
auch das Ausblasen des Nasenschleimes nur sehr unvoll¬ 
kommen durchgeführt werden, daher die Ansammlung kbpiöser 
Schleimmassen in der Nase. 

2. Nasale Sprache. Beim Aussprechen der sogenannten 
Nasallaute muß die Exspirationsluft auch in die Nasenhöhle 
eindringen und in derselben Resonanzerscheinungen hervor- 
rufen. Beim Anlauten der Nasallaute gerät auch das knöcherne 
Skelett in Mitschwingungen und der auf den Nasenrücken 
gelegte Finger kann diese Schwingungen wahrnehmen. Bei 
Anwesenheit adenoider Vegetationen ist nun da-s Eindringen 
der Exspirationsluft in die Nase behindert, dem Laute fehlt 
demnach der nasale Beiklang, die Sprache bekommt den 
gestopften Charakter (Rhinolalia clausa), oder die Sprache 
wdrd, wie sie Kussmaul so richtig charakteri^erte, zur „toten 
Sprache“, der auf den Nasenrücken gelegte Finger fühlt 
beim Sprechen kein Erzittern. 

3. Störung des Gehörs. Diese durch adenoide Vegeta¬ 
tionen bedingte Störung ist am längsten bekannt, war es ja 
ein Ohrenarzt, Wilh. Mayf.h, der schon im Jahre 1868 wegen 
Gehörsstörungen den Nasenrachenraum untersuchte und jene 
Massen darin entdeckte, die er mit dem Namen „adenoide 
Vegetationen“ belegte. Diese Störung wird bedingt entweder 
nur durch mangelhafte Ventilation der Paukenhöhle oder 
durch Katarrh der Tube, des Cavum tympani, durch eitrige 
Entzündung des Cavum und wird bei Anwesenheit von ade¬ 
noiden Vegetationen hervorgerufen: 

a) durch Fortpflanzung der Entzündung der Rachen¬ 
mandel auf das Gehörorgan; 

h) durch mechanische Verlegung der Tube durch die 
Vegetationen; 

c) durch Aspiration von Schleim beim Schlucken oder 
Eintreiben von Schleim beim Schneuzen. 

4. Störung des Geruches und Geschmackes. Die 
Perzeption des Geruches setzt freie Nasenatmung voraus, bei 
aufgehobener Nasenatmung kann somit ein Geruch absolut 
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nicht, bei erschwerter Nasenatmung nur mangelhaft wahr- 
genoramen werden. Bei der innigen Verbindung der Ge¬ 
ruchs- und Geschmacksempfindungen wird daher auch die 
Alteration des Geschmackes durch die Vegetationen ver¬ 
ständlich. 

5. Katarrh der Nasenschleimhaut. Ein solcher 
wird vom Patienten oder seiner Umgebung wegen der großen 
Schleimmengen, die sich stets in den Gängen der Nasenhöhle 
vorfinden, angenommen. Dieser Schleim entstammt der Nasen- 
schleirahaut selbst und häuft sich an, weil er wegen der 
behinderten Nasenatmung nicht zur Verdunstung kommt, oder 
er wird von der Rachenmandel abgesondert und fließt nach 
der Nase ab. Bei dem verminderten oder gar aufgehobenen 
Vermögen, sich zu schneuzen, bleibt dieser Schleim liegen 
und kann einen Nasenkatarrh Vortäuschen, od^ er reizt die 
Nasenschleirahaut und es kommt tatsächlich zur Entwicklung 
eines chronischen Nasenkatarrhs. 

6. Entwicklung von Granula an der hinteren 
Rachenwand und Anlagerung von Schleimborken 
an derselben. Diese Granula kann man mitunter nach auf¬ 
wärts bis an die Vegetationen verfolgen und manche Autoren 
haben sie als Ausläufer der Vegetationen ansehen zu müssen 
geglaubt. Bei der andauernden Reizung der Rachenschleimhaut 
darf es aber nicht verwundern, wenn auch das adenoide 
Lager an der hinteren Rachenwand hyperplasiert und in 
Form der sogenannten Granula erscheint. Diese sind somit 
sekundäre Bildungen, mit den eigentlichen Vegetationen stehen 
sie niöht in Verbindung, sie werden daher bei der Entfernung 
der Vegetationen nicht auch mitentfernt. 

7. Katarrhe der unterhalb der Vegetationen 
gelegenen Anteile des Respirationstraktes, Katarrh 
des Larynx, der Trachea und der Bronchien, daher 
Pseudokrupp, Heiserkeit, Husten. Die Entstehung dieser 
Katarrhe findet ihre Erklärung in dem Umstande, dftß. bei 
der Mundatmung eine nicht gereinigte, nicht erw'ännte und 
nicht angefeuchtetc Luft in die Luftwege gelangt und deren 
Schleimhaut zur Entzündung reizt. 

8. Nervenstörungen, Laryngismus stridulus, 
Alpdrücken, Asthma, Pavor nocturnus, Enuresis 
nocturna, Aprosexie, selbst Epilepsie werden als 
Folgen adenoider Vegetationen beobachtet und verschwinden 
mit der Entfernung derselben. Die Tatsachen sind unbe¬ 
stritten, die Erklärung aber, die man zum Verständnis dieser 
Erscheinungen herangezogen hat, Behinderung des Blutab¬ 
flusses aus dem Gehirn, Überladung des Blutes mit Kohlen¬ 
säure bei der sehr mangelhaften Respiration, Stauung des 
Lymphstromes etc. sind noch keineswegs erwiesen und bilden 
noch immer den Gegenstand vielfacher Kontroversen. 

9. Nutritive Störungen, wohin die schmale Nase 
mit den unentwickelten Nasenflügeln, die flache und breite 
Nasenwurzel gehören. Diese Veränderungen lassen sich un¬ 
gezwungen aus der Untätigkeit der Nase beim Respirations¬ 
geschäfte erklären. 

10. Die Verbildung des Gaumens und des Thorax. 
Der Gaumen bekommt die Spitzbogenform sowohl in der 
Richtung nach vorne als auch in der Richtung nach oben, 
d. h. der Gaumen wird schmal und hoch, die Zähne, ins¬ 
besondere die Schneidezähne haben nicht mehr Platz in diesem 
Bogen, sie legen sich dachziegelformig übereinander oder 
treten aus der Ebene heraus, eine höchst unschöne Miß¬ 
gestaltung des oberen Gebisses. Die Verbildung des Thorax, 
schmale Brust mit vorstehendem Brustbein (Pectus carinatum), 
entsteht aus der mangelhaften Tätigkeit der Thoraxraiisku- 
latur bei der oberflächlichen Atmung und dadurch, daß der 
Patient wegen des verhinderten Gehörsvermögens den Kopf 
stets nach vorne neigt, um besser hören zu können, ent¬ 
wickelt sich nach und nach eine Kyphose der Hals- und 
Brustwirbelsäule, im ganzen also ein Bild, welches für die 
schon in sehr früher Kindheit entstandenen hochgradigen 
adenoiden Vegetationen als typisch angesehen werden kann: 


glotzende Augen, offener Mund, nach vorne geneigter Kopf, 
kyphotische Krümmung der Hals- und Brustwirbelsäule. 

Ein nicht minder typisches Bild entwickelt sich in jenen 
Fällen, in denen die Vegetationen einen nur mäßigen Grad 
erreichen, bei welchen die Verbildung des Gesichts- und 
Brustskelettes ausbleibt, die Kinder mithin in ihrem äußeren 
Baue keine Abweichung vom Normalen aufweisen. In diesen 
Fällen wird das Bild durch die kontinuierlich bestehende 
vermehrte Schleimabsonderung der Nase beherrscht. Dieser 
Schleim, der die Nasenhöhlen fast immer vollständig ausfüllt, 
dann aber auch durch die vorderen Nasenöffnungen abfließt, 
ruft Ekzeme des Introitus nasi und der Oberlippe hervor, 
die submaxiUaren und seitlichen Halsdrüsen schwellen an, 
und nun hat man jenes Bild vor sich, welches man von jeher 
gewohnt ist, als Ausdruck der Skrofulöse anzusehen. Gegen¬ 
wärtig wird fast von allen Laryngologen die Ansicht ver¬ 
treten , daß dieser Symptomenkomplex durchaus noch keine 
Skrofulöse ist, daß sich aber auf diesem Boden durch se¬ 
kundäre Infektion ein skrofulotisch-tuberkulöser Zustand 
entwickeln könne. Insolange daher eine sekundäre Infektion 
nicht erfolgt ist, läßt das geschilderte Krankheitsbild eine 
günstige Prognose zu und man sieht in der Regel eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum eintreten, sobald die ver¬ 
anlassende Ursache, die Vegetationen, beseitigt sind und 
hierdurch die freie Durchgängigkeit der Nase wieder her- 
gestellt wird. Die Schleimung der Nase hört auf, die Ekzeme, 
die bisher jeder lokalen Therapie hartnäckig getrotzt haben, 
schwinden und mit ihnen zumeist auch die Drüsen am Halse; 
manchesmal jedoch sind die Drüsen durch bindegewebige 
Entartung bereits derart verhärtet, daß sie nicht mehr 
völlig schwinden, sie persistieren dann bis in das späte 
Alter als immerwährendes Zeichen, daß in der Kindheit 
durch adenoide Vegetationen ein Symptomenkomplex hervor- 
gerufeo worden war, der fälschlich als Skrofulöse gedeutet 
wurde. 

Aus der Betrachtung der Störungen, zu welchen die 
adenoiden Vegetationen, namentlich wenn sie im frühesten 
Kindesalter auftreten, führen können, ergibt sich mit zwin¬ 
gender Notwendigkeit die Indikation, diese so rasch als 
möglich zu entfernen, denn nur dadurch können jene Ver¬ 
änderungen hintangehalten werden, welche in einem späteren 
Zeitpunkte bereits irreparable sind. Die Beseitigung der Ve¬ 
getationen kann nur auf operativem Wege erzielt werden 
und es kann nicht genug betont werden, daß alle jene Be¬ 
handlungen , welche man in der Annahme, daß es sich um 
konstitutionelle Erkrankungen handelt, in früherer Zeit an¬ 
gewendet hat, nichts gefruchtet haben. Insbesondere war es 
die Annahme, daß Skrofulöse bei diesen Veränderungen im 
Spiele sei, die den Fortschritt in der Therapie lange Zeit 
hindurch aufgehalten hat, denn solche Kinder wurden stets 
langdauernden Jodkuren ausgesetzt, ohne daß auf diesem 
Wege die Vegetationen zum Schwinden gebracht worden 
wären und trotz dieser mit vielen Zeit- und Geldopfern ver¬ 
bundenen mehrjährigen Kuren entwickelten sich alle jene 
Veränderungen, die wir oben als Folgen der Nasenverstopfüng 
geschildert haben. 

Ein weiteres Hindernis für den Durchbruch der Er¬ 
kenntnis , daß adenoide Vegetationen, sobald sie Störungen 
hervorrufen, möglichst rasch operativ entfernt werden sollen, 
erwuchs aus der fast allgemein hervorgehobenen Tatsache, 
daß die Rachentonsille beim Neugebornen ganz gut aus¬ 
gebildet ist, dann aber allmählich durch Atrophie wieder 
zurückgeht, um etwa zur Zeit der Pubertät gänzlich zu 
schwinden. Auf diese Tatsache bauten die praktischen Ärzte 
ihren Ausspruch, daß man die Vegetationen, mit Ausnahme 
bei sehr hochgradigen Störungen, nicht operieren solle, sondern 
deren Involution abwarten könne. Bei diesem konservativen 
Zuwarten entwickelten sich aber auch in leichten Fallen 
dieser Art nicht selten schwere Veränderungen, zu welchen 
wir als die bedeutendsten Schwerhörigkeit und Taubheit 
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rechnen müssen, oder jene leichteren Veränderungen, die wir 
als chronischen Nasenkatarrh verbunden mit Ekzem des 
Naseneinganges und der Oberlippe und mit Schwellung der 
Halsdrüsen kennen gelernt haben, die aber imstande sind, 
sowohl durch die erschwerte Nasenatmung als auch durch 
die gestörte Magenfunktion schließlich zu einer auffallenden 
Störung der Ernährung, zu Anämie zu führen. Ich stehe 
bei der Frage nach der Notwendigkeit eines operativen Ein¬ 
griffes bei adenoiden Vegetationen auf demselben Stand¬ 
punkte, den ich bei den Gaumenmandeln und bei der Zungen¬ 
mandel betont habe, nur dann zu operieren, wenn die vor¬ 
handene Hyperplasie zu Störungen Veranlassung gibt, doch 
muß ich hervorheben, daß die Hyperplasie der Rachenmandel, 
selbst wenn sie nicht hochgradig ist, bei Kindern selten 
symptomlos verläuft, daß sie somit im Kindesalter fast in 
allen Fällen und möglichst frühzeitig operiert werden solle 
und dies um so mehr, weil die Rachenmandel, wie dies in 
jüngster Zeit Gökke nachgewiesen hat, bei jeder Entzündung 
im Gebiete der oberen Luftwege an Masse zunimmt, sich 
somit die durch dieselbe verursachten Störungen im Kindes¬ 
alter in stetiger Zunahme befinden. Bei Erwachsenen, bei 
denen die R^henmandel kaum mehr ein nennenswertes 
Wachstum erwarten läßt, wo aber auch die Ausbildung 
des Körpers schon soweit beendet ist, daß Verbildungen aus 
dieser Ursache nicht mehr eintreten können, wird die Ent¬ 
fernung der Rachentonsille bedeutend seltener erforderlich 
werden. 

Die neuere Literatur weist vielfache Befunde von Tu¬ 
berkelbazillen in der Rachenmandel auf und es fehlt nicht 
an Autoren, die auf diese Befunde hin die Rachenmandel als 
Eingangspforte für die Tuberkulose ansehen, von wo sie sich 
dann weiter im Körper verbreiten und zu ausgebreiteter 
Tuberkulose entwickeln kann. Es wird mithin der Rat er¬ 
teilt, auch von diesem Gesichtspunkte aus jede vergrößerte 
Rachentonsille operativ zu entfernen. Der Zusammenhang 
zwischen diesen positiven Befunden und der Entwicklung 
allgemeiner Tuberkulose ist bisher noch keineswegs erwiesen, 
ja es liegen Beobachtungen vor, die gerade gegen einen 
solchen sprechen. So erwähnt Kaysee, daß er einem 12jährigen 
Mädchen eine Rachentonsille exstirpierte, in welcher Gott¬ 
stein Tuberkelbazillen konstatierte; das Mädchen ist nun 
20 Jahre alt, blühend, gesund und läßt nur einen kleinen 
Rest von Rachentonsille erkennen. Ich glaube daher, daß 
wir vorläufig nicht nötig haben, dieses Moment bei unserer 
IndikatioDsstellung zu berücksichtigen, sondern wir halten 
uns nach wie vor an das Prinzip, nur dort und dann zu 
operieren, wo und wann Störungen durch eine hyperplasierte 
Rachentonsille hervorgerufen werden, wegen welcher der 
Patient oder dessen Angehörige unseren Rat einholen. 

Wenn ich nun .resümiere, so ergeben sich aus obigen 
Betrachtungen folgende Schlüsse: 

Der lymphatische Rachenring bildet ein aus gleich¬ 
artigem Gewebe bestehendes Ganzes, welches auch bei den 
entzündlichen Erkrankungen gleichartige Veränderungen 
aufweist. 

Klinisch rufen die akuten Entzündungen an jedem 
Teile des lymphatischen Rachenringes Erscheinungen hervor, 
die analog sind jenen, welche wir gewohnt sind, an den 
Gaumentonsillen zu beobachten. Es empfiehlt sich somit, in 
jedem mit Fieber und Schlingschmerzen einhergehendeu Er¬ 
krankungsfalle alle Abschnitte des lymphatischen Rachen¬ 
ringes zu inspizieren, um die Diagnose überhaupt stellen, oder, 
falls eine Angina tonsillaris erkannt wurde, die Diagnose 
eventuell komplettieren zu können. 

Die chronische Entzündung des lymphatischen Rachen¬ 
ringes äußert sich entweder als übermäßige Sekretion, oder 
als Hyperplasie des ergriffenen Anteiles; nicht selten sind 
alle Teile des Rachenringes gleichzeitig ergriffen. Die Hyper¬ 
plasie ruft direkte Erscheinungen, wie Raumbeengung, Fremd¬ 
körpergefühl , Störung der Sprache, Störung der Atmung, 


Erschwerung der Deglutition oder sekundäre Erscheinungen i 
wie häufig rezidivierende akute Entzündungen, Erkrankungen 
der Ohren, der tieferen Luftwege und des Magens, und endlich 
bei Kindern, wo das Wachstum des Körpers noch nicht beendet 
ist, Verbildung des Gesichts- und Brustskelettes hervor, zu 
welchen sich in den meisten Fällen auch Ernährungsstörungen 
und Anämie gesellen. 

Alle diese durch Hyperplasie eines oder aller Teile 
des lymphatischen Rachenringes hervorgerufenen Störungen 
können nur durch operative Entfernung des hyperplasierten 
Gewebes beseitigt werden. Je früher diese Operation vor¬ 
genommen wird, um so sicherer kann die Entwicklung der se¬ 
kundären Veränderungen hintangehalten werden. Bei der 
Indikationsstellung für die Operation ist jedoch nicht die 
absolute Größe der Ringteile, sondern einzig und allein der 
Umstand maßgebend, daß diese vergrößerten Anteile auch 
tatsächlich Störungen hervorrufen. 


Referate. 


Körte und Sternbero (Bresiao): ül)er die bakteriiide Be- 
aktion des Blntserams der Typhaskranken. 

Die bakterizide Reaktion läßt sieh im Serum Typhuskranker 
meist noch in sehr hoher (bis mülionenCacher) Verdüonang nach- 
weisen. Gegen Ende der Erkrankung oder in der Rekonvaleszenz 
sinkt der bakterizide Titer meist. Dementsprechend zeigt das Serum 
von Menschen, die vor längerer Zeit Typhns ttberstanden haben, 
meist nur niedrige Werte des bakterb.iden Titers. Beziehungen zwischen 
Höhe des bakteriziden Titers and Schwere der Infektion waren in 
onseren Fällen nicht nachweisbar. Auch bei Patienten mit hohem 
bakteriziden Titer wurde das Auftreten eines Rezidivs beobachtet. 
Die Agglutination und die bakterizide Reaktion sind voneinander 
unabhärfgi^ ToTgjTngf^ (‘^^DeufScKes Archiv 1. Bin. Med.“, Bd. 82, 
H. 3 u. 4). Dio diagnostische Verwertbarkeit der bakteriziden Reaktion 
ist analog derjenigen der Aggintination zn bearteilen; je höher der 
bakterizide Titer eines zn untersuchenden Serams Uber die gewöhnlich 
bei nicbttyphösen Seris gefundenen Werte hinausgebt, um so wahr¬ 
scheinlicher ist eine Infektion dnrch den Typhosbaziilus. Da die 
bakterizide Reaktion erheblich größere Anfordeniogen an die Technik 
und Zeit des Untersuchers stellt als die Prüfung der Agglutination, 
so wird erstere nur in den Fällen zu diagnostischen Zwecken ver¬ 
wendet werden, in denen die Agglutination keine oder zweifelhafte 
Resultate liefert. B. 


Bauer (Maimö): Frühzeitige Operation der akuten 
Appendizitis, nm septischer Peritonitis oder 
Allgemeininfektion vorznbengen oder solche zn 
begrenzen. 

Verf. hat im Nordischen Chimrgenverein in Ootbenburg das 
Referat über das aktuelle Thema der Appendizitisoperation erstattet 
und bei dieser Gelegenheit folgende, seinen Standpunkt kenn¬ 
zeichnende Sätze anfgestellt („Nord. med. Arkiv“, Bd. 37, H. 3): 
Jeder Patient mit akuter Appendizitis oder snspekter akuter Appen¬ 
dizitis wird am sichersten in einer chirurgischen Abteilaug eines 
Krankenhauses behandelt. Je eher der Patient in das Krankenhans 
anfgenommen wird und je vorsichtiger der Transport dahin vou- 
statten gebt, desto größer ist die Aussicht auf Wiederherstellung. 
Patienten mit nicht begrenzter Peritonitis ex appendic. nnd Patienten 
mit hochgradiger Allgemeininfektion ohne Peritonitis müssen un¬ 
bedingt operiert werden, n. zw. so bald als möglich, am liebsten ein 
bis zwei Stunden nach der Erkrankung. Patienten mit begrenzter 
Peritonitis werden durch möglichst frühzeitige Operation mit Ent¬ 
leerung des eventuell vorhandenen Eiters und Entfernung der Appendix 
am sichersten auf einmal von der Krankheit und der Ursache der¬ 
selben befreit. Patienten mit akuter Appendizitis ohne oder mit sehr 
unbedeutender Affektion des Peritoneums und mit gelinden All¬ 
gemeinsymptomen können unter exspektativer Behandlung von den 
akuten Symptomen befreit werden. Da aber das einmal krank ge- 
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wesene Organ nie mehr seine uormale BesebafTenheit erlangt, so 
sind auch diese Fälle gleich nach dem Einsetzen der Erkrankang 
zu operieren. Die Befolgung dieser Sätze ist imstande, die Mortalität 
der Appendizitis herabznsetzen. Erdheim, 


A. E. Gallant (Nßw-York): Da« Paerperiom. 

Verf. betont, daß Uberaas viele Krankheiten der Frauen auf 
das Puerperium zortickzufübren seien („American Medicine^^, 14. Mai 
1904). Die anatomischen GrUnde für diese Verhältnisse seien folgende: 
Die Sebwäohe der gesamten Muskulatur, die Ausdehnung des Ab¬ 
domens, die ErscblafTung der Gedärme und die Verlagerung des 
Uterus. Gallant empfiehlt zur Behandlung der Frauen im Wochen¬ 
bett etwa folgendes: Die Patientinnen sollen auf der 8eite oder auf 
dem Bauche liegen, nicht aber auf dem Rücken. Sobald der Fundus 
sich soweit gesenkt hat, daß er nicht mehr das Becken überragt, 
sind in vielen Fällen Tampons einzufübren, um die Zervix zu ele- 
vieren. Schon am 2. Tage nach der Entbindung ist Allgemeinmassage 
ratsam. Massage des Abdomens empfiehlt sich, sobald die Involution 
etwas vorgeschrittener ist. Ungefähr am 4. Tage werden passive 
Bewegungen begonnen. Das Bett ist, je eher desto besser, durch¬ 
schnittlich am 9. Tag zu verlassen. Doch muß die Pat. zur Stütze 
dos Unterleibes ein zu diesem Zwecke konstruiertes Mieder tragen. 

J. St. 

Seiler und Ziegler (Bern): über die SAHUiohe Uethode 
der Magennnterenohnng. Erwiderung auf die 
Kritiken derselben. 

VerfT. empfehlen folgende Modiükationen des ursprünglichen 
Verfahrens: Die Ausheberung geschieht in zwei Portionen, wovon 
die erste der oberen Schicht des Mageninhaltes entspricht und nur 
klein genommen wird, damit allfällige Unterschiede der Homogenität 
des Mageninhaltes um so leichter eruiert werden („Deutsches Archiv 
f. klin. Med.“, Bd. 81, H. 4 u. 5). Von beiden Portionen sind bloß 
schleimfreie Anteile zur bntyrometriseben Untersuchung zu ver¬ 
wenden. Anfällige Schleimfetz^n sind zuvor mittelst einer Pinzette 
zu entfernen. Im allgemeinen kann ans dem Resultat der beiden 
Proben das Mittel genommen werden, n. zw. ist dies um so ein¬ 
wandfreier zulässig, je weniger der prozentische Fettgehalt beider 
Proben sich unterscheidet. Wenn die butyrometrischen Resultate 
beider Proben so stark verschieden ausfallen, daß sie Verdacht er¬ 
wecken , so steht es immer frei, die Methode für diesen Fall bloß 
im Sinne der älteren gröberen Methoden zu verwerten. Da ein und 
dieselbe Abweichung des Fettgehaltes der beiden Portionen für die 
Werte Ma (Menge des Mageusekretes) und A (Azidität auf reinen 
Magensaft berechnet), welche man zu berechnen wünscht, eine ganz 
verschiedene Bedeutung hat, resp. verschieden große Unterschiede be¬ 
dingt, je nach der Größe F (prozentischer Fettgehalt des Aus- 
gebeberteu), so empfiehlt es sich, die Ausrechnung für die beiden 
Werte des Fettgehaltes besonders vorzunehmen und dann je nach 
der Größe der Unterschiede der für Ma und A gefundenen Werte 
die Rechnung unter Verwertung der Mittelzahlen zu benutzen oder 
bei zu großer Differenz als zu unsicher zu verwerfen. B. 

L. Jacobsohn (Berlin): über HeiGlnftbäder bei Nerven¬ 
krankheiten. 

Verf. berichtet („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 13) 
über seine Erfahrungen bei der Behandlung von Nervenkrankheiten 
mittelst Heißluftbädern. Die hierbei verwendeten, von Hilzingek- 
Reiner konstruierten Heißluftapparate bestehen aus einem Heißluft¬ 
sammler und einem hohen, schmalen Blechkasten von halbkreisförmiger 
Gestalt, welcher in einem Holzkasten von gleicher Form steckt. 
Beide Kästen besitzen drei Öffnungen, zwei schmälere, rundliche, an 
jeder Ecke des Halbkreises und eine breitere an einer großen Fläche 
des Kastens. Durch die eine kleinere rundliche (Öffnung strömt die 
erhitzte Luft in den Kasten ein, s.-unmelt sich hier an und kann durch 
die beiden anderen Öffnungen wieder ausströmen. Die Erhitzung der 
Luft geschieht mittelst- eines Spiritus- oder Gasbrenners, dessen 
Flamme leicht beliebig vergrößert oder verkleinert worden kann. 


An den Heißluftapparat werden Nebenapparate angescblossen, durch 
welche die heiße Luft teils au einzelne Körperstellen herangeleitet, 
teils dem ganzen Körper zugefUhrt wird. Die Domäne der Wirksam¬ 
keit der Heißluftbäder liegt im Bereiche vieler peripherischer und 
funktioneller Nervenkrankheiten. Günstige Resultate erzielte der Verf. 
bei Polyneuritis, bei allcu Formen von Neuralgien, bei Besebäfti- 
gungsneurosen, bei Bchlaflosigkeit infolge yon Anämie, bei vielen 
hysterischen Beschwerden. Bei entsprechender Indikation wird zweck¬ 
mäßigerweise an das Heißluftbad gleich die Massage angescblossen. 
Die heiße Luft wirkt bei milderen Graden beruhigend und schmerz¬ 
lindernd, bei hoben Graden im allgemeinen zunächst erregend und 
sebmerzerzeugend, später schmerzbetäubend. Keinen wesentlichen 
Erfolg erzielt man mit dieser Behandlung bei orgauischen Nervenkrank¬ 
heiten des Zentralnervensystems. Die Patienten befinden sich hierbei 
meist ziemlich wohl, ohne daß ein Einfluß auf die objektiven Krank- 
heitssymptome zu konstatieren wäre. Direkt schädlich wirkt die 
Heißluftbehandlung bei Nervenkrankheiten kaum jemals. 

Grükbauh. 

M. N. Moskalew (Kiew): Experimentelle Überiaipfangen 
von Gonokokken auf kleine Laboratoiiamitiere 
und «erotherapentliohe VerBnohe. 

Verf. gelangt auf Grund seiner im Laboratorium für chirur¬ 
gische Pathologie und Therapie von Prof. A. D. Pawlowski zu Kiew 
in der angegebenen Ricbtnng angestellten experimentellen Unter- 
suchnngeu zu folgenden Schlüssen („Russki Wratsch“, 1905, Nr. 9): 
1. Die besten Näbrmedien zur Züchtung der Gonokokken sind die¬ 
jenigen von Wassermann, Wertheim und Kiefer. Das Nähr¬ 
medium von Kiefer läßt sich leichter herstelten. 2. Die pathogene 
Wirkung der Gonokokken kommt bei Kaninchen zur Geltung, wenn 
die Gonokokken subkutan oder intraabdominal eingefUhrt werden. 
3. Die Gonokokken sind für weiße Mänse pathogen; in die Bauch¬ 
höhle injiziert, rufen sie bei diesen Tieren eine tödliche Infektion 
hervor, die mit Vermehrung der Gonokokken iu der Peritonealhöhle 
einhergebt. Weiße Mäuse sind das am meisten geeignete Objekt zur 
Prüfung der Wirkung der Gonokokken auf Tiere. 4. Die Wirkung 
der Gonokokken auf verschiedene Gewebe der Tiere beruht auf der 
Wirkung des Gonotoxins, das aus den Leibern der Gonokokken frei 
wird. Dieses Gonotoxin wirkt auf die weißen Blutkörpercbcu chemo¬ 
taktisch und rnft in manchen Geweben eine sterile Eiterung, in 
anderen (Peritoneum) die Bildung von klaren Exsudaten hervor, 
indem es die Gefäße beeinflußt uud auf die Zellen zytolytisch ein¬ 
wirkt. 5. Das Sernm von Kaninchen, welche die Immunität erlangt 
haben, besitzt weißen Mäusen gegenüber bis zu einem gewissen Grade 
Schutz- und Heilkraft. Weitere Versuche zum Studium der Sero¬ 
therapie von Gonokokkenerkrankungen an größeren Tieren wären sehr 
erwünscht. L—y. 

A. Schott (Weiusberg): über Simulation von OoUte«- 
störnnßf. 

Die Ausführnngen von Schott lehren, daß reine Simulation 
von Geistesstörung sehr selten ist, Simulation von Geistesstörung 
vorherrschend auf degenerativer Grundlage vorkommt und in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein Symptom der krankhaften 
Störung ist, Simulation und Geistesstörung sich infolgedessen nicht 
ausschließen, sondern mit- und durcheinander Vorkommen können 
(„Münchener med. Woehenschr.“, 1904, Nr. 22), das Geständnis der 
Simulation Geistesstörung nicht ausschließt, Annahme von Simnlation 
nur dann berechtigt ist, wenn der Nachweis der geistigen Gesundheit 
des Individuums erbracht ist, Repressalien zur „Entlarvung“ des 
Simulauten zu vermeiden sind, in allen simulatiousverdächtigen Fällen 
irrenärztlichc Begutachtung und Beobaebtnug in einer Klinik oder 
Irrenanstalt das einzig ausreichende sind. Häufiger als die Simulation und 
nicht weniger wichtig als dieselbe ist für den Gutachter die Dissimulation. 
Unter Dissimulation versteht man das absichtliche Verheimlichen oder 
Ableugnen krankhafter Erscheinungen von seiten notorisch Kranker. 
Der Dissimulant weiß, daß andere seine Ideen oder sonstige be¬ 
sondere Erscboiiiungen an ihm für krankhaft halten; auch ist er 
sich der Bedeutung und Tragweite des Umstandes, daß er für geistes- 
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krank gehalten wird, wohl bewaUt and erheuchelt daher Krankheits* 
einsicht. Die Dissimnlation wird man vorwiegend im Zivilverfahren 
antreffen. Erfahmngsgemäß gelingt die Dissimulation leichter als die 
SimnlatioD, daher derartige Kranke, nur von der nächsten Umgebung 
erkannt, oft lange Zeit ungehindert in der Gesellschaft verkehren 
können. Am häniigstea Anden wir die Dissimulation bei Melancholie 
und Verrücktheit; besonders ältere Verrückte verstehen es oft ausge 
zeichnet, ihre Wahnideen und Sinnestäuschungen zu dissimulieren. 
Schwierig kann die Beurteilung solcher Fälle werden, wenn der 
Begutachter nicht genügend Uber den Verdächtigen unterrichtet ist. 
Daher ist es geradezu ein Erfordernis, sich möglichst genaue Kenntnis 
Uber den bisherigen Verlauf des Falles zu verschaffen, von möglichst 
verschiedenen Seiten Erkundigungen Uber den Betreffenden einzoziehen, 
u. zw. Uber etwaige Eigentümlichkeiten im Benehmen, in Kleidung, 
Lebensweise, Handlangen. Man suche Einblick in seine schriftlichen 
Äußerungen zu erlangen; oft sind selbst die SchriftzUge noch charakte¬ 
ristisch. G. 


SOUBEYRAN (Paris): Primärer Harnröhrenkrebs. 

SouBETRAK Stellt aus der Literatur 24 Fälle von primärem • 
Karzinom der männlichen Urethra zusammen („Gazette des höpitaux“, 
1903, Nr. 120). Meistens entwickelt sich das Neughbilde auf der 
Basis alter Strikturen. Die Anfangserscheinungen werden vielfach 
fälschlich als Folgen der schon länger bestehenden Striktur gedeutet, 
bis auftretende Blutungen die Induration und die Drüsenschwellungen 
zur richtigen Diagnose führen. Als einzige wirksame Therapie ist 
die totale Exstirpation anzuseben, die bereits von Baby und Al- 
BAREAN mit Erfolg ausgefUhrt worden ist, Verf. fand 6 Heilungen 
unter 24 an dieser verhältnismäßig seltenen Erkrankungsform leiden¬ 
den Patienten. J. St. 


LoEB (Mannheim); DieQueokellberabgabeder Merkolint- 
•ohfirxen. 

Verf. („Dermatologisches Zentralblatt“, 1905, Nr. 4) empfiehlt 
aufs wärmste die Anwendung der Merkolintscbürzen III, Aachener 
Form, welche mit 50 g Hg imprägniert sind wegen Erleichterung 
und Bequemlichkeit der Behandlung für Zwischen- und Nachkuren 
sowohl bei ausgedehnten sekundären Hantsyphiliden wie älteren 
Eruptionen. Unangenehme Erscheinungen sah LOEB bei seiner aus¬ 
gedehnten Versuchsreihe nur in einem Falle; es trat ein nniverselles 
Ekzem auf, welches Verf. auf eine ausgesprochene Indiosynkrasie 
gegen Hg bezieht. Die genauen Untersuchungen auf tägliche Queck- 
silberabgabe durch genaue Wägungen sowie die Kontrollversuche auf 
Hygroskopie, Schweiß und Fettaufnahme des Lints, zeigten, daß die 
Quecksilberabgabe durch Witterangs- und Temperatureinflüsse, Be¬ 
schäftigung der Patienten (Radfahren, Tanzen) nnr unwesentlich 
beeinflußt war und, dnrcb 30, 45 und 60 Tage beobachtet, annähernd 
gleichmäßig vor sich ging. Die dnrchschnittliche tägliche Quecksilber- 
abuahme l^trug 0'321—0'857 g. Diese für die Merkolintschürze IH 
festgestollte tägliche Abgabe entspricht nahezu einem Drittel der Menge, 
welche bei der Einreibnngskur zm ^ g Ungt. ein. = 33®/o = 1*3 g Hg 
anf der Haut deponiert wird und wovon sicher ein Teil anausgenutzt 
verloren gebt. Auf diese reiche Quecksilberabgabe sind auch die 
günstigen Heilresultate der Merkolintschttrzen zu beziehen. Sch. 


Tissier (Paris): Böpartition des miorobe« dam l’in- 
teftin dn nonrrisBon. 

Verf. bat schon in einer früheren Arbeit die Darmflora des 
Säuglings unter normalen und pathologischen Verhältnissen studiert. 
In der vorliegenden Mitteilung („Annales de Tinstitut Pasteur“, 
Bd. 19, pag. 109) berichtet er namentlich Über die Verteilung der 
gefundenen Baktorienarten in den verschiedenen Abschnitten des 
Verdauungstraktes. Die Mikroorganismen, welche die Darmflora des 
Säuglings bilden, können aus allen Partien des Magendarmkanules 
isoliert werden, verteilen sich jaber nicht überall io der gleichen 
Zahl. Wenig zahlreich im Magen, werden sie im Duodenum und io 
den oberen Partien des Dünndarmes sehr spärlich, um progressiv im 
lieurn, Zökum und Rektum zuzunehmen, woselbst ihre Zahl ihr 


Maximum erreicht. Die Ursache dieser Veränderung liegt in einem 
sterilisierenden Vorgänge im Duodenum, der wohl schon lange ver¬ 
mutet wurde, jetzt aber als bewiesen angesehen werden kann. Die 
sterilisierende Eigenschaft des Duodenalsekretes, die stärkere oder 
geringere Vermengung des Darminbaltes mit Sauerstoff, sowie stärkere 
oder geringere fermentative Fäj^^gkeiten der Bakterien stellen den 
Schlüssel für ihre Verteilung im Säuglingsdarm dar. Dr. 6. 


Edmond et Etienne Sergent (Paris): Etades Bpldömiolo- 
l^iqnes et prophylaotiquee da paladiBme en 
Algörie en 1904. 

Neuerdings berichten die Verff. über den Erfolge ihrer Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung und Prophylaxe der Malaria („Annales de 
rinstitut Pasteur“, Bd. 19, pag. 129). Auch die neuerlichen Ver¬ 
suche zeigen, daß sich durch geeignete Maßnahmen ein Schutz gegen 
die Malaria erzielen und die Zahl der Erkrankungen auch in äußerst 
gefährdeten Gegenden beträchtlich herabdrttcken läßt. Dabei ist am 
meisten Gewicht auf den mechanischen Schutz gegen die Anopbelen 
(durch enteprechende Vorrichtungen an den Fenstern und Türen 
der Häuser) und auf die Chinindarreichung an die Bewohner zu 
legen. Gegebenen Falles werden natürlich auch andere Maßnahmen 
(Bekämpfung der Anopheleu und ihrer Larven durch Petrolisierung) 
in Betracht zu zieheu sein, falls sie unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen durchführbar sind. Dr. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Therapie des Bronchialasthmas liefert 
Bertram („Zentralbl. f. i. Med.“, 1905, Nr. 5). Er untersuchte das 
bekannte Geheimmittel gegen Asthma von Nathan Tücker. In 
diesem sind in wässeriger glyzerinbaltiger Lösung Natriumnitrit ( 4 *^/ 0 ), 
Atropinsnlfat (fast iVo) nicht näher bestimmtes Pflanzen- 

extri^t enthalten. Das, Mittel wjrd mit ein^qi sinnreich konstruierten 
Zerstäubungsapparat während einer Dauer von 3 Minuten in die 
Nase gestäubt. Bei einer Zerstäubung werden verbraucht 0*00012 g 
Atropin und 0'00048 g Natriumnitrit. — Natriumnitrit nnd Atropin 
sind erprobte Mittel gegen Asthma; sie wirken in dem TuCKKEseben 
Präparat besonders durch ihre Einführung in feinster Verteilung in die 
Luftwege. Eine bedeutend billigere Verordnung ist nach Bertram 


folgende: 

Rp. Atropini salfnrici.. 0’15 

Natrii nitroei.0‘6 

Olycerim.2*0 

Äqu. dest.15’0 


MD, in vitro fosco S. mit dem TccKEBSchen Apparate 
drei Minuten lang zu zerstänben und einzuatmen. 

— Zur Behandlung des akuten Schnupfens empflehit Henle 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 6) eine Methode, die 
er au sich und an 4 Personen mit Erfolg erprobt hat. Es handelt 
sich hierbei um die Anwendung der BiERscben Stauung am Kopfe. 
Die Stauungsbinde wird um den Hals gelegt, und die Stauung ist 
2—-3 Standen nacheinander anzuwenden. Zu starke Konstriktion 
des Halses wird durch Gebrauch des von Henle angegebenen Hohl¬ 
schlauches vermieden. Letzterer erlaubt eine genaue Dosierung der 
Stanung. Der au den Extremitäten erforderliche Druck von 50 bis 
00 mm Hg wird am Halse nicht* vertragen; man erreicht jedoch 
schon mit 25 mm Quecksilber eine genügende venöse Stauung. 

— In der Pertusslstherapis bat Fraenkbl („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 6) unter anderem auch Veroualschokolade- 
tabletten mit Erfolg benutzt. Dieselben gelangen jetzt in Stärke von 
0*06 und 0*1 — jede Tablette durch eine Rinne in zwei Teile 
zerlegt — in den Handel. Mit diesen* Tabletten hat Fraenkel 
28 Fälle mit dem gleichen Erfolg behandelt. Gewöhnlich ließ er 
bei Kindern unter 4 Jahren die Tabletten zu 0'06, und zwar drei- 
bis viermal täglich eine halbe Tablette, eiugeben, mit genauer 
Berücksichtigung einer etwas schmalen, leichten Diät im Anfang. 
Am besten worden die Tabletten eine halbe Stunde nach dem ersten 
Frühstück, dann eine bis lYa Stunde vor den Mahlzeiten vertragen, 
die letzte halbe Tablette vor dem Schlafengehen. Bei ganz kleinen 
Kindern bis zum zweiten Lebensjahre kam man mit 1—1'/a Tabletten 
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io den genannten Abschnitten ans. Nach 2 Tagen schon konnte Verf. 
mit der Dosis anf drei halbe, nach weiteren 2—3 Tagen, wenn die 
Anfälle seltener und leichter geworden waren, anf zwei halbe berab- 
gehen. Schließlich bekam der kleine Patient 3—4 Tage lang nur 
noch abends eine halbe Tablette. 

— Die Therapie der akuten entzündlichen llllittelohr< 
erkrankungen zerfällt nach Eschweiler („Med. RJinlk“, 1905, 
Nr. 5) in eine symptomatische und eine kausale. Symptomatisch ist, 
in erster Linie die Ventilation des Mittelohrs wieder herzustellen ^ 
dies erfolgt am besten mittelst des POLiTZERschen Verfahrens. Die 
Lufteintreibong wird fünf- bis sechsmal wiederholt und täglich vor¬ 
genommen , bis ein besserer objektiver Befand und die Abnahme 
der subjektiven Beschwerden eine seltenere Vornahme der Luftdouche 
erlauben. Die kausale Therapie ist in sehr vielen Fällen nicht mehr 
anzuwenden, falls nämlich die Patienten erst dann in unsere Be¬ 
handlung kommen, wenn der entzündliche Prozeß in Nase oder 
Rachen schon abgeheilt ist und nur noch in Tuben- und Mittelohr¬ 
entzündung besteht. Eine Behandlung der erkrankten Tuben- und 
Mittelohrschleimhant ist beim akuten Katarrh nicht angezeigt; sie 
würde nur erhöhten Reiz setzen. Dagegen empfiehlt es sich, in die 
Nase des Kranken ein nicht reizendes antiseptisches Pulver einzu¬ 
blasen , welches bis in den Nasenrachenraum vordringt und die 
TubenmUndung bestäubt; Verf. empfiehlt hierzu das fein verstäubbare 
und schwer lösliche Aristol. Liegen organische Veränderungen dem 
Katarrh zugrunde, so tritt die kausale Therapie in ihre Rechte. Es 
werden die Wucherungen im Nasenrachenraum entfernt, die hyper- 
trophierten hinteren Muscbelenden abgetragen usw. 

— Über Quecksilberwirkung berichtet v.Dürinq („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 11^ Er kommt darauf zurück, daß 
durch Schade Versuche angestellt werden sind, welche die indirekte 
Quecksilberlösung in neuem Lichte erscheinen lassen. Schade hat 
nachgewiesen, daß Metalle wie Quecksilber, Platin, Gold, Silber, 
Eisen, Mangan, Köpfer, Aluminium als Sauerstotfüberträgcr im Sinne 
der Katalyse eine Blaufärbung der mit Terpentin zusammengebrachten 
Guajaktinktur bewirken. Wenn man Guajakol oder wässerige 

Napbtboliösung mit Terpentin zusammenbringt, wird nur sehr lang¬ 
sam die Oxydation eingeleitet; fügt man dagegen die oben genannten 
Metalle in Pulver hinzu, so erhält man sofort eine deutliche Oxyda- 
tionsbeschleunigong. Nimmt man statt Terpentin Wasserstoffsuperoxyd, 
so tritt das gleiche ein. Schade nimmt nun an, daß es sich hier 
um elektrische Ladungserscheiuungen der Metalle handelt, welche 
sämtlich in dem gleichen, die Sauerstofi'überwanderuug unterstützen¬ 
den Sinne für die Metailkatalyse wirken. Und so sieht er auch die 
Wirkung des Hg auf die Gewebe als eine katalytische an. Je feiner ver¬ 
teilt das Hg ist, desto schneller tritt die Katalyse ein; eine minimale 
Menge von Hygrol (zelloidalem Quecksilber) in Wasser (l : 1000) 
bewirkt schon in wenigen Minuten die Blaufärbung. Auch soll Queck- 
silberdampf in nachweisbaren Mengen sich in Wasser lösen können. 
Nach diesen Versuchen kommt auch den Salzen der Metalle und 
ihren Albuminaten die Eigenschaft katalytischer Oxydationsbeschleu- 
nigung zu. Aach dem Jodkali und anderen Jodverbindungen soll 
die Fähigkeit katalytischer Oxydationsbescblennlgung zukommen. 

— Der Nutzwert des Fleischsaftes erhellt aus den Angaben 
von Makcusk über Puro („Heilkunde“, 1905, Nr. 2). Für die An¬ 
wendung desselben ergibt sich eine weite Reihe von Indikationen 
teils bei primären Konstifutionsanomalien und Konsumptionsprozessen, 
teils bei sekundären Dyskrasien und Folgezuständen. In erster Be¬ 
ziehung sind es vor allem idiopathische Anämien und Chlorosen, 
maligne Kachexien, tuberkulöse Affektionen, wo seine Darreichung 
am Platze ist, in zweiter die mannigfachen Erkrankungen des Magens 
und Darmes, die mit Anorexie, Erbrechen und ausgesprochener 
Dyspepsie einhergehen, Anämien nach starken Blutverlusten, Nahrungs- 
widcrwille und Appetitlosigkeit bei der Neurasthenie, Hysterie etc., 
alle Zustände und Stadien der Rekonvaleszenz. Auch Kinder und 
selbst Säuglinge vertragen den Fleischsaft ausgezeichnet, verdauen 
ihn gut und zeigen eine rasch bemerkbare Verbesserung des Appetits 
und des Kräftezustandes, Säuglinge und kleine Kinder erhalten ihn 
teelöffelweise mit Zucker versüßt, eveiituell auch als Klysma. Die 
gewöhnliche Darreichungsform des Pnro, auf Brot gestrichen oder 
in Milch, Bouillon, Wein verrührt oder als Zusatz zu Suppen, Fleisch 


und Gemüsen, hat eine Erweiterung dadurch erfahren, daß der letzter^ 
Antor mit Fleischsaft flbergossene Eisstückchen zur Einverleibang 
empfahl. Dieses Verfahren bat der Darsteller des Puro zur Grundlage 
eines Rezeptes für die Bereitung von Fleiscbsaft-Gefrorenem gemaeü, 
das in einer Reibe von speziell dyspeptischen Zuständen als Er- 
frischnngs- wie Nährpräparat gereicht werden kann. 

— Das Laktagol wird aus Baumwollsamen bergestellt. J. Vabges 
hat dasselbe („Med. Klinik“, 1905, Nr. 10) dreimal täglich teelöffel¬ 
weise gegeben. Die üntersncliungeu wurden in der Weise ausgefttbrt, 
daß Verf. den Stickstoffgehalt nach Kjeldahl, den Fettgehalt mit 
der GÄRTNBBscben Zentrifuge, den Milcbzuckergebalt nach Soxhlet, 
Trockensubstanz nnd Mineralstoffe in bekannter Weise nach den 
Vorschriften „der Vereinbarungen“ bestimmte. Die Untersuchungen 
lehrten, daß die Laktagolgabe in charakteristischer Weise den Fett¬ 
gehalt über 100%, den Eiweißgehalt der Frauenmilch über 60% 
erhöhte, in ähnlicher, indes höherer Weise, wie es Beckmann bei 
Versuchsküben feststelite, daß ferner durch die Laktagolgabe eine 
minderwertige Muttermilch eine gute, nahrhafte Zusammensetzung 
erhielt, unter gleichzeitiger reichlicher Milchsekretion ans beiden 
Milchdrüsen, daß schließlich durch die Laktagolgabe die verschieden¬ 
artige Beschaffenheit in der Zusammensetzung der Nährstoffe der 
Milch beider Brustdrüsen gleichmäßig nnd günstig für die Gesamt- 
emährung ausgeglichen wurde. 

— Dem Liquor aluminii acetici setzt Ludwig („Münchener 
med.Wochenschr.“, 1905, Nr. 14), um denselben haltbarer zu machen, 
nach dem Vorgänge Vörnebs Acidum boricum bei, und zwar nach 
der Formel: 


Rp. Liqn. alam. acet..10*0 

Acid. boric. 2*0 

Aq. dest. ad.lUO'O 

oder: 

Rp. Liqa. alam. acet.lO'O 

Sol. acid. boric. (3®/o^. 


— Das Soriäin ist nach den E^abrungen PoUjAks („.Wiener 
klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 12) ein ausgezeichnetes Stomaebiknm, 
nicht nur für Tuberkulöse, sondern auch für skrofulöse Kinder. Es 
ist ein sehr gutes Expektorans, sowohl für Tuberkulöse wie auch 
für Bronchitiker, Asthmatiker. In vielen Fällen beeinflußt Sorisin 
die Nacbtschweiße günstig. In manchen Fällen kann es auch die 
Herabsetzung der Temperatur bei Fiebernden bewirken. Das Sorisin 
verursacht fast in allen Fällen eine ansehnliche Körperzunabme, die 
nach Mendelssohn auf tatsächlicher Verbesserung der Blutmischung 
beruht. Es ist ein Kreosotpräparat mit allen therapeutischen Effekten 
des Kreosot ohne irgend eine der ungünstigen Nebenwirkungen 
desselben. 

— Die operative Behandlung der Zyetenniere bespricht 
Staudee („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 5). Er fand: 
Einseitige und beiderseitige Zystenerkrankung untersteht für gewöhn¬ 
liche Fälle ausschließlich der internen Behandlung, welche mit der 
der Behrumpfuiere ühereinstimmt. Der Chirurg hat das Recht, zur 
Entfernung einer großen Zystenniere zn schreiten, wenn die Folge¬ 
zustände der Ranmbeengung (Dyspnoe, Schmerzen) sehr groß und 
aufreibend sind, eventnell starke Hämaturien den Zustand verschlimmern, 
sodann wenn sich eine Erkrankung der anderen Niere noch nicht nach- 
welsen läßt. Der Chirurg hat die Pflicht, zur Operation der Zysteii- 
niere zu schreiten, wenn es sich um lebensgefährliche Zustände, ins¬ 
besondere Vereiterung der Zysten handelt, wenn die Erkrankung der 
anderen Niere noch nicht nachweisbar oder wenn die andere Niere 
nur leicht erkrankt ist. 

— Das homogene Pflanzoneiweiß Tutulin ist nach dem 
XIII. Jahresberichte des Vereines Heilanstalt Alland in der genannten 
Anstalt bei mangelhaftem Ernährungszustände und verminderter 
Appetenz in einer größeren Anzahl von Fällen in Anwendung ge¬ 
bracht worden, und zwar immer mit gutem Erfolge. Es hatte fast 
immer einen merkbaren Einfluß auf die GewichtszuDabroe and den 
Appetit. In einem Falle vollkommener Appetitlosigkeit, hochgradiger 
Abmagerung bei unausgesetzter quälender Gastralgie, der wegen 
absoluter Intoleranz gegen jede auf dem natürlichen Wege zogeführte 
Nahrung zur ausschließlichen Ernährung per clvsma zwang, erzielte 
man durch die rektale Ernährung mit Tutulin einen ganz zufrieden- 
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stelleaden Erfolg, indem während der Idtägigen, ausscbließlieli 
rektalen Emährong keine Gewichtsabnahme eintrat, ein Beweis für 
die gute Resorbierbarkeit des Präparates. 

— Den Einflaß von Exstirpationen der Thymuedrüee anf 
den Organismos erörtert FiscHL („Zeitschr. f. experiment. Path. u. 
Therap.“,Bd. 1). Er ist anf Grund seiner Thymnsexstirpationen bei 
jungen Ziegen, Hunden und Kaninchen zur Ansicht derjenigen 
Autoren gelangt, welche die gelungene experimentelle Beseitigung 
dieser Drüse als einen für die Gesundheit und Entwicklung der 
Tiere belanglosen Eingriff bezeichnen. Wachstumshemmende Wirkungen, 
tropbiscbe Störungen oder racbitogene Wirkungen dieses Eingriffs hat 
er nicht beobachten können; er muß daher auch einen retardieren* 
den Elinßaß anf die Heilung künstlich gesetzter subkutaner oder 
komplizierter Frakturen auf Grund seiner Versuche ablehnen. 


Literarische Anzeigen. 

PatholO^Uohe Phyilolo^e. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Arzte. Von Dr. Ludolf Krehl, 0 . Professor und Direktor der 
medizinischen Klinik in Straßburg. Dritte, neu bearbeitete Auf* 
läge. Leipzig 1904, F. C. W. Vogel. 

Bei der Neubearbeitung seines rasch zu großem Ansehen ge¬ 
langten Buches, ohne das eine medizinische Bibliothek heute gar 
nicht mehr denkbar ist, bat der hochverdiente Autor den Fortschritten 
unserer Wissenschaft in seiner meisterlichen, tiefen Weise Kechuung 
getragen. Aus diesem Bestreben ist u.a. das Kapitel „Uber Infektion 
und Immunität“ bervorgegangen. Doch auch in den mit den früheren 
Namen versehenen Abschnitten ist — teils mit Literatnrangaben, teils 
ohne Namennennung — alles Wichtigere aus den letzten Jahren be¬ 
rücksichtigt und trefflich dargestellt worden. Mehrere aus der früheren 
Auflage mit herübergenommene Druckfehler werden sich künftighin 
wohl vermeiden lassen. • Bbaun. 


Die Krankheiten d08 Uaetdarmee tmd des Afters. Von 

Samuel Goodwin Gant, M.D.;L.L.D.; Prof, der Chir. des Rektums 
etc. Lehrbuch für Ärzte und Stndierende. Aus dem Englischen 
nach der 11. Auflage des Originals übersetzt von Dr. A. Rose 
(New-York). Mit 37 Tafeln und 212 Illustrationen im Text. 
Zweiter Halbbaiid. München 1904, Seitz & Schauer. 

In diesem Buche hat Verf. seine langjährigen Erfahrungen, die 
er als Professor der Chirurgie des Rektums gewonnen batte, nieder¬ 
gelegt und schildert die Behandlung der Hämorrhoiden, sowie der 
benignen und malignen Geschwülste des Mastdarmes. Außerdem sind 
noch einige kleinere Kapitel der Mastdarmchirurgie besprochen. Das 
Buch, das viel persönliches Gepräge anfweist, ist mit zahlreichen 
instruktiven Illustrationen und farbigen Tafeln versehen. Zum Schlüsse 
trachtet Verf. auf Grund von großen statistischen Zusammenstellungen 
den Nachweis zu liefern, daß das Eisenbahnfähren einen wichtigen 
ätiologischen Faktor für die Entstehung der Mastdarmkrankheiten 
darstclit. E. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.--29. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Casper (Berlin): Rückblick auf die Nierenchirurgie seit Ein¬ 
führung des Harnleiterkatheteriemue. 

Trotz der eben gehörten gegenteiligen Ansichten glaubt Caspek> 
daß die funktionelle Nierendiagnostik und der Ureterkatheterismus das 
souveräne Vorgehen zur Diagnosestellung sind. Nach seinen sehr genauen 
Forschnngen sind bei gesunden Nieren die Resultate der Ureterkatbe* 
terisation stets auDähemd gleich. Auch mit der Zuckerprobe nach 
PhloridzininjektioQ verhält es sich genau so. Bei 100 neuen ßeob- 


acbtUDgen hat er stets Zucker gefunden mit Ansnahme von 2 Fällen, 
die aber ihre besondere Erklämng haben. Absolnte Werte hält er wohl 
auch nicht für ausschlaggebend, dagegen werden Vergleichsresnltate 
stets genauen Anfschlnß geben. Auch die Zeit und die Dauer der 
Znckerausscheidung ist von großem Wert. Wenn auch hin and wieder 
Ausnahmen von der Regel Vorkommen, so ist die Methode doch im 
aUgemeinen von großer Zuverlässigkeit Bei 44 Nephrektomien hat 
er 6 Todesfälle = IS^/o. 

Pels-Leusden (Berlin): Zur Frage der experimentellen Erzeugung 
der Nierentuberkuloee. 

Nach einem kurzen Rückblick anf die Wege, die znr Erzengang 
der Nierentuberkulose bisher eingeschlagen worden sind, berichtet Verf. 
über seine Versuche an Ziegen. Dnrch Injektion des virulenten Materials 
in die freigelegte Nierenarterie hat er in allen Fällen mit Ansnahme 
eines eiozigen von Mischinfektion eine primäre Nierentoberkulose einer 
Niere erzeugt In fast allen Fallen sind auch andoro Organe, Lauge, 
Leber erkrankt, in keinem Falle die abführenden Hnmwege, nur in 
einem Fall Prostata, Samenblasen und Vas deferons. Redner demon¬ 
striert darauf die Präparate. 

Kttmmell (Hamborg) verwahrt sich dagegen, daß er je einseitig eine 
Methode })enutzt habe. Er sei ein begeisterter Anhänger des Ureterkatheterismos. 
Bei bänderten von Sondierongen habe er niemals einen Nachteil beobachtet 
trotzdem man bei dem häaßgen Mangel an jeem sicheren Hinweis auch oft 
die geennde Niere sondiert habe. Sein Vorgehen ist im wesentlichen so: Wenn 
beide Seiten erkrankt sind and der Gefrierpnnkt so niedrig ist ü&ß &n eine 
Radikaloperation nicht gedacht werden kann, dann macht er die Nephrotomie 
and Tamponade, wartet, bis die andere Niere sich erholt bat, was darch Er- 
bdhang des GeUerpanktes angezeigt wird, nnd schließt dann nachträglich die 
Exstirpation an. Bei den Fällen, wo der Ureterkathiterismos nicht möglich ist, 
wird die wahrscheinlich erkrankte Niere freigelegt, wenn der Gefrierpankt 
niedrig and eine schwere Zerstömng der freigelegten Niere zn konstatieren ist, 
wird Dar die Nephrotomie, nach Erholung nacbträglicb die Ektomie gemacht. 
Bei schwerer ZerstOrang and normalem Gefrierpankt wird sofort die Exstir¬ 
pation vorgenommen. Seine Resultate — die er in Tabellen wiedergibt —, sprächen 
nor für die Gefrierpnnktsbestimmang. Er verfahre aber aach sehr sorgfältig 
dabei, lasse stets von mehreren Herren mehrfache Untersnchnngen vornehmen, 
weil leicht Irrthmer onterlanfen können. Er hält fest daran, daß bei einem 
Gefrierpnnkt anter 0*6 nicht exstirpiert werden dürfe. Zweimal ist gegen seine 
Methode ohne sein Einverständnis gesfindigt worden nnd beide Male der Tod 
an Insafflzienz eingetreten. 

.Kapsamiritr'{Wieny'Tjält'die Kryoskopie des Harnes für nnhötig für 

die Praxis, die HarDStoSbestimmang für dorchans ansreichend. Bei der Kryo- 
skopie des Blotes hat auch er in verschiedenen Fällen absolnt irrige Resultate 
trotz genanester Untersacbong erhalten. Dagegen hält er die Ketbylenblan* 
methode für wertvoll bei doppelseitigem Ureterenkatheterismns. Die Phloridzin¬ 
methode aber hat ihn mit Berficksichtignng der Zeit des Anftretens des Zockers 
in 130 Fällen niemals im Stich gelassen. 

VSlcker (Heidelbeig) glanbt, daß wichtig für die Benrteiinng der 
Funktion der Nieren nur die Resnitate einer den Nieren gestellten, ganz be¬ 
stimmten sekretorischen Aufgabe sind. Hier bat man in der Indigkarminmethode 
mit and ohne Ureterkatheterismos eine wertvolle Maßnahme znr Bestimmung 
der Arbeitsgröße der Nieren, besonders, da diese Methode mit den Resnltaten 
der Hamstoffbestimmnng stets parallel gebt. 

Cohn (Königsberg) legt Wert anf besonders exaktes Vorgehen bei der 
Gefrierpanktsbestirnrnnng. Er verlangt, daß ihre Fehlergrenzen bestimmt werden. 
Der Grad der Eäitemiscbnng, die Umgebong der zu untersachenden I.iösRng 
mit einem Lnftmantel, das Ableseo der Skala mit der Uhr in der Hand, das 
nnd noch mehr sind Dinge, die, am vor IrrtUmern zn schützen, streng beob¬ 
achtet werden müssen. 

Ernst B. W. Frnnk (Berlin) bricht eine Z^aoze Olr die S^regatioii in 
der Blase, vor allem bei den von allen anerkannten Fällen von Unmöglichkeit 
des Uretennkatheterismns. Aasgeschlossen ist die Separation natürlich bei den 
Fällen von Erkrankung der ganzen Blasenscbleimhant. Bei der Messung der 
Arbeitsleistnng beider Nieren legt er Wert anf gleichzeitige Messnng beider 
Oi^ane and erweist anf Grand einer Reibe von vergleichenden Untersnchnngen, 
welche mit dem Separator sowie mit Ureterenkatheterismns an den gleichen 
Personen zn analogen Tageszeiten nnd unter genau gleichen Ernährnngsver- 
hältnisseo an verschiedenen Tagen vorgenommen wurden, daß dnrch den 
Ureterenkatbeterismns die Nierenarbeit, gemessen an der Menge sowie der 
chemischen Znsammensetznng des gewonnenen Urins, sehr viel wesentlicher 
nach der polynrischen Seite beeinflnßt wird als dnrch die Separation. 

Rumpel (Hamborg) betont noch einmal die absolnte Znverlässigkeit der 
Kryoskopie von Blnt and Ham. Natürlich sei es grundfalsch, bei normalem 
kryoskopischem Befände anf gesunde Nieren zn schließen. Normale Zahlen sind 
nor ein Zeichen, daß noch genng funktionstüchtiges Parenchym vorhanden ist. 

Kocher (Bern) legt dem Haroseparator für viele Fälle einen gewissen 
Wert bei. 

NIcolich (Triest) bat von 1898 bis heute 85 Nephrektomien ansgeführt 
mit 6 Todesfällen (17-lVp), und zwar 18mal wegen Tuberkulose mit 5 Todes¬ 
fällen (27‘7®/o), ISmal wegen Nephrolithiasis mit 1 Todesfall (7‘7®/ol» 4mal 
w^en anderen Nierenaffektionen. 2 Fälle starben wegen Niereninsnfßzienz, 
1 Fall an Sepsis, 2 an Tuberkulose, 1 Fall wegen Thrombose der rechten 
Arteria renalis nnd Embolie der Arteria iliaca dextra mit konsekutiver Gangrän 
der unteren Extremität. Nicolich hält es für nötig, eine Hjirnscheidnng vorzn- 
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nehmen und gebrancht dazn baaptsächlicb den Katheterismns der Ureteren 
nod die Nierenmassage mit gleichseitiger Kompression des Ureters der anderen 
Seite. Er glaubt, daß man nach ohne Uetbylenblan* and Pbloridzioprobe ans- 
kommen kcSnne. Die Daaerresnltate bei seinen Operierten waren ebenfalls 
günstige; eine Fran, wegen Nierentnberkalose operiert, ist geheilt und die 
Heilnng besteht seit 5 Jahren. 3 Kranke starben 1 — 2 Jahre nach der Operation 
an allgemeiner Tnberkolose. 

Barth (Danzig) ist der Meinnng, daß die funktioneile Nierendiagnostik 
uns das Gefühl großer Sicherheit gibt. 

Stranss (Frankfurt a. M.) gibt einige einschlägige Fälle ans seiner Praxis. 

C19zl (Prag) spricht über einige Tierversnche zur Erzeugung von Nieren- 
tuberknlose nach Einspritzung in die Ohrvene. 

In einem Schlußwort führt Rovsikq gegen Küuukll und Bumprl Bei¬ 
spiele aus ihren eigenen Abhandlungen an, die irreleitend gewesen wären. Er 
glaubt überhaupt, daß wir mit den künstlichen Methoden in ein fremdes Gebiet 
gelangt sind, daß die Physiologen über die Schlußfolgerungen, die wir ans den 
funktionellen Methoden ziehen, lachen werden. Er ist für vollkommene Ver¬ 
werfung der Kryoskopie, Harnstoff- und Phloridzinprobe sind bei positivem 
Resultate noch zu brauchen. Die Eamsegregation soll nie ohne,Zystoskopie 
gemacht werden; man kann doppelseitig Toberkelbazillen bekommen und falsche 
Schlüsse auf doppelseitige Nierentuberknlose machen. Besonders Front muß er 
gegen die Mortulitätsstatistik machen, erste Rücksicht sei auf den Patienten 
zu nehmen, nicht auf die Statistik der Arzte. Der funktionellen Diagnostik 
muß er in diesem Sinne den Vorwurf machen, daß sie, indem sie noch am 
Iveben zu erhaltende Patienten von der Operation ausschließt, die Statistik 
wohl verbessert, den leidenden Menschen aber schadet. 

J* Israel (Berlin) betont noch einmal, daß unser Handeln stets subjektiv 
bleiben wird. 

LAUENSTEIN (Hamburg) träokt die Yerbaodstoffe, um das Ankleben 
derselben an die Granulationen von Höhlenwunden zu ver> 
meiden, mit Paraffioam liquidum sterilisatum. 

Kümmell (Hamburg): Operative Heilung der eitrigen Meningitis. 

Redner berichtet Uber zwei einschlägige Fälle. Der erste Fall 
betraf einen Mann, der durch Fall von der Bahn eine schwere Ver¬ 
letzung erlitten hatte. Durch breite Aufmeißelung des Hinterhauptbeins 
hat er hier, bei dem zweiten Fall, einem 12jährigon Mädchen mit 
Zerebrospinalmcningitis, durch Aufmeißelung des Zervikalkanals Heilnng 
erzielt. Bei tnberkulöser Meningitis ist sein operatives Vorgehen ohne 
Krfolg geblieben. Er glaubt, daß man berechtigt ist, an die Fälle 
von eitriger Meningitis mehr aktiv heranzugehen. 


22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12,-15. April 1905. 

(Koll.-Bcr. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Gerhardt (Erlangen): Beitrag zur Lehre von der Mechanik der 
Klappenfehler. 

Vortr. berichtet Uber experimentelle Untersuchungen, welche die 
Frage zu beantworten suchen, wie hoch bei Klappeninsafhzienz des 
Herzens der Druck in den oberhalb der Läsion gelegenen Herzteilon 
ansteigt. Es ergab sich, daß bei Insuffizienz der Atrioventrikular¬ 
klappen, die teils durch Überdebnung des Ventrikels (durch Kompression 
der Aorta), teils durch mechanische Zerstörung der Klappen erzielt 
wurde, der Yorhofdruck zwar beträchtlich ansteigt, aber doch sehr viel 
niedriger bleibt, als der Ventrikeldruck. Bei Trikuspidalinsuffizienz 
wurde als Maximum Ansteigen bis auf etwa die Hälfte, bei Mitral¬ 
insuffizienz bis auf etwa des Ventrikeldruckes beobachtet Versuche 
an Tieren mit künstlich erzeugter Insuffizienz der Aortenklappen 
ergaben, daß der Ventrikeldruck zu Beginn der Herzdiastole ebenso 
wie in der Norm zu negativen Werten absinkt Sie bilden damit 
wenigstens für Insuffizienzen mittlerön Grades, eine Stütze der alten, 
neuerdings mehrfach angezweifelten Lehre, daß reine Aorteninsuflizienz 
nur den linken Ventrikel, nicht aber die übrigen Herzabschnitte, stärker 
belaste. 

An der Diskussion beteiligten sich Yolhard (Gießen), Nannjn (Baden- 
Baden) and Moritz (Gießen). liCtzterer wies darauf hin, daß eine Mitralinsufti- 
zienz zweifellos kompensiert werden könne, ohne daß der Pulmonalkreislauf 
beeinflußt würde. 

Hering (Prag): Beobachtungen am künstlich wiederbelebten 
menschlichen Herzen. 

Uerino hat 11 Stunden nach dem Tode ein Herz wioderbek'bt 
mit Hilfe der DurchspUlung des Koronarkreislaufes mit RiNOEKsebor 
Flüssigkeit Das Herz schlug noch Stunden. Die Vorhöfe arbeiteten 
stets dissoziiert von den Ventrikeln und häufiger als letztere. Die 
V^ntrikettätigkeit war automatisch. Aus allen Beobachtungen, die 


Hering an diesem Herzen machen konnte, ging hervor, daß das 
menschliche Herz sich ganz so verhält wie das des Säugetiers. 

Beneke (Hamburg) teilt mit, daß er schon früher diese Beobachtangen 
an dem Herzen eines enthanpieten Menschen gemacht habe. 

Schott (Nauheim) bemerkt, daß auch klinisch sin synchroBes Arbeiten 
der beiden Ventrikel, wie beim Tier, so ancb beim Menschen angenommen 
werden müsse. 

Hofbauer (Wien): Ober nervöse Tachypnoe. 

Alle Fälle von Tachypnoe, bei denen die Untersnehang von Herz 
und Langen keinen genügenden Grund für die Atembeschleunigung 
auffinden ließe, wurden bisher als funktionell bedingt aufgefaßt. Das 
hängt wohl damit zusammen, daß man fast ausnahmslos lediglich die 
Frequenz zählte, die Form der Atmung aber nicht berücksichtigte, 
keine Kurve anfnahm, wie dies bei der Beobachtung der Pulsabnormi- 
täten geschieht. Bei graphischer Darstellong der Atembewegongen 
läßt sich feststellen, daß die Tachypnoe in einer ganzen Reihe von 
Fällen mit organischen Erkrankungen znsammenhängt, erstlich des 
Nervensystems, zweitens der Geschlechtsorgane. Das klassischeste Bei¬ 
spiel dieser Art ist die Tachypnoe der an M. Basedowit Leidenden. 
Sie findet sich in fast allen Fällen und hat dabei so ausgesprochene 
Charakteristika, daß man auf Grund dieser Kurve allein die Art der 
Atemstömng diagnostizieren kann. Ebenso bieten die Fälle von Sexual- 
asthma Eigentümlichkeiten, welche sie von den dnreh Hysterie bedingten 
Atemstörungen unterscheiden lassen. 

Mohr (Berlin): Untersuchungen über die Blutzirkulation anämi¬ 
scher Individuen. 

Die experimentellen Untersnehungen Uber den Stoffwechsel anämi¬ 
scher Menschen haben bisher keine Tatsache ergeben, wonach die 
Annahme einer generellen Herabsetzung der Gesamtoxydation oder 
einer generellen Änderung im Stoffwechsel einiger Komponenten 
(Eiweißfettstoffwechsel etc.) gerechtfertigt wäre, vielmehr bat sich 
gezeigt, daß der gesamte Oa-Verbranch and die CO^-Produktion normal 
ist, sogar erhöht sein kann, und daß auch eine Vermehrung des 
Eiweißumsatzes oder sonstige pathologische AbweichuDgen (Auftreten 
intermediärer Stoffwechsoiprodukte), die in Analogie mit anderen 
Erfahrungstatsachen aus der Pathologie als Folge von Sauerstoffmangel 
im Organismus gedeutet werden könnten, nur ausnahmsweise anftreten. 
Wo sic vorhanden sind, dürfte höchstens die Annahme gerechtfertigt 
sein, daß es sich hier nm speziellen lokalen Mangel an Oj bandelt. 
Diese Tatsachen einerseits, die zweifellos vorhandene Herabsetzung 
des O^'Gehaltes im anämischen Blut andrerseits erfordern die Annahme, 
daß im anämischen Organismus Aasgleichsvorrichtungen vorhanden sein 
müssen, die den normalen Ablauf der Stoffwechscivorgänge garantieren. 
Diese können gegeben sein im Verhalten des Hämoglobins, in der 
Ausootzaog des 0^ in den Kapillaren und in Veränderungen der 
Zirkulation. Was den ersten Punkt anlangt, so neigt der Vortragende 
auf Grund seiner Untersnehaogen der Auffassung zu, daß die Oj-Kapazität 
des Hämoglobins keine konstante ist, sondern unter normalen wie 
pathologischen Bedingungen variieren kann. Sehr häufig findet sich gerade 
bei bämoglobinarmem Blute hohe Worte für das Sauerstoffbindungs- 
vermögen. Umgekehrt hat dor Vortragende bei Polyglobulie mit 28 
bzw. 21^ Hämoglobin in lOOom^ Blut Werte für die O^-Kapazität des 
Hämoglobios gefunden, die weit unter der HrPNERschen Mittelzahl 
(1*34 cm^ O 2 pro 1 g Hb) liegon. Wie wichtig alle diese Erscheinungen für die 
Ausgleicbsvorgäoge beim Anämischen sein können, beweisen zwei weitere 
Punkte: die vermehrte Ausnutzung des arteriellen O-^ in den Kapillaren 
and die vermehrte Zirkulationsgoschwindigkeit des Bintes, die experi¬ 
mentell nach einer von Zi'ntz angegebenen Methode bestimmt wurde. 
Manchmal kommt hinzn noch eine Vergrößernng des Schlagvolumens 
des Herzens als kompensierenden Faktors. 

LOEB (Straßbarg): Über den Einfluß senkrechter Körperhaltung 
auf die Urinsekretion. 

Bei „Ortbostatikern" ändert sich beim Aufstehen, abgesehen von 
der Eiweißausscheidung, die Zusammensetzung des Urins derart, daß 
relativ weniger NaCl ausgesebieden wird, der KoRANvische Quotient 
also ansteigt Daraus wird auf das Eintreten einer venösen Nierenhyper- 
ämie beim Aufstehen geschlossen. 

Baer (Straßburg): Bedeutung des Serums für die Autolyse. 

Serum- oder Lymphezusatz bringt auf die Leberautolyso eine 
bedeutende Hemmung hervor. Diese Hemmung ist eine Funktion des 
Albumins, während natives Globulin sie beschleunigt Unter patho¬ 
logischen Verhältnissen können Fermente oder Serum verändert sein. 

Umber (Altena) weist auf seine früheren Beobachtangen über auto- 
lytische Vorgänge in Exsudaten hin. Umukr hatte damals besonders eiweißreiche 
Exsudate gewählt für seine autolytiscfaen Untersnehnngen, und zwar von 
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Kranben, die Tamoren zweifelhafter Katar im Leibe hatten. Bei späterer Ob- 
daktioQ der Fälle Umbrrs hat sich nnn heraasgestellt, dafi zafälligerweise 
beide Aszitesfblle, an denen die Antolyse seinerzeit im Leben nachgewiesen 
worden war, maligne metastasierende Tumoren barzinomatdsen Charakters 
betrafen. Es scheint, daß der antolytiscben Eigenschaft des Aszites diffe- 
rentialdiagnostiscbe Bedentung zn kommt. 

Turban (Davos): Demonstration mikroekopiecher Präparate von 
Tuberkulose. 1. Tuberkelbazillen: Körner und Hüllen. 2. Ela¬ 
stische Fasern: Doppelförbung und Fettorganisation. S.Tuber- 
kulose und Krebs. 

1. Darch Bebasdlnng mit heißem alkalischen Earbolfachsin gelingt 
es, Tuberkelbazillen im Spntnm and alten Eultnren lückenlos za färben. 
Dabei zeigen sich besonders reichlich die bekannten kngligen Körner, 
wabrscbeinlicb Vorläufer einer beim Tnborkelbazillas nicht zur Ent¬ 
wicklung kommenden Sporenbildung. Mit Dex.^fibldb Hämatoxjiin läßt 
sich am Tuberkelbazilins in sehr alten Reinkalturen eine Hülle nach- 
weisen. 2. Doppelfärbung von Tnberkelbazillen und elastischen Fasern 
in Spntnm wM erreicht durch Behandlung mit Karbolfuchsin, salz- 
saurem Alkohol und WsuoERTScber Färbung, ln frischen Präparaten 
von tuberknlösem Sputum ohne jeden Zusatz zeigen die elastischen 
Fasern nicht selten die von Emobl als Fottorganisation beschriebenen, 
wahrscheinlich von verkästen Zellen herrUhrenden Auflagernngen. 3. In 
einem Falle gleichzeitigen Bestehens von Lungentuberkulose und pri¬ 
märem Lungenkrebs konnten Tuberkel und Krebsnester in unmittelbar 
aneinander grenzenden Alveolen nachgewiesen werden. 


Notizen. 


Wien, 20. Mai 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Dr. Pehah aus der Klinik Cheobaks einen 
Fall • von vollständiger kongenitaler Atresie der Vagina vor, 
welch letztere einen ca. langen Blindsack darstellt. Die Ano¬ 

malie gebt wahrscheinlich mit Hypoplasie des inneren Genitales ein¬ 
her. — Hierauf demonstrierte Reg.-Rat Prof. Lorenz eine größere 
Anzahl von Kindern verschiedenen Alters, bei welchen er wegen tuber¬ 
kulöser Coxitis auf konservativem Wege eine knöcherne Ankylose 
des Hüftgelenkes berbeigeführt hat. Das funktionelle Resultat ist in 
allen Fällen zufriedenstellend; fast alle Kranken können stundenlang 
marschieren, ohne zu ermüden. Bei mehreren Kindern sind vorläufig 
noch vereinzelte Fistolgänge zurückgeblieben, ln der Diskussion be¬ 
merkte Hofrat V. Mosetig , daß er die Methode von Lorenz nur 
dann für anwendbar batte, wenn noch ein Scbenkelkopf vorhanden 
sei, der in die Pfanne einheilen köitno; sei derselbe in schweren 
Füllen, gleich jenen, die er selbst in der vorigen Sitzung vorgefübrt, 
s.')mt dem Halse zerstört, so könne Parallelstelluug der Beine nicht 
durch Einheilung des Stumpfes in die Pfanne, sondern nur durch 
Apposition desselben an das Becken zwecks bindegewebiger Anky- 
losierung erreicht werden. Wichtig bleiben sodann vor allem die Er¬ 
haltung der queren Beckenmuskulatur und die Verhütung von Fistol- 
bihlung. Hofrat v. Eiselsberg stimmte mit Reg.-Rat Lorenz be.züg- 
lich der Prinzipien der konservativen Behandlung der Coxitis überein 
und bezeichncte die bei schweren Fällen von v. Mosetig angewandte 
Methode als einen Fortschritt, da sie die Flsteibildung verhindere; 
auch er möchte auf die Erhaltung der queren Beckenmuskeln nicht 
verzichten. — Sodann führte Dr. K. Hochsinger einen durch 
20 Jahre von ihm genau beobachteten Fall von hereditärer Syphilis 
vor und berichtete über dessen Krankheitsgeschiebte. (Erscheint aus¬ 
führlich in unserem Blatte.) — Prof. Riehl demonstrierte ein 
l'/j Jahre altes Kind mit Keratosis diffusa congenita. Der 
Thorax des Kindes ist von einer dickeu, in größere Platten zer¬ 
klüfteten Hornschichte überzogen, welche auch Teile des Gesichtes 
Oberzieht und die normale Entwicklung dor Lippen, Augenlider und 
Ohren gestört hat. Hofrat Neuuann hob im Anschlüsse hieran die 
Seltenheit des Falles hervor, zumal solche Kinder gewöhnlich in den 
ersten Lebensstanden zugrunde gehen. — Hofrat v. Eiselsberg stellte 
einen Mann vor, welcher seit der vor 15 Jahren von Billroth vor¬ 
genommenen Exstirpation eines Adenokarzinoms des Kolons 
rezidivfrei geblieben ist, ferner einen Pat., bei welchem große, nach 
dor operativen Entfernung eines Oberkiefertumors zurück- 
bleibende Defekte künstlich gedeckt worden sind, u. zw. der Gaumen¬ 
defekt durch einen Obturator, die Einziehung der Wangengegend 


durch eine von Dr. Henning angegebene hautfarbene Masse. — Zum 
Schlüsse besprachen Dr. J. Robinsohn und Dr. Wbrndorfp an der 
Hand zahlreicher Bilder eine neue Methode der Radiographie der 
Gelenke. Die Gelenkkapsel wird durch Injektion von sterilem 
Sauerstoff entfaltet, wodurch auf den Radiogrammen Knochen, Knorpel 
und Bänder sowie Veränderungen derselben in überraschender Deut¬ 
lichkeit sichtbar werden. 

(üniversitätsnachrichten.) Am 17. d. M. hat der nach 
Wien berufene Professor der experimentellen Pharmakologie Geheim¬ 
rat Dr. Hans Horst Mayer seine Antrittsvorlesung gehalten. Damit ist 
ein neues üniversitätsinstitut eröffnet worden, das berufen erscheint, 
eine in Deutschland, zumal durch Mayer selbst, zu hohem Ansehen 
gelangte Disziplin zu fördern und zu pflegen. — Regiroentsarzt 
Dr. Anton Brosch hat sich für pathologische Anatomie, Dr. Otto 
Ritter v. FOrth für angewandte medizinische Chemie an der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität in Wien habilitiert. — Das neue 
physiologische Institut der deutschen Universität in Prag ist am 
6 . d. M. in feierlicher Weise eröffnet worden. 

(Personalien.) Der Praktiker Dr. Anton J. Aust in Gaal hat 
vor wenigen Tagen sein 50jähriges Jnbiläum als Arzt gefeiert. — 
San.-Rat Dr. Würzburg in Berlin ist zum Regierungsrate und ordent¬ 
lichen MitgUede des kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt worden. — 
Der praktische Arzt Dr. Wladislaw Hara.iewicz hat den Titel 
eines kaiserlichen Rates, Zahnarzt kaiserlicher Rat Dr. Eduard 
Michael Thomas-Steubrnagel das Kommandeurkrouz H. Kl. des 
dänischen Dauebrog-Ordens, der Direktor der Impfstoffgewinnuugs- 
Anstalt in Wien Dr. Gustav Paul den serbischen Sava-Orden IH. KI. 
erhalten. — Dem Chefärzte des Militärknrhauses in Marienbad 
Dr. Heinrich Floderer sind das Offlzierskreuz des bulgarischen 
Alexander-Ordens und das Ritterkreuz des Sachsen-Ernest. Haus-Ordens 
verliehen worden. 

(Der Röntgen-Kongreß.) Ans Berlin schreibt man uns: 
Vom 30. April bis 3. Mai d. J. hat hier der Röntgen-Kongreß getagt 
und fast jeder einzelnen Spezialdisziplin der Medizin zu ihrem Rechte 
verhelfen. An zwei Tagen bähen medi^nisebe Sitzungen stattgefunden, 
während der dritte Tag einer physikalisch-technischen Sitzung ge¬ 
widmet war. ludern wir uns darauf beschränken, das Wichtigste aus 
dem übergroßen Programme, das bis zu seinem letzten Punkte er¬ 
ledigt worden ist, hervorzubeben, teilen wir Ihnen mit, daß E. v. Leyden 
in seinem groß angelegten Vortrage „Röntgonstrahlen und innere 
Mediziii‘' darzulügen vermochte, in welch unerwartetem Maße die Dia¬ 
gnostik, zumal dor Wirbel- und RückenmarkserkrankuQgen, durch die 
Röntgendurchleuchtung gefördert worden ist. Grunmach (Berlin) sprach 
über den Nutzen der Röntgenstrahlen für die Diagnose der Zirkula- 
tions-, Atranngs- und Verdanungskraokbeiten, Lenhartz and Ktssling 
(H.aniburg) erörterten die richtige Feststellung von Krankheitsherden 
bei Lungengangrän. Die Nierensteiudiagnose besprachen u. a. Leon¬ 
hard (l’hiladelphla), Cowl und Lkvy-Dorn (Berlin) sowie Albers- 
Schönberg (Hamburg), letzterer die technischen V’orzüge der von 
ihm angegebenen Kompressionsblende darlegend. Die Feststellung von 
Osophagus-Strikturen mittelst Wismutaufschwemmung oder Wismut- 
kartoffelbrei und Röntgenlicht schilderten Reitter, Wbinbbroer und 
Brauner (Wien), während Hoffa in lichtvoller Weise den Einfluß 
des Röntgenverfahrens auf die Eutwicklnng der Orthopädie dartat. 
An der Besprechung der so wichtigen Frage der Messung der Inten¬ 
sität der Röntgenstrahlen haben Walther (Hamburg), die Wiener 
Kienböck und Holzknecht, Cowl (Berlin) und Köhler (Wies¬ 
baden) teilgenommen. Erwähnen wir noch den strengkritischen Vor¬ 
trag Lassars (Berlin) über die Röntgentherapie bei Krebs, die durch 
treffliche Photographien ergänzten Ausführungen von Prio und 
CouAS (Barcelona) über die Indikationen zur Röntgentherapie und 
die Methode Iumelmanns der Orthoröntgenographie, welche die Dar¬ 
stellung überaus scharfer Herzbilder ermöglicht, schließlich ein 
Rontgenogramm Weinbergers (Wien) von einem mit Luft auf¬ 
geblähten, multiple kleine Tumoren enthaltenden Cöcum, so haben 
wir die bemerkenswertesten Verhandlungsgegeustände des Kongresses 
dargelegt, dessen Vorträge und Diskussionen sieb durchwegs auf 
einer streng wissenschaftlichen Basis und rühmenswerten Höhe er¬ 
halten haben. — Wenn es der Raum gestatten sollte, werden wir über 
diesen Kongreß noch ausführlich berichtenv 
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(Der Verein der Sanitätebeamten in Niederösterreich' 
hält am Dienstag den 30. Mai 1905, nm 5 Uhr nachmittags, ln 
Hörsaale des hygienischen Universitäts-Institutes (IX., ßchwarzspanier 
Straße Nr. 17) eine Versammlnng ab. Auf der Tagesordnung stebei 
unter anderem Änderung der Statuten und ein Vortrag des Direktor! 
der k. k. Impfgewinnungsaustalt: „Kritische Bemerkungen zur Vakzi 
nation unter Kotlicht.“ 

(Die Internationale Vereinigung der medizinischei 
Presse), die in der vergangenen Woche unter dem Vorsitze Posnkri 
in Bern tagte, hat sich u. a. mit der Frage des Urheberrechtes ai 
den Aufsätzen der medizinischen Fachpresse befaßt. Es wurde u.a 
die Forderung gestellt, daß eine Arbeit in Hinkunft nicht, wie ei 
leider vielfach geschieht, gleichzeitig in mehreren Zeitschriften gleiche! 
oder verschiedener Sprache erscheinen dürfe. Die Vereinigung be 
schloß außerdem die Herausgabe eines Jahresberichtes, eines perio 
disch erscheinenden K^ulletins“ , schließlich, die amerikanische un( 
russische Fachpresse zum Beitritte einzuladen. 

(Veranstaltung ärztlicher Studienreisen.) Der Besucl 
der fünften Studienreise wird sich, vorbehaltlich etwaiger notwendige! 
Veränderungen, auf folgende Kurorte erstrecken: Gmunden, Ebensee 
Ischl, Aussee, Salzburg, Reicheuhall, Berchtesgaden, Hallein, Gasteio 
Zell a. See, Innsbruck, Brennerbad, Gossensaß, Levico, Roneegno 
Arco, Riva, Gardone, Bozen-Gries, Meran. Die Reise beginnt ii 
München am 10. September und endet in Meran am 23. September 
Das vorläufige Programm wird in allernächster Zeit erscheinen unc 
ist beim Generalsekretär Hofrat Dr. W. H. Gilbert, Baden-Baden 
erhältlich. 

(Die Syphilis in Rußland.) Einem Artikel über die Volks 
gesundheit in Rußland der „Ross. med. Rundschau“ entnehmen wi! 
geradezu erschreckende Frequeuzzahlen der Syphilis im Zarenreiche 
Es erkranken durcbschiiittlicb 50% der gesamten Bevölkerung. Dii 
Stadt Odessa zählt nicht weniger als 75.000 Syphilitiker (die Gesamt 
bevölkerung von Odessa beträgt ungefähr 450.000 Einwohner). Ii 
manchen Bezirken des Rjasaner Gouvernement bat fast jeder Ein 
wohner unter dieaec JKrankkeit zu. leid^.. Sogar in den sehr. ent 
fernt gelegenen Gegenden ist fast in jeder BanernhUtte ein Sypbi 
litiker vorhanden. Die Ärzte sind außerstande, den Kampf mi 
dieser furchtbaren Krankheit mit Erfolg zu führen, denn Rußlam 
hat im Durchschnitt auf einer Oberfläche von 1000 Aiur einei 
Arzt, während in England schon auf je 9 km* ein Arzt kommt. 

(Photographisches.) Im rührigen Verlage von Williclr 
Knapp zu Halle a. d. S. sind soeben wieder zwei photographisch' 
Werke erschienen, und zwar „Die Mißerfolge in der Photographi< 
und die Mittel zu ihrer Beseitigung“ von Hugo Müller, I. Teil 
Negativverfahren, und „Die photographische Retusche“, ei'stere 
Heft 7, letzteres Heft 21 der Enzyklopädie für Photographie. 

(Statistik.) Vom 7. bis inklusive 13. Mai 1905 wurden in dei 
Zi V i Ispitäl er n Wiens 8409 Personen bobandelt. Hiervon worden I7'Ji 
entlassen, 214 sind gestorben (10*67o des Abganges). In diesem Zeitraam 
wurden ans der ZivilbevÖlkereng Wiens in* nnd außerhalb der Spitäler be 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtheritis 92, ägyp1 
Augenentzbndaog 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 8, Dysec 
terie —, Blattern —, Varizellen 74, Scharlach 63, Masern 416, Keuchhusten 6^ 
Botlaof 34, Wochenbettfieber 4, Böteln 58, Mumps 23, Influenza —, Rotz — 
rollikul. Bindehaot-Entzändang —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand 1 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jabreswoebe sind in Wien 777 Personen ge 
storben (-|- 15 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der ehemalige Direktor de 
Karoliueu-Kinderspitales in Wien Dr. Andreas Ritter v. Hütten 
BRENNER, eiu vielbeschäftigter Pädiater, am 18. d. M. im 64. Lebens 
jahre; in München der Obermedizinalrat Professor Dr. Hilger, eii 
Cbomiker von Ruf, im Alter von 66 Jahren. 


Dr. Victor Haininerschlag, Frivatdozent für Ohrenheilkunde, wohnt jetz 
IX., Alserstraße 26, ord. von Vj2—‘/,4. Telephon Nr. 18.766. 


Med. Dr. Simon Lauterstein wohnt interim. I., Jasomirguttstraße 3. Onl 
3—o. üeänd. Telephon Nr. 21.254. 


Dr. Felix Turan hat seine badeärztliche Tätigkeit in Franzensba' 
(„Prinz Wales“) wieder anfgenomroen. 


Ein altes Volksheilmittel. Ucr aus den Beeren der Berberitze (Berberi 
vulgaris) gepreßte »eine Berberitzeufriiclil.saft, weither mit kaltem Wasser g> 


.APENTA* 

Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 
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XLVI. Jahrgang. _ 

Die „Wiener HedizlnlBche PresBe" erscheint Jeden SoLntag 
8 bis 8 Bogen Oroß-Qnart Formst stark. Als regelmUlg.) Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine MilitArärztliche Zeitong“ nnd 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbst&ndig geleitet, allmonät* 
lieh im dnrchsohnittlichen Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- and Ineertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I.. MaximilianstraCe Nr. 4, zn richten. Für die 
Bedaktlon bestimmte Zuschriften sind zn adressieren an Herrn 
FrlT.'Doz. Dr. Anton Btun.Wien, I..Deutsohmeisterpl. 2. 


Wieier 


Abonnementspreiee: „Wiener Vediz. Presse“ mit „Allgem. 
MUitarirztlioner Zeitung“ und.Wiener Klinik* Inland: Juri. 
80 K, balbl. 10 K, viertelj.sK. Ausland: Für das Deutsohe 
Beich, alle Bncnbändler und Postimter: J&hrl. 80 Mric., 
h^bi. 10 Hrk., yiertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des WeltpMt- 
ver&ee: J&hrl. 84 Urk., balbj. 18 Vrk. „Wiener Sluik“ 
separat: Inland: J&brl. 8 K; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die sspaltige Nonpareille-Zelle oder deren Banm 
mit 50 Pf. = 80 h berechnet, man abonniert im Auslände bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Bin- 
Sendung des Betrages_per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Medu. Presse“ ln Wien,!., Maximlllanstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


tber Wellenbewegung pathologischer Prozesse 
im Sexualleben des Weibes. 

Von Professor Dr. E. Heinrioh Kisoh, Prag-Marienbad. 

Bekanntlich ist in jüngster Zeit von verschiedenen 
Gynäkologen, so Goodman, Mrs. Jacobi, v. Ott (St. Peters¬ 
burg) , Rabutbau , Reini, , Schicharkff, eine Reihe von Tat¬ 
sachen wissenschaftlich festgestellt worden, welche eine 
gewisse Periodizität, Wellenbewegung, der allgemeinen 
physiologischen Funktionen des weiblichen Organismus 
erweisen, die wahrscheinlich mit dem Vorgänge der Ovu¬ 
lation im Zusammenhänge steht. Das wesentlichste Resultat 
dieser sich auf Körpertemperatur, Blutdruck, Muskelkraft, 
Lungenkapazität, StickstoiFansscheidung erstreckenden Unter¬ 
suchungen geht dahin, daß das Leben des Weibes in Stadien 
verläuft, deren .Zeitlänge der Dauer einer Menstruations¬ 
periode entspricht und jede dieser Stadien in zwei Hälften 
zerfällt, in denen die Lebensprozesse wie Ebbe und Flut 
verlaufen, daß die Energie der Funktionen des weiblichen 
Körpers sich vor Beginn der Menstruation steigert, dagegen 
unmittelbar vor oder bei Beginn der Blutung abnimmt. 

Gegenüber dieser die physiologischen Lebenspro¬ 
zesse des Weibes betreffenden Wellenbewegang habe ich nun 
eine größere Zahl von Beobachtungen aufzuweisen, welche die 
Tatsache ergeben, daß das Auftreten gewisser pathologi¬ 
scher Prozesse im weiblichen Organismus eine Periodizität 
bekundet, welche nicht mit den einzelnen Menstruationsphasen, 
sondern mit den großen Geschlechtsepochen desselben in Zu¬ 
sammenhang steht. 


Als diese drei großen Epochen des weiblichen Sexual¬ 
lebens habe ich bezeichnet: Die Menarche, Geschlechtsreife, 
gekennzeichnet durch das Eintreten der Menstrualblutung 
und Erwachen des Geschlechtstriebes, die Menakme, Ge¬ 
schlechtshöhe des vollentwickelten Weibes mit der Funktions¬ 
übung der Begattung und Fortpflanzung, und die Meno¬ 
pause, der Geschlechtsrückgang mit dem Zessleren der Menses, 
der allmählichen Abnahme bis zum völligen Versiegen der 
Geschlechtskraft und ihrer Äußerungen, ln diesen Epochen 
spielt sich das Geschlechtsleben des Weibes nicht bloß auf 
dem begrenzten Gebiete des Genitale ab, sondern beherrscht 
alle vegetativen Prozesse, somatischen und psychischen Vor¬ 
gänge und tritt in allen Lebensäußerungen, auch denen patho¬ 
logischer Art, zutage. 

In bezug auf die letzteren habe ich nun gefunden, daß 
die Wellenbewegung sich derart gestaltet, daß bestimmte 
pathologische Symptome, welche um die Zeit des Erstein¬ 
trittes der Menstruation in die Erscheinung treten und die 
Menarche beherrschen, während der Dauer der geregelten 
Sexualfunktion, in der Epoche der Menakme an Intensität 
und Häufigkeit ganz bedeutend absinken oder in gänzlicher 
Ebbe gar nicht mehr beobachtet werden, hingegen plötzlich um 
die Zeit der Klimax mit der Irregularität der Menstruation 
in mächtiger Flut wieder ansteigen. 

Als solche der bezeichneten Wellenbewegung unter¬ 
worfene pathologische Symptome habe ich bestimmte Herz¬ 
beschwerden, Dyspepsien, Psychoneurosen, chloro- 
tische Zustände, Albuminurie und Hauterkrankungen 
kennen gelernt, welche derart Vorkommen, daß Frauen, welche 
in der Pubertät an kardialen Beschwerden, an Digestions¬ 
störungen, nervösen Erregungszuständen, chlorotischer Blut¬ 
beschaffenheit, Eiweißausscheidung im Harne, Veränderungen 
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des Hautorganes gelitten haben, im klimakterischen Alter mit 
einer nahezu gesetzartigen Regelmäßigkeit dieselben Leiden 
zu erdulden haben. Infolgedessen herrscht auch ein gewisser 
Konnex zwischen den Erscheinungen der Menarche und der 
Menopause bei demselben Individuum derart, daß aus dem 
ungetrübten oder wesentlich gestörten Allgemeinbefinden 
zur Pubertätszeit ein ähnlicher günstiger oder ungünstiger 
Verlauf des klimakterischen Wechsels prognostiziert wer¬ 
den kann. 

Was die Herzbeschwerden betrifPfc, so ist die häufigste 
Form derselben in der Menakrae bei sonst gesunden, weder 
sehr anämischen, noch mit einer nachweisbaren Erkrankung 
des Herzens oder der Gefäße behafteten jungen Mädchen ein 
zeitlich unregelmäßiges Auftreten von Herzpalpitationen, ta- 
chykardisehe Anfälle, welche ihre Abhängigkeit von den 
sexuellen Vorgängen dadurch bekunden, daß sie einige Zeit, 
Wochen, Monate vor dem ersten Eintreten der Menses in 
stürmischer Weise in die Erscheinung treten, in unbestimmten 
Perioden sich geltend machen, die erste Menstruation über- 
däuern und kurze Zeit nach der regelmäßigen Wiederkehr 
derselben aufhören. Hie Herzpalpitationen werden objektiv als 
eine Vermehrung der Zahl und Verstärkung der Kraft 
des Herzschlages und Spitzenstoßes, als Beschleunigung und 
Spannungssteigerung des Pulses wahrgenommen. Her Puls 
ist beschleunigt, gewöhnlich bis auf 100 und mehr Schläge 
in der Minute, voll, zuweilen aussetzend, zuweilen unregel¬ 
mäßig. Mit den Herzpalpitationen geht die Empfindung von 
starkem Pulsieren in den Halsgefäßen, oft ein Schmerz in 
der unteren linken Interkostalgegend einher, dabei das Ge¬ 
fühl der Kurzatmigkeit, Lufthunger, Präkordialangst, Hruck 
auf der Brust. Diese nervösen Herzpalpitationen treten zu¬ 
weilen täglich, zuweilen in Pausen von mehreren Tagen auf, 
ohne jeglichen erklärenden Anlaß oder nach einem geringen 
Anlaß, dauern einige Minuten, auch stundenlang, kommen 
des Tages oder auch in der Nacht vor — während in der 
übrigen Zeit Herz und Arterien regelmäßig funktionieren. 

Was den Grund dieser in der Menarche auftretenden 
Herzbeschwerden, in denen eine Veränderung am Herzen 
selbst nicht nachzuweisen ist, betrifft, so habe ich dafür zwei 
ätiologische Momente hervorgehoben. Einerseits liegt der 
Grund in Vorgängen der Psyche, welche sich um diese Zeit 
in dem kindlich empfänglichen, hochgradig sensiblen seeli¬ 
schen Organe abspielen. Das zur Jungfrau heranwachsende 
Mädchen, welches mit Staunen und Spannung, mit einem Ge¬ 
mische von Stolz und Scham die sichtbaren Veränderungen 
an seinem Körper, die äußeren Zeichen der Pubertät, das 
Schwellen der Brüste, das Haarkleid des Schoßes allmählich 
zum Vorschein kommen sieht, empfängt mächtige psychische 
Erregungen, welche auch auf jene komplizierten Nerven- 
apparate einen entschiedenen Einfluß üben, welche die Herz¬ 
bewegung zu regulieren haben. Es werden ganz unvermittelte 
Impulse zu den das Herz versorgenden Nerven geleitet, sei 
es, daß es hierdurch zu einer starken Erregung der beschleu¬ 
nigenden Herznervenfasern des Sympathikus oder zu einer 
Reizung der hemmenden Nervenfasern des Vagus kommt. 
Andrerseits ist eine lokale Ursache in den Entwicklungsvor¬ 
gängen in den Ovarien und im Uterus zu suchen, durch 
welche ein Reiz, der Menstrualreiz, ausgeübt wird, der re¬ 
flektorisch auf die Herznerven einwirkt. Die Ovarien, welche 
beim neugebornen weiblichen Kinde bandartige, glatte Körper 
von — Länge darstellen, wachsen beim Mädchen nur 
langsam und erst im geschlechtsreifen Alter bekommen sie 
Form und Größe des an.^sgebildeten Zustandes von 2'5 bis 
.ö O m Länge, sowie erst um diese Zeit sich die Fülle von 
sprungreifen GRAAFsehen Follikeln mit reifen Eiern ent¬ 
wickelt. Es ist Wühl anzunehmen, daß durch den in der Zeit 
der Menarche eintretenden bedeutenden hyperämischen Zu¬ 
stand der Ovarien und des ganzen weiblichen Genitales re¬ 
flektorisch ein Reizeingriff für die Herzbewegung und den 
Blutdruck geübt wird. 


Dieselben Herzbeschwerden und tacWkardischen An¬ 
falle, welche so belästigend die Zeit des Ersteintrittes der 
Menses begleiten, treten nun bei solch disponierten Indivi¬ 
duen wiederum in den Jahren des klimakterischen 
Wechsels auf, mit demselben objektiven Befunde der be¬ 
schleunigten und verstärkten Herzschläge und mit denselben 
subjektiven Schmerz- und Angstgefühlen, nur daß hierbei 
noch das Empfinden von Blutwallung gegen den Kopf und 
von fliegender Hitze vorwiegt. Auch für diese kardialen 
Beschwerden der Menopause müssen die ätiologischen Mo¬ 
mente lokal in den Genitalveränderungen und allgemein in 
den psychischen Vorgängen dieser Lebensperiode des Weibes 
gesucht werden, ln ersterer Richtung handelt es sich um 
eine Reizung der exzitomotorischen Nervenfasern, welche mit 
den klimakterischen anatomischen Veränderungen im Ovarium 
Zusammenhängen. Diesbezüglich ist besonders auf die von mir 
als charakteristisch für das Klimakterium nachgewiesene 
Hyperplasie des Eierstockstromas auf Kosten der zelligen 
Schichte neben regressiver Metamorphose des GRAAFsehen 
Follikels zu rekurrieren. Durch diese Bindegewebswucherung 
werden unter bestimmten Verhältnissen der individuellen Dis¬ 
position und nervösen Irritabilität die feinsten im Ovarial- 
stroma verlaufenden Nervenendigungen gereizt und dieser 
Reiz auf nervöse Zentren übertragen, von denen reflektprisch 
eine Reizwelle auf den herzbeschleunigenden Sympathikus 
ausgelöst wird. Aber auch analog wie in der Menakme zur 
Zeit der Entwicklung des jungen Mädchens, ist auch in der 
Menopause das psychische Moment des alternden Weibes 
zu berücksichtigen, welches sich seiner sexuellen Minderbe¬ 
wertung bewußt wird und eine höhere Erregbarkeit der 
Erapfindungsoerven erfährt, durch welche unter den dis¬ 
proportionalen Reflexaktionen auch die Tachykardie hervor¬ 
gerufen wird. 

Nervöse Dyspepsien treten recht häufig sowohl in 
der Menarche wie in der Menopause auf und bieten in beiden 
Geschlechtsperioden dieselben Symptome: Vorwiegend Sensi¬ 
bilitätsstörungen mit Druckgefühl nach dem Essen, sich zu¬ 
weilen steigernd zu Üblichkeit, Aufstoßen und Erbrechen als 
Zeichen allgemeiner Hyperästhesie der Magenschleimhaut, 
Appetitlosigkeit bei schwankendem Gehalte an freier Salz¬ 
säure, perverse Geschmacksempfindungen, starke Gasent¬ 
wicklung und Ansammlung im Darme, verminderte peri¬ 
staltische Funktion desselben und infolgedessen hartnäckige 
Obstipation. 

Die vererbte psychopathische Anlage gibt sich ganz 
besonders zur Zeit des Ersteintrittes der Menstruation und 
in der Periode ihres Aufhörens unter ungünstigen Lebens¬ 
verhältnissen oder unter dem Eindrücke von fördernden Mo¬ 
menten durch das Auftreten von schweren Neurosen und 
Psychosen kund, welch letztere kennzeichnend als Pubertäts¬ 
psychosen und klimakterische Psychosen benannt werden. 
Bei jungen psychopathisch disponierten Mädchen wirkt der 
Menstrualreiz bei einem widerstandsunkräftigen psychischen 
Organ provozierend, besonders wenn die Menarche verzögert 
oder im ersten Beginn unterbrochen ist. Das eigentümliche 
Zusammentreffen der gestörten und verzögerten Menstrual- 
entwicklung mit einem Verlauf in einen stürmischen Zyklus 
von Anfällen in abschließender vorläufiger Genesung macht 
nach Friedmann das Wesen dieser Psychoseanfalle aus. 
Diese psychischen Störungen treten aber dann vorzugsweise 
wieder im klimakterischen Alter auf, und zwar besonders 
bei solchen Frauen, bei denen als Mädchen die Anfälle von 
psychischen Störungen in der Pubertätsperiode vorhanden 
waren, aber auch ohne daß dies der Fall gewesen, wenn die 
Menopause ganz plötzlich wie eine Katastrophe eintrat, dann 
bei weiblichen Individuen mit sehr mangelhafter oder ab¬ 
normer sexueller Betätigung, wie bei keusch lebenden Wit¬ 
wen und enthaltsamen Jungfrauen, endlich wenn Vorgänge 
physischer und psychischer Erschöpfung den Boden für die 
Entwicklung der Psychose geben. 
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Die psychischen Störungen zur Zeit der Menarche wie 
der Klimax bieten, wenn sie auch nicht als besondere spezi¬ 
fische Arten der Geisteskrankheiten anzusehen sind, häufig 
gewisse hervorstechende charakteristische Eigentümlichkeiten, 
und diese bestehen darin , daß zumeist die Formen der psy¬ 
chischen Depression mit Melancholie pravalieren und erotische 
Momente zur Geltung kommen. In den leichtesten Fällen 
bleibt das Wollen und Vorstellen intakt und es treten nur 
heftige Verstimmungen auf, welche an körperliche Unlust- 
gefuhle anknüpfen. Daraus entwickeln sich dann Gemüts¬ 
depression, Angstgefühle, Beeinträchtigungen des Vorstellens 
und Urteilens, Apathie oder gegenteilig Unruhe und Rast¬ 
losigkeit. In beiden Geschlechtsperioden tritt zuweilen ein 
günstiger Verlauf ein, welcher charakteristisch mit der de¬ 
finitiven Regelung der Menstruation in der Menarche und 
mit dem vollkommenen Abschlüsse der Menopause zu¬ 
sammenfällt. 

Albuminurie ist eine Entwicklungskrankheit, welche 
mau bei chlorotischen Mädchen nicht allzu selten findet. Die 
Ursache dieser Pubertätsalbuminurie ist nach v. Leübe teils 
perverse Blutbildung, teils ein leichter Grad von Herzinsuffi¬ 
zienz mit Neigung zur Stauung, indem die Blutbildung nicht 
entsprechend lebhaft vor sich geht und das Herz sich nicht 
den mit dem raschen Wachstum des Körpers an dasselbe 
gestellten Anforderungen durch genügend kräftige Entwick¬ 
lung und gesteigerte Energie vollständig adaptiert. Für ge¬ 
wöhnlich reicht zwar die Herzkraft solcher Individuen aus, 
die Blutströmung in den Nieren flott zu erhalten; sobald aber 
durch stärkere Inanspruchnahme der Herztätigkeit die Zir¬ 
kulationsenergie sinkt, tritt Albuminurie auf— um so leichter, 
weil durch Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes 
nach der gewöhnlichen Anämie die Gloraerulusepithelien 
schlechter ernährt und insuffizient sind. Die Pubertätsalbu¬ 
minurie heilt, wenn die Menarche glücklich überwunden ist, 
die Menses regelmäßig auftreten und die chlorotischen Er¬ 
scheinungen zurückgehen, mit der Besserung der Blutberei¬ 
tung und mit Vollendung des Körperwachstnms. v. Leobe 
hebt jedoch ausdrücklich hervor, es scheine, daß solche In¬ 
dividuen die Disposition haben, in der Periode des klimak¬ 
terischen Wechsels wiederum die Erscheinungen von 
Eiweißausscheidung zu bieten. 

Bezüglich der Chlorose, welche bekanntlich und mit 
Recht als eine Erkrankung der Pubertätsperiode betrachtet 
wird, welche mit den Vorgängen in dem Genitale in der Zeit 
der Menarche im kausalen Zusammenhänge steht und deren 
Auftreten zumeist mit der letzteren zusammenfällt, zumeist 
mit dem 14.— 16. Lebensjahre, hinausreichend bis in das 19. 
und 21. Lebensjahr, hat Potain jüngst eine besondere Form 
von Chlorose unterschieden, bei von jeher zarten Individuen, 
die zeitlebens anhält und, wenn scheinbar geheilt, mit der 
Menopause zurückkehrt. Und Boerker hat betont, daß 
die schwindelartigen Anfölle während der Klimax nicht selten 
auf Himanämie beruhen. 

Schließlich wären auch noch gewisse Erkrankungen der 
Haut zu erwähnen, welche sich an der Wellenbewegung 
pathologischer Prozesse im Sexualleben des Weibes beteiligen. 
Es ist eine bekannte Tatsache, daß zuweilen Mädchen in der 
Pubertät ihren bis dahin schönen Teint verlieren, an über¬ 
mäßiger Sekretion der Talgdrüsen leiden, wodurch es zu der 
so häufigen Akne kommt, zu Seborrhöe und Ekzemen. 
Auch wird der gesamte Haarwuchs intensiver und nament¬ 
lich an dem Genitale, in den Achselhöhlen entwickeln sich 
statt der feinen Wollhärchen stärkere Haare. Dieser Haar¬ 
wuchs, welcher während der Höhe des Geschlechtslebens auf 
einem bestimmten Bestände innerhalb physiologischer Grenzen 
bleibt, erhält um die Zeit der klimakterischen Jahre wiederum 
einen neuen Antrieb charakteristischer Art, indem ßart- 
haare an der Oberlippe und am Kinn zu sprießen beginnen. 
Und wiederum tritt wie in der Menarche, nur noch stärker, 
Hyperhidrosis der Haut ein mit dem sich daran anschließenden 


Erythem, Akne und zuweilen auch seborrhoischen Erschein 
nungen, sowie mit dem häufigen „klimakterischen Ekzem“. 
Die Haut erweist sich in der Zeit der Menopause gleichwie 
in der Menarche sehr empfindlich und widerstandsunfähig 
gegen äußere Reize und Schädlichkeiten, und der Beginn 
beider Sexualepochen wird mit Recht kosmetisch gefürchtet. 

Endlich darf noch als ein Glied in der Kette der von 
mir angeführten Tatsachen hervorgehoben werden, daß der 
Geschlechtstrieb auch die hervorgehobenen Wellenbewe¬ 
gungen in gewisser Weise bekundet. Zwar ist dieser Trieb 
beim Menschen gegensätzlich zum Tiere nicht an bestimmte 
Zeiträume gebunden, aber bei näherer Betrachtung machen 
sich doch qualitative zeitliche Schwankungen geltend. Um die 
Zeit der Menarche kommt der Geschlechtstrieb, welcher bis 
dahin beim Mädchen geschlummert hat, zur stärkeren Ent¬ 
wicklung. Er wird in diesem Alter durch die anatomisch¬ 
physiologischen Vorgänge in den Keimdrüsen hervorgerufen, 
indem der von diesen Vorgängen im Ovariura ausgehende 
Reiz zum Gehirn geleitet, die Begierde auslöst. Dabei wirken 
noch die Beobachtung des Wachstums des Haarkleides am 
Genitale, wie der Entwicklung der Brüste, des Eintrittes der 
Menstrualblutung fordernd auf die Erweckung erotischer 
Vorstellungen und erregen den Drang zur Herbeiführung 
sexueller Lustgefühle. Nachdem in der Epoche der Vollent¬ 
wicklung des Geschlechtslebens der Geschlechtstrieb, zum 
ausgeprägten Begattungs- und Fortpflanzungstriebe weiter 
anschwellend, mit machtvoller Gewalt seine Vorherrschaft 
geübt hat, zeigt sich durch längere Ausübung der Funktionen 
der Kohabitation und Propagation eine Periode abgeklärterer 
Ruhe und Absinkens des Triebes zur Passivität. Dieser wird 
erst wieder um die Zeit der Klimax zur neu anwachsenden 
starken Begierde und es tritt in der präklimakterischen Zeit 
und ira Beginne des Klimakteriums regelmäßig eine wesent¬ 
liche Steigerung der Libido sexualis, zugleich eine erhöhte 
geschlechtliche Empfindung bei der Kohabitation ein. Nicht 
selten nimmt die gesteigerte Libido sogar krankhafte Äuße¬ 
rungsformen an. Die anatomisch-physiologischenVeränderungen 
im Genitale zur Zeit der Menopause, sowie die psychischen 
Momente des Gedankens, die Weiblichkeit und ihre sexuellen 
Freuden für immer zu verlieren, bringen so sehr häufig ein 
machtvolles Aufflackern des Geschlechtstriebes zustande, der 
nicht selten zur verheerenden Flamme wird, bevor der se¬ 
xuelle Tod in naturgemäßer Weise eintritt. 


Zur Frage der Appendizitis-Therapie. 

Von Dr. Budolf IiflkOhetft, Bodenstadt (Mähren). 

Bei der heute besonders aktuell gewordenen Frage der 
Appendicitis sei es auch mir gestattet, über einen Fall zu 
berichten, der sowohl hinsichtlich seines Verlaufes als auch 
bezüglich der angewandten, mit Erfolg gekrönten Therapie 
seine Besonderheiten hat. 

Am 20. März wurde ich zo einem zirka 20jäbrigen, früher 
ganz gesunden Mädchen geholt, das plötzlich unter heftigem Schmerz 
in der Ileozökalgrube, hohem, mit Schüttelfrösten einbergebenden 
Fieber, Stuhlverstopfung und Üblichkeiten, welche zum Erbrechen 
reizten, erkrankt war. Die tJntersuchnog ergab folgendem: Die Kranke 
nimmt passive Rückenlage ein, Gesiebtsausdruck ängstlich, Brust- 
organe normal, Temperatur 39'5, Puls 116, klein und leicht nuter- 
drückbar, das Abdomen aufgetrieben, auf Druck insbesondere in der 
rechten Darmbeingrube empfindlich. Die Perkussion ergibt im Be¬ 
reiche des ganzen Abdomens infolge der stark geblähten Därme 
tympanitischen Schall bis auf eine ungefähr handtellergroße Dämpfung 
in der Gegend der rechten Fossa iliaca. Wiewohl man hier den Ein¬ 
druck einer vermehrten Resisteuz gewann, ließ sich mit Rücksicht 
auf die exzessive Schmerzhaftigkeit die Existenz eines Tumors nicht 
mit Sicherheit durch die Palpation naebweisen. Die geschilderten 
Symptome drängten mich zu der Annahme, daß es sich um eine mit 
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peritoDitiscbeo Reizerscheinangen Terbondene Epitypblitis bandle und 
icb erwog die Frage, ob es nicht zweckmäßig wäre, die Kranke so¬ 
fort einer operativen Bebandlting zn überweisen. Der Umstand je¬ 
doch, daß die Wege zu dieser Zeit weder mit dem Schlitten, noch 
mit dem Wagen befahrbar waren, veranlaßte mich, die Kranke 
vorderhand in exspektativer Behandlung zn halten und gegebenenfalls 
bei nachweisbarer Suppuration bzw. Fluktuation und kollateralem 
Odem der Baucbdecken selbst eine Inzision mit nachfolgender Drainage 
vorzunebmen. Ich verordnete Überschläge mit absolutem Alkohol auf 
das mit Ichthyolsalbe bestrichene Abdomen und gab 

Morphin innerlich. Vorsichtige Öleingießungen riefen nach zirka 
24 Stunden eine ziemlich kopiöse, jedoch keine abnormen Bestandteile 
enthaltende Stuhlentleerung hervor. Das Befinden hatte sich hierauf 
soweit geändert, daß die spontanen Schmerzanfälle, wahrscheinlich 
infolge der Morphindarreicbung, seltener wurden, Brechreiz und zeit¬ 
weiliger Singultus weiter bestanden. Das Fieber blieb auf konstanter 
Höhe, di e Beschaffenheit des Pulses war unverändert. Am dritten 
Krankheitstage palpierte ich entsprechend der anfangs beschriebenen 
Dämpfung eine derbelastische Geschwulst, welche auf Druck schmerz¬ 
haft war und leichte Fluktuation erkennen ließ. Die Baucbdecken 
waren über der Geschwulst gespannt, sonst weich und eindrückbar. 
Btublentleerung wurde jeden zweiten Tag durch ein Ölklysma be¬ 
wirkt und zeigte niemals fremde Beimengungen. Da mir der Ge¬ 
danke kam, daß die Geschwulst möglicherweise ein Tumor sterco- 
ralis sein könnte, unterließ ich es niemals, die Kranke nach der 
Stnhlentleerung zu untersuchen und fand regelmäßig den Tumor un¬ 
verändert. Das therapeutische Regime wurde fortgesetzt und hierbei 
die Beobachtung gemacht, daß sich das Befinden der Kranken inso¬ 
weit besserte, als die peritonitiseben Reizerscheinungen einen Rück¬ 
gang zeigten, die Druckschmerzhaftigkeit sich verringerte, der Tumor 
aber in seiner ursprünglichen Größe bestehen blieb. Nach 8 Tagen, 
während welcher Zeit der geschilderte Symptomenkomplex keine 
wesentlichen Veränderungen darbot, ließ das Fieber lytisch mit 
einigen Exazerbationen am Abende nach, der Tumor wurde immer 
kleiner, ohne daß bei genauester Inspektion der Stühle abnoilhe ‘Bei¬ 
mengungen erkannt worden wären und nach zirka 14 Tagen war 
die Kranke fieberfrei, der Tumor verschwunden und die Schmerz¬ 
haftigkeit bis auf eine kleine, dem Mac BüRNBYschen Punkte ent¬ 
sprechende Stelle vollständig beseitigt. 

Wiewohl ich mir nicht verhehlen will, daß die Unter¬ 
suchung des Falles nicht mit jener Gründlichkeit vorgenommen 
wurde, wie es auf einer Klinik geschieht, weil die primitiven 
Verhältnisse, unter denen ein Lundnrzt zu arbeiten hat, eine 
genaue, alle Momente berücksichtigende Exploration nicht zu¬ 
ließen, so z. B. eine Untersuchung in der Narkose oder eine 
exakte Blutuntersuchung (Leukozytose), so will ich dennoch 
behaupten, daß das Symptomenbild ein so prägnantes war, 
daß eine andere Diagnose als die eines Empyems des Wurm¬ 
fortsatzes mit drohender Perforation ganz ausgeschlossen 
werden mußte. Und obzwar der Fall von Anfang an nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft eine chirurgische 
Therapie erheischte und meiner Meinung nach, so weit ich den 
Stand der operativen Appendizitisbehandlung zu überblicken 
in der Lage bin, von einem Chirurgen schon am zweiten 
Krankheitstage operiert worden wäre, so hat in diesem Falle 
doch auch die exspebtative Behandlung, die notgedrungen und 
infolge der Unmöglichkeit eines gefahrlosen Krankentrans¬ 
portes eingeleitet worden war, zu einem günstigen Resultate 
geführt, loh glaube nach diesen Ausführungen zu dem 
Schlüsse berechtigt zu sein, daß ich es hier mit einem jener 
jedenfalls nicht allzu häufigen Fälle zu tun hatte, bei welchen 
die Ausheilung durch eine unzweifelhafte Eiterresorption er¬ 
folgt. Zur Publikation dieses Falles fühlte ich mich aus dem 
Grunde veranlaßt, weil ich vor zirka zwei Jahren einen ganz 
analogen Fall, ebenfalls bei einem 20jährigen, früher ganz 
gesunden Mädchen in Behandlung hatte, bei welchem die Er¬ 
scheinungen einer akuten Appendizitis ebenso stürmisch ein¬ 
setzten und wie in diesem Falle unter Morphindarreichung 
und Alkoholüberschlägen langsam und sicher abklangen. 
In diesem zweiten Falle scheiterte der indiziert gewesene 


operative Eingriff an dem Widerstande der Kranken, welche 
von einer Überführung ins Krankenhaus nichts wissen wollte. 

Zum Schlüsse sei mir die Bemerkung gestattet, daß ich 
mit der Anwendung von Alkoholüberschlägen in vielen Fällen 
peritonealer Reizung, so auch bei Typhus, schöne Erfolge er¬ 
zielt habe. 


Thymobromal, ein neues Kenchhnstenmittel. 

Von Dr. Emil Weohfler, Assistent an Professor Dr. Ferdinand 
Frühwalds Kinderabteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik. 

Wie bei so vielen Erkrankungen haben wir leider auch 
bei Keuchhusten noch immer keine Behandlungsmethode, 
welche, wenn auch nicht in allen, so doch in den meisten 
Fällen einen sicheren Erfolg verspricht. Es mag dieser thera¬ 
peutische Übelstand teils in dem zum Teile noch unbekannten 
Wesen der Erkrankung selbst begründet sein, teils aber auch 
in den mehrfachen Komplikationen, welche im Verlaufe des 
Keuchhustens auftreten. Aus letzterem Grunde und nicht 
minder wegen der verschiedenen Virulenz der Infektionsquelle 
sehen wir uns nur zu häufig in therapeutischer Beziehung ver¬ 
anlaßt, der Reihe nach alle nur Erfolg verheißenden Mittel 
in Anwendung zu bringen. Nur zu oft aber wurden die in 
das eine oder andere Präparat gesetzten Hoffnungen getäuscht ] 
so steht man oft machtlos der in mannigfacher Beziehnng 
sich dokumentierenden Schwere der Erkrankung gegenüber. 
Barum muß man es stets mit Freude begrüßen, wenn immer 
wieder neue Präparate gegen den Keuchhusten in den Handel 
gebracht werden, besonders dann, wenn die chemische Zu¬ 
sammensetzung derselben aus Mitteln besteht, die schon em¬ 
pirisch einen gewissen, wenn auch nur bescheidenen Erfolg 
versprechen. 

Zweck dieser Zeilen ist, die Kollegen auf ein derartiges 
neues Präparat aufmerksam zu machen, welches uns vor un¬ 
gefähr einem halben Jahre von Br. E. Bloch in Basel behufs 
Erprobung auf unserer Abteilung zugesandt wurde. 

Es ist dies das Thymobromal. Über die Zusammensetzung 
und Herstellung des Präparates will ich in Kürze folgendes 
erwähnen: Basselbe wird durch Mazeration von Herba thymi, 
Folia Castaneae vescae und Radix Senegae erzeugt; das Per- 
kolat wird mit Saccharum zu einem Sirup gekocht und pro 
ög (ca. 1 Kaffeelöffel) 3 Tropfen Bromoform zugefügt; durch 
die Art der Perkolation und des gewählten Extraktionsmittels 
wird das Bromoform in Lösung erhalten. Ohne mich auf eine 
Besprechung der einzelnen chemischen Agenzien einlassen zu 
wollen, will ich nur der streng dosierten Beimengung des Bromo¬ 
form Erwähnung tun. Basselbe erwarb sich und genießt auch 
derzeit noch einen gewiß nicht unberechtigten Ruhm in der 
Keuchhustentherapie. Burch vielseitige Veröffentlichungen 
über Intoxikationen durch dasselbe wurde die Anwendung 
dieses Präparates fast obsolet, wiewohl bei vorsichtiger Bar- 
reichung merkliche Besserung bei Kenchhusten erzielt wurde. 
Bie oft ungenaue Bosierung und die schlechte Mischung des¬ 
selben mit einem wässerigen Vehikel erschwerten nicht nur 
die Eingabe, sondern wirkten auch fordernd auf das Auftreten 
von Vergiftungserscheinungen. In dieser Richtung ist man 
durch die genaue Bosierung des Bromoforms im „Thymobromal^ 
jeder Angst enthoben. Bei der gebräuchlichen Verordnung 
des Präparates — im 1. und 2. Lebensjahre dreimal täglich 
und einmal nachts 15—20 Tropfen, im 3. und 4. Jahre ebenso 
Va Kaffeelöffel, vom 5.—8. Jahre 1 Kaffeelöffel, bei ^ößeren 
Kindern ebenso ein Kinderlöffel — ist ein Überschreiten der 
Bromoformdosis ausgeschlossen, abgesehen davon, daß es in 
der Vermischung mit den oben angeführten Bestandteilen 
auch leicht und nicht unangenehm schmeckend genommen 
werden kann. 

Wir haben nun das Thymobromal bei 30 Fällen, und 
zwar fast durchwegs mit befriedigendem, zuweilen glänzendem 
Erfolge in Anwendung gebracht. 
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Zur Illustrierung des Erfolges greife ich aus meinen 
Krankengeschichten zwei Fälle heraus, welche ich im nach¬ 
folgenden in extenso mitteilen will. 

Ein ly,jähriges Kind wird uns im heftigsten Konvulsions- 
stadiom gebracht; nach Angabe der Mutter hat das Rind Tag und 
Nacht keine Ruhe; die Anfälle folgen fast unaufhörlich aufeinander, 
die Nahrungsaufnahme ist durch das fortwährende Erbrechen fast 
unmöglich gemacht. Wir verordneten 4—5mal täglich 20 Tropfen 
Thjmobromal und konnten schon nach einigen Tagen ein bedeutendes 
Nachlassen der Zahl und Heftigkeit der Anfälle bemerken; auch das 
Erbrechen schwand, das Kind konnte wieder besser ernährt werden 
und erholte sich bei tunlichstem Aufenthalte in frischer Loft in über¬ 
raschend kurzer Zeit. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um ein Gjähriges 
Mädchen, das schon seit 3 Wochen an heftigem Keuchhusten litt. 
Eine Reihe von Medikamenten war wirkungslos gewesen; wir ver- 
ordneten dreimal täglich 1 Kaffeelöffel Thymobromal und nach acht 
Tagen war das Kind fast gänzlich geheilt. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, daß wir außer der ob¬ 
genannten Keuchhustentherapie auch die notwendigen hygieni¬ 
schen Maßregeln, welche zur Linderung des Zustandes bei¬ 
tragen, nicht verabsäumten. So ließen wir die kranken Kinder 
möglichst viel und lang im Freien oder in oft gelüfteten 
Wohnräumen sich aufhalten, wobei jedoch auf Vermeidung 
jedweder forcierter Bewegung gesehen wurde. Nur in jenen 
Fällen, wo durch die Komplikationen von Seite der Bronchien 
eine antikatarrhalische Therapie nötig war, verabfolgten wir 
diese, ohne aber mit der Verabreichung des Thymobromals 
gänzlich auszusetzen. 

Als Resümee über diese neue Behandlungsart der Per¬ 
tussis kann ich also sagen, daß wir mit dem Thymobromal 
eine wesentliche Milderung der Anfälle in der Zahl und In¬ 
tensität erzielten und daß in vielen Fällen der Heilungsverlauf 
sichtlich beschleunigt wurde. .. '' ' 

Ausdrücklichst will ich noch erwähnen, daß wir trotz der 
Beimengung des Bromoforms nie einen Fall eines intoxikations¬ 
ähnlichen Zustandes und auch sonst keinerlei schädigende 
Nebenwirkung auf den Appetit oder das sonstige Beünden fanden. 

Wir können daher mit gutem Gewissen den Kollegen 
auch dieses Mittel zur Anwendung in der gewiß bevorstehen¬ 
den Kenohhustenepidemie auf das beste empfehlen. 

Meinem Chef Herrn Prof. Frühwald sage ich für die 
Förderung meiner Versuche und für Überlassung des Ma¬ 
teriales meinen besten Bank. 


Bemerkung zu Dozent Dr. Leopold Freunds 
Artikel: Über die richtige Einstellung der 
Böntgenröhren.*) 

Von Dr. Guido Hoixkneoht. 

Solutdftt ein Irrtum wohl? Kioht immer! nber dne Irren, 
Immer sohndet’e. Wie sehr, lieht man am Bnde dei We^. 

(OOBTHB.) 

Am Ende des Weges hat Freund meine gesammelten 
Irrtüroer in einem Originalartikel herausgegeben; einem 
Artikel, der sich unter dem oben genannten Titel ausschließ¬ 
lich mit mir beschäftigt. Natürlich hauptsächlich jene Irr- 
tümer, welche zu rektifimeren ich schon Gelegenheit hatte. Und 
ich habe die Gelegenheit stets benutzt, rasch über Bord zu 
werfen, was, weil falsch, die weitere Erkenntnis hindern mußte. 
Leider ist dieses Vorgehen sehr selten. Man begreift jetzt, 
warum, und, wie schwer es wird, an diesem guten Vorsatze 
festzuhalten. Mich soll es nicht hindern, auch weiterhin zu 
tun, was ich für gut halte, aber auch zu tadeln, was ich 
für schlecht halte, nicht bloß an meinen, auch an anderer 
Meinungen. Solche Kontroversen haben mit „Moral“ nichts zu 
tun. Eine ebenso grundlose Unterstellung, von verletztem Ge¬ 


müt diktiert, ist auch meine angebliche Absicht, Freunds 
wissenschaftliche Reputation herabzusetzen, ob wahr oder 
falsch, eine unbeweisbare Behauptung. Ich würde mich hüten, 
denselben Fehler zu begehen und etwa zu behaupten, daß 
Br. Freund durch die Mitteilung meiner gesammelten, selbst- 
korr^ierten Irrtümer versucht habe, mich herabzusetzen. 
Im Gegenteil! Was aber soll man erst dazu sagen, daß 
Freund aus den Worten des Protokolls der Gesellschaft der 
Ärzte einen Tadel herausliest. Wenn aus einer Replik er¬ 
kennbar ist, daß der Biskutant den Worten des Redners einen 
anderen Sinn supponiert, als dieser meinte, dann kann das 
irrtümlich geschehen sein, und Niemand durfte wagen, es Ab¬ 
sicht zu nennen. Herrn Freund klage ich da nicht an i das 
Sprachgefühl ist schuld. Bies und anderes aus dem sich fast 
durchaus in der Gefühlssphäre bewegenden und dadurch ein 
ungewöhnliches Gepräge aufweisenden Artikel zurückzuweisen, 
mögen diese Zeilen genügen; bezüglich der Betails schien es 
mir zweckmäßiger, dieselben meinen Vorgesetzten Behörden 
vorzulegen. 

Bie spärlichen, indem Artikel enthaltenen sachlichen 
Einwände gegen die Beduktionen meiner oben genannten 
Arbeit habe ich erwogen und fallen Itissen, bevor ich ihn 
schrieb. Nur eine sei kurz erörtert, weil die Vorschriften, 
die Freund an sie knüpft, ein überflüssiger Ballast für die 
Technik der Therapie sind. Abgesehen vom Focus ist das 
Lageverhältnis der Röhre (ihrer Achse und ihrer Ansätze), 
über das Freund komplizierte geometrische Vorschriften gibt, 
gleichgültig. Bas ist non aber praktisch von größter Wichtig¬ 
keit, weil es abgesehen von der ExpeditivLtät dadurch mög¬ 
lich ist, die Röhre jeweils so zu stellen, daß Arzt und Warte- 
ersonal nicht direkt bestrahlt werden können. Ber Zusammen- 
ang dieser überflüssigen Selbstbeschränkung mit gewissen 
folgenschweren Parenchymschädigungen ist dem Kundigen 
ohneweiters klar.. . . • i . . , .. , . 

Für mich ist das Thema hiermit vorläuflg abgeschlossen. 


Bemerkung zn Vorstehendem.*) 

Wer den Ton kennt, den Herr Holzknecht sonst in 
seinen Arbeiten anzuschlagen liebt, den Ton, welcher mich 
nach mhrelangem Zuwarten zu einmaliger Abwehr trieb, wird 
sein Staunen über die abgeklärte Milde seiner Erwiderung 
kaum zurückhalten können. Eine tatsächliche Widerlegung 
der in meinem Artikel vorgebrachten Ausführungen konnte 
ich übrigens in seiner Entgegnung absolut nicht finden. 

Br. L. Freund. 


Referate. 

Doerfler (Regensborg): Zitr Verhtttimg dee Paerperal- 
fieben. 

Zur gründlichen Sanierung des Hebammenwesens und zur Ver¬ 
minderung der puerperalen Erkrankungen und ihrer Folgezustände 
sind folgende Grundsätze als eindringliche Forderungen aufzustellen 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 10): Der Genitalkaual 
der Kreißenden ist theoretisch zunächst ats aseptisch zu bezeichnen. 
Deshalb ist jede Berührung einer Kreißenden oder Frischentbundenen 
tunlichst zn vermeiden. Die erfahrungsgemäß vorhandene Selbsthilfe 
und Selbststeuerung der Natur wird durch jede unnötige, nicht streng 
aseptische Berührung der Wöchnerin gestört. Die strengste Asepsis 
der Hände der gebnrtshelfenden Personen ist deshalb Grundbedingung 
für die Hilfeleistung bei einer Geburt. Vor Beginn der geburtshilf¬ 
lichen Tätigkeit (profuse lebensgefährliche. Blutung ausgenommen) 
sind die äußeren Genitalien nach Vorschrift zu behandeln. Für die 
Hebammen ist die Verwendung von Gummihandschuhen gesetzlich 
festgelegt, also obligatorisch, und steht unter amtlicher Kontrolle und 


*) Womit diese Angelegenlieit für die gWiener Med. Presse“ erledigt ist. 

D. Red. 
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strafe. Die streagste Aseptik and Sterilität aller mit dem Genital¬ 
kanal der Kreißenden und der friech entbundenen Wöchnerin in Be* 
rtilirung kommenden Gegenstände ist strengstens durchzuführen, ihre 
Vernachlässigung steht unter Strafe. Spülungen vor und nach der 
Geburt sind nur auf Anordnung und unter Kontrolle eines Arztes 
unter strengster Asepsis gestattet. Außerdem sind sie polizeilich ver¬ 
boten. Die vaginalen Untersuchungen vom Beginne der ersten Woche 
ab bis zur Beendigung der Geburt und Nachgeburtsperiode sind den 
Hebammen nur unter Verwendung von keimfreien Gummibandschuben 
gestattet und so selten wie möglich vorzunehmen. Die Hebamme darf 
erst 2 Standen post part. die Wöchneriu verlassen. Die Bernfsfreudig- 
keit der Hebammen soll durch staatliche Garantie der Gebübrenaus- 
zablung lediglich für die Geburtsleitung selbst und durch Gewährung 
von Prämien gehoben werden, sowie durch Einrichtung von Unter- 
stützungskassen für Invalidität, Krankheit und Sterbefall. Alljährlich 
sind in jedem Bezirksamte dreitägige Kepetitionskurse durch den 
Bezirksarzt, einen Frauenarzt oder Geburtshelfer in der Handhabung 
der Anti- und Aseptik am Kreiß- und Wochenbette abznhalten. Auch 
die Wochenbettpflegerinneu müssen durch einen Kursus der Aseptik 
und Antiseptik approbiert sein und unter staatliche Aufsicht gestellt 
werden. L. 


Perman (Stockholm): Über die Angiotripsie in der all¬ 
gemeinen opeiaiiTen Chirurgie. 

Obwohl das Verfahren der Angiotripsie in der Gynäkologie 
häaßg Anwendung fand, bat es in der allgemeinen operativen 
Chirurgie keinen festen Fuß fassen können, weil die für diesen 
Zweck konstruierten Instrumente zu kompliziert und wenig haltbar 
waren („Nord. med. Arkiv“, 1905, Afd. 1, H. 3). Verf. hat daher 
die zur Angiotripsie nötigen Instrumente modifiziert und durch Ver¬ 
suche sich überzeugt, daß - man bei Anwendung der Angiotripsie 
viel Zeit ersparen kann. Das Verfahren bietet außerdem den Vorteil, 
daß kein totes ünterbindungsmaterial in der Wunde liegen bleibt 
und daher kein nachträgliches Herauseitern der Fäden vorkommt. 
Bei intraperitonealen Operationen sowie bei Patienten mit Arterio¬ 
sklerose ist besondere Vorsicht — wegen der Nachblutungsgefahr — 
angezeigt. Die mikroskopische Untersuchung der mittelst Angio¬ 
tripsie behandelten Gefäße durch Prof. Bundbero bat ergeben, daß 
eine Zerreißung der Intima und Media infolge der Kompression und 
Aufrolluug der Gefäßhäute im Lumen des Gefäßes selten ist; hin¬ 
gegen kommt der Verschluß des Lumens so zustande, daß die 
gegenüberliegenden Gefäßwände unter der Einwirkung des Druckes 
miteinander verkleben. Erdheim. 

Castaigne und Rathery (Paris): Die Rolle der Heredität 
in der Nierenpathologie. 

Die Verfasser unterscheiden zwei Typen der hereditären Albu¬ 
minurie („La semaine roedicale“, 1904, Nr. 45). In einer gewissen 
Reibe von Fällen sind die Kinder von Eltern, die an Nephritis 
leiden, überaus schwächlich, entwickeln sieb schlecht und sterben 
imch einigen Wochen oder Monaten. Der Urin ist stark eiweißhaltig, 
die Autopsie ergibt das Vorhandensein einer diffusen Nephritis. 
Diese Fälle sind gewiß in die Kategorie der hereditären Albuminurie 
einzureihen, da ja Intoxikationen und Infektionen, die im mensch¬ 
lichen Leben selbst bei mittlerer Dauer so häufig sind, hier nicht 
iu Betracht kommen. Den zweiten Typus repräsentieren jene Fälle, 
die von Talamon, Dickinson, Arnozan und Londe als hereditäre 
und familiäre Albuminurie beschrieben worden sind. Ein besonders 
klassischer, hierher gehöriger Fall erstreckt sich über vier Gene¬ 
rationen. Einzelne Mitglieder der Familie gingen an ihrer Nieren- 
aifektion zugrunde. Einer der Verff. bezeichnet dieses eigenartige 
Verhalten als Debilitas renalis. Nicht die Albuminurie als solche 
wird vererbt, sondern eine gew'isse Schwäche der Nieren, die zur 
Folge hat, daß das Individuum schon auf leichte Infektionen mit 
Nierenerkrankungen reagiert. Deshalb muß der Prophylaxe eine große 
Bedeutung zugestanden werden. Derartige Individuen haben sich vor 
Schädlichkeiten in Hinblick auf ihren Locus minoris resistentiae sehr 
zu hüten. Schon bei der Berufswahl muß dieses Moment eine ent¬ 
scheidende Rolle spielen. Die Verff. glauben, daß auch die Fälle 


von physiologischer und orthotischer Albuminurie eine hereditäre 
Grundlage haben. Tierversuche, die im wesentlichen in der Injektion 
nepbrotonischer Substanzen bei trächtigen Tieren bestanden, ergaben, 
daß die Jungen mit Nierenaffektionen zur Welt kamen, die den bei 
Fällen des ersten Typus am Menschen beobachteten analog waren. 

J. St. 


Ludwig Seeligmann (Hamburg): über Embryotomie. 

ln Fällen, in denen man gezwungen ist, die Kreißende in ihrem 
Bette zu operieren nnd man nur über mangelhafte Assistenz verfügt, 
schlägt Seeligmann („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, Nr. 3) folgendes 
Verfahren vor: Mau zieht au dem vorgefallenen Arme den Thorax 
möglichst tief ins Becken resp. in die Scheide hinein, perforiert dann 
mit einer läogoren, kräftigen Schere die Brusthöhle au der tiefsten 
Stelle und erweitert diese Öffnung. Diese Manipalationen können 
ebenso wenig wie die nun folgende Ausräomuog der Brust- und 
Bauchhöhle des Kindes zu einer Verletzung der mütterlichen Weich- 
teile Veranlassung geben, da man fast im Beckenansgange resp. 
Bcheideneingange hantiert und mit der Mutter kaum in Berührung 
kommt. Nach vollzogener Ausräumung genügt eine Irrigation mit 
einem Liter 2*’/(,iger LysoIIösuog, um das Operationsgebiet grüDdlich 
zu reinigen. Nun unterminiert man mit dem Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand, von der äußeren Tboraxwuude eingehend, die 
Rttckenmuskulatur mit der RUckenbaut des Kindes nnd schiebt mit 
der rechten Hand unter Führung der Hegen gebliebenen Finger der 
linken Hand einen stampfen Haken oder eine Schlinge um die Wirbel¬ 
säule des Kindes. Durch eiuen Zug an dem Haken kann man dann 
unter Gegendruck der linken Hand zwischen Daumen und gespreiztem 
Zeige- und Mittelfinger die Wirbelsäule des Kindes mit Leichtigkeit 
brechen. Nach dem Bruch der Wirbelsäule wird der Haken entfernt. 
Nun kann man, da nach dem Bruch der Wirbelsäule in vielen Fällen 
die Querspannung des unteren Uterinsegmentes aufgehoben ist, den 
Versuch der Geburt conduplicato corpore machen oder nach Abtren¬ 
nung des vorgetallenen Armes den nach vorn gelegenen Fuß herunter¬ 
heben und den Kopf, der dann nach Entwicklung des Oberkörpers 
in seinem festen Zusammenhänge mit dem Halse des Kindes steht, 
unschwer in das kleine Becken dirigieren, um ihn mit den üblichen Hand¬ 
griffen (Martin-Wiegand-Winckel) durch dasselbe durcbzudrücken. 

Fischer. 


M. P. SsuNZOW (St. Petersburg): Über dal Vorkommen und 
die Bedeutung dei hamiauren Infarkte bei Neu- 
gebornen. 

SsuNZOW hat in 86% seiner Beobachtuogen, deren Gesamt¬ 
zahl 55 beträgt, im Harn Neugeborner das Vorhandensein eines harn- 
sauren Infarkts konstatiert und glaubt (St. Petersburger Dissertation; 
„Wratschebnaja Gazetta“, 1904, Nr. 36), daß derselbe als eine 
pathologische Erscheinung betrachtet werden muß. Der barugauro 
Infarkt hält sich im Harn 2—3 Tage. In 40% der Fälle tritt er 
am ersten Tage, in 11% der Fälle am vierten Tage auf; am 
fünften Tage wird er nicht mehr angetroffen. Bei ikterischen Kindern 
kann man im Harn stets einen harnsauren Infarkt finden, dessen 
Hauptbestandteil stets Harnsäure ist. Weder die Dauer der Geburt, 
noch die Temperatur der Neugebornen üben aut das Auftreten des 
Infarkts im Harn irgend welchen Einfluß aus. Bei Kindern mit ge¬ 
ringerem Körpergewicht sowie bei erstgebornen Kindern wird der 
hnmsanre Infarkt augenscheinlich häufiger beobachtet als sonst. 
Überhaupt bleiben die Ursachen de.s Infarkts nach Ansicht des Autors 
bis auf den heutigen Tag unaufgeklärt. L—y. 

Ibrahim (Berlin): über Schutzimpfungen mit Diphtherie- 
heilierum. 

Prophylaktische Heilscruminjektionon sollten iu allen Familien, 
in denen Diphthericerkrankuiigen Vorkommen, an den gefährdeten 
Gesebwistern, zum mindesten solchen unter 10 Jahren, vorgenommen 
werden. Besonders gilt das für die Kinder der Armen, bei denen 
eine Separierung a priori nicht durchführbar ist. Wenn der Wert 
der Schutzimpfungen allgemeiner bekannt und anerkannt sein wird. 
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dana werden auch Kassen and Armenbehörden sich der Erkenntnis 
nicht verschließen, daß die Schntzimpfung mit wesentlich geringeren 
Kosten verknüpft ist als die Notwendigkeit einer mehrwöchentlichen 
Behandlung im Fall einer nachträglichen Erkrankung („Deutsche med. 
Wocbenscbr.‘^, 1905, Nr. 11). In Pensionaten, Krippen, Idiotenanstalten, 
Fiudelhäusem etc., ferner in Kinderstationen von Krankenhäusern, kurz 
überall, wo eine größere Zahl von Kindern in geschlossenen Räumen 
vereinigt sind, müssen beim Auftreten eines Diphtberiefalles alle 
Kinder, zum allermindesten alle kranken und jüngeren Kinder (unter 
12 Jahren), immunisiert werden. Als immunisierende Dosis sind 
mindestens 250—300 Immuneinbeiten, bei Kindern, die an anderen 
Infektionskrankheiten (ßcbarlacb, Keuchhusten und speziell Uasem) 
leiden, mindestens 500 Immuneinbeiten zu injizieren. Für Säuglinge 
sind die gleichen Serumdosen unbedenklich anwendbar. Auf Stationen 
für Diphtberiekranke oder auf Infektionsabteilungen, in welchen 
Miscbinfektionen mit Diphtherie verpflegt werden, sind mindestens 
alle vier, besser alle drei Wochen fortlaufende Immunisierungen vor- 
zunebmen. Bei gefährdeten Masemkindem ist die Injektion eventuell 
alle 14 Tage zu wiederholen. B. 


V. Esmarch (Döttingen); Die StaabTorsengimg: auf anieren 
Heiskörpem. 

Die Oberflächentemperator unserer Heizkörper soll wenn mög' 
lieh nur 70®, niemals Über 80® C betragen. Diese Forderung Esmarchs 
stützt sich einerseits auf die tägliche Erfahrung, daß Heizkörper mit 
einer höheren Oberflächentemperatur die Zimmerluft unangenehm 
machen, andrerseits erfährt dieses Postulat eine Begründung durch 
die vom Verf. hier beschriebenen Versuche (^Hyg. Rnndsebau^^, 
1905, Nr. 1), die bei der Stanbversengnng in die Luft übergehenden 
reizenden oder unangenehmen ßtoflfe chemisch nachzuweisen. Sobald 
die Oberfläcbentemperatur der Heizkörper 80® C erreicht hatte, konnte 
er auch an der Oberfläche von rein gehaltenen Heizkörpern die Ent¬ 
wicklung von Ammoniak nachweisen, der wahrscheinlich aus dem 
vorbeistreicbenden Zimmerstaub entsteht. Es ist zweifellos,' daß cs 
noch andere, bisher nicht genauer nachgewiesene Stoffe sind, die zu¬ 
sammen mit dem Ammoniak die luftverscblechternde Wirkung her- 
Vorbringen, doch kann man das Ammoniak als Maßstab dieser Luft- 
Verderbnis betrachten. Ans diesen Versuchen ergibt sich die Forde¬ 
rung , mehr als bisher der Oberfläcbentemperatur der Heizkörper 
Aufmerksamkeit zu schenken und nur solche Heizkörper zu kon¬ 
struieren , welche an ihrer Oberfläche über eine Temperatur von 
80® 0 nicht hinansgeben. A. 


SE66EL (München): Zur Frag« nach dem Wesen der 
progreesiven Myopie. 

Nach der Angabe des Verf.s („Münchener med. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 18) entsteht Myopie bei Minderwertigkeit des hinteren 
Skleralabscbnittes. Diese ist gegeben in erster Linie bei Mangel oder 
geringer Zahl an elastischen Fasern in der Sklera, indem dann unter 
Einwirkung des Seitendrnckes der äußeren Augenmuskeln der hintere 
Aogenpol eine bleibende Dehnung erfährt, deren unmittelbare Folge 
Verlängerung der sagittalen Augenachse ist. Außer der Menge 
von elastischen Fasern dürfte auch die Dicke der Sklera von Ein¬ 
fluß auf die spätere Refraktion sein, indem eine dünne Sklera die 
Entwicklung von Myopie mindestens begünstigt, eine dicke Wandung 
derselben sie bindert oder mäßigt. Die Dehnung der Sklera am 
hinteren Pol verursacht Zerrung der Innenhäute und bat daher 
Herabsetzung der Sehschärfe uud des Uchtsinns zur Folge. Dieso 
beiden Funktionen können auch geschädigt werden, und zwar nicht 
nur im myopischen, sondern auch im emmetropischen und byper- 
motropischen Auge, wenn die Ringportiou des Ziliarmuskcls schwach 
oder gar nicht entwickelt ist, indem dann alle die Akkommodation 
allein oder vorzugsweise vermittelnden meridional gerichteten Fasern 
dieses Muskels, der eigentliche Tensor chorioidcao, die Chorioidea 
uud die mit ihr eug verbundenen äußeren Retinalscbicbten bol starker 
Akkommodationsanstrengung zerren. Alle 3 Defekte: 1. Mangel an 
elastischen Fasern in der Sklera, 2. ursprüngliche Dünnheit der 
Sklera, 3. Fehlen der Ringportion, sind, und zwar jeder für sich. 


angeboren und daher vererbbar. Alle 3 vereint, aber auch 1 und 2 
allein, führen zu progressiver deletärer Myopie. Richtige Brillenaus¬ 
wahl und vor allem gute hygienische Bedingungen werden durch 
Minderung der Konvergenz und der Akkommodation, wenn sie auch 
die Entstehung der Myopie bei hereditärer Anlage nicht verhüten 
können, dem Fortschreiten derselben und der Schädigung von Seh¬ 
schärfe und Lichtscbärfe Einhalt tun. L. 


R. BaSSENGE und MARTIN MayER (Hamburg): Sohatlimpftmg 
gegen Typhus. 

Verff. fanden folgendes („Deutsche med. Wochenschr.^, 1905, 
Nr. 18): Auf Grund der früher von Beikgke und Mater veröffent¬ 
lichten Methoden, lebenden Bakterien durch Schütteln in destilliertem 
Wasser wirksame Substanzen zu entziehen, gelang es, ans Typhus¬ 
bazillen keimfreie Filtrate zu erhalten, deren Injektion im mensch¬ 
lichen Körper die Bildung von Schutzstoffen gegen Typhosinfektiou 
hervorruft. Der gewonnene Impfstoff ist klar, gelblich, etwas opa¬ 
leszierend und frei von Suspensionen, ermöglicht daher die Kontrolle 
der Reinheit selbst durch Laieu. Der Impfstoff ist haltbar und genau 
dosierbar. Die durch Injektion des Impfstoffes hervorgerufene lokale 
und allgemeine Reaktion ist auf ein absolut erträgliches Maß be* 
schränkt, wohl wesentlich dadurch, daß fremde Beimengungea (Näbr- 
bodenreste und Zellmembranen) nicht darin enthalten sind, wie in 
den Bakteriensuspensionen. Eine einmalige subkutane lujektlon des 
Impfstoffes, dessen Dosis durch stärkere Konzentration jetzt auf 2 cm* 
herabgesetzt werden konnte, ruft die Bildung bakteriolytischer Stoffe 
in hohem Maße hervor; noch nach längerer Zeit (sechs Monate) 
konnten solche Stoffe nachgewtesen werden. B. 


Haaland (Paris): Lei tumeuTi de la lourii. 

In einer umfangreichen Arbeit („Annales de Pinstitut PASTEüR^j 
Bd. 19, pag. 165) berichtet Verf. fiW das Ergebnis seiner Ünter- 
Buchangen ap .Geschwülsten der,Mäuse.und..liefert dabei gleichzeitig 
einen Beitrag zu der viel diskutierten Frage nach dem Wesen und 
der Ätiologie der Tumoren. Er kommt zu dem Schlüsse, daß man 
bei weißen Mäusen Tumoren epithelialer Natur antrifft, die im 
allgemeinen den Charakter maligner Neubildungen an sich tragen. 
Die häufigste Form derselben weist nach Ansicht des Verf. die 
Eigenschaften einer infektiösen Krankheit auf; auch epidemische 
und endemische Ausbreitung kann unter Umständen angetroffeu 
werden. Er faßt Übertragungen von einem Tiere auf ein anderes 
als Analoga der Metastasenbildung auf, hat aber gleichwohl einige 
Male bei Krebsmäusen kleine Tumoren in den Lungen entstehen 
gesehen, die or von den eigenen Zellen des Lungeugewebes und 
nicht von metastatischen Tumorzellen ableitet, so daß er sich die 
Frage vorlegt, ob nicht in solchen Fällen das supponierte Krebsgift 
in die Lungen gelangte und hier die Epithelzellen dieses Organes 
zur Wucherung auregte (? Ref.). Die verschiedenen Zelieinschlüsse 
in den Tumorzellen bei der Maus leitet er von Leukozyten ab, die 
in die Krebszellen oingedmngon sind, hier zugrunde gehen und der 
Karyolyse und Auflösung unterliegen. Dr. 8. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Erkältungefrage berichtet Esch („Zeltschr. f. diät. u. 
phys.Therap.“, Bd.8). Wenn auch zugegeben werden muß, daß ein 
großer Teil der sogenannten Erkältungskrankheiten auf Bakterieu- 
invaslon beruht, ist die Zahl der Krankheitserreger mit absoluter 
Virulenz doch ganz verschwindend klein im Gegensätze zu den ubi¬ 
quitären Mikroorganismen, die erst auf prädisponierten Nährböden 
ihre Wirkung entfalten. Als disponierendes Moment, sind erworbeue 
und ererbte Minderwertigkeit des Körperprotoplasmas, quantitativ 
uud qualitativ falsche Ernährung, fehlerhafte Verarbeitung der lu- 
gesta und Insuffizienz der Ausscheidungsorgane aufzufasseu. Neuere 
Forschungen haben die physiologische Bedeutung der Hautoberflät^he 
sowohl als ZirkulatioQS- und Wärraorcgulierungsorgan, als auch als 
echtes Äusscheidungsorgan durch Perspiration und Exosmose einer 
Unzahl von toxischen Stoffen erwiesen. Durch Kältcreiz wird diese 
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Haattätigkeit gehemmt und das mit Toxinen übersättigte Blut nach 
dem Innern gestaut. Fehlt die normale Reaktion, d.h. die sekundäre 
Fluxion des Blutes zur Haut zurück, so werden die hyperämislerten 
Organe geschädigt; es treten entzündliche und katarrhalische Er¬ 
scheinungen und dadurch eine Begünstigung der Ansiedluug von 
Krankheitserregern auf. Als Ursache fehlender Reaktionsfähigkeit 
der Haut ist mangelhafte Abhärtung nn4 Funktionsschwächc. infolge 
von Qualitätsminderung des Protoplasmas anzusprechen. 

— ln der Therapie der epidemischen Zerebrospinalmenin- 
gitis empfiehlt unter anderem HaüCK („Medieo“, 1905, Nr. 4) 
Einreibungen von üngt. Credö. 2—3 g für Erwachsene, 1 g für 
Kinder werden 1—4mal täglich in die vorher durch Waschung mit 
Seife und Alkohol entfettete Haut 15 Minuten lang eingoriehen. 
Von intensiverer und rascherer Wirkung sind die intravenösen In¬ 
jektionen von 5—15 cm* der 2®/oigen oder 3—9 cm* der 5®/oigen 
Uösung. Ist nach 12 Stunden keine Wirkung da, so ist die Injektion 
zu wiederholen. Die Technik der Injektionen ist folgende: Man läßt 
die zu benützende Extremität, meistens den linken Arm, herabhängen 
und schnürt nach einiger Zeit die Venen mit einer Binde ab, doch 
so, daß der Arterienpuls fühlbar bleibt. Nachdem die Injektionsstelle 
sterilisiert ist, fixiert man sich die Vene, am besten eine Vene der 
Ellenbogenbeuge, zwischen 2 Fingern der linken Hand und sticht 
eine dünne Kanüle in schräger Kicbtnng ein, bis das Blut reichlich 
abfließt. Sodann wird die nicht ganz gefüllte Spritze aufgesetzt und 
der Stempel etwas zurückgezogen, um eventuell Luftblasen anzu¬ 
ziehen. Die Extremität wird dann im ganzen langsam emporgehoben 
bis über die Horizontale, damit alle Luftblasen in der Spritze nach 
oben steigen. Darauf geschieht die Injektion langsam in kleinen 
Pansen, um das Kollargol dem Biiitstiom möglichst verteilt zuzu¬ 
führen. Bildet sich au der Injektionsstelle eine Quaddel, so befindet 
sich die Kanüle nicht im Lumen der Vene und ist sofort zurück- 
zuziehen, da sonst bei subkutaner Injektion sehr lästige Infiltrate 
entstehen. Die Injektionsstelle wird mit Heftpflaster bedeckt. Ebenso 
wirksam wje die intravenösen Injektiooep, aber viel.leichterausftthrl^pr 
sind die Kollargolklysraen. Von einer Lösung von 7|—1^ Kollargol 
in 50—500^ Aq. dest. gibt man morgens und abends die Hälfte als 
Klysma mittelst HfiGAEschem Trichter oder Glyzerinspritze, nachdem 
man i/a Stunde vorher den Darm durch ein Reinigungsklysma mit 
Vi—lauen Wassers entleert hat. 

— Die Hedonalwirkung hat Bohnstedt untersucht („Russk. 
Wratsch“, 1905, Nr. 18). Er fand : Hedonal erhöht die Herztätigkeit. 
Der Übergang vom Hedonalschlaf zum Chloroforraschlaf erfolgt ohne 
Elxzitation und bei minimalem Verbrauch von Chloroform. Während 
der Cbloroformnarkose bleibt der Puls voll und gleichmäßig, der 
Zustand der Pupille und Kornealreflex bilden ein Kriterium der Tiefe 
der Narkose. Vor und nach dem Schlaf fühlen sich die Kranken voll¬ 
kommen wohl. Während der Narkose wird nur ein minimales Quantum 
Chloroform verbraucht, in einer Stunde zirka 2Zg. Erbrechen und 
Übelkeit treten während und nach der Narkose nur in den seltensten 
Fällen ein. Die Hedonal-Chloroformnarkose erlaubt. Kranke mit aus¬ 
gesprochenen Herzfehlern zu chloroformieren. Gewöhnlich wurden 
3’0 Hedonal verabreicht, u. zw. l^/j Stunden vor der Narkose. 

— Die Behandlung des Lupus durch den praktischen Arzt 
schildert Dbeüw („Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 4). Man 
vereist die Herde mit Chloräthyl und reibt dann sofort mit roher 
Salzsäure, die Dbeüw in letzter Zeit noch mit freiem Chlor sättigt, 
kräftig ein. Es empfiehlt sich, die Salzsäureätzungen unter Chloro- 
formnarkose vorzunehmen , so besonders bei Lupus multiplex, bei 
Lupus der Nasenhöhle oder der Lippen, bei tuberkulösen Abszessen 
nnd Fisteln, ferner wenn das Vereisen nicht vertragen wird oder 
ein besonders energisches Vorgehen nötig erscheint. Bei zirkum¬ 
skriptem Lupus soll man die Epidermis gründlich ätzen, aber, um 
Narbenbildung zu vermeiden, nicht vollständig zerstören; es ist besser, 
einigemale eine Flächenätzung and nachher Punktalätzungcn zu 
machen. Zu den letzteren bedient sich Verf. schräg zugespitzter, in 
die gesättigte Salzsäure getauchter Glasröbrchen. Das Verfahren wird 
zweckmäßig oft auch mit anderen Methoden, besonders der Licht¬ 
behandlung, kombiniert. 

— Sichere Folgeerscheinungen der Thiokolbehandlung bei 
Lungentuberkulose sind nach den Beobachtungen von Jifard („Gaz. 


des höpitaux^^, 1905, Nr. 24): Besserung des Appetits, Zunahme des 
Körpergewichte, Verschwinden der Naebtsebweiße, Nachlassen des 
Hustens und Verringernng der Expektoration sowie Besserung des 
lokalen Krankheiteprozesses. Verf. empfiehlt, um einer eventuellen 
Kongestion vorznbeugen, nicht sogleich mit zu hoben Dosen zu 
beginnen, sondern zunächst das Adaptionsvermögen des Kranken 
dem Thiokol gegenüber zn prüfen und zu Beginn der Behandlung 
geringere Dosen zn verschreiben, welche dann allmählich gesteigert 
werden können. Er gab l'O—5'0 zwischen den Mahlzeiten, and 
zwar 1 Stunde vor oder 2 Stunden nach der Mahlzeit. In 2 Fällen 
von grippöser Bronchitis hat sich die Überlegenheit des Thiokols 
als unwiderlegbar erwiesen. Alles in allem ist Verf. zu der Über¬ 
zeugung gelangt, daß das Thiokol eine ideale Form der Kreosot¬ 
behandlung darstellt, der sich auch der Kostenpunkt nicht hindernd 
in den Weg stellt. 

— Das Hämorrho'lSid haben Goliner („Deuteebe Med.-Ztg.*', 
1905, Nr. 13) and Weissmann („Med. Klinik“, 1905) vielfach ver¬ 
wendet. Der erstere Antor hat das Präparat in Tablettenform ge- 
branebt und nach der Vorschrift täglich 3 Tabletten nehmen lassen, 
welche ans je 0*43 Extractum Pantjasoiiae und Saccharam bestanden. 
Pantjasona ist eine Cucnrbitacee und gehört zn derselben Familie 
wie Cncumis colocynthis, sie ist in Südasien heimisch, bei uns aber 
anscheinend nicht bekannt. Der erzielte Erfolg war in allen Fällen 
zufriedenstellend. 

— Zur Behandlung der Nachtschwolße der Phthisiker emp¬ 
fiehlt Jones das Eumydrin („Wiener klin. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 4). ln der großen Mehrzahl der Fälle (Sß'B^/o) wurde bei fort¬ 
gesetzter Darreichung von 1—2, eventuell ^mg Besserung oder 
selbst Aufhören der Schweiße erzielt. In seltenen Fällen blieben sie 
für kurze Zeit aus, auch wenn das Mittel weggelassen wurde. Die 
Schweiße dauernd and vollkommen zu vertreiben, gelang nicht; 
auch wenn das Mittel während des Schweißes selbst gegeben wurde, 
konnte keine Wirksamkeit desselben festgestellt werden. Vei^iftuugs- 
erscheinimgen schwerer Art wurden nie beobachtet, ln sehr ver¬ 
einzelten Fällen wurde nach längerem Gebrauche, besonders größerer 
Dosen, über geringe Trockenheit im Schlunde geklagt. Klagen über 
Herzklopfen worden nie geäußert. Das Eumydrin erweist sieb demnach 
bei den Nachtschweiflen der Phthisiker, in Gaben von 1—2 mg längere 
Zeit hindurch abends genommen, als ein gutes schweißverminderndes 
Mittel, das leicht vertragen wird und in dieser Dosis in der Regel 
keine unangenehmen Nebenwirkungen macht. 

— Die Quecksilbertherapie der Tabes dorealie hält Faüzb 
(„Gaz. des hopit.“, 1905, Nr. l) im Gegensätze zu vielen Syphili- 
dologen und Nervenärzten für eine wichtige Bebandlungsform dieser 
Krankheit, wenn sie auch nicht in allen Fällen und in sicherer 
Weise die Tabes zur Heilung bringt. Vorläufig, bis zur Möglichkeit 
einer genauen Indikatioossteliuog, ist es Pflicht des Arztes, in jedem 
Falle von Tabes das Hg zn versuchen. Daneben müssen aber auch 
Ruhe- und Badekuren und die motorische Behandlung (Wiedererziehnng) 
in entsprechendem Maße zur Anwendung kommen. Als beste Art der 
Quecksilberdarreichong empfiehlt Faüze für Tabetiker die Injektions- 
methode, and zwar, welcher Art auch das Präparat sei, im Dnrch- 
schnitt 1 cg metallischen Quecksilbers pro Tag; natürlich müssen die 
individoellen Verhältnisse, Kräftezustand des Patienten usw., genau 
in Erwägung gezogen werden. 

— In der internen Behandlung des Fluor albue hat Kapp 
(„Deutsche Med.-Ztg.“, 1905, Nr. 2) mit Leukrol treflfliebe Erfolge 
erzielt. Das Mittel wird aus einer tropischen, botanisch unbekannten 
Pflanze bergestellt und in Pastillenform in den Handel gebracht. Die 
Pastillen haben einen süßlichen Geschmack. 5 davon sollen pro die 
genommen und bei Eintritt der Menstruation ansgesetzt werden. Resü¬ 
mierend meint Verf. auf Grund seiner Erfahrungen, daß wir in dem 
Leukrol ein wertvolles Mittel znr Behandlung anämischer Zustände 
nnd deren Folgen, insbesondere des Flnor albus, besitzen, ein Mittel, 
das in der weitaus überwiegenden Anzahl der Fälle sieh nicht nnr 
von prompter und verläßlicher therapeutischer Wirkung erwies, sondern 
aneh gerne genommen und gut vertragen wurde and sich frei von 
jeder wie immer gearteten unangenehmen Nebenerscheinung zeigte. 
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Literarische Anzeigen. 

HistoloffUohe und klinieohe üntersuohnngen über 

lohäyotia QDd ichthyosisähDÜche Krankheiten. Von Dr. A. 
Gasemann, Privatdozent au der Universität Basel. Ergänzangs- 
beft znm „Archiv für Dermatologie und ßypbilis^^. Wien nnd 
Leipzig 1904, Wilhelm Branmhller. 

Die vorliegende Arbeit in all ihren Details zu würdigen, i^ 
bei ihrem Charakter in einem Referate nicht gut möglich; beziehen 
sich doch die ersten 86 Seiten allein auf die histologischen Befunde 
des Autors, erhoben an einer ganzen Reihe echter IchthyosisfäUe in 
ihren verschiedenen Abstufungen, sowie auf die histologische Kasnistik 
des Naevus keratoticns und der sogenannten lokalisierenden Ichthyosis. 
Dabei ist die vorliegende Literatur in ausführlicher Weise berück¬ 
sichtigt nnd die Korrelation zwischen eigenen und fremden Be¬ 
obachtungen anfgedeckt. Der XL Teil des Buches beschäftigt sich 
mit der Symptomatik, die Diagnose und Therapie inbegriffen; hier 
findet sich wohl alles erwähnt, was klinische Beobachtung je von 
der Eigenart dieser Erkrankung zu melden wußte. Was der ganzen 
Arbeit aber ihren besonderen Wert verleiht, ist neben dem Reichtum 
des eigenen histologisch verarbeiteten Materials, neben der Heran¬ 
ziehung aller in Betracht kommenden literarischen Arbeiten, insbe¬ 
sondere ihre großzügige Anlage, die sich in jenem Teile, der die 
Beziehungen der Hornnaevi zur Ichthyosis behandelt, besonders 
dokumentiert. Deutsch. 

Operationen am Ohr. Die Operationen bei Hittelohr- 
eitemngen nnd ihre intrakraniellen Komplika¬ 
tionen. Für Ärzte nnd Studierende. Von Dr. B. Heine, erstem 
Assistenten der königl. Universitäts-Obrenklinik und Privat¬ 
dozenten an der Universität Berlin. Mit 29 Abbildungen im 
Text und 7 Tafeln. Berlin 1904, Verlag von 8. Karger. 

Um ein .«gtrgfflicb es ^uch hat Heine die otistrische Litei>tnr 
bereichert. Und vortrefflich ist es geworden, weiPSer” ÄuTor ä^UTct- 
wegs aus dem reinen Born der eigenen Erfahrung schöpft. Mag er 
vom WiLDEsche Schnitte, von der Parazentese des Trommelfelles 


Feuilleton. 


Medico-Statistica. 

In vier stattlichen Bänden, welche in den letzten Monaten 
erschienen sind, zeigen uns das Land Niederösterreich und die 
Reichsbaupt- und Residenzstadt Wien die Fülle von Arbeit, welche 
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, der Krankenfürsorge, der 
sozialen Hygiene sowie der Wohlfabrtsangelegenheiten im allgemeinen 
in einer kurzen Spanne Zeit zu leisten war. Bei der Vielgestaltigkeit 
unseres sozialen Körpers, bei der Mannigfaltigkeit der immer steigen¬ 
den Anforderungen, welche die Gesamtheit nnd das EHnzelindividuum 
an die verschiedenen Verwaltungsbehörden stellt, wahrlich ein großes 
Stück Arbeit! Und die nackten Ziffern sowie die anspruchslosen 
Zahlenreihen nnd trockenen Tabellen lehren uns auch, welch rastlose 
Tätigkeit der ärztliche Stand auf so vielen Gebieten des öffentlichen 
Lebens entfaltet, eine Tätigkeit, die meist unterschätzt und kaum 
je nach Gebühr gewürdigt wird. 

Es ist schwer, ans dem reichen Inhalt der vorliegenden Werke 
nnr all das anznmerken, was bloß für den Arzt Interesse nnd Belehrung 
gewährt, weshalb im folgenden nur ganz kursorische Angaben hervor- 
geboben werden können. Aus dem „Landes-Sauitäts-Bericht 
für das Erzherzogtum Österreich unter der Enns für die 
Jahre 1898—1900“ i) verdient das Kapitel Infektionskrankheiten 
eine eingehendere Würdignng, indem es beweist, wie erfolgreich der 
unermüdliche Kampf gegen diese Erkrankungen von den berufenen 
Sauitätsorganen geführt wird. Die Zahl der Blatternerkrankungen, 
welche z. B. 1893 noch 630 betrug, bat in den Jahren 1895—1900 
die Ziffer 20 nicht überschritten, wohl zweifellos das Resultat der 


0 Heraasgegeben vom LaDdessanitälsrate für Niederösterreich. Verfaßt 
von Dr. A. Nktolitzkt, 1903. 


oder wieder von den ungemein komplizierten Sinus-, Labyrinth- und 
Gehirnoperationen sprechen, jedesmal ist es die eigene tiefgründige 
Beobachtung, welche der Erörterung zur festen Basis dient. Dazu 
sind die einzelnen Methoden so klar und leicht faßlich geschildert, 
daß bei der Lektüre einem förmlich zu Mute wird, als hätte man 
allen diesen Operationen persönlich angewohnt. Daß die ausgezeich¬ 
neten Abbildungen das Verständnis des Textes womöglich nnr noch 
erhöhen, braucht kaum erst ausdrücklich gesagt zu werden. Geradezu 
meisterhaft werden allüberall die Indikationen und Kontraindikationen 
gegeneinander abgewogen mit einer Schärfe der Logik, daß man dem 
Praktiker nnr raten kann, er möge sich dieser Führung getrost anver- 
traoen. Die gleiche Sorgfalt wird jedesmal auch der Besprechung der 
Nachbehandlnng gewidmet. Indes zu den bereits erwähnten Vorzügen des 
in Rede stehenden Werkes gesellt sich noch ein weiterer, der sie 
sogar sämtlich überstrahlt: die Mäßigkeit. Bei der notorisch großen 
Geschicklichkeit des Verfassers, bei seinem bedeutenden chirurgischen 
Können muß man es ihm als besondere Tugend anrechnen, daß 
er zum Messer nnr greift, wo es unbedingt notwendig ist, und jener 
„Sefaneidigkeit“, wie sie mitunter bei Operateuren zntage treten soll, 
gänzlich enträt. Aber er mag ruhig bleiben, das Opus wird seinen Weg 
schon machen. Eitelbbbg. 


Kompendium der Oewerbekrankheiten und Einfüh¬ 
rung in die Gewerbehygiene. Von Dr. E. Roth, Pots¬ 
dam. Berlin 1904, Richard Schoetz. 

Bei der stets wachsenden Erkenntnis der Bedeutung der Ge¬ 
werbekrankheiten und bei dem Bestreben, den Arbeiter gegen die 
Gefahren seiner Beschäftigung zu schützen, gewinnt eine immer 
größere Zahl von Ärzten Interesse an diesem wichtigen Teile der 
Hygiene. Eine zusammenfassende Darstellung der für den Arzt 
wichtigsten Tatsachen auf dem Gebiete der Gewerbekrankheiten und 
der Gewerbehygiene, wie sie hier vorliegt, wird daher sicherlich 
einen großen Leserkreis finden, um so mehr als es dem V erf. ge- 
Tuti^n ist, ' nen In^^optHSrer' "WbelTan(le]i»",' o^ne^^beT 

dem Leser besondere chemische oder technologische Kenntnisse 
vorauszusetzen. A. 


umfassenden prophylaktischen Maßnahmen, die dem ersten Auftreten 
einer Variolacrkranknng folgen. Die Mortalität der Diphtherie ist 
von 30*33^0 Jahre 1893 konstant bis auf 16’6% des Jahres 
1900 abgesunken. Die alljährlich in zahlreichen Orisebaften des 
Landes anftretenden Typbusfälle führten stets zu umfassenden Er¬ 
hebungen, die die Abstellung sanitärer Übelstände im Gefolge hatten. 
Das Anschwellen der Keuchbustenepidemlen wird tatsächlich, wie es 
auch der Bericht bedauert, sich nicht verhüten lassen, so lange die 
Arzte selbst keuebhustenkranke Kinder ohne bestimmte Verhaltungs¬ 
maßregeln zur Luftveränderung auf das Land senden, solange die 
Kranken mit andern Kindern ungehindert ln direkten dauernden 
Verkehr kommen und beim Weggehen die Wohnungen dieser Sommer¬ 
frischler nicht desinfiziert werden. Bezüglich der Fälle von Schweiß¬ 
fieber, welche insbesondere die Ortschaft St. Anton (Bezirk Scheibbs) 
betrafen, stellt der Bericht fest, daß das Schweißfieber mit Vorliebe 
Franenspersonen im kräftigen Alter, besonders im Puerperium be¬ 
fällt; auch wurden bei einzelnen erkrankten Frauen, wenn dieselben 
ancb nicht geboren hatten, Blutungen aus den Genitalien beobachtet. 
Zum Schlüsse des Kapitels wird darauf hingewiesen, daß die Rück¬ 
sichtnahme auf die Mitmenschen und das Verantwortlichkeitsgefühl 
unter der Bevölkerung im allgemeinen so schwach entwickelt sei, 
daß die zum Schutze der Gesamtheit getroffenen Anordnungen in den 
meisten Fällen kein Verständnis finden und nur als Belästigung 
empfanden werden. Wäre hier nicht anf den zweckentsprechenden 
Unterricht und auf die notwendige Aufklärung hinzuweisen gewesen? 

Im Jahre 1900 betrug die Gesamtzahl der Ärzte Niederöster* 
reiehs 2959, voo denen 2280 auf Wien entfallen. Während in der 
Hauptstadt auf einen Arzt 735 Einwohner kommen, beträgt der Durch¬ 
schnitt der auf einen Arzt entfallenden Landbevölkerung 2099 Ein¬ 
wohner, wobei das Verhältnis in den einzelnen Bezirken sehr schwankt, 
z. B. Lilienfeld 1 :1033, Waidhofen a. d. Thaya 1 : .3190. Die Kor- 
pfascherei bezeichnet der Bericht als eine „Quelle schwerer gesund- 
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heitlicher and materieller Scbftdiguugen der Bevölkening^', er hebt 
insbeeoodere die Tätigkeit der sogODanntea ^ Wender^ nod ^Aosprecher*^ 
hervor (Zwettl, Melk d. a.), welche eich mit verschiedeneo, aaf dem 
krasseeten Aberglauben beruhenden Verrichtangen abgeben. Die Straf- 
amtsbandinngen and Bestrafungen, fährt der Bericht fort, stenern 
nnr in geringem Maße dom ünfuge, fördern sogar oft das Ansehen 
der Kurpfnscher, weil die Anschauung verbreitet wird, daß nur der 
Keid der Ärzte die Wundertäter nicht aufkommeu lassen will. Wahre 
Triumphe feiern die Kurpfuscher, wenn sie bei Gericht freigesprochen 
werden müssen, weil nicht nachgewiesen werden kann, daß die 
unbefugte Ausübung der ärztlichen Praxis „gewerbsmäßig^^ ausgeübt 
worden sei. Ein Schmied in Zwettl soll das freispreebende Urteil 
unter Glas und Rahmen als Zeugnis, weiter praktizieren zu können, 
aufgehängt haben. 

Auch die andern Abschnitte, für deren namentliche Anführung 
schon der Raum fehlt, bergen ein reiches, wissenswertes Materiale. 

Ein Werk von fast 700 Seiten stellt der „Bericht des nieder 
österreichischen Landesansschusses über seine Amtswirk' 
samkeit vom 1. Juli 1902 bis 30. Juuil903. Bd. Via Wohl¬ 
fahrtsangelegenheiten“*) dar. Es berichtet eingehendst und auf 
Grund umfangreicher Statistik zunächst über die vom Laude er¬ 
haltenen und geleiteten Anstalten zur Unterbringung von Geistes¬ 
kranken , zur Pflege und Erziehung schwachsinniger Kinder, über 
die n.-ö. Landes-Gebär- und Findelanstalt und die Anstalten zur 
Unterbringung körperlich und geistig Siecher. Von Neugründungen 
ist die Tageserholnngsstätte in Pötzleinsdorf hervorzuheben, wobei 
die mitgeteilten grundsätzlichen Bestimmungen und das Regulativ 
für solche Anstalten ein wertvolles Materiale darstellen, ferner zu 
nennen die am 2. Juli 1902 eröffnete Kaiser Franz Josef-Landos- 
Heil- und Pflegeanstalt in Mauer-Öhling. Zur Epilepsiebebandlnng 
mit Amylenhydrat-Injektionen berichtet aus Kierling-Gugging Doktor 
Fridolin Jöro. Für eine wissenschaftlichere oder wenigstens gleich¬ 
mäßigere Bearbeitung der sogenannten „wissenschaftlichen Mitteilungeu“ 
der n.-ü. Landes-Gcbäranstalt habe ich an dieser Stolle schon vor 
Jahren plädiert; ich führe hier an die Zahl der operativen Eingriffe 
an der I. geburtshilflichen Klinik mit 550, au der 11. mit 888 
(hier erscheinen die Episiotomien mit der Zahl 363 eingerechnet), 
an der k. k. Hebammenlebraustalt mit 330 bei fast gleichen Geburte- 
zifferu. Es ergibt sich beispielsweise ferner aus den mitgeteilten 
Tabellen an der I. geburtshilflichen Klinik eine puerperale Morbidität 
von 0'2®/oj au de«* IL eine solche von 2®/o» ft*' <1®*’ Hebammenlehr- 
austalt eine solche von 0*1 “/oj »>* de** Zahlabteilung von S^/oj 
sicherlich unrichtige, weil auf nicht einheitlicher Bearbeitung be¬ 
ruhende Zahlen. 

Die Mitteilungen Rinthers über das Vorkommen von Schlüsscl- 
beinbrüchen an Neugebornen nach sponüiner Entbindung (s. „Wiener 
klin. Woebensebr.“, 1902, Nr. 24) sind hier ausführlich wiedergegeben. 

Aus dem „Statistischen Jahrbuch der Stadt Wien für 
das Jahr 1902“*) sei zunächst die Zahl der Geburten mit 56.307 
hervorgehoben, was gegen 1898 wohl einen absoluten Zuwachs der 
Geburtsziffer um zirka 1000, ein aber mehr wie um 2®/oo geringeres 
prozentuelles Wachstum der Bevölkerung (32’61 gegen 34‘89®/oo) 
ergibt. Die Zahl der Todesfälle betrug 33.857, was eine Sterb¬ 
lichkeit von l8’93®/(,o gegen lO^GO^/oo des Jahre 1898 erkennen 
laßt. Die Zahl der .\rzte in Wien hat sich von 2119 im Jahre 1898 
auf 2541 im Jahre 1902 vermehrt. Die Zahl der Todesfälle an 
Puerperalfieber betrug 152, von Blatternerkrankungcn sind 6, Masern 
15.259, Scharlach 3406, Typhus 308, Diphtherie 3501, Keuchhusten 
3214 veraeichnet. Auch in nicht speziell das Gesundheitswesen be¬ 
handelnden Kapiteln finden wir hygienisch und soziulmcdizinisch 
wichtige Daten zusammengestcllt, z. B die Wasserversorgung, die 
öffentlichen Gartenanlagcn, die Kanalisierung, die Lebensmittelver¬ 
sorgung, die Krankenkassen und die Armenkrankcnptloge betreffend. 
Die Tabellen des schon in seinem 20. Jahrgang stehenden und 
rühmlichst bekannten Statistischen Jahrbuches zeichnen eich durch 
möglichst eingehende Bearbeitung und kritische Würdigung des 
Urinateriales ans, welche das auch mit einem ausführlichen Register 


*) Referent: Lkopolu Stkinbu, 1903. 

*) Bearbeitet von der Magistratsabteilang XKI für Statistik 1904. 


versehene Buch schon lange zu einem wertvollen statistischen Behelfe 
gemacht haben. Die „Gemeindeverwaltung der Stadt Wien 
im Jahre 1902“<) Mldet gleichsam den Kommentar zn den Zahlen 
des vorangegangenen Werkes. Sie zeigt den komplizierten kommu¬ 
nalen Verwaltungsapparat mitten ln der Arbeit, mitten in der Tätig¬ 
keit, Neues zu schaffen. Modernes an die Stelle des Veralteten 
zn setzen und hier selbsttätig schaffend, dort unterstützend einzu¬ 
greifen. Die dnreh den Tod des Ober-Stadtphysikus erledigte Stelle 
kam nicht zur Wiederbesetzung (warum?), die Zahl der städtischen 
Ärzte wurde um 11 (ausschließlich arischer Abstammung) vermehrt. 
Im Stadtphysikate wurden in der 1. Sektion (Hygiene and Sauitäts- 
polizei) 34.915, in der II. Sektion (Medizinalwesen) 74.185 Ge- 
scbäftsstücke behandelt. Die Zahl der Amtshandlungen der Bezii^- 
ärzte betrag bezüglich der Infektionskrankheiten allein: 12.224 
persönlich, 147.810 schriftlich; bei den städtischen Ärzten möge 
nur die Zahl der Hausordinationen von 213.089 ein Bild ihrer 
Tätigkeit geben. Im Jahre 1902 wurde das Kaiser Franz Josef- 
Regieruugs-Jubiläams-Kinderspital der Gemeinde Wieu eröffnet. 

Die Fülle von Arbeit, f'leiß und Emsigkeit, welche aus all 
diesen Berichten bervorleuchtet, wurde zu wiederholtem Male betont 
und der Initiative, der Tatkraft und Schaffensfreudigkeit all der 
dazu berufenen Instanzen soll vollauf die gerechte Würdigung gezollt 
werden. Aber der Wunsch, den wir schon so oft au dieser Stelle aus¬ 
gesprochen haben, daß in der Arbeit für das Gesamtwohl unserer 
Stadt und unseres Landes politiscbeu Erwägungen und Beeinflussnogen 
persönlicher Natur kein Raum gelassen werden sollte, er muß auch 
heute wiederholt werden, wo noch immer einem ansehnlichen Teile 
der Ärzteschaft, der sich wahrlich nicht durch Mangel au Kennt¬ 
nissen, Fleiß und Pflichterfüllung unterscheidet, jede direkte Mitarbeit 
an den Aufgaben der Kommune und des Landes gänzlich verschlossen 
bleibt. F. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutsclien Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien VereioigaDg der Deatschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Borchardt (Berlin): Demonstration eines mit Erfolg operierten 
Cholesteatome der linken hinteren Schädelgrube und des 

Patienten. 

Benda (Berlin) hält die Chance, Cholesteatome zn operieren, far sehr 
gering: er hat unter 10.000 Sektionen nur 3 Fälle gefanden and die Diagnose 
dieser Tamoren hält er für aaÜerordentlich scharer. Von Wichtigkeit für die 
Operation ist es, za wissen, daß die Cholesteatome wie die Atherome einen in 
eine Kapsel eingeschlossenen Brei darstelten. Man muß daher auch die Kapsel 
entfernen, wenn man ein Rezidiv vermeiden will. Die Cholesteatome haben 
aber auch die Eigenschaft, zn proliferieren and ohne eigentlich maligne za 
sein, wie die Karzinome zu wachsen. 

Friedrich (Greifswald): Beiträge zur Hirnchirurgie. Mit Demon- 
stratioueu. 

Vortr. sagt, die Kürze der Zeit mache es ihm uumögiieh, alle 
wichtigen Symptome der Diagnostik zu betrachten, nur eins will er hor- 
vnrheben, daß nach seinen Beobachtungen die KocHBRsche Theorie 
sowie die Forderung v. Bbrcmanns, daß man in jedem Fall, wo die 
Epiiepsio stationär geworden sei, Halt zu machen habe, nicht für alle 
Fälle zutrifft. Seine Beobachtuugen habeu in alleu Fällen 4—6 Jahre 
gedauert. Er bat zuerst mit ganz verzweifelten Fällen vou genuiner 
P^pilepsie mit lang bestehender lQtellige:izstörung begounen und in den 
ersten 4 Fällen konstatieren können, daß der KociiBRscbo Eingriff io 
jedem Falle das epileptische Gehirn zur Besserung verändert hat, 
entweder in der Aiifallsform der Monge oder der Psyche. Besonders 
sei ihm ein Fall im Gedächtnis, den ein bedeutender Psychiater als 
aussichtslos bezeichnet habe und der durch den Eingriff doch geheilt 
worden ist. Das KoviiEuscho Vorgehen hat er derart modifiziert, daß 
er die SchiidellUckeu immer etwas größer nahm, weil die kleineren 
bald wieder verknöcherten. Die Knochenlücke macht er gewöhnlich 
40— 507 cm groß, die Duralücke 10— 127 cm. Fälle, die seit den frühesten 

^) Bericht des Bürgermeisters Dr. Kaki. Lukueh, 1904. 


Digitized by LiOOQie 


1093 


1905. — Wiener Medmnische Presse. — Nr. 22. 


1094 


Jahren schwer erkrankt waren, hat er so vollkommen geheilt. Der 
Vortragende stellt dann noch einen Patienten vor, den er schon öfter 
gezeigt hat, bei dem ein apfelgroßes Psammom des Gehirns entfernt 
wurde; Pat. wurde von den schwersten psychischen Störungen vollkommen 
geheilt. 

KQmmell (Hamborg) hat nicht so günstige Erfolge mit dem EocaaBschen 
Voigehen erzielt. Der Effekt ist zwar im Anfang stets got, aber vorübei^hend 
gewesen. Nor in einem Falle konnte er eine etwas längere Heildaoer konstatieren. 

Lexer (Berlin): Vereinfachung der Resektion des 3. Trigemfnus- 
astes an der Schädelbasis. 

Lexer hat die KRöMLEiKsche Operation noch weiter vereinfacht, 
als dies von anderen Chirurgen geschebeu ist Er legt nur einen hori¬ 
zontal am oberen Jochbogenrande vorlanfondon Schnitt an, von welchem 
aus der Jochbogen subkutan wie bei der von ihm angegebenen Operation 
des Ganglion Gasseri durchtrennt wird. Der M. temporalis wird nach 
vom gezogen, das Periost an der Crista infratemporalis durchschnitten, 
worauf dann die Freilegung des Knochens der Fossa infratemporalis 
mit einem stumpfen Haken geschieht der die Flügelmuskeln samt dem 
Perioste und dem Joebbogen nach abwärts zieht Auch der 2. Ast läßt 
sich von hier aus erreichen. Die Vorteile des zweimal am Lebenden 
ausgefuhrten Verfahrens liegen in der kurzen Operationsdauer, in der 
sicheren Vermeidung des Äogenfazialis und im Fortfalle einer Knochen¬ 
naht und Arterieounterblndong. (Demonstration am Präparate.) 

Axenfeld (Freiburg i. Br.): KRÖNLEINS Orbltalrssektlon zur Be¬ 
handlung retrobulbärer Geschwülste und Entzündungen. 

Redner beleuchtet die KRÖNLEiNsche Operation vom Standpunkt 
des Ophthalmologen und den Wert derselben an einzelnen kasuistischen 
Fällen, in denen die Diagnose auf Sehnerveotumor gestellt war, die 
Autopsie aber oder die KRöNLEiNsche Resektion einmal eine leukämische 
InhltraUon um den Sehnerven hemm, ein anderesmal einen Echino¬ 
kokkus aufwies. Andrerseits konnte durch dies Verfahren bei wirk¬ 
lichen Tumoren des Sehnerven, die mit noch erhaltener Sehkraft 
einhergingen, weil die Nervenfasern den Tumor durchsetzten, die Dia¬ 
gnose exakt gestellt werden. Vortr. geht dann noch auf die Erkran¬ 
kungen der Nebenhöhlen der Orbita oin, die einen Tumor Vortäuschen 
können und bei denen nur die KRüNLEiNsche Operation sicheren 
Aufschluß geben kann. Ein Fehler des Verfahrens sei die nicht seltene 
Abduzenslähmung, doch lasse sich die Verletzang des Nerven bei einiger 
Übung vermeiden. Alles in allem genommen müssen dio Ophthalmologen 
die KRöNLEiNsche Operation als vorzüglich anerkennen. 

HELFERICH (Kiel): Über Pharyngoplastik. Mit Krankonvorstellung. 

Heij''ericu betont zunächst, dtUi er die Patienten, die er am 
Pharynx operiert, vorerst zu gastrostomieren pflegt. Er berichtet dann 
Uber einen Fall von Karzinom des Pharynx und Larynx, in dem er 
erst nach einem Jahre, nachdem keine neuen Drüsen zu konstatieren 
waren, dio plastische Operation zum Ersätze des Pharynx angeschlossen 
bat. Er bat nach Art einer Lippenfistel die Decknng mit Hantlappen 
gemacht, und es ist jetzt nur noch ein kleines Loch vorhanden, was 
er nunmehr auch verschließen zu können glaubt. 

Perthes (Leipzig) bat das Ouicxsche Verfahren, den Osophagas mit 
der Gastrostomieflstel za verbinden, aacb seit einem halben Jahre an einem 
Fall angewendet. 

Gluck (Berlin): über plastischen und prothetischen Ersatz exstir- 
pierter und ausgeschalteter Organe. 

Vortr. demoDStriort seine schon öfter gezeigten Patienten, die 
nach Laryogoktomie und Pharyngektomie wegen Karzinoms einen 
plastischen Ersatz tragen and macht an Tafeln dio Technik seines 
Operationsverfahrens klar. Auch dio Tuberkulosen hat er in das Bereich 
seiner Operationen gezogen und stellt einen vor 7 Wochen operierten 
Fall vor. Bei einem Kinde mit totaler Obliteration der Speiseröhre 
nach Langenverätzung hat er in sehr origineller Weise den Ösophagus 
vermittolst eines Schlauches mit einer Magonfistcl verbunden. Das Kind 
ißt und trinkt also wie gewöhnlich, die Speisen gehen dann, nachdem 
sie heruntergoschluckt sind, in den Schlauch, außen am Körper entlang 
und durch die Gastrostomieöffnung wieder in den Magen. Eine ge¬ 
steigerte Eßlust befriedigt dieses Kind, indem es anf demselben Woge 
seinen Magen ausspült und wieder von neuem anfängt zu essen. 

Helbron (Berlin): Die KRÖNLEiNsche Operation. Mit Krankenvor- 
etellungen. 

Hr:LiiRON verbreitet sich über die Technik der Operation, wie 
sie an der Berliner Universitäts-Augenklinik geübt wird. Bei mehr 
temporalem Sitz der Erkrankung genügte die Kuöni.einscIio Schnitt- 
führuDg vollkoiumon, bei mehr nasalem Sitz derselben wurden noch 
Entspannungsschnitte hinzugefUgt. Von 140 von ihm zusammengestellten 


Fällen war mit Ansnabme von 2 Fällen die Erhaltung des Bulbus stets 
möglich. Die Lage desselben war nachher meist normal, ebenso seine 
Stellnng. Selten trat En- oder Exophtalmus aui Dagegen sind häufiger 
Wachstumsstörungen des Bulbus beobachtet worden. Bei malignen 
Tumoren sind die Resultate leider sehr unsicher; hier muß man anch 
bei jugendlichen Individuen die Exenteratio orbitae vorausscbicken. 
Redner demonstriert dann noch einen Fall von Dermoidzyste der Orbita, 
einen Fall von Kavernom, einen Fall von Sehnerventumor, bei dem die 
KnöNLEiNScbe Operation auch in bezug auf das Sehvermögen als voll¬ 
kommen bezeichnet werden muß. 

Franke (Braunsebweig) ist der Ueinang, daß es Fälle gibt, bei denen 
man aacb mit dem EntspaDnongsschnitt nicht vollkommene Übersicht erhält. 

KrSnleln (Zürich) erinnert daran, daß er vor 20 Jahren in einer Not¬ 
lage dazn gekommen ist, seine Methode zn probieren. 

Rosenbach (Göttingen): über Gesichtsfurunkel und deren Be¬ 
handlung. 

Die Beobachtnogen, die Rosbnbach an sogenannten malignen 
Furunkeln gemacht hat, und die mikroskopischen Untersuehuagsresultato 
haben ihn zn der Annahme geführt, daß in dem Gewebe Straßen 
existieren, auf denen sich die Infektion ausbroitet, und daß durch die 
mimische Bewegung der Gesicbtsmuskulator, insbesondere des Orbi- 
cnlaris oris eine außerordentliche Begünstigung des Fortschreitens auf 
diesen Straßen stattfindet. Daher nehmen anch die Furunkeln des 
Gesichts, vor allem der Lippe, nicht selten einen fondroyanten Charakter 
an. An Tafeln demonstriert Redner die Resnltate der mikroskopischen 
Untersnehungen. 

Killian (Freibnrgi. Br.): Die Trachsobronchoskople In diagnosti¬ 
scher und therapeutischer Hinsicht. 

Den Wert und die Leichtigkeit der direkten Tracheobronebo- 
skopie ohne Kehlkopfspiegel legt Kiluan an photographischen Tafeln 
dar und versichert, daß für die Extraktion von Fremdkörpern in zwei 
Drittel aller Fälle die Methode ausreicht. Anch die Lungenchimrgie 
würde durch exaktere Diagoosenstellung vermittelst seiner Methode 
eine wesentliche Bereicbemng erfahren. Die Untersuchnngon werden 
Dormaliter in Narkose und am hängenden Kopf gemacht. DemonstrRtion 
des lostramentariams. 

Kuhn (Kassel) empßeblt die Narkose mit peroraler Tnbage. 

Kansch (Breslan) stimmt Killian darin bei, daß die Bronchoskopie 
wirklich nicht so schwer ist, wie man znerst glauben möchte. 

Hofknolster (Tübingen) and Helferich (Kiel) halten die Bronchoskopie 
für eine anßerordentlicbe Bereicherung unserer diagnostischen and therapenti- 
sehen Hilfsmittel. 

Anch Sprengel (Brannschweig) berichtet über einige Fälle, in denen 
das Verfahren ihm gnte Dienste geleistet hat. 

In einem Schlußwort bestätigt Killian, daß die Narkose durch perorale 
Tnbage alle die nnangenebmen Erscheinnngen vermissen läßt, die sonst bei 
der Narkose anfzntreten pflegen. Die Bronchoskopie bat er schon bei 2 Jahre 
alten Kindern mit bestem Erfolg dnrchgefübrt. 

Blauel (Tübingen): Über die Untersuchung der Trachea Im Rönt- 
genbilde, besonders bei Struma. 

Auf den Itöntgenbildem waren dio Verengerungen und Vorlage- 
rungoD der Trachea mit Deutlichkeit zn erkennen. 


22. Kongreß für innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.—15. April 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Brat (Berlin): Über die Wirkung des Baryums auf das isolierte 
Säugetierherz. 

Brat hat im Anschluß an Untersuchungen Uber ein von ihm 
dargestelltes Baryumtheobromindoppelsalz (Baontin), dessen diurotische 
Wirkung experimentell und klinisch fcstgestellt ist, untersucht, ob 
Baryum, eino der pharmakodynamiscb in Betracht kommenden Kompo¬ 
nenten, eine Wirkung auf das in situ isolierte Säugetierherz ausübt. 
Positive Versuche am Kaltblüterberzen lassen sich nicht auf das Säuge¬ 
tierherz übertragen. Bkat konnte konstatieren, daß ein Teil der Wirkung 
des Chlorbaryums auf die Pulsbescbaffonheit dem Einfluß auf das Herz 
selbst zuzusebreiben ist. Die weitere Prüfung der Verbindungen des 
Baryums, welches selbst wegen seiner Giftigkeit und wegen seiues zu 
starken EinHiisses auf den Gefäßtonus in Deutschland nicht in Auf¬ 
nahme gekommen ist, bat volle Berechtigung. Bei der Isolierung des 
Herzens nach Hering-Book bat Bkat zur UnterbinduDg der Aorta 
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descendeDs eiocn PDeumothorax angelegt, oacbdem er anf Grand der 
Anwendung dee ßKAUERSchen Verfahrens folgende Gesetzmäßigkeit 
zwischen Puls and Atmung bei Pneumothorax erkannte; Von dem Um¬ 
fang der Atemexkursionen, von der intermittierenden Atembewegung 
der Lunge hängt es ab, ob eine Reizung des Herzvagus eintritt. Der 
Einwand, daß Gaswechselstörungen die betreffenden Erscheinungen 
erklären, ließ sich experimentell widerlegen. 

Determann (Freiburg i. B.): Einige Verbesserungen des Hirsch^ 
BECKschen Verfahrens zur Bestimmung der Viskosität des 
menschlichen Blutes. 

Demonstration einer Venenpunktionsspritze für zirkulierendes 
warmes Thermostatwasser, vermittelst welcher man io der Lage ist, 
aus der Vene das Blut lebenswarm in das schon im Thermostaten 
befindliche Viskosimeter zu transportieren. Man vermeidet mit dieser 
Vorrichtung die sonst unvermeidliche Abkühlung des Blutes, den Veoen- 
schnitt, die schwierige Manipulation bei der Anwendung der von Hirsch 
und Beck benutzten Glasröhren und die Notwendigkeit eines Wärme¬ 
schrankes. 

Schreiber (Göttingen); über Volumetrie des Herzens. 

Vortr. berichtet Uber eine neue Methode der Registrierung der 
Volamensändemng und Tätigkeit des nicht isolierten Warmblüterberzens. 

Hering (Prag) hat für diese Zwecke die ältere Methode von Khoi.l be¬ 
währt gefhnden. 

J. Müller (Wurzburg): Demonstration einer neuen Art von Fäzes- 
krlstailen bei perniziöser Anämie. 

In einem mit Achylia gastrica verlaufenen, zur Sektion ge¬ 
kommenen Falle fanden sich in dem gelbgefärbten Stuhl sänienfärbige 
Gebilde, die, besonders in der Wärme wasserlöslich, sich mit Methylen¬ 
blau und Jod ‘färben. Die Natur der Kristalle ist noch unbekannt. 

Prelle (Berlin): Dr. Heryngs Inhalationsmethode und -Apparate. 

Vorii'. hat nachgewiesen, daß durch diese Methode die inhalierten 
Flüssigkeiten äußerst fein verteilt werden und in die Lunge elndringen. 

Schütz (Wiesbaden): Die Schlelmsekretlon des Darms. 

Vortr. ist auf Grund zahlreicher Stuhlantersuobungen mittelst 
Sieb zu dem Resultat gelangt, daß die Schleimabsonderungen sehr 
^wankend sind; auch bei periodischer, paroxysmaler Anschwellung 
ist doch stets in den Zwischenräumen ein vermehrter Schleimgehalt 
vorhanden. Schleimbildung und Eolonschmerz sind unabhängig von¬ 
einander, gelegentlich kann erstere letzteren auslösen. Die Unregel¬ 
mäßigkeit der Schleimsekretion kommt auch bei katarrhalischen Er¬ 
krankungen vor. Aus der Art der Schleimabsonderung läßt sich kein 
Schloß, ob katarrhalisch oder neurogen, machen. Letztere allein ist 
jedenfalls sehr selten, am häufigsten wahrscheinlich die Kombination 
beider Formen. 

Mikroskopischer Befund: Die Epithelienmenge der einzelnen 
Schleimflocken schwankt sehr, sie geht parallel dem Schleimgehalt des 
Stuhles; der von A. Schmidt aufgestellte Unterschied, daß entzünd¬ 
licher Schleim zellenreich, neurogener zellenarm sei, ist nicht richtig. 

W. Schlesinger (Wien) gibt an, gefnnden za haben, daß bei Colitis mncosa 
die Schleimmassen viel Randzellen enthalten, also entzündliche Prodakte, bei 
nervösen Scbleitnabsondeningen sich darin nnr Darmepitbeliea, wie in der Norm 
des Dannsekretes, finden. 

Bickel (Berlin) bat im Tierexperiment Schleimbildang im PxwLOwscben 
Fistelmagen anf nervöser Basis nicht entstehen sehen; ihr Vorkommen erscheint 
zweifelhaft. 

Feinberg (Beriiuj: |. Über die feinere Histoipgie der gujtartigen 
und bösartigen Epithelgeschwülste. II. Über die Ätiologie 
der gutartigen und bösartigen Epithelgeschwülste. 

Für einfache Formen von Protozoen gibt es ein diagnostisches 
Kennzeichen: Alle einfachen einzelligen tierischen Organismen haben 
im Ruhezustände eine völlig andere Kernform als alle Gewebszellen. 
Echte Nukleolen oder Nnkleolarsubstanzen (Plastin) besitzt kein ein¬ 
zelliger tierischer Organismus! Die Sporozoen haben im Gegensätze 
M den anderen Klassen der Protozoen auch keine Kemmembran. Ihr 
Kern besteht also nur: aus einem Kernpunkt und aus dem diesen 
Kernpunkt umgebenden Kemsaft Eine solche Kernform haben nur 
die in echtem Geschwulstgewebe vorhandenen einzelligen tierischen 
Parasiten, die Vortr. Histosporidien nennt. 

Was die Lebensweise dieser Histosporidien betrifft, so ist ihre 
Eastenz so sehr an das Gewebe als solches gebunden, daß sie niemals 
anß^halb desselben existieren können. Sie gehen auch in Jjymph- und 
Blutflüssigkeit in demselben Körper stets sofort zugrunde, können 
daher niemals lebensfähig an eine andere Stelle des Körpers als die 


primäre selbständig gelangen und niemals eine völlig neue Infektion 
an einer anderen Stelle desselben Körpers (wie der TnberkelbazÜlas) 
erzeugen; vielmehr kann der Parasit nur durch das Gewebe, in 
welchem er parasitiert, bzw. durch einzebe Zeilen der Geschwulst, in 
denen er sich aufbält, an eine neue Stelle des Körpers verschleppt 
werden, so daß hier ein neuer Tumor durch die alten Zellen hervor¬ 
gerufen wird, wodurch die Entstehung der Metastasen sich von selbst 
ergibt, ebenso wie bisher gelungene Transplantationen. 

Bei der Erforschung der Entwicklung dieser Parasiten ist Vortr. 
schließlich zu der Ansicht gelangt, daß die Sporenbildung der Histo¬ 
sporidien in einem Zwischeuwirte stattfiodet Der letztere war im Wasser 
zu suchen, da Vortr. nach persönlicher Rekognoszierung der Mark 
Brandenburg und anderer Gegenden, wie schon aus der Literatur bekannt 
war, fand, daß immer nnr diejenigen Dörfer von Krebs befallen bzw. 
oft sehr heimgesucht waren, die in unmittelbarer Nähe von Teichen, 
stehendem oder langsam fließendem Wasser sich befanden. Bei längerem 
Forschen in diesen Dörfern fand Vortr. als Wirtstiere (Zwischenwirte) 
der Sporenbildung dieser Histosporiden die in stehendem und langsam 
fließendem Wasser vorkommenden Zyklopiden und auch Daphniden. 

Niemals gelangen diese Histosporidien oder ihre Sporen hierbei 
direkt in die Eizellen dieser kleinen Wassertiere, sondern stets infizieren 
sich die jungen Zyklopiden indirekt durch Vermittlung des Wassers 
selbst, d. h. die reifen Sporen der Histosporidien müssen erst ans den 
Zyklopiden in das Wasser gelangen, bevor eine Infektion des jungen 
Wassertieres statthat Auf genau demselben Wege wie die jungen 
Zyklopiden durch ihre Muttertiere infiziert sich auch der Mensch, d. b. 
dadurch, daß direkt die in dem Wasser nun frei vorkommenden Sporen 
in das Gewebe dos Menschen eindringen und hier wieder durch ihre 
multiplikative Fortpflanzung die Geschwulst hervorrufeu! Die Vergleiche 
zwischen dem lokalen Vorkommen und der geographischen Verbreitung 
von Zyklopiden und Daphniden einerseits und von echten Geschwülsten, 
speziell Krebsen andrerseits, die von dem Vortragenden in Deutschland 
und in den europäischen wie außereuropäischen Ländern festgestellt 
werden konnten, zeigten völlige Übereinstimmung! Als prophylaktische 
Maßnahmen ergaben sich daher: 1. Das Baden und Waschen des 
Körpers in offenen, stehenden und langsam fließenden Gewässern muß 
denjenigen, die das 30. Lebensjahr überschritten haben, möglichst unter¬ 
sagt werden. 2. Alle bestehenden und zu errichtenden Badeanstalten 
müssen mit Fliesen oder Kacheln vollständig ausgelegt und das zuzu- 
führende Wasser filtriert werden. 3. Das Trinken aus offenen, stehenden 
oder langsam fließenden Gewässern sowie das Ausspülen von Gefäßen 
in solchem Wasser muß gänzlich untersagt werden. 

Albrecht (Frankfnrt a. M.) erklärt die als Parasiten angesprochenen 
Zellgebilde für Degenerationsprodakte. 

Bendersky (Kiew): Eine einfache und leichte Methode der Ab¬ 
grenzung der inneren Organe. 

Die Methode besteht in der Vereinigung der Auskultation mit 
der Perkussion. Man anskultiert mittelst eines weichen Stethoskopes. 
Die Glocke wird am vermntlicheu Organe mit der linkeu Hand ge¬ 
halten, der Ansatz wird ans Ohr des Untersnehers gesetzt und mit den 
Fingern der rechten Hand wird leise in allen Richtungen perkutiert. 
Man braucht hier nicht die Dämpfung von dem tympauitischen Schalle 
unterscheiden. Alle Organe, die Luft und die keine Luft enthalten, 
geben denselben SebaU. Bis die Glocke des Stethoskops und die 
perkutierenden Finger sich am Organe befinden, hört man einen Schall, 
wenn aber die Grenze des Organs überschritten ist, wird der Schall 
bedeutend vermindert oder hört auf. Man kann sich sehr schnell orien¬ 
tieren Uber die Grenzen des Magens, das Colon transversum u. dgl. 
Besonders bemerkenswerte Resultate gibt die Untersuchung der Lungen¬ 
spitzen : Man setzt die Glocke beiderseits des Processus emiuens des 
7. Halswirbels (schief 4 Finger breit) und man perkutiert leise und 
fein oft mit einem Finger. 

Bei normalen Lungenspitzen hört man den Schall anf dem 
ganzen Gebiete, wenn aber eine Läsion vor der Hand liegt, hört der 
Schall auf, auf einer oder auf beiden Seiten, symmetrisch oder asym¬ 
metrisch. 

Bernhard Fischer (Bonn): über Arterienerkrankungen bei Adre¬ 
nalininjektionen. 

Intravenöse Injektionen von Nebennierenpräparaten führen beim 
Kaninchen zur Bildung von Beeten und Aneurysmen der Aorta, hervor¬ 
gerufen durch fleckweise auftretendo Nekrosen der glatten Muskulatur 
der Media mit ausgedehnter Verkalkung, Streckung und Zerstücklung 
der elastischen Fasern. Erst spät treten reaktiv-entzündliche Vorgänge 
hinzu: Mesarterütis. Bevorzugt und zuerst befallen sind Arcus aortae 
und Aorta thoracica. Am Herzen findet sich häufig Myofibrosis, Myo- 
carditis interstitialis und zuweilen Verkalkung von Herzmuskelfasem. 
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Häufig sind große uod kleine Apoplexien. Dieselbe Arterienerkrankong — 
wenn auch nicht so regelmäßig und so hochgradig — läßt sich durch 
intravenöse Injektionen toxisch wirkender Substanzen erzielen und 
kommt auch spontan vor bei Kaninchen mit langsam fortschreitender 
Kachexie. Von der menschlichen Arteriosklerose ist diese spezifische 
Arterienerkrankung des Kaninchens grundverschieden; die letztere ist 
auf Giftwirkung zuräckzuftibren und auf Grund der histologischen 
Befunde als Arterionekrose zu bezeichnen. Sobkuiane Adrenalininjek¬ 
tionen waren erfolglos, desgleichen intravenöse beim Hnnd. Die Reaktion 
der einzelnen Tiere anf die Injektionen ist sehr verschieden. Von 
allgemeinem Interesse ist die Lokalisation der Giftwirkung (Froibleiben 
der Pulmonalis usw.). Demonstration makroskopischer und mikroskopi¬ 
scher Präparate, Projektion von Abbildungen. 

Kfllbs (Kifll): Wie Vorredner hat auch KOlbs nach sobkataner Adrenalin- 
Injektion bei Tieren, selbst nach einmaliger Dosis, die sklerotisohen Verände- 
mngen der Aorta beobachtet, die niemals am peripheren Gefäßsystem anftreten. 

Albrecht (Frankfnrt a. U.) erinnert au die Ähnlichkeit dieser experi¬ 
mentell beim Tier erzengten Erkrankongen mit der Aortitis laetica beim 
kfensehen, wenigstens in bezog anf die groben Vertndemngen. Aach hier sind 
sie dnrch die besonderen mechanischen Verhältnisse der Brostaorta bedingt. 

Rumpf (Bonn): über chemische Befunde bei chronischer Nephritis. 

V.ortr. berichtet zunächst aus denUntersochungsergebnissen, welche 
er gemeinschaftlich mit M. Dbnmstbdt in etwa 2000 Analysen des Blutes 
uod verschiedener Organe bei Krankheiten etc. gewonnen hat 


Aus den Abteilungen 

d«r 

76. Versammlung deutscher Naturforscher uud 

Ärzte. 

Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Eoll.-Ber. der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

: XXIV. 

AbteUwag für Oeburtshilfe und Gynäkologie, 
Asch; Diagnose und Behandlung der £hegonorrhÖe. 

Daß die einmal gonorrhoisch infizierte Schleimhaut spontan aus- 
beilt, scheint ausgeschlossen; dieses siebt man besonders bei der Vulvo¬ 
vaginitis der Kinder. Bei der weiblichen gonorrhoischen Infektion kommen 
stets die verschiedensten Schleimhäute in Frage. Die Infektion der 
Urethra bedingt eine Aussaat auf Vulva und Vagina; und so wird eine 
Schleimhaut stets von der benachbarten Schleimhaut von neuem infiziert. 
Die Gefahr der wiederholten Infektion ist am größten im Efaeverkehr. 
Daher ist die Gonorrhöe io der Ehe eine so langdanemde, scheinbar 
onheilbare Krankheit. Beschränken wir uns in der Diagnose allein anf 
den Gonokokkeonachweis, so werden wir vielfach Irrtümer begehen. 
Der fehlende Nachweis von Gonokokken spricht keineswegs für die 
Heilung. Nach Hamsekretion fehlt gewöhnlich der sichere Nachweis, 
schabt man aber die Schleimhaut ab, so sind oft deutlich Gonokokken 
nachweisbar. Nach einer Provokation durch Argentumeinspritzung findet 
man ferner Gonokokken, während man vor derselben keine nachweisen 
kann. Abch betont die Wichtigkeit der Untersuchung der paraurethralen 
Gänge. Das Sekret des Zervikalkanals maß man eventoell durch Auf- 
scbwemmen mit Wasserstoffsnpeiozyd anzusammeln Sachen. Die Gynäko¬ 
logen allein können nie die Ebegonorrhöe ansheilen; denn der Ehemann 
muß auch eine Gonorrhöe haben und maß behandelt werden. Die Frage 
ist also nicht, ob der Mann eine Gonorrhöe hat, sondern wo sitzen die 
Gonokokken, die die Frau infiziert haben. In der letzten Zeit sind ja 
auch in der Epididymis Gonokokken gefnoden worden. Daß die Gono¬ 
kokken also solche eine verschieden starke Virulenz besitzen, erscheint 
Asch nicht richtig. Selbst durch langjähriges Bestehen scheint sich die 
Virulenz nicht zn verändern. Auch die chronischen Formen können 
eine frische Gonorrhöe hervormfen. Die Reaktionsfähigkeit der Schleim¬ 
haut ändert sich, nicht die Virulenz der Gonokokken, und daher reagiert 
die Schleimhaut des Mannes bei lange bestehender Gonorrhöe nicht 
auf die Anwesenheit der Gonokokken, wohl aber die Schleimhaut der 
jungen Ehefrau. Die Behandlung der Frau soll daher nur vorgenommeo 
werden, wenn die Reinfektioo dnrch den Mann aasgeschlossen ist. Ein 
Koitnsverbot ist bei der langen Dauer der BebaodluDg nicht durch¬ 
führbar. Statt dessen soll der Koitus mit Präservativ gestattet werden. 
Der Nachweis, daß die Frau von Gonokokken frei ist, muß auch durch 
Provokation der Uterusschleimhaut versucht werden. Vor vorzeitig 
operativem Eingreifen warnt Asm energisch; besonders bei einseitiger 
Erkrankung der Adnexe; nach der Operation wird gewöhnlich die 


andere Seite infiziert Eine gefährliche Behandlnng Ist die Auskratzong 
des Uterus. Zorückbleibende Gonokokken infizieren zu gleicher Zeit 
die ganze sich neubitdende Schleimhaut und von ihr die Adnexe. 

Gottscbalk glaubt, daß die gonorrhoische Infektion spontan aasheilen 
kann, gegen eine Abrasio ist er wie Aecu gleichfalls. Der Koitas, aaob mit 
Präservativ, bringt stets eine neue Eonge^on hervor, ist also za verbieten. 
Hingegen glaubt Gottschalk an verschiedene Virulenz der Gonokokken. 

Dienst: Beiträge zum Bau und zur Histogenese der Plazentar- 
geschwüiste. 

Dibnst demonstriert einen apfelgroßen Tumor in der Plazenta. 
Derselbe besteht aus einer Oberfiächenbedeckang von LaMOHANSschen 
Zellen; im Gegensatz za dem in der Randzone des Tumors gelegenen 
bindegewebigen Stroma, das auch in Gestalt von Septen and Balken 
in das Innere des Tumors aasstrahlt, besteht das eigentlicfae zentral 
gelegene Geschwulstparenchym ans angiomatös gewucherten Kapillaren 
und Endothelien. Er bezeichnet die Geschwulst als alantogenes, myxo- 
fibröses KapUlarangiom des Chorions, für das Dibnst der Einfachheit 
wegen den Namen Choriom wählt. Sämtliche bisher beschriebenen 
Plazentargeschwülste stimmen hinsichtlich ihres Aufbanes im wesent¬ 
lichen uotereioander überein, allerdings mit der Einschränkang, daß 
bald mehr der Anteil der Gefäße prävaliert, bald der des Cborionbrnde- 
gewebes. Von diesen klinisch gatartigen BindesabstanzgeschwUlsten — 
den Choriomen — möchte Dibnst die klinisch malignen Epithelial¬ 
geschwülste — die Chorionepitheliome — streng scheiden. 

TOFF (Braila): Gefahren des Sublimats In der Geburtshilfe. 

Snblimat wird vielfach ohne die genügende Vorsicht von Ärzten 
and Hebammen in der Gebnrtshilfe aogewendet, and doch kann es 
ganz gefährliche Stömogen hervormfen. Zeichen der Vergiftung stellten 
sich von seiten des Darmes oder von seiten der Nieren ein, während 
Erscheinungen von seiten der Mundhöhle fehlten. Werden diese Er- 
scheinongen verkannt und die Sublimatspülnngen fortgesetzt, so können 
die größten Gefahren für die Kranke entstehen. Temperatur und Puls- 
steigemng können den Eindrock einer pnerporalen Infektion machen; 
greift man jetzt gar noch zu intraaterineu Spülungen, so wächst natürlich 
die Gefahr. Im Urin kann man Eiweiß and auch Spuren von Queck¬ 
silber nachweisen. Werden die Sublimatspülnngen ansgesetzt, so schwindet 
das Fieber, der Eiweißgehalt nimmt ab. Sublimat sollte nie angewendet 
werden, bevor nicht der Urin antersucht uod etweißfrei gefunden wurde. 

Poten: Therapie der Eklampsie. 

Bei der Eklampsie, die vor der Eotbindaog aasgebrochen ist, 
soll so bald wie möglich die Entbindung eingeleitet werden. £18 fragt 
sich nur, ob man sofort die forcierte Entbindung vornehmen soll. 
Poten gibt einen Vergleich der Morphiombehandlung mit der forcierten 
Entbindang, wie sie jetzt üblich ist. Es worden 127 Fälle von Eklampsie 
beobachtet, davon 108 Fälle vor der Gebart. 5 Fälle erhielten kein 
Morphium, einer starb schnell, bei 4 sistierten die Anfälle nach Ab¬ 
sterben der Fmcht — 66 Fälle worden mit Morphinm in großen Dosen 
^0*02—0*03 pro dosi) behandelt. Die Anfälle hörten in 4 Fällen vor 
der Entbindung auf. In 62 Fällen war der Erfolg nicht zufrieden¬ 
stellend. Bei ihnen wurde in 54 Fällen Morphium bis zur Geburt ge¬ 
geben ; aber hier ist wohl das bessernde Moment vielfach der Eintritt 
der Entbindang gewesen. Die vorangegaogene Morphiameinspritzung 
hat keinen Einfluß darauf gehabt, ob nach der Gebart noch Anfälle 
eintraten. Ein wesentlicher Einfloß konnte dem Morphium also über¬ 
haupt nicht beigemessen werden. Poten sah 24 Todesfälle; davon 
blieben 2 Franen unentbundeu, and zwar 27<’/o Tode^äUe bei voran¬ 
gegangener Morpbiumbehaodlnng. 39 Fälle wurden ohne Morphium 
behandelt, nur die Geburt wurde so schnell wie möglich beendigt, 
hiervon starben nur drei. Poten verwendet gewöhnlich zur schnellen 
Entbindang die Bossische Dilatation. Er empfiehlt daher die Eklampsie 
durch möglichst schnelle Entbindung zn bessern, unter Fortlassung der 
Narkotika. 

Baum tritt ebenfalls für Verzicht des Horphinms bei der Eklampsie- 
bebandlni^ ein. 

0. Fellner betont, daß das 144 Fälle der Klinik Schauta nmfasaende 
Material, welches er im Vorjahre veröffentlicht bat, keineswegs ergab, daß das 
Absterben des Kindes die Heilnng der Eklampsie znr Folge habe. Anch sprachen 
die Fälle im Pnerperinm and bei Blasenmole dagegen. Die Elrfahmngen der 
Klinik Schauta mit der konservativen Behandlnng (kleine Dose Morphium etc., 
erst nach einigen Anfällen Entbindang) ergab so günstige Besnltate, daß man 
wohl keinen Grand hat, von dieser abznlassen. Die Mortalität von 12“ „ ist 
weitaus geringer als die anderer Autoren, welche sofort entbinden. Die 7“/o 
PoTKNs in 39 Fällen beweisen nichts, weil die Zahl viel zn gering ist. 

Halban (Wien): Über fötale Menstruation und ihre Bedeutung. 

Die Untorsuchungen ergaben, daß ebenso wie der Organismus 
der Matter während der Schwangerschaft ganz eigentümliche Verändo 
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ntogen durchmacht, auch die Organe der weiblichen Früchte fast 
vollständig analoge Veränderungen aufweiseo. Die Mammae des Fötus 
zeigen ungefähr vom 8. Lunarmonate an ganz ähnliche histologische 
Veränderungen wie die der Mutter. Der Uterus weiblicher Früchte 
macht von derselben Zeit an eine Hypertrophie durch. Histologisch ist 
eine bedeutende Hyperämie nachzuweisen, und die Schleimhaut ergibt 
ganz analoge Veränderungen wie bei der Menstruation Erwachsener. 
Je nach der Stärke der Reaktion findet man alle Stadien von der 
prämenstruellen Hyperämie bis zu subepithelialen Hämorrhagien und 
IMutaustritt in die freie Uterushöhle. In dieser ist fast immer mikro¬ 
skopisch Blut nachweisbar. In den höchsten Graden der Reaktion 
kommt es zu den bekannten Genitalblutungen Neugeborncr. Vielfache 
Kontrolluntersuchungen ergaben, daß es sich hierbei um keinerlei 
krankhafte Prozesse, wio Erstickung, Infektion etc., sondern um eine 
physiologische Reaktion handle. Diese Verändeningen sind aufzufassen 
als die Reaktion auf die aktiven Schwangerschsfts.substanzoo. Während 
der mütterliche Uterus mit Deziduabildung reagiert, kommt es in dem 
schwächer reagierenden fötalen Uterus nur zu den menstruations- 
ähnlichen Veränderungen. 

Verschiedene zwingende Gründe sprechen dafür, daß diese aktiven 
Stoffe von der Plazenta stammen, bei welcher eine Art innerer Sekretion 
angenommen werden muß. Die von ihr abgeschiedenen Stoffe worden 
in gleicher Weise an Mutter und Kind abgegeben, wo sie Verände¬ 
rungen an den Organen hervorrufen. Nach der Geburt kommt es zur 
Trennung der Plazenta von beiden Organismen, so daß diese die Stoffe 
nicht mehr beziehen können, und es kommt bei Mutter und Kind zur 
puerperalen Involution. Die Involution der Brustdrüse und des Uterus 
ist beim Kinde ungefähr 3 Wochen nach der Geburt vollendet. Diese 
Plazentarstoffe wirken nicht nur auf die weiblichen Sexual-Charaktere, 
sondern auch auf die männlichen. Die Brustdrüse der Knaben und 
merkwürdigerweise auch die Prostata ergeben ganz analoge Schwaoger¬ 
schaftsreaktionen (histologische Veränderungen und Hypertrophie) und 
eine puerperale Involution. 

Die aktiven Schwangerschaftssnbstanzen haben neben ihrer zweck¬ 
mäßigen protektiven Wirkung auf die Sexualorgane bekanntlich auch 
toxische Nebenwirkungen (Nierenveränderungen, Leukozytose, Fibrin¬ 
vermehrung des Blutes). Auch diese finden sich in gleicher Weise im 
fötalen Organismus wie bei der Mutter und verschwinden aus beiden 
Organismen, nachdem die Giftwirkuog der Plazenta nach der Geburt 
aufgehört hat. Da die Eklampsie nur die höchsten Grade der. schon 
bei normalen Graviditäten mehr oder minder zu beobachtenden Intoxi¬ 
kation darstellt, müssen wir in konsequenter Weise auch für sie die 
Quelle der Vergiftung in die Plazenta verlegen. 


Gesellschaft fttr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

SitzQDg der pädiatrischen Sehtion vom 18. Uai 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

J. ZappERT demonstriert ein hereditär-luetisches Kind mit akuter 
zerebraler Hemiplegie. Vielleicht handelt es sich um Eokephalo- 
malacie auf Grund einer Endaortitis luctica. Eine Besserung der 
Lähmung ist unter antilnetiscfaer Therapie möglich, in mehreren der¬ 
artigen Fällen trat vollkommene Heilung ein. 

Ferner demonstriert derselbe ein Bjähriges Kind mit progres¬ 
siver Paralyse. Dasselbe war bis zum 5. Lebensjahre gesund, seither 
trat eine rapid fortschreitende Verblödung ein und das Sprachver- 
mögen verschwand fast vollkommen. Die Pupillen sind ungleich und 
licfatstarr, die Reflexe gesteigert. Es ist nicht festgestellt, ob das Leiden 
auf luetischer Basis beruht. 

FÖDI8CH stellt aus der Abteilung von Prim. Foltanbk ein 
Mädchen mit Naevus papillaris nuilateralis vor, welcher vor 
2 Monaten entstanden ist. An der rechten Ruropfseite und an der 
rechten unteren Extremität befiudon sich in streifenförmiger und bogen¬ 
förmiger Anordnung Flecken aus kleinpapillären, etwas hyperämischen, 
stecknadclkopf- bis linsengroßen Effioreszenzen, uro das Knie sehen sie 
Psoriasisplaques sehr ähnlich. Nach Berichten der Literatur sind einige 
Fälle durch Behandlung mit Thyreoidintabletten und Arsen zurUck- 
gegangen. 

K. HOCHSINGER demonstriert Röntgenbiider eines Falles von Poly" 
myositis und Osteochondritis heredo-luetica mit einem eigon- 
tUmlichen Lähmungstypus der Unterarme (Flossenstellung der Hände). 
Die Arme sind adduziert, im Ellbogen flektiert, die Muskulatur des 
Unterarn es parctiscb, Hände etwas gebeugt, proniert und ulnarwärts 
abdnziert. Petkrs bat dio Lähmung auf eine luetische Rückenmarks¬ 


affektion zurückgeführt, während Vortr. als Ursache derselben eine 
syphilitische Myositis ansieht Die Umgebung beider Ellbogeugelenke 
ist geschwollen, die Unterarmmuskulatur hart infiltriert, die Röntgen- 
aufnahme zeigt eine ossifizierende Periostitis and Pericbondritis. Die 
luetische Myositis schließt sieb entweder an die Knochenerkranknog 
an oder kann auch selbständig auftreten. Bis jetzt ist kein Fall be¬ 
kannt, welcher dio Ansicht von Pbtbks bestätigen würde. 

3 . Zappert bemerkt, daß er einen sicheren hereditär-luetischen Fall mit 
deraitiger Lähmong und spinalen Verändernngen beschrieben habe. 

K» Hoclisiiiger erklärt die spinale Affektion in diesem Falle für ein 
znfälliges Zosammentreffen. 

Diskussion zum Vortrage von F. HAMBURGER: Wie können 
wir das Selbststiiien der Mutter fördern? 

Tb. Escherteh bemerkt, daß es sich um eine sozial wichtige Frage 
handle, and daß zahlreiche diesbezBglich stattgefundene Diskassionen stets er¬ 
geben haben, daß das beste Mittel zar Eindämniaag der großen Kindersterb¬ 
lichkeit, die in Österreich 24'6'*/o beträgt, das Selbststiiien der Mutter darstellt. 
Die Zahl der .stillenden Frauen ist in stetem Rückgänge begriffen, nnter den¬ 
selben sind freilich viele aus anatomischen und physiologischen Gründen znm 
Stillen unfähig. Bisher beschäftigt sich nnr der Verein „Säugtingsschntz“ 
mit der Förderang des Selbststillens der Mütter durch Belehrung und durch 
Unterstützung der stillenden Franen. Vor allem wäre die Belehrnng der Mütter 
durch Hebammen wichtig, zar Erreichung dieses Zieles wären aber der Unter¬ 
richt der Hebammen und die für sie gültigen Instruktionen in dem Sinne zu 
verbessern, daß die Hebammen in dem Selbststillen der Mütter die beste Er- 
nähmngsweise für Sänglinge erblicken und dieselbe auch den Müttern anraten. 
Empfehlenswert wäre die Prämiiernng derjenigen Hebammen, welche die meisten 
stillenden Franen unter ihrer Klientel haben, ferner die Verlängernng des 
Entbiodangsgeldbeznges kassenangeböriger Franen. Die pädiatrische Sektion 
der Gesellschaft für innere Medizin sollte sich an die Spitze dieser Bestrebaugen 
stellen nnd zu diesem Zwecke schlägt Redner die Wahl eines sich eventuell 
durch Kooptierung von Fachmännern verstärkenden Komitees vor, welches sich 
mit der Ansarbeitung positiver nnd praktisch darchführbarer Vorschläge znr 
Förderung des Selbststillens der Franen beschäftigen sollte. 

ln das Komiteo zur Förderung des Selbststillens der Mütter 
wurden der Vorstand der pädiatrischen Sektion, ferner Dr. Hamburger 
und Prim. Dr. Riether gewählt. 

Diskussion znm Vortrage von SzEKELY: Über die Begründung 
der neueren Modifikation meines Verfahrens zarErzengung 
von Säuglingsmilch. 

Sperk bemerkt, daß nach den Erfahrnngen in der Schatzstelle die 
SzRKRLYSche Milch von ziemlich gleichmäßiger Beschaffenheit ist. Der Fett¬ 
gehalt beträgt 3‘1—3‘37 q. der Bakteriengebalt 45.000 —68.000 Keime in lern’. 
Die Kinder nehmen die Milch gerne nnd nehmen an Gewicht zn. 

Hock nnd Födisch berichten ebenfalls über gute Erfolge mit Ansnahme 
einiger Tage, wo die Milch von den Kindern nicht vertragen wnrde; als 
Ursache davon worden Unregelmäßigkeit in der Milchbereitung anläßlich der 
Vornahme von Adaptierungsarbeiten angegeben. 

Sz^kely weist darauf bin, daß die Salze und die anderen löslichen 
Bestandteile der Milch nacdi dem Ausfällen des Kaseins dnreb Kohlensäure 
in gleicher Menge nnd Beschaffenheit in der Molke zu floden sind wie früher 
in der Milch. 


Notizen. 

Wien, 27. Mai 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) lu der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Dr. Hirsch aus der Abteilung von 
V. Mosetig 3 Fülle von subkutaner Fraktur von Handwurzcl- 
knochen (Osuaviculare, Os luoatum) und erörterte den Entstebungs- 
mechanismus dieser Verletzung (Kompressious-, Biegunge - Abriß¬ 
fraktur). Die nur radiologisch feststellbare Läsion geht unter dem 
Bilde einer einfachen Kontusion einher und führt zumeist zur Gelenk¬ 
versteifung. —• Hierauf stellte Dr. Zumbusch aus der Klinik Riehls 
zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum vor, einer Haotaffektion, 
die als umschriebene Pigmentauomalie beginnt und regelmäßig zur 
malignen Degeneration führt. Prof. Köniostbin bemerkte hierzu, daß 
auch das Auge iu die Erkrankung mit einbezogon werden kann. — 
Sodann demonstrierte Doz. Kraus aus dem PALTAUKschen Laborato- 
torium mikroskopische Präparate der von dem Zoologen SchäUDINN 
in syphilitischen Produkten als konstanten Befund verzeichneteo 
Spirochaeta pallida, die auch Vortr. mit der Ätiologie der 
Syphilis in Zusammenhang zu bringen geneigt ist. ln gleichem Sinne 
sprachen sich sodann die Proff. Paltaub', Ehrmann und Lang sowie 
die DDr. Volk und Oppenheim aus. Die erwähnte Spirochäte ißt 
ein außerordentlich zartes, korkzieherartig gewundenes Gebilde von 
6—10 p. Länge, das zu seiner mikroskopischen Darstellung eio®^ 
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ziemlich schwierigen Färhungsmethode bedarf. — Hofrat v. Eisels- 
BEBG zeigte zwei nach der MüLLER-KöNiGschen Methode autoplastisch 
gedeckte Fälle von Schädeldefekt, die er noch als Assistent Bill- 
ROTHs, den einen wegen Knochenkaries, den anderen behufs Ver- 
schlnsses einer Trepauationsöflfnung operiert hat. — Dr. Haberer 
führte einen Mann vor, welchen er an der Klinik v. Eiselsbergs 
wegen eines Leberechinokokkus unter großen technischen 
Schwierigkeiten erfolgreich operiert hat. — Dr. Lorenz demonstrierte 
zwei Fälle (Matter und Tochter) aus der HoCHENEGOschen Klinik, die 
wegen immer wiederkehrender Gallensteinkoliken operiert worden 
sind, wobei zur Freimachung der im Cboledochus eingekeilten Steine 
die Mobilisierung des Duodenums nach Kocher vorgenommen werden 
mußte. — Schließlich hielt Doz. Etf. Schwarz den angekUndigten 
Vortrag: „Zur Dynamik der Mitralinsuffizienz.“ Vortr. hat 
den Versuch unternommen, die bei Insuffizienz der Mitralklappe ein¬ 
tretende Verschiebung der mechanischen Verhältnisse des Kreislaufes 
in mathematischer Weise darzustellen. Er rekurriert dabei auf die 
physikalischen Gesetze, welche für kommunizierende Gefäße einer¬ 
seits, für das Ansfließen von Flüssigkeiten aus einem geschlossenen 
Systeme unter Druck andrerseits gelten. Die so gefundenen Formeln 
gestatten ihm die weitere Ableitung und Erklärung der mannigfachen 
Ausgleichnngsvorgänge, welche sich bei dem genannten Klappen- 
defekte klinisch bemerkbar machen. 

(Verein der Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten.) 
Am 15.1. M. fand im Allgemeinen Krankenhause die erste wissen¬ 
schaftliche Monatsversammlung des Hilfsärztevereines') statt. Dr. Volk 
demonstrierte einige bemerkenswerte Fälle von Lues, darunter einen 
Fall von luetischem Infiltrate beider Nebenhoden mit symptomati¬ 
scher Hydrokele. Dr. V. Brnbdek zeigte eine Patientin mit beginnen¬ 
der Atrophia nervi optici infolge luetischer Periostitis der Orbita. 
Dr. Claibmont referierte über einen Fall von Stovainanästhesie. 
Dr. Neumann besprach seine Methode der Lokalanästhesie bei Radikal¬ 
operation der Otitis media und stellte einen derart operierten Fall 
vor. Sodann demonstrierte Dr. Silbermark ein Osteosarkom des 
Radius, das in langsamem Wachstum nach einer vor 2 Jahren er¬ 
folgten Fraktur entstanden war, sowie einen Patienten, bei dem auf 
einfachem Wege Konkremente aus einer Kaverne des linken ünter- 
lappens operativ entfernt worden sind. Dr. Foramitti stellte eine 
Frau mit Ectopia vesicae vor. Schließlich zeigte Dr. Kirchmayer 
einen Fall von traumatischer Radialisläbmung und einen Mann, der 
vor einem Jahr im Schlafe sein Gebiß geschluckt hat, das sich 
jetzt nach Perforation des Ösophagus vorn im Jugulum befindet. 

(KurpfuBcherei unter ärztlicher Ägide.) Ein der Salz¬ 
burger Ärztekammer angehöriger Arzt hat wiederholt Parteien, die 
ihn behufs Vomabme eines Aderlasses aufgesucbt hatten, an eine 
im nämlichen Orte ansässige Kurpfuscherin gewiesen und denselben 
Bestätigungen darüber mitgegeben, daß an ihnen der Aderlaß vor¬ 
genommen werden dürfe. Die chirurgische Vertrauensperson des so 
„liberalen“ Kollegen betreibt das Aderlässen schon seit Jahren 
gewerbsmäßig und läßt sich, wie das „österr. Ärzte-Kammer-Blatt“ 
mitteilt, solche ärztliche Atteste nur zu dem Zwecke aasfertigen, 
am in ihrer knrpfuseheriscben Tätigkeit vor dem Strafgesetze ge¬ 
schützt zu sein. Tatsächlich ist sie denn auch vom Bezirksgerichte 
wegen Übertretung zu drei Tagen Arrest verurteilt, vom Landgerichte 
als Berufungsgericht freigesprochen worden, indem der Gerichtshof 
von der Annahme ausging, daß sich die Angeklagte auf Grund der 
wiederholt erhaltenen ärztlichen Atteste zur Ausübung des Aderlasses 
berechtigt halten mußte. — Wir haben hier einen ganz eklatanten 
Fall von Schädigung ärztlicher Interessen durch einen Arzt vor uns. 
Der Arzt ist nicht berechtigt, einen Laien znr Vornahme irgend¬ 
welcher ausschließlich Ärzten zakonimender Ven’iehtungen zu autori¬ 
sieren oder demselben die Durchführung rein ärztlicher Maßnahmen 
zu übertragen. Tut er dies, so macht er sich der Vorschubleistung 
einer verbotenen Handlung schuldig, die seine strafgerichtliche Ver¬ 
folgung notwendig erscheinen läßt. In diesem Sinne hat sich denn 
auch die Salzburger Landesregierung an die ihr unterstehende Ärzte¬ 
kammer Ober den vorliegenden Fall geäußert. 


*) Aoskünfte in Vereinsallgelegenheiten, insbesondere Sommervertretongen 
betreffend, erteilt der Obmannstellvertreier Dr. Jossf Strasskb, III., Seldlgasse 2 . 


(Zar Frag« der Haftpflicht.) Eine zivilrechtliche Ent- 
scbädiguugsklage gegen den bekannten Berliner Gynäkologen 
Dührssen ist kürzlich in einer für den Angeklagten günstigen Weise 
erledigt worden. Prof. Dührssen hatte eine Patientin wegen Steri¬ 
lität operiert, und da während der Operation starke Blntnngen ein¬ 
traten, den Uteros entfernt. Medizinalkollegium und wissenschaftliche 
Deputation fanden nun ein Verschulden DüHRSSKNs darin, daß 
er der Patientin nach der Untersuchung nicht die Gefährlichkeit der 
Operation mitgeteilt habe. Vom Strafrichter wurde der Operateur je¬ 
doch von der Anklage wegen gefährlicher Körperverletzung frei- 
gesprochen, da er die Gefährlichkeit der Operation, die in ähnlichen 
Fällen immer gut verlaufen war, nicht habe vorhersehen können. 
Eine Recbtspflicht des Arztes zur Belehrung des Patienten über die 
Gefährlichkeit einer Krankheit bestehe nicht. 

(Befreiung der Ärzte von der Gesehwornenpflicht.) 
Der letzte Kammertag batte bekanntlich die Erreichung einer Be¬ 
freiung der Ärzte von der Gesehwornenpflicht zur Diskussion ge¬ 
stellt, jedoch beschlossen, angesichts der ündurchführbarkeit dieses 
Wunsches ohne Gesetzesänderung lediglich zu empfehlen, daß Jene 
Kammern, welche eine Befreiung Ibfer Angehörigen vom Geschwornen- 
amte erreichen wollen, sich an die Verfasser der ürwählerliste um 
Streichung der Namen der Ärzte wenden. Die steiermärkische Ärzte¬ 
kammer hat nun diesbezüglich erklärt, daß sie es derzeit nicht für 
notwendig erachte, für die Gesamtheit Schritte zu unternehmen, 
sondern daß sie es dem einzelnen Arzte überlassen müsse, seine 
Streichung ans der Qeschwornenliste zu erwirken. 

(Die deutsche laryngologische Gesellschaft) wird am 
IS.Junid. J. in Heidelberg zum ersten Male tagen. Der Vorstand 
besteht vorläufig aus: Frankel (Berlin), Jürasz (Heidelberg), 
Avellis (Frankfurt a. M.), Paul Heymann (Berlin), Neümayer 
(München), Rosenberg (Berlin), Küttnee (Berlin), Hansberg 
Dortmund), Roepkb (Solingen), Mader (München), WiNCKLER 
Bremen). — In der ersten Versammlung wird Geh.-Rat B. Fränkbl 
über die Zukunft der Laryngologle sprechen. 

(Der X. internationale Auti-Alkoholistenkongreß) wird 
in Budapest in der Zeit vom 11. bis 16. September stattflnden. 
Referate werden erstatten: Laitinen (Helsingfors): „Der Einfluß 
des Alkohols auf den menschlichen Organismus“ ; Kassowitz (Wien): 
„Alkohol als Nahrungsmittel“; Vandervelde (Belgien), Kiss (Buda¬ 
pest): „Die kulturellen Bestrebungen der Arbeiter und der Alkohol“ ; 
Forel (Frankreich): „Der Alkohol und das Geschlechtsleben“; 
Lombroso (Törin), VAmbeby (Budapest), Bleuler (Zürich): „Der 
Alkohol und das Strafgesetz“; Müller (Deutschland): „Der ver¬ 
hängnisvolle Einfluß des Alkohols auf die Eingebornen Afrikas“ ; 
Yorke (London), Hähnel (Bremen), Eötvös (Szolnok), Fischer 
(Pozsony) und Kirschanek (Szent-Istvän): „Schule und Erziehung 
im Kampf gegen den Alkoholismus“ ; Lierermann (Budapest): „Die 
hygienische Bedeutung des Kunstweines im Vergleich zum gewöhn¬ 
lichen Alkoholgennfl“ ; Dazinska-Golinska (Krakau), Klemp (Buda¬ 
pest) , Malcomes (Budapest): „Gewerbliche Verwendung des Al¬ 
kohols als Mittel zum Kampf gegen den Alkoholismus“; Eggers 
(Deutschland), Heleniüs (Helsingfors), Legrain (Paris) , Malios 
(Birmingham): „Reform dos Getränkeausschanks“; Wlassek (Wien), 
Maday (Budapest), Stein (Budapest): „Organisation des Kampfes 
gegen den Alkobolismus“. 

(Arzt und — Schuster.) Der ärztliche Beruf hat auch Be¬ 
ziehungen zum Schuhmacher, dessen Kenntnisse und Gewissenhaftig¬ 
keit im umgekehrten Verhältnisse zn den mehr weniger großen 
körperlichen Schäden stehen, welche die Fußbekleidung in Gestalt 
von Clavi, Schwielen, Zehendeformitäten etc. erzeugt. Auch sind 
manche Ärzte geneigt, dem Schuster die Anfertigung von „orthopä¬ 
dischen“ Behelfen, vor allem Plattfußeiulagen u. dgl. zu überlassen. 
Wen wird es da wandernebmen, wenn so mancher „orthopädische 
Schuster“ dem Arzte gegenüber kollegiale Allüren annimmt und sehr 
geneigt ist, in „geschäftliche“ Beziehungen zu ihm zu treten? Wir 
räumen gerne ein, daß es ganz vortreffliche Fußbekleiduugskünstler 
gibt, und empfinden volle Hochachtung vor jedermann, der seiuen 
Beruf tadellos versieht. Mit Entrüstung aber müssen wir Auswüchse 
zurttckweison, die sich in neuester Zeit auch hier geltend machen 
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Uns Heg^ das Goschäftszirkular eines Wiener Scbobmachers nnd 
pk. k. Privileginmsinbabers für orthopädische Bescbuhang“ vor, in 
welchem derselbe den Arzt einladet, seine fußleidenden Patienten 
ihm zuzuweisen. Diesem gedruckten Zirkular sind folgende Worte 
schriftlich beigefQgt: „Stelle bis zu von jenem Betrage, 

welchen die mir von Ihnen gesandten Patienten zahlen, zu Ihrer 
freien Verfügung.“ Diese Frechheit wird hiermit öffentlich stigmati¬ 
siert. Name und Adresse des industriösen Schusters seien verschwiegen, 
da wir annebmen, daß sie unsere Leser nicht interessieren. Als 
Zeitbild erscheint uns der Vorfall erwähnenswert. 

(Statistik.) Vom 14. bis inklosive 20. Mai 1905 worden in den 
Zivilspitälern Wiens 8492 Personen behandelt. Hiervon worden 1877 
entlassen, 238 sind gestorben (ll‘27o des Abganges). In diesem Zeitraome 
wurden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- and anßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 96, ägypt. 
Augenents&ndnng ö, Cholera —, Fleck^^bns —, Abdominaltypbns ö, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 96, Scharlach .34, Masern 516, Kenchhnsten 59, 
Botlanf 21, Woohenbettfieber 6, Röteln 86, Mamps 21, Inüoenza —, Rotz —, 
follikol. Bindehant-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 704 Personen ge¬ 
storben (— 13 gegen die Vorwoche). 


Dr. AlexanderP&rtos , Korarzt in Herkniesbad, hat seine Sommer¬ 
praxis daselbst wieder begonnen. 


Or. Ödön Tuezkal ans Bodapeet hat seine ärztliche Tätigkeit in Marien¬ 
bad bereits anfgenommen. 


Tilrck-Feler. Im Jabre 1908 werden es 50 Jahre sein, daß TCkcr in 
Wien die klinische Laryngoskopie begründete and zam Gemeingate der Ärzte 
machte. Die „Wiener laryngoskopische Gesellacbaft'^ bat nun in ihrer Sitzung 
vom 3. Mai d. J. beschlossen, zar Erinnerang daran im Jahre 1908 eine Türck- 
Feier za veranstalten und daza die Facbgenossen des Io- und Auslandes ein- 
zoladen. 


Din Karbolsäurn sowie das Lysol stammen aus dem Steinkolilenteer ond 
haben sich wegen ihrer stark bakterientötenden Eigenschaften als vorzügliches 
Desinfektionsmittel allgemein bewährt. Da diese Antiseptika als solche die 
Epidermis ziemlich stark augreli^ .wurden wifidej'hoU-Vecsuehjkgeffiadsk7<he'e 
Wirknng abznschwächen, ohne die desinfizierenden Eigenschaften der Karbol¬ 
säure und des Lysols aufzubeben. Besonders in Verbindung mit gewöhnlicher 
Seife macht sieb diese unangenehme Eigenschaft geltend, da solche Seifen 
durch iliren geringen Alkalittberschnß die Uant mehr oder weniger stark an¬ 
greifen. Aus diesem Grande gewinnen die Glyzerin-Karbol- und -Lysol-Seifen 
gegenüber den gewöhnlichen Seifen an Bedentung. Durch den großen Gehalt 
dieser Seifen an Glyzerin bleibt die Haut bei gleichzeitig bedeutender dos- 
inßziereoder Wirkung immer weich uud zart. Sargs Glyzerin-Karbol- and 
•Lysol-Seifen haben sich beim täglichen Gebrauche als desinfizierende Seifen, 
namentlich in der Hand des Chirurgen und Anatomen, vor und nach den 
Operationen bestens bewährt. Auch in der Geburtshilfe, wo doch die größte 
Reinlichkeit nnd Vorsicht znr Vermeidnng einer Infektion notwendig ist, kann 
der Gebmach einer die Hant schonenden und zugleich desinfizierenden Seife 
nicht genug empfohlen werden. Die Karbolsäure besitzt bekanntlich die Eigen¬ 
schaft, die normale Sensibilität der Hantnerven herabzusetzen und hat sich 
daher auch Sargs Glyzerin-Earbol-Seife vorzüglich gegen das krankhafte Jacken 
der Hant bewährt. Sargs Glyzerin-Lysol-Seife eignet sich besonders für der- 
aitige leichtere Fälle nnd ist besonders bei Kindern empfehlenswert. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

über autotoxische und alimentäre Dermatosen. 

Von Privatdozent Dr. Karl Ullmann.*) 

Der Begriff der Autointoxikation, auf allen Gebieten 
der praktischen Medizin seit uralter Zeit vorhanden, ist wieder 
modern geworden. Es entspricht dies wohl der ätiologisch-pro¬ 
phylaktischen Richtung unserer Zeit. Auch in der Dermatologie 
hat er vielfach Boden gewonnen. Manche Schulen, die franzö¬ 
sische mit Brocq an der Spitze, lassen es sogar schon an Be¬ 
mühungen nicht fehlen, die Systematik der Dermatologie 
nach diesem Gesichtspunkte völlig umzuformen. Die Morpho¬ 
logie der Effloreszenzen, sowohl in klinischer Beziehung, was 
die Aufstellung sogenannter Krankheitstypen betrifft, als auch 
in anatomisch-histologischer Hinsicht, insofern sie bisher zur 
Abgrenzung und Unterscheidung der einzelnen Dermatosen 
voneinander herangezogen wurde, ist vielfach an toten Punkten 
angelangt. 

Wie oft bedeutet bei aller AVertschätzung der klinischen 
Erfahrung die morphologische Diagnose an und für sich 
doch nur ein leeres Wort. Wir sehen eben immer mehr, daß 
es mit der klinisch-morphologischen Diagnose allein nicht ab¬ 
getan ist, daß mit dieser allein wenigstens dem Verständnise 
und der Erkenntnis der Krankheitsprozesse selbst noch lange 
nicht Genüge geleistet ist. 

Ekzem! Wie sehr hat z. B. diese klinisch-morphologische 
Bezeichnung an Bedeutung eingebüßt! Zur Zeit Hehras noch 
ein klarer, eindeutiger Begriff, eine Entität, ist er heute ein 

*) Nach einem anf dem IV, wisgenscliaftlichen BaIneologpnkongresBe(Oktober 
1904) in Abbazia gehaltenen Vortrage. 


Sammelname geworden für eine ganze Reihe pathologischer 
Erscheinungen an der Haut verschiedensten Ursprungs und 
verschiedenster Bedeutung; von solchen, die zweifellos äußeren 
Reizen allein ihren Ursprung verdanken (Hebra-Kaposi), doch 
gewiß auch von solchen, die spontan, d. h. ohne jede äußere 
sichtbare Ursache entstehen oder erst dann zum Ausbruch 
gelangen, wenn bestimmte äußere Irritationen der Haut, mit 
inneren Ursachen kombiniert, Zusammenwirken. Es verhält 
sich dann etwa so, daß die Hautkrankheit bei solchen In¬ 
dividuen latent bleibt, jedoch auf bestimmte äußere Reize 
und nur an den gereizten Stellen selbst in Erscheinung tritt. 
Ganz dieselben Reize rufen bei der Mebrzahl der übrigen 
Menschen kein Ekzem hervor. Ähnlich verhält es sich aber 
auch mit manchen Erythmen, Urtikariaformen und zahlreichen 
anderen eruptiv, cxanthematisch oder selbst streng lokalisiert 
auftretenden Hautveränderungen (Hyperkeratosen, Pigmen- 
tosen, Atrophien, Haarausfall etc.). 

Das genaue Studium der einzelnen Krankheitstypen, 
insbesondere aber das der mannigfachen übergangsformell 
zwischen je zwei solchen Typen, z. B. zwischen Erythem und 
Ekzem, zwischen Ekzem und Psoriasis, zwischen Ekzem und 
den Lichenformen, daun wieder zwischen den gutartigen und 
malignen vesikulösen, bullösen Dermatitisformen. zeigt uns 
immer mehr, daß die ätiologischen Momente von dem 
eigentlichen Kranklicitsbcgriffe gar nicht mehr zu 
trennen sind und keineswegs jene nebensächliche Be¬ 
deutung für die klinische Auffassung der Haut¬ 
erseheinungen verdienen, die ihnen seit Hebras Zeiten, 
vielfach auch heute noch, zuteil wird. 

\A)n größter Bedeutung für die Pathogenese der Haut¬ 
krankheiten ist also eine gründlichere Bcrücksiclitigung der 
Ätiologie, sie ist es dementsprechend auch für unser lheraj)eiiti- 
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sches Denken und Handeln. Allerdings Principüs obsta! Durch 
intensivere Berücksichtigung der inneren Ursachen sollen die 
bewahrten äußeren Medikationen gewiß nicht angetastet 
werden. 

Wir werden ja jedenfalls die auf der Haut erscheinen¬ 
den Erkrankungen in jedem speziellen Falle zunächst direkt 
von der Haut aus zu behandeln trachten. Wie oft aber bleiben 
wir damit ohne Erfolg. Das Nachrücken und Iramerwieder- 
erscheinen der betreffenden Effloreszenzen entmutigt schließ¬ 
lich Arzt und Kranken und oft erst auf innere Medikation, 
zumal auf Änderung der Ernahrungs- und Lebensweise etc. 
kommen mit einem Male die bisher hartnäckigen Haut¬ 
anomalien zum Schwinden (Erytheme, Urtikaria, Prurigo, 
Ekzeme und andere Dermatosen). 

Der Hinweis auf die Wichtigkeit der inneren Ursachen 
mancher Dermatosen und auf die Notwendigkeit der bezüg¬ 
lichen Forschung wird heute doch oft noch als etwas Über¬ 
flüssiges, weil nicht Traditionelles angesehen, die ganze Rich¬ 
tung als phantastisch sogar mißbilligt. Weil wir die Mehr¬ 
zahl der inneren Ursachen nicht verstehen, nicht im speziellen 
Falle zu analysieren imstande sind, sollen wir einfach über 
sie hinweggehen. 

Der Einblick in die Ätiologie vieler Dermatosen nicht 
spezifisch bakteriellen Ursprungs, wie z. B. gerade in die des 
P^kzems, im engeren Sinne des Wortes, der Lichen-, Urtikaria-, 
Prurigo-, Pemphigusformen und deren Zwischenstufen ist, wie 
ich schon vor mehreren Jahren, insbesondere auch vor Er¬ 
scheinen von Buocqs „Conception gönörale des Dermatoses“ 
(April, 1904, „Annales d. Dermatologie“), in einem öffentlichen 
Vortrage >) (gehalten im Wiener medizinischen Doktoren¬ 
kollegium, Februar 1902) ebenso ausdrücklich wie dieser For¬ 
scher betont habe, hauptsächlich deshalb ein so schwieriger, 
weil bei allen diesen Affektionen offenbar in jedem Falle 
zahlreiche ursächliche Momente, und zwar meist solche ver¬ 
schiedenster Art und Ordnung, zusammenlaufen. Entfernter 
wirkende Ursachen, wie krankhafte hereditäre Anlage (die 
sich oft genug schon in krankhaften, auf den ersten Blick 
mitunter ganz unverständlichen Zell- und Hautgefäßreaktionen, 
„Idiosynkrasien“, äußert), dazu die Summierung aller im Laufe 
des Lebens auf die Zellen einwirkenden Schädlichkeiten: sie 
bewirken zusammen das, was wir für gewöhnlich die indivi¬ 
duelle Disposition nennen. Hierzu treten nun erst die 
mehr unmittelbar unter unseren Augen .sich entwickelnden 
Schädlichkeiten, welche teils direkt von außen, teils indirekt 
im Wege des Stoffwechsels und des Nervensystems die Haut 
reizen, entzünden, in ihrer Ernährung stören, sie zur An- 
siedlung ubiquitärer Keime prädisponieren, um so jeweils zur 
auslösenden Ursache für die Entwicklung der betreffenden 
Dermatosen zu werden. Selbst die Trennung der inneren, 
konstitutionellen, von den äußeren, auslösenden Ursachen ist 
nicht immer scharf durehzuführen. Da die einschlägigen P'ragen 
wenig studiert, fehlt es bis jetzt an genügenden einwandfreien 
Beobachtungen, cs fehlen selbst einheitliche Regeln zur 
systematischen Beobachtung und Registrierung der letzteren. 

Nur zu begreiflich also, wenn sich in früheren Jahr¬ 
zehnten und auch heute noch gerade die klarsten Köpfe nicht 
gerne in so komplexe Fragen einlassen wollen, den Weg 
zur Entwirrung immer noch eher mittelst des Mikroskopes 
zn finden hoffen. 

Über manche diese Schwierigkeiten schien nun mit einem 
Male der uralte, in der Medizin neu eingefUhrte Begriff der 
Autointoxikation hernnshelfen zu können. 

Selbstverständlich kommen hier in erster Reihe die schon 
seit alter Zeit gut gekanntem Stolfwechselanomalien, der Dia¬ 
betes, die Urämie resp. ne])hritisehe Albuminurie, die Cholämie 
und aus neuerer Zeit vi»’lleicht noch der sogenannte Urobilin- 
ikterus in Betracht. 

’) Zur Bearteilnng von Hantanotnalien als Ansdrack von Organalornngen. 
Wien-jr med. Wochensclir.“, 19J;d, Nr. .S—5. 


Gerade das relativ häufige Entstehen mehr oder weniger 
typischer Dermatosen oder Hautalienationen bei Individuen, 
deren Blut oder deren ganze Stotfwechselökonomie mit toxi¬ 
schen Substanzen verschiedener Art beladen ist, so die Bil¬ 
dung des Xanthoma diabeticorum, der Dermatitis pruri¬ 
ginosa, furunculosa der Diabetiker, der pruriginöse 
Ikterus, die Kachexie und Angiombildung Cholami- 
scher und schwer Leberkranker, die pruriginösen Ery¬ 
theme, Ekzeme und Lichenformen der chronischen 
Nephritiker, sie alle weisen gebieterisch auf den kausalen 
Zusammenhang der verschiedenen toxischen Substanzen inner¬ 
halb der Körperökonomie mit den betreffenden Dermatosen 
wenigstens dort, wo scheinbar ohne besondere spezifische In¬ 
fektion oder nachweisbare Ursachen bei solchen Individuen 
mit einem Male Dermatosen typischer oder atypischer Art 
zutage treten. 

Von Senator in vorbakteriologischer Zeit in die Medizin 
eingeführt, h at der Begriff Autointoxikation seinenW ortsinn viel¬ 
fach geändert. Ursprünglich nur als Ausdruck für Resorptions¬ 
erscheinungen bei krankhaften Darmgärungen mit Bildung 
gasförmiger (Hydrothionaraie) oder flüssig-fester Stoffe ange¬ 
wendet , wurde er von Bodchard auf die Resorption aller 
innerhalb der Körperökonomie auftretender „relativ“ giftiger 
Verbrauchsstoffe im allgemeinen ausgedehnt, dann auch auf die 
Resorption von Produkten verschiedenartiger infektiöser Pro¬ 
zesse in und außerhalb des Darmtraktes erweitert, soweit diese 
jedoch nicht den Charnkter einer spezifischen Infektion besitzen. 

In den letzten Jahren wurden ganz besonders noch jene 
Stoffwechselanomalien mit einbezogen, welche durch Störungen 
in der sogenannten inneren Sekretion zustande kommen, 
weil ja unter solchen Störungen offenbar ebenfalls pathogene¬ 
tisch wirkende Stoffe in den Kreislauf gelangen. 

Heute müssen wir nun vor allem trachten, allmählich 
diesen weitgefaßten Begriff der Autointoxikation aus der¬ 
artigen mehr weniger abstrakten Gesichtspunkten in konkrete 
Tatsachen zu verwandeln. Hierzu aber gilt es vor allem sämt¬ 
liche hierhergehörige Tatsachen, und zwar möglichst gleich¬ 
zeitig auf allen Gebieten der Medizin zu sammeln, den 
Zusammenhang der einzelnen Symptome an der Haut mit 
denen in anderen Organen (Syndrome) statistisch zu erheben 
und aus dem Verlaufe der ganzen Erkrankung kritisch zu 
beleuchten. Da die rein dermatologischen Beobachtungen von 
den übrigen Organbefunden abgetrennt für unsere Frage 
nicht viel beweisen, ja an und für sich oft unverständlich 
und unerklärt bleiben, so können wir erst dann daran denken, 
den Begriff der Autointoxikation auch diagnostisch und thera¬ 
peutisch zu verwerten. Dahin ist allerdings noch ein weiter 
und schwieriger Weg. 

Von vornherein schon ist es wahrscheinlich, daß es sich 
hier nur in den seltensten Fallen um eigentliche Gifte handeln 
dürfte, sondern in der Regel um relative, d. i. nur für gewisse 
Individuen unter gewissen Bedingungen und nur in gewissen 
Quantitäten giftige Körper. Weiterhin kann der Reiz zur 
Bildung einer Dermatose ebenso wie zur toxischen Störung 
überhaupt auch in einer Störung, d. i. Abweichung von der 
normalen Art der Exkretion liegen. Etwa so, daß die einzelnen 
Organe ihre Funktionen an andere abgeben, daß z. B. der 
Darm, die Haut selbst od»‘r deren Drüsen die Funktion der 
Nieren, der Leber, der Lungen etc. selbst übernehmen. 

Wenn aber die Haut mit ihren Schweißfollikeln du* 
Elimination von toxischen und Verbrauchsstoffen — beispiels¬ 
weise vikariierend für die Niere — übernimmt, etwa so wie 
die.s der Diikdarm nachweislich bei der akuten Quecksilber- 
und anderen Metall Vergiftungen, insbesondere bei Nephritikern 
besorgt und hierbei durch die Ausscheidung selbst an ge¬ 
wissen follikelreichen Partien (Palmar- und Plantargegend, 
Kopfhaut) gereizt wird, in Entzündung gerat (Bromakne, 
.lodakne) oder mit Hnrnwindierungcn reagiert (Arsen, Keratosc) 
oder auf andere Weise verändert wird, dann könnte dieselbe 
sehr wohl lediglich auch infolge dieser natürlichen Selbst- 
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Schutzeinrichtung und ohne irgendwelche Giftbildung im 
Organismus erkranken. Und auf eine solche Art erklärten 
die älteren Ärzte, insbesondere in der Zeit der sogenannten 
Krasenlehre, gewiß mit Recht und Unrecht, gar manche der 
Dermatosen. 

Wäre nun seitens der Physiologen und Pathologen der 
Beweis für das unzweifelhafte Vorkommen solcher vikariieren¬ 
der Funktion der Haut erst einmal erbracht, dann stünde 
diesen Anschauungen für die Pathogenese nichts mehr im 
Wege; dann aber erübrigte sich wohl von selbst das planlose 
Suchen und Wittern von spezifischen Giften in dem Harne 
solcher Hautkranker. Ein solcher Harn brauchte doch wohl 
gar nicht von der Norm abzuweichen. 

Indes müssen wir annehmen, daß nur ein Teil der auto¬ 
toxischen Hautaffektionen, z. B. Follikulitiden und die an den 
Schweißdrüsenzonen vorzüglich lokalisierten, derart ihre Er¬ 
klärung fönden, nicht aber andere, z. B. juckende, urtikarielle 
oder erytheraatöse Prozesse. Hier wird man ja förmlich an 
stetig oder zeitweilig in dem Gefäßsystem kreisende Reiz¬ 
stoffe als Ursache gewiesen. 

Zunächst wäre es wichtig, die Natur der schädlichen 
Stoffe selbst, dann den Ort ihrer Entstehung, nach Tunlich¬ 
keit aber auch das Material für die Bildung dieser toxischen 
Stoffe kennen zu lernen. 

Die unbestritten wichtigste, weil häufigste Quelle für 
Toxine liegt wohl im Verdauungsprozeß, d. i. innerhalb des 
Magen- und Darmkanals. 

Das Material für die Erzeugung toxischer Stoffe bilden 
zweifellos die Nahrungsstoffe; aus ihnen erzeugen die ubiqui¬ 
tären Bakterien auch mehr weniger giftige Toxine, d. i. 
relativ je nach Quantität und Qualität schädliche, also z. B. 
hautreizende, gefäßerweiternde, gefäßlähmende, Jucken, 
Nesseln, Dermatitis erzeugende Gifte. 

Eine nicht eindeutig entschiedene Frage aber ist es, ob 
auch die Resorption von an sich nicht giftigen Stoffen ohne 
den Hinzutritt von vulgaren oder pathogenen Bakterien, also 
auch ohne Abnormität in der Bakteriengärung an und für 
sich schon toxisch wirken könne, also etwa ob nicht auch 
schon durch die Einseitigkeit, durch das Zuviel bestimmter 
Nahrungsstoffe, z.B. durch eine ausschließliche Fleischnahrung 
toxische Hauterscheinungen verursacht werden können. Es 
bestehen darüber übrigens bereits interessante positive Be¬ 
obachtungen von 0. Salomon bei jungen, kräftigen Hunden, 
(Verhandlungen des letzten Berliner internationalen Derma- 
tologen-Kongresses, Berlin, bei Hirschwald, Bd. 2, pag. 153), 
die nach längerer Fütterung mit Fettkost das Bild einer 
toxischen Alopecie boten und dabei herunterkamen, welcher 
Zustand bei gewöhnlicher Fütterung mit Hundekuchen sich 
bald wieder ausglich und immer wieder eintrat, sowie nur 
wieder die ungewohnte Fettkost gereicht wurde, ohne daß aber 
eigentlich der Hund Verdauungsstörungen hot. Mag nun die 
Verdauung immer nur durch Bakterien vermittelt werden, 
für den logischen Gedanken ist es in solchem Falle doch nur 
der Wechsel in der Nahrung und nicht die Wirkung resp. 
das Hinzutreten der normalen Darmbakterien, welche hier 
die Intoxikation, d. i. hier die Fetträude des Hundes her¬ 
vorgerufen haben. 

In ganz analoger Weise wird wohl auch das Wesen der 
Prurigoerkrankung aufzufassen sein, insofern das betreffende 
Kind allerdings gewöhnlich erst beim Übergang von der Milch- 
zur Fleischnahrung die ersten Prurigoveränderungen bekommt, 
die es dann oft nicht mehr verlassen, sich aber jedesmal bei Dar¬ 
reichung von Milchnahrung wesentlich mildern, und die also, 
w'enn überhaupt auf den Verdauungsprozeß, doch nur auf die 
Resorption der alimentären Stickstoffsubstanzen, nicht auf die 
Bakterienwucherung im Darme zurückzuführen sind. Dem ent¬ 
sprechen übrigens mehrere meiner exakt erhobenen negativen 
Harnbefunde bei typischen prurigokrnnken Kindern, insofern 
bei denselben nur jene Schwankungen der Ausscheidungs¬ 
stoffe zwischen Gesaratstickstoff, Harnsäure und aromatischen 


Produkten zu beobachten waren, welche der jeweils zu¬ 
geführten Nahrung entsprachen, wobei jedoch zu keiner Zeit 
eine besondere absolute oder relative Vermehrung des In- 
dikans, Skatols zu verzeichnen war, welche auf eine qualita¬ 
tive oder wesentliche quantitative Steigerung der Bakterien¬ 
wucherung hätte schließen lassen. Bekanntlich fehlen sehr 
häufig auch die klinischen Symptome einer Verdauungs¬ 
störung bei solchen Kindern, und so auch in meinen Fällen. 
Ich rechne deshalb Prurigo schon seit Jahren zu den 
Dispositionserkrankungen, nicht zu den Autointoxikationen. 
Ja auch ein Teil der Fälle von Strophulus infantum ge¬ 
hört offenbar hierher. Auch bei diesen ist es oft genug nur 
eine enorme Reizbarkeit des Nervenapparates in der Haut, 
auch vielleicht im Darme, nicht ein abnormer Chemismus inner¬ 
halb des letzteren, der das Primäre in der Pathogene dieses 
Leidens darstellt. Freilich manche Fälle der letztgenannten 
Krankheit, die sich auch klinisch vom Prurigobild mehr ent¬ 
fernen, die plötzlich in Form von akuten urtikariellen Erythemen 
auftreten und nach entsprechender Diät. Entleerung und 
Desinfektion des Darmes ebenso rasch und vielleicht auf immer 
verschwinden, wären in die Gruppe der wirklich toxischen 
Erytheme zu rechnen. 

Ähnliche Verhältnisse bei der Prurigo diathetinue finden 
wir an und für sich bezüglich des Einflusses der Nahrungs¬ 
stoffe auch im Tierreiche. Ein großer Teil der sogenannten 
Futterausschläge gehört wahrscheinlich hierher.*) 

Die Buchweizenkrankheit (Fagopyrismus). Dieselbe 
tritt in Form eines starkjuckenden Erythems, jedoch nur an 
weißen oder weißgefleckten Schafen oder Schweinen auf, wenn 
sie lange und viel Buchweizen gefressen haben, wobei aber 
keineswegs alle Tiere einer Herde erkranken, sondern offenbar 
nur die dazu disponierten. Darmerscheinungen insbesondere 
gehören nicht zum typischen Bilde der Erkrankung. 

Die Schierapenmauke, bei den Mastochsen und männ¬ 
lichen Rindern als vesikulöse Dermatitis, jedoch nur an der 
Haut der hinteren Extremitäten, wo dieselben von dem Kot 
und dem Urin genetzt werden, auftretend, wobei jedoch eben¬ 
falls viele ganz gleich gehaltene Tiere von der Krankheit 
nicht befallen werden. 

Der Kartoffelausschlag der Pferde und Ochsen, eine 
vesikulöse, pustulöse, stark juckende Dermatitis, endlich das 
Malzekzem, die Trebern- oder Weinlaubdermatitis der 
Rinder, sie zeigen sich stets nur bei längerer oder aus¬ 
schließlicher Verfütterung nicht so sehr als Bakterienerkran¬ 
kungen , denn als Dispositionskrankheiten, da ja auch hier 
überall die Kräftigkeit, das Alter, die Farbe, Geschlecht und 
Rasse der Tiere einer und derselben Herde zweifellos ebenso 
ausschlaggebend sind als das Aliment selbst. 

Unter den im Darme selbst entstehenden und als toxisch 
angesehenen Produkten werden seit mehreren .Jahren nament¬ 
lich die aromatischen Körper, das Indoxyl-Skatoxyl, sowie 
die Gruppe der aromatischen Oxysäuren (Oxyphenylpropion- 
säure, Oxyphenylessigsäure, Homogentisinsäure, Uroleucin) in 
den Vordergrund gestellt. Gustav Sinoer hat bekanntlich das 
Verdienst, im Jahre 1894 zum erstenmal in deutlicher Weise 
auf das‘ Zusammentreffen von gewissen Hautsymptomen mit 
dem Auftreten der obgenannten Produkte der „gesteigerten 
Darmfäulnis“ im Harne, mit oder ohne gleichzeitig nach¬ 
weisbaren Darmerscheinungen hingewiesen zu haben. Der¬ 
matosen aus der Gruppe der Erytheme, der Urtikaria, 
der Acne vulgaris, des Pruritus senilis rechnet er besonders 
hinzu. 

Zur selben Zeit berichtete E. Freund über eine zweite 
Gruppe von zweifellos toxischen, weil mit anderweitigen 
klinischen, toxischen Symptomen einhergehenden (Prostration, 
Oligurie etc.) Hauterscheinungen in Form des ?>ythemn 
multiforme, wobei sich neben Indol und Skatol reichlich 

•) So z. B. vergleiche dariilter im Lehrbnclic der Hautkrankliciteii hei 
Tieren von Professor ScHiKnsLKA. 1904, pag. 3.34, bei Br.iumüllcr. 
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DiamiBe im Harn und im Stuhle fanden. („Wiener klinische 
Wochenschrift“, 1904, Nr. 3.) 

Meine seit dieser damaligen Veröffentlichung kontinuier¬ 
lich bis heute vorgenommenen und nun schon sehr zahlreichen 
Nachprüfungen an typischen Dermatosen der genannten und 
auch anderer Art lehrten mich aber bald, daß eine Ver¬ 
allgemeinerung solcher Harnbefunde, ja selbst nur die An¬ 
nahme einer gewissen Regelmäßigkeit derselben bei den ge¬ 
nannten Dermatosen keineswegs zulässig wäre. Es gibt — so 
fand ich — zahlreiche mit Erythema, Urtikaria, Akne, 
Pruritus etc. behaftete Kranke, bei denen der Harn keine 
Steigerung der aromatischen Körper des Indikans, keine 
aromatischen Oxysauren, ja überhaupt keinerlei Anomalie 
darbietet. Bezüglich meiner nahezu stets negativen Befunde 
an Diaminen sind meine bisher beobachteten Fälle allerdings 
nicht beweisend, insofern sich darunter keine solchen Erytheme 
oder Dermatosen befunden haben, die mit anderweitig toxi¬ 
schen Symptomen einhergingen, als wie die Dr. Freunds aus 
Meaöeks Abteilung ira Rudolfsspital. 

Im ganzen also sind die positiven, verwertbaren Befunde 
Verhältnisse zu der Zahl der betreffenden Dermatosen spärlich. 
Es scheint, daß die den Bakterientoxinen analogen Stoffe nur bei 
spezifischen Infektionen, nicht aber durch die gewöhnlichen 
(TÜrungsvorgänge im Magendarm zur Entstehung gelangen. 

Es wird uns also nicht wundern, wenn im Anschlüsse 
an eine toxische Gastritis, Enteritis, z. B. beim Botulismus, bei 
Fisch-, Käse-, Milchvergiftungen oder bei anderen alimentären 
Intoxikationen, zugleich mit dem Auftreten akut verlaufender 
Erythem-, Urtikaria- etc. Formen auch solche hochvirulente 
Toxine im Harn nachweisbar sind. 

Hier aber spricht auch der ganze akute klinische Ver¬ 
lauf für die chemische Beschaffenheit der Noxe und für deren 
gastrointestinalen Ursprung. 

Mit Recht äber hat man deshalb in den letzten Jahren 
stets danach getrachtet, derlei mit auch klinisch deutlichen 
Vergiftungserscheinungen auftretende Symptome der Haut als 
das zu betrachten, was sie wohl gewiß eigentlich sind, als 
alimentäre Infektionen mit pathogenen Bakterien oder wenig¬ 
stens deren giftigen Stoffwechselprodukten. (Vgl. das Referat 
Prof. Müllers in Marburg auf dem Wiesbadener Internisten¬ 
kongreß 1898.) 

Neuerdings wird viel Wert auf die gleichzeitige Unter¬ 
suchung der Fäzes gelegt. *) 

Man hofft eben die abnormen toxischen Stoffe in Fällen, wo 
die Harnuntersuchung versagt, doch wenigstens im Stuhle bzw. Darm- 
iiihalt nachweisen zu können, bis jetzt liegen allerdings positive 
liesultate in dieser Richtung noch von keiner Seite vor. Ich habe 
mich deshalb bis jetzt zu derartigen Stubiuntcrsuchungen nicht ver¬ 
anlaßt gesehen. Auch ging ich dabei von der Annahme aus, daß 
alle fUr die fragliche Autointoxikation in Betracht kommenden Stoffe 
löslicher Natur, demnach vom Darme aus resorbiert, auch im Harne 
nachweisbar sein müßten. Unter allen Umständen müßte dies doch 
wohl aber nach unseren bisherigen Erfabfongen wenigstens für alle 
jene Fälle Geltung haben, in denen das Harnbild auch auf keine 
Läsion der Nierenepitbelien hindeutet, also bei vollkommen albumeii- 
freiem Harne. 

Die Frage aber, ob es eine Funktionsbehinderung der Nleren- 
epithelien gibt, bei der der Harn wohl frei von Albumen, aber die 
Niere dennoch etwa für gewisse stickstoffhaltige, toxische Stoffe 
undurchlässig ist, welche dann vikarierend durch den Darm oder 
durch die Schweißdrüsen zur Ausscheidung gelangen, muß heute noch 
als eine offene, jedenfalls viel zu wenig erforschte angesehen werden. 

Klinisch bängt diese Frage natürlich auch sehr innig mit der 
ebenfalls noch sehr verschieden bewerteten Frage des Alterniereus 


*) Solche Untersnchoiigen werden, wie ich erfahr, speziell vom Geaichts- 
pankte der Aatointozikation in E. Fbkcnds chem. I>aboratoriam im ßndolfs* 
spitale, sowie auch an A. Xeissrks Klinik von Dr. Sikbeht seit längerer Zeit 
vorgenommen. Ob dabei in methodischer Üeziehuug oder znr Klümng des be¬ 
haupteten gastrointestinalen Urspmnges von Dermatosen bereits Positives er- 
hraclit wnrde, ist mir jedoch bis jetzt niüiekannt geblieben. 


von Hautstörungen mit inneren Störungen zusammen. Ich erinnere 
nur an die besser bekannten und öfter beschriebenen Fälle von 
alternierender Diarrhöe mit Ekzem und Akne, oder von Asthma 
bronchiale mit Ekzem und andere solche Krankheiten mehr. 

Meine Erfahrungen*) deuten demnach darauf hin, daß 
mindestens nur in einem Teile, keineswegs in der Mehrzahl 
oder in allen Fällen von obgenannten, allerdings auch noch 
anderer Dermatosen, z, B. Sklerodermie, Erythrodermia 
universalis exfoliativa, Pityriasis rosea, Ekzema 
chronicum, die Toxizität des Darminhaltes eine unzweifel¬ 
hafte ursächliche, demnach überhaupt nur nebensächliche, 
allenfalls mitunter auslösende, provozierende Rolle spielt. 

Freilich wäre der Einwand gewiß nicht unberechtigt, 
daß es noch andere als die obgenannten Eiweißzerfallsprodukte 
im Darme geben könnte, welche sich später einmal als die 
wahren Toxine im weitesten Sinne des Wortes erweisen 
könnten; dafür spricht ja auch der nicht so seltene Erdbeer- 
und Krebsenausschlag, die Erytheme nach dem Genüsse von 
Sellerie oder Gurken u. dgl. Wir betreten damit unzweifel¬ 
haft das Gebiet der sogenannten Idiosynkrasie der Haut, aber 
auch diese beruht ja vorwiegend auf dem von mir schon 
früher hervorgehobenen Momente der individuellen Disposition, 
die eben in solchen Fällen quantitativ enorm gesteigert ist. 
Hier bedarf es gewiß keiner Toxine, keiner Bakterien, hier 
tun es eben gewisse Reizstoffe der Nahrung, die selbst in 
größeren Mengen bei Hunderten von Menschen keine Urtikaria, 
kein Odem, keinen Gefäßreiz hervorrufen. Daß gewisse Reiz¬ 
stoffe, Medikamente, Jod, Hg-Präparate, Antipyrin, Chinin etc. 
auch subkutan einverleibt Exantheme bilden, ist ja längst 
bekannt, und daß speziell auch körperfremde Eiweißarten, 
wie beispielsweise Heilsera nicht erst vom Darme aus, sondern 
vom Unterhautzellgewebe aus resorbiert, die buntesten, zumal 
urtikariellen-erythematösen Dermatitiden verursachen, ohne 
daß gleichzeitig im Harne Phenolurie im weitesten Sinne des 
Wortes nachweisbar wäre, kann ich ebenfalls aus eigener 
Kasuistik nachweisen. Ganz besonders gilt dies aber von der 
Urticaria porcellanea chronica, die von den Ärzten ziemlich 
allgemein noch immer als Ausdruck einer abnormen Darm¬ 
gärung angesehen wird, obzwar, wie meine Befunde ergeben, 
in den betreffenden Fällen weder das Verhalten des Magens 
und Darmes, noch der Effekt der Therapie dafür spricht. 

G. Singer selbst hat sich offenbar übrigens später von der 
Richtigkeit dieser hier geäußerten Anschauung überzeugt und 
ihr auch logischerweise dadurch Rechnung getragen, daß er 
sagt, „die Häut verfüge nur über gewisse, und zwar relativ 
wenige Reaktionsformen, mit denen sie auf die verschiedenen 
Reize antwortet, mögen dieselben aus dem Darme oder aus 
anderen Organen des menschlichen Körpers in den Kreislauf 
kommen“; man könnte hinzufügen, mögen sie aus bakteriellen 
Stoffwechselprodukten (Toxinen) vom Darme her, von bakte- 
ritischen Herden in den verschiedenen Organen, Abszessen, 
rheumatischen Gelenkergüssen etc. stammen oder von anderen 
Stoffwechselprodukten der Organe. Als feststehend muß ich 
wenigstens auf Grund zahlreicher Analysen annehmen, daß 
die Neigung zu spontanen, akuten und chronischen Ekzemen, 
zu Lichen, Pruritus cutaneus universalis, zu chronischen 
Urtikariaformen, zur Cutis graphica in der Mehrzahl 
der Fälle wohl weit häufiger als der Ausdruck einer 
Intoxikation durch verringerte Oxydationsvorgänge 
im intermediären Stoffwechsel zu betrachten ist, denn 
als der Ausdruck vermehrter Darmfäulnis. 

Solange man übrigens mit Jaffe und dessen Schülern (ver¬ 
gleiche die These von Harry, Scholz, Beiträge zur Entstehung des 
Indikans im Tierkörper, Königsberg 1903) die Quelle des Indols als 
Vorstufe des Indikans vorwiegend oder ganz in den Darm verlegte, 
hatte man wohl noch ein Recht gehabt, bei den betreffenden Er- 

*) Die aasföhrliclie Publikation der mir bisher zur Verfügung stehenden 
Resultate von Harnanalysen habe ieh aus mehrfachen Gründen einem späteren 
Zeitpunkte Vorbehalten müssen. 
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krankuDgeo, also auch bei Dermatosen endogenen ond sonst unbe¬ 
kannten Ursprungs eine Vermehrung der Darmfäulnis und damit 
einen intestinalen Ursprung, eine Autointoxikation vom Darme her, 
als Ursache derselben anzuseben, wofern nur der Indikangehalt bzw. 
die übrigen aromatischen Stoffe in der Form von Ätherschwefelsäuren 
gleichzeitig wesentlich gesteigert erscheinen. 

Dieser Annahme stehen jedoch derzeit bereits eine Reibe ge¬ 
wichtiger Momente entgegen. 

EIrstens ist es auffallend, wie selten die Phenölurie und Indi- 
kanurie resp. die Vermehrung der aromatischen Oxysäuren und 
aromatischen Substanzen überhaupt mit den hier in Betracht kommen¬ 
den Dermatosen (Erytheme, Urtikaria, Prurigo, Strophulus inf., Akne, 
Sklerodermie, Dermatitis exfoliativa universalis, Vitiligo u. a. Affek¬ 
tionen mehr) gleichzeitig einhergebt, wie ich dies ja schon im 
Jahre 1894 in den Debatten über Autointoxikation im Wiener 
medizinischen Klub gegenüber O.StNGSB ausdrücklich bervorgehoben 
habe und wie dies später von Albu und anderen hervorragenden 
Autoren und Forschern wiederholt betont worden ist. 

Zweitens finden wir oft genug umgekehrt bedeutende Ver¬ 
mehrung des Indikans und der aromatischen Substanzen ohne die 
mindeste Veränderung an der Haut und ohne Erkrankung überhaupt. 
Ich erinnere nur an langdauernde Obstipationen, die zufällig entdeckt 
werden, ohne die Spur eines sonstigen Krankheitssymptomes, andrer¬ 
seits an Peritonitis und Deus, bei denen massenhaft Indlkan und 
aromatische Produkte im Harne zu konstanten Befunden gehören, 
ohne daß uns die Beteiligung der Haut dabei anffallen würde. Gerade 
dieser Umstand spricht gegen die spezifische Bedeutung der Darm- 
fäulnisstoffe für die Entstehung von Dermatosen. 

Drittens haben Senator, F. Blümenthal , Lewin u. a. den 
Nachweis erbringen können, daß Vermehrung von Indol ond aroma¬ 
tischen Körpern auch bei gesteigertem Eiweißzerfall z. B. bei 
hungernden Tieren, bei Kachexien, fieberhaften Zuständen auch nach 
PbloridzinvergiftoDgen nachweisbar ist, demnach die Quelle des Indols 
auch außerhalb des Darmes gelegen sein kann. 

Wir haben also allen Grund, hei der Verwertung von Hani- 
befnnden zur Diagnose Autointoxikation auch bezüglich der soge¬ 
nannten aromatischen Produkte und des Indikans sehr vorsichtig und 
zurückhaltend zu sein und weder Vermehrung noch Verminderung 
derselben als ein beweisendes pathologisches Zeichen anznsehen. 

Ob durch die Bestimmung der sogenannten relativen Koeffizien¬ 
ten zwischen den stickstoffhaltigen und mineralischen Ausscheidungs¬ 
produkten im Harne, wie sie jetzt von den verschiedensten Autoren 
in verschiedenster, oft geradezu willkürlicher Kombination angegeben 
und verlangt werden, demnach durch eine quantitative Analyse des 
Harnes für unsere Frage mehr erzielt hzw. bewiesen werden kann, 
als wie durch das Aufsuchen bestimmter als pathogoostisch ange¬ 
sehener Körper, steht ebenfalls noch dahin. 

Wäre dies aber der Fall, dann wäre es wohl hoch an der 
Zeit, daß sieh doch endlich einmal die Chemiker und Physiologen 
mit den Klinikern darüber auseinandersetzen würden, welche der 
zahllosen Koeffizienten denn doch etwas beweisen und was sie be¬ 
weisen, weiterhin weiches die Normalkoeffizienten für das Kilogramm 
Norraalmenschen sind, schließlich welchen Einfluß bestimmte Nahrungs¬ 
mengen auf den Zahleowert der jeweiligen Koeffizienten haben. 

Solange aber diese fundamentalen Tatsachen nicht unzweideutig 
feststehen, erscheint mir die an verschiedenen Stellen geradezu will¬ 
kürlich getriebene ond verwertete Analysierung des Harns als eine 
wenig aussichtsreiche Verschwendung von Zeit und Arbeitskraft, 
bzw. sogar als eine nicht unbedenkliche Beschwerung der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und Literatur, insofern sie von den ver¬ 
schiedenen kritiklosen Interpreten zu oft diametral aoseinandergehen- 
den und weitgehenden Konklusionen benutzt wird. 

Man muß also jedenfalls, wenn man von spezifischen 
Infektionen absielit, auf welche vor allem die Erscheinungen 
des Botulismus der Fisch- und Küchenvergiftung zurückzu¬ 
führen sind, annehmen, daß es in der Regel einer besonderen 
Disposition des betreffenden Organs, also hier der Haut be¬ 
darf, damit auf dieser krankhafte Symptome ausgelöst werden. 
Dementsprechend halte ich es nur Tür logisch und auch für 
zweckmäßig, alle hierher fallenden Exantheme in erster 


Linie als die Folgen einer krankhaften Disposition, einer 
individuellen Anlage, nicht aber als Folgen einer Autointoxi¬ 
kation, d. i. Vergiftung mit den genannten Stoffen allein an¬ 
zusehen. Dementsprechend haben wir aber auch zu handeln, 
indem wir nicht nur trachten, fallweise die fraglichen Gift¬ 
stoffe auf irgend eine Art zu beseitigen, d. i. den Körper 
zu entgiften, was selten, sondern vor allem die krankhafte 
Disposition systematisch abzuschwächen, was weit häufiger 
gelingt. Es geschieht dies durch radikale und dauernde Ände¬ 
rung der Lebensweise, Beschäftigung und Diät, Enthaltung 
von allen schädigenden Momenten. Sämtliche hierher zu be¬ 
ziehende Dermatosen werden sinngemäß auch dementsprechend 
viel besser als Dispositionsanomalien der Haut, nicht als Auto¬ 
intoxikationszustände zu bezeichnen sein. 

Eine zweite, viel kleinere Gruppe umfaßt die Autointoxi¬ 
kationen infolge von Bildung von im normalen Stoffwechsel 
nicht vorkommenden toxischen Stoffen. 

Für die Dermatologie spielt hier der Diabetes mellitus, 
die Azetonurie, Diazetessigsäure, die Cholämie, d. i. das Vor¬ 
handensein von Gallenfarbstoff und Gallensäuren im Blute, 
ferner die Urämie und Albuminurie als Zeichen gestörter 
Leber- bzw. Nierenfunktion eine unbestritten hervorragende 
Rolle. 

Ich gehe auf die hierher bezüglichen Dermatosen, die 
Diabetiden einschließlich der Xanthombildung sowie auf den 
Pruritus ictericus und die wenn auch seltenen nephritisch- 
urämischen, erythematös ekzematösen, pustulösen Hautver¬ 
änderungen als etwas mehr Bekanntes und Sicherstehendes 
gar nicht ein. Nur das finde ich hervorhebenswert: auch 
hier spielt ja zweifellos die Disposition der Haut des betreffen¬ 
den Individuums eine beträchtliche Rolle in der Entstehung 
der betreffenden Dermatosen. 

Ganz besonders gilt dies für die sogenannten albu- 
minurischen Ekzeme und Erytheme, mitunter auch für 
Urtikariaeruptionen. die nur in einem verschwindend kleinen 
Bruchteil aller Fälle von Albuminurie bald flüchtig und 
vorübergehend, bald dauernd zum Vorschein kommen. Ob es 
sich in solchen Fällen nur um die Retention von Harnstoff, wie 
oft angenommen wird, im Blute oder nicht auch noch um die 
Retention anderer toxisch wirkender Stoffe infolge Funktions- 
behindernng der Niere handelt, betrachte ich als eine heute 
noch völlig offene Frage. Auffallend ist mir die Häufigkeit 
solcher Beobachtungen, bei denen der Urin nur geringe 
Spuren von Albumen, die Haut jedoch exquisite Reizerschei¬ 
nungen darbietet. In einem Teile dieser Fälle fand ich auch 
spurenweise Zucker, reichlich Oxalsäure, in einem anderen 
wieder beträchtliche Vermehrung von Indikan. 

Ob mit den bisher genannten Gruppen die Zahl und 
selbst nur die Art aller der im Stoffwechsel retinierten und 
die Hautgefäße reizenden, toxisch wirkenden Körper auch nur 
erschöpft annähernd ist, ist schwer zu sagen ; ich möchte es 
bezweifeln. 

Durch die Lehre von der sogenannten inneren Sekretion, 
insbesondere durch die Drüsen ohne Ausfuhrungsgang, zu 
welchen wir die Schilddrüse, die Hypophysis cerebri, die 
Thymusdrüse, ferner die Nebennieren, Milz, aber auch die 
Leber, vielleicht sogar auch die Geschlechtsdrüsen, Lymph- 
drüsen zu rechnen haben, ist in den letzten Jahren eine neue, 
breite, wenn auch keineswegs festgefügte Basis für die Ent¬ 
stehung von Autointoxikation im Körper gegeben worden, 
bei welcher zweifellos auch die Haut ganz besonders beteiligt 
ist. Der Morbus Basedowii, das Myxödem, der Morbus 
Addisonii, wahrscheinlich manche Pigmeiitosen, Chloas- 
mata, Vitiligines, höchstwahrscheinlich die Sklerodermie 
und vielleicht noch andere mehr weniger rätselhafte Der¬ 
matosen dürften höchstwahrscheinlich den Funktionsstörungen 
dieser Organe ihre Ursache verdanken. Hier kann ja selbst¬ 
verständlich vorläufig von einem Nachweis der betrefienden 
toxischen Stoffe im Harne, Blute etc. vorderhand überhaupt 
nicht die Rede sein. 
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Welcher Art hier die toxischen Stoffe sind, ob die 
eigentlich schädigenden derselben jemals nachweisbar sein 
werden, liegt noch völlig im Dunkeln. Sicher ist aber, daß 
logischerweise gerade die hierher gehörige Gruppe von Der¬ 
matosen am ehesten den Namen von Autointoxikations¬ 
erkrankungen verdienen, da hier jede Infektion, auch selbst 
solche mit ubiquitären Bakterien und deren Produkten als 
Krankheitsursache so gut wie ausgeschlossen werden kann, 
die Autoinfektionsprozesse aber aus dem engeren Begriffe 
der Autointoxikation zu eliminieren sind. Und gerade auch 
hier wird man wieder zugeben müssen, daß die wirksamen 
schädlichen Stoffe, seien sie durch toxische Sekretionen oder 
mangelnde Entgiftung der normalen Stoffwechselprodukte 
erzeugt, im Grunde genommen doch meist nur infolge einer 
angebornen oder erworbenen individuellen Disposition zu 
bleibenden Organerkrankungen resp. zur vorübergehenden 
Funktionsstörung der betreffenden drüsigen Organe gebildet 
wurden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird uns aber selbst 
der schon seit alter Zeit für Erkrankungen dieser Art ge¬ 
bräuchliche Sammelname „trophische Hautstörungen“ minde¬ 
stens ebenso passend, sehr oft viel passender erscheinen als 
die dem Wortsinne kaum jemals entsprechende Bezeichnung 
der „Autointoxikationen ohne — wenigstens nachweisbare — 
Gifte“. 

Leider fehlt es in der ganzen Frage der Autointoxika¬ 
tion noch immer an gut und vollkommen beobachteten Tat¬ 
sachen in klinischer, besonders aber auch in chemischer Be¬ 
ziehung, ebenso oft fehlt es aber auch an der nötigen Kenntnis 
und an dem Verständnis des bereits Sicherstehenden. 

Der häufigste Fehler, der gemacht wird, beruht aber 
meines Erachtens in dem Übersehen des intermediären Stoff¬ 
wechsels als Quelle der Autointoxikation. 

Die Kompliziertheit aller ursächlichen Faktoren, die 
Schwierigkeit des Nachweises oder wenigstens der Reindar¬ 
stellung wirklicher Gifte machen es also, wie wir gesehen 
haben, nur begreiflich, wenn sich exakte Forscher in der 
Dermatologie, ich nenne hier nur Unna und Jadassohn, nur 
schwer entschließen, wie dies ja noch z. B. aus ihren jüngsten 
Emanationen her\'orgeht den Autointoxikationen einen er¬ 
heblichen Anteil an dem Zustandekommen von Dermatosen 
zu vindizieren. 

■ Ich habe aus demselben Grunde auf dem letzten Kongreß 
meinen Standpunkt in dieser Frage durch einen Antrag 
präzisiert, um dem bisherigen, oft geradezu gedanken- und 
planlosen Forschen in dieser Beziehung ein Ende zu machen. 
Derselbe ging dahin, daß zunächst durch eine spezielle En¬ 
quete von Forschem verschiedenster Richtung und aus den 
verschiedensten Disziplinen der Medizin das bisher zum Be¬ 
griffe der Autointoxikation Erbrachte zusammengefaßt und 
kritisch verwertet, weiterhin, wie wir unter allen Umstanden 
die betreffenden Krankheitsfälle zu beobachten und mit welcher 
Methode in klinischer und semiologischer Beziehung zu unter¬ 
suchen haben, um verwertbare und vergleichbare Tatsachen 
zu erbringen. 

Völlig tendenziös, bloß auf Grund meiner nunmehr über 
12 Jahre lang auf diesen Punkt gerichteten Beobachtungen 
und Untersuchungen von Harnen bei Kranken mit Dermatosen 
verschiedenster Art bin ich zu diesen vorwiegend negativen 
Resultaten bezüglich der Toxizität gelangt. Ob uns neue 
l^fethoden der chemischen Untersuchung des Harnes und an¬ 
derer Exkrete, ob uns vielleicht die modernste physikalische 
Analyse des Harnes mehr Einblick in die Körj)erükonomie 
gewähren wird, das gehört noch der Zukunft an. Wichtig 
aber für Sie als Ärzte in Kurorten, die Beruf und Gelegen- 


*) Vgl. darüber Jadassohms Referat über „Haatkrankbeiten and Kon¬ 
stitutionsanomalien“ im abgehaltenen internationalen Dermatologen-Kongreli in 
Berlin ond Unnas Kapitel „Ekzem“ in Mkackks Handbuch der Hautkrankheiten, 
Berlin 11)04. 


heit haben, die Disposition des Menschen zu beeinfiussen und 
zu verbessern, war mir heute vor allem die Betonung des 
vorwiegenden Einflusses der Heredität und Disposition zur 
Ausbildung vieler als Autointoxikosen bezeichneten Der¬ 
matosen. 


Aus der Privatklinik v^on Pr, Planer in Presden. 

Vereitertes adhärentes Ovarialzystom. — 
Heilung per laparotomiam und Totaldrainage 
der Bauchhöhle. 

Von Dr. P. H. Planor, Frauenarzt, Dresden. 

In folgendem möchte ich einen Fall von tumoröser 
suppurativer Oophoritis bekannt geben, der nach Ausführung 
der Laparotomie und nachfolgender Drainage der Bauchhöhle 
bis zur äußeren Scheide zur vollkommenen Genesung gelangte 
und welcher durch seinen Verlauf und die Eigentümlichkeit 
seiner anatomischen Beziehungen wohl von solchem Interesse 
sein dürfte, daß er wert ist, publiziert zu werden. 

Am 6. April 1903 wurde die 23 Jahre alte Patientin, Fräulein 
Marie L.. ge aus Chemnitz — nachdem sie wegen ihrer Schüttel¬ 
fröste und hohen Fiebers 8 Tage zuvor anderswo als intlueozakrank 
erfolglos behandelt worden war — in meiner Klinik wegen Ünter- 
leibsschmerzen aufgenommen. 

Befund: Sehr anämisches Aussehen, klebriger Schweiß am 
ganzen Körper. Fiebertemperatur 41'2**. Lungeoatmung in allen Teilen 
vesikulär, nirgends Dämpfung, nirgends pleuritische Schmerzen. Hen 
nicht vergrößert, sehr schwache und dumpfe Herztöne. Kopf sehr ein¬ 
genommen, leicht bei Bewegung zu Brechreiz Veranlassung gebend. 
Pupillen änßerst klein (infolge erhaltenen Kodeins), Puls fadenförmig, 
schwach (infolge erhaltenen Autipyrins?). Leber und Milz normal in 
ihren Grenzen. 

Die gynäkologische Untersuchung läßt einen rundlichen, kinds- 
kopfgroßen Tnmor von ziemlich starker Resistenz bei sehr geringem 
Fluktuationsgeftthl in der rechten Ovarialgegend konstatieren. Gleich¬ 
zeitig besteht im hinteren Douglas ein sehr beträchtlicher sterkoraler 
Tumor, der auf eine ca. 8 Tage hintangehaltene Stublverhaltnng 
zurückzuführen ist. 

Der Uterus ist mittelgroß, in starker Anteversio-flexio. Nach 
Angaben haben die Menses vor ca. 14 Tagen mit achttägiger Dauer 
unter heftigsten Schmerzen and Frostgefühl bestanden. Leib bei 
Palpation sehr schmerzempfindlich, besonders im rechten Bpigastrium. 

Urin stark sedimentierend, zuckerfrei, eine Spor Eiweiß enthaltend. 

Diagnose: Tumor suppurativus cysticus ovarii dextri. 

Therapie: Abdominelle Exstirpation des Tumors, um allen 
Eventualitäten za begegnen. 

Prognose; Anceps mit Rücksicht auf das hohe Fieber und die 
Möglichkeit abszedierender Komplikationen (Recessus abdominales 
abscedentes). 

Unter dem Eindrücke, daß das Fieber zum Teil wenigstens 
durch die langbestebende Koprostase mitunterbalten werde und der 
sterkorale Tumor schon an und für sich gebiete, für reichliche 
Darmentleerung zu sorgen, verordnete ich der Patientin mehrere 
Tage hintereinander früh nüchtern zwei Pllul. (e. pulv. Pagliano 5*0 
pilul.Nr. XII) aperientes, Pillen, die Kaloniel, Jalappa und Podophyllin 
in. rationellem Verhältnis enthalten und binnen einiger Stunden ausge¬ 
zeichnet reichlich und zuverlässig abfiihren. 

Zu diesen Pillen gab ich dann noch folgende Diät: 

Früh (5 Uhr: zwei Pillen. 9 Uhr: einen halben Liter klare 
Bouillon mit Semmelbrose. 12 Uhr: einen Teller Tapiokasuppe in 
Bouillon ohne Ei, drei bis vier Eßlöifel Äpfelpüree, ein Glas warme 
Himbeerliraonade. 4 Uhr: eine Tasse warmen Baldriantee. 6 Uhr: 
reichlich kleingeschnittcnes mageres, weißes gebratenes Fleisch 
(Kalb, Huhn, Taube) ca. ein halbes Pfund, etwa von zwei Semmeln 
die Brose, etwa vier bis fünf Eßlöffel Äpfelpüree, ein Wasserglas 
unverfälschten guten Rheinweins. 

Durch die Medikation wurden reichliche Stühle berbeigeführt, 
so daß alsbald der sterkorale Tumor und in etwa 9 Tagen das Fieber 
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gcscbwDnden war and die Patientin sich so wohl befand, daß sie 
ernstlich daran dachte, die Klinik zn verlassen. 

Als ich ihr aber erklflrte, daß es nunmehr an der Zeit sei, 
den in ihrem Leib beßndlichen Tumor zu entfernen, war sie damit 
einverstanden. 

Am 17. April 1903 fand die Operation statt. 

Die Narkose fand in der Weise statt, daß im Anfang Chloro¬ 
form , im weiteren Verlaufe Äther gegeben wurde, während von 
Anbeginn der Narkose an in beide Mammae eine sterilisierte Koch- 
salzwasserlüsuug, die eine ßpur Natr. bicarbonie. enthielt, durch zwei 
kapillare Kanülen aus einem Sterilisationsgefäß permanent zuge¬ 
leitet wurde, am hierdurch einer Schwächung der Herzaktion vor- 
zubeugen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich ein ca. 18 on 
im Breiten- und ca. 24 cm im Tiefendurchniesser messender fluktuieren¬ 
der , breitbasig auf dem rechten Darmbein angewachsener Tumor, 
der durch zahllose Adhäsionen ln seinem unteren Segment fixiert war. 

Der Tumor stellt eine prailgefttllte rechtsseitige Ovarialzyste 
dar, in welche das rechte Ovarium mitbineinging. Jedenfalls hatte 
der Tumor durch eine vordere und hintere Beekenbindegewebs- 
entzüudong stark entzündlichen Gb.arakters seine breite Basis er¬ 
halten. In seinem oberen Segment war der Tumor durch äußerst 
zahlreiche, stark mit Blut gefüllte Adhäsionen mit dem Darm und 
dem großen Netz verbunden. 

Nach Lage der Verhältnisse war der Tumor nicht oxstirpierbar 
und so inzidiertc ich an einer prominenten Stelle, aus welcher sich 
ziemlich übelriechender Eiter entleerte. Es erübrigte somit nur, 
den Zystensack soweit als möglich W'egen der vielen Adhäsionen zu 
resezieren, den Inhalt der Zyste, eine beträchtliche Menge grauen 
übelriechenden, stark zersetzten Eiters, unter vorheriger Umlegung 
des Zystensackes mit sterilisierten Gazebäuschen zu entleeren und 
den Ubriggebliebeneu Zysteosack mit der Bauchwunde auf das engste 
zu vernähen. 

Bevor Ich aber zu der letzteren Maßnahme schritt, versuchte 
ich zuerst einen Abfluß des Eiters u<ach unten, u. zw. extraperitoneal 
zu bewerkstelligen. 

Zu diesem Zwecke führte ich in die mit heißer ßublioiat- 
lösung und Wattebäuscbchen vor der Laparotomie — wie üblich — 
möglichst aseptisch gemachte Vagiua eine lange Kornziinge bis zur 
Höhe der Portio vaginalis ein. Mittelst eines ÖCHULTZK-Uterinkatheters, 
der hinter der Gebärmutter in die breite Basis des Eitersackes der 
Kornzange entgegen geführt wurde, stellte ich dann durch Perforation 
der hinteren Vaginalwand durch den SCHULTZE-Katheter den extra¬ 
peritonealen Abfluß des Eiters her. Es wurde ein sterilisierter Schlauch 
(in Wasser gekocht und von heißer Snblimatlösnng dnrehzogen) von 
Kleintiogerstärke als Drain mit dem in der Vagina liegenden Ka¬ 
theter verschnürt und nach der Bauchwunde, d. h. nach innen 
gezogen. Nachdem die Bauchvaginaldrainage mit sterilisierter Koch¬ 
salzlösung gut io Gang gebracht worden, begann ich mit der zirkulären 
Vernähung des resezierten Zystensacks an die Bauchwunde, wobei 
die relativ dicke Zystenwand durch dichtliegende Scidenknopfnähte 
mit dem Bauchfell, Muskel und der Bauchfaszie ringföniiig vernäht 
wurde. 

Zum Hchluß wurde dann die äußere Bauchwunde mit 11 Seiden¬ 
fäden bis auf das nach außen mündende DnUnrobr nach oben und 
unten geschlossen und die Bauchwunde mit dem sterilisierten Ver¬ 
bände bedeckt. 

Die Eitersekretion durch das Drain per vaginara war sehr 
reichlich, ebenso jene per abdomen. Fast alle zwei Tage mußte — 
während dreier Wochen — die Patientin auf den Operationstisch 
getragen und die Drainage mit sterilisierter Kochsalzlösung verbessert 
werden. Nach dieser Prozedur befand sieh die Patientin sehr wohl. 

Ein Vorzug, den nicht h.äufig eine Kranke genossen hat, be 
stand darin, daß unsere Patientin, obwohl sie alle zwei Tage mittelst zwei 
Paglianoplllen früh nüchtern gut abgefilhrt wurde, einen Tag um 
den andern in der zehnten Stunde abends teils per os, teils sub¬ 
kutan Morphium erhalten konnte, was ihr trotz reichlich gouossener 
Mahlzeiten während der ganzeu Dauer des Krankenlagers vorzüglich 
bekam, zumal sie darauf nicht, wie die meisten Kranken, mit Brech¬ 
reiz reagierte. 


Durch diese alternierende Medikation konnte die Patientin 
einesteils die langandauernde Rückenlage ertragen und anderntoils 
war sie dadurch befähigt, wenigstens einige Stunden des Nachts zu 
schlafen und mit Geduld auszuharreu. 

Die Dauer der Eiterabsonderung betrug 5 Wochen und 3 Tage. 

Das Drainrohr wurde meist alle 3—5 Tage um etwa 3 bis 
4 cm an seinem vaginalen Ende gekürzt und konnte nach ca. drei 
Wochen per vaginam entfernt werden, zumal das Fieber (Kurven 
von .39 0—40'5) am 13. Tage nach der Operation beseitigt war. 
Am 23. Mai 1903 konnte die Patientin aufstehen, am 25. Mai eiue 
Ausfahrt unternehmen und am 80. Mai verließ die Patientin mit 
einer ca. 8cm langen, in Vernarbung begriffenen äußeren Bauch- 
wuude, die in ihrer Tiefe nur noch äußerst wenig sezeruierte, um 
den Uuterleib eine Herabindo (D. K. P.) trageud, vollkommen gesund 
meine Klinik. 

Die granulierende äußere Bauchwunde war nach weiteren drei 
Wochen, nach denen sich Patientin wieder vorstellte, vollkommen 
geheilt, das ßeflnden der Patientin ein sehr gutes. 

Ende Juli 1903 stellte sich die Patientin nochmals vor, die 
Menses hatten sich wieder ohne Schmerzen eingestellt und das 
Allgemeinbefinden — die Patientin hatte etwa 34 Pfuud zu¬ 
genommen — war ein höchst zufriedenstellendes; auch der gynäkolo¬ 
gische Befund war ein vollkommen normaler. 

Aus diesem Falle ist zu ersehen, daß die totale vaginale 
Drainage der Bauchhöhle in Verbindung mit der zirkulären 
Vernähung der Abszeßwandung an die Bauchwunde zur Aus¬ 
heilung breitbasierter vereiterter Zysten oder von Becken¬ 
abszessen und Unterleibsabszessen überhaupt sehr erfolg¬ 
reich ist. 

Des ferneren geht aus diesem Falle hervor, daß bei 
langdauernden Eiterungen die abwechselnde Kombination des 
nervenberuhigenden Morphiums mit den äußerst determiniert 
abführenden Pilul. Pagliano von ausgezeichneter Wirkung 
auf die Ausdauer der Patientin während der ganzen langen 
Krankheitsdaucr ist, denn einmal konnte unsere Patientin an 
den Tagen, an denen sie Morphium erhielt, sich vorzüglich 
durch ausreichend reichliche Nahrungsaufnahme am Tage 
und durch den künstlichen Schlaf in der Nacht kräftigen, 
während an den morphiumfreien Tagen bei leichter Diät 
(Pagliano-Diät) für gründliche Darmentleerung durch die 
Pagiianopillen gesorgt war. 

Es sollte mich freuen, wenn die Mitteilung dieses 
Falles bei dem einen oder anderen Beurteiler ein weiteres 
Interesse erwecken könnte und wenn ich durch dieselbe zum 
Nutzen der leidenden Menschheit beigetragen haben sollte. 


Toilette des Naseneinganges (Vestibulum nasi). 

Von Dr. Frftns Halblmber, k. u. k. Ueglmcntsarzt, Wien. 

Als Naseneingang bezeichnen wir den knorpeligen Teil 
der äußeren Nase; er wird nach innen durch einen stumpf 
vortretenden Wulst begrenzt, den der untere Kand des drei¬ 
eckigen Nasenknorpels bildet. 

Die Schleimhaut ist im Naseneingang vom Charakter 
der äußeren Haut, hat ein Pflasterepithel, Haare und 
Talgfollikel. Der gesamte respiratorische Luftstrom passiert 
den Naseneingang, die in dem Luftstrom enthaltenen Schäd¬ 
lichkeiten werden durch die Haare im Naseneingang wie 
durch ein Sieb teilweise zurückgehalten und bilden je nach 
ihrer Natur mit dem Sekret der Talgdrüsen teils unschäd¬ 
liche, teils reizende Krüstchen und Schüppchen, die beim 
lleinigen der Nase entfernt werden können. Das Nasensekret 
bewirkt öfters eine Mazeration der Schleimhaut des Nasen- 
einganges, besonders bei katarrhalischen und infektiösen Er¬ 
krankungen der Nase oder deren Nebenhöhlen, hierzu kommen 
noch mechanische Einwirkungen w’ie bei zufälligem Kratzen. 
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Es sind demnach zahlreiche Momente vorhanden, die 
zu Entzündungen im Bereiche des Vestibulum nasi führen. 
Hierbei sei nur auf die häufiger vorkommenden knoten¬ 
förmigen, sehr schmerzhaften Entzündungen der Talg¬ 
drüsen und auf die ekzematösen Formen der Entzündungen 
auf der Schleimhaut des Naseneinganges hingewiesen, von 
den chronischen Infektionskrankheiten ganz abgesehen. Die 
knötchenförmigen, furunkelartigen Entzündungen der Talg¬ 
drüsen und auch der Haarbälge sitzen meistens an der 
Schleimhaut über den Flügelknorpeln, die ekzematösen Ent¬ 
zündungen meistens in dem Rezessus, der an der Nasen¬ 
spitze durch das Zusammentreten der drei Nasenknorpel ge¬ 
bildet wird und je nach der Form der Nase mehr oder 
weniger tief ist. Die Entzündungen der Talgdrüsen und der 
Haarbälge und vor allem das Ekzem an der Innenfläche der 
Nasenspitze sind sehr schmerzhaft und rufen die bekannte 
Rötung der Nasenspitze hervor. Das Ekzem bildet häufig 
nur kleine, strichförmige Erosionen, seltener größere flächen¬ 
artige Erosionen der Schleimhaut an der Nasenspitze, es zeichnet 
sich durch große Schmerzhaftigkeit, Rötung und Schwellung 
des benachbarten Gewebes aus. Die Entstehung dieser Ekzeme 
dürfte sehr häufig auf den in der Luft enthaltenen Ruß, der 
im Naseneingang schon teilweise durch die Behaarung und 
feuchte Schleimhaut zurückgehalten wird, zurückzuführen 
sein, um so mehr, als diese Ekzemformen sich besonders in 
rauchigen Städten mehr als anderswo finden. Risse, Rhagaden, 
Schrunden und Ekzeme im Naseneingang heilen oft nach 
einer Luftveränderung, wenn eben der reizende Ruß in der 
Luft nicht mehr enthalten ist. 

Die Erkrankungen haben, wenn sie nur einmal auftreten, 
gewiß nichts zu bedeuten, wohl aber wenn sie öfters rezidi- 
vieren und der letztere Fall ist sehr häufig, wie uns die zahl¬ 
reichen roten Nasenspitzen beweisen. Die roten Nasenspitzen 
haben in den seltensten Fallen Abusus im Alkohol zur Grund¬ 
lage, viel häufiger ist die Ursache in dieser furunkiilösen 
ekzematösen Erkrankung des Naseneinganges zu suchen. 

Durch das ofte Rezidivieren kommt es zur Bindegewebs- 
verdickung und venösen Stase in der Nasenspitze, ein Zu¬ 
stand, der unschön ist und außerdem seinen Träger sehr 
schmerzt. Da die Schädlichkeiten in der Luft, im Nasensekret 
selbst, in unvermeidlichen mechanischen Einwirkungen immer 
vorhanden bleiben, haben diese Entzündungen des Nasenein¬ 
ganges eine ganz besondere Bedeutung. Die Behandlung 
dieser Zustände ist eine recht umständliche und schwierige, 
da sich Verbände an der Nasenspitze schwer anbringen lassen. 
Die Ekzembehandlung führt mit Hebrasalbe ja gewöhnlich 
zum Ziel, aber hier erscheint die Frage der Verhütung 
dieser Entzündungen und Ekzeme des Naseneinganges von 
einer weit größeren Wichtigkeit. 

Die Verhütung dieser zu den roten Nasen führenden 
Entzündungsformen ist durch die tägliche Toilette des Nasen¬ 
einganges zu erreichen und besteht in einer Massage des 
Naseneinganges mit endständig wattaumwickelten, 3 mm 
dicken Holzstäbchen. Das mit Watta umwickelte Ende des 
Holzstiibchens wird in ÖVoigGS Borvaselin getaucht, in den 
Noseneingang eingeführt und nun durch kleine rotierende 
und streichende Bewegungen die ychleimhaut des Nasenein¬ 
ganges, besonders der Winkel an der Nasenspitze und etwa 
schmerzhafte, etwas infiltrierte Stellen gut massiert. Für jedes 
Nasenloch ist ein neu adjustiertes Stäbchen zu gebrauchen. 
Durch diese Massage des Naseneinganges werden alle Krüst¬ 
chen und Schüppchen sowie hauptsächlich und oftmals allein 
eine große Menge von Ruß an der Watta haften bleiben und 
so aus der Nase entfernt. Die Schleimhaut wird nicht nur 
gereinigt, sie wird durch das Borvaselin auch geschmeidig 
gemacht uod von kleinen Einrissen und Schrunden befreit. 
Die Zirkulation in der Nasenspitze wird gehoben. Der Augen¬ 
schein zeigt, daß die Watta am Holzstäbchen öfters ziemlich 
schwarz ist und laßt dadurch auch einen Schluß auf die 
Menge des vorhandenen, reizenden Rußes zu. 


Alle Personen haben diese Massage zur Erhaltung ihrer 
Gesundheit und Schönheit der Nase gewiß nicht notwendig; 
ihre Schleimhaut des Naseneinganges ist nicht empfindlich, 
hin und wieder wird sich diese Massage doch empfehlen, un¬ 
bedingt aber haben alle diejenigen, welche zu diesen ge¬ 
nannten Entzündungen disponieren, die tägliche Massage des 
Naseneinganges früh und abends durch längere Zeit fortzu* 
führen, bis ihre Schleimhaut des Naseneinganges wieder 
widerstandsfähig und gesund geworden ist. Hierbei empfiehlt 
es sich, öfters auch die äußere Haut der Nasenspitze abends 
mit Borvaselin einzustreichen. Diese Massage ist von dem 
Patienten als Selbstmassage durchzuführen und wäre vom 
Arzt nur zu überwachen. 

Auf diese Weise, durch die Toilette des Naseneinganges, 
wird cs sicherlich gelingen, viele Menschen von ihren roten 
Nasen zu befreien, aber auch viele andere Erkrankungen der 
Nase zu verhüten, zum Wohle der leidenden Menschen. 

Wiederum ist es die Prophylaxe, die Verhütung von 
Krankheiten, die wir Ärzte an erste Stelle setzen müssen. 

Referate. 

Neisser und POLLAK (Berlin): Die Hirnpunktlooi, insbe¬ 
sondere die Probepanktion and Punktion des 
Gehirns and seiner Hänte, darob den intakten 
Schädel. 

Verft*. benutzen einen feinen, glatten, elektrischen Bohi*er, welcher 
mit großer Rotationsgeschwindigkeit durch die Haut und Weich¬ 
teile hindurch den Bchädelknochen durchbohrt. Der Eingriff ist bei 
diesem Verfahren so schmerzlos, daß eine allgemeine Narkose unnötig 
ist und Lokalanästhesie durch Xtbykhlorid genügt. Sie haben eine 
Anzahl von Punkten festgestellt, an denen der Schädel ohne Gefahr 
für Blutungen etc. augebohrt werden kann („Mitteilungen aus dem 
.UL Bd. 1.3, H. 4 u. 5). In das Bohrloch 

wird ei:ie mit Zentimetereinteilung versehene Punktionskanüle ein- 
geführt, damit man sich stets über die Tiefe, in der man sieb mit 
der Nadelspitze befindet, orientieren kann. Die Methode wurde iu 
34 Fällen mit Anlegung von über 100 Bohrlöchern angewandt, ln 
mehreren Fällen sind 12 Punktionen gemacht worden. Durch die 
Punktionen wurden, wie im klinischen Teile ausgeführt, für Diagnose 
und Therapie wichtige Ergebnis.se gefunden. Verflf. fassen ihre 
Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 1. Die Punktion und Probe¬ 
punktion des Gehirns in der angegebenen Weise stellt sich als eine 
bei einiger Übung leicht zu handhabende Vornahme dar. Sie wird 
bei genügender Vorbereitung In wenigen Minuten und ohne An¬ 
wendung der Narkose ausgeführt. 2. Zu ihrer ersprießlichen Ausübung 
bedarf es erstens der Anwendung höchster Rotationsgeschwindigkeit 
und eines ganz feinen, glatten, platten Bohrers; ferner neben der 
Benutzung aller übrigen Hilfsmittel der Hirndiagnostik und genügender 
Indikationsstellung, der Kenntnis einer Reihe von Punkten, an denen 
man ohne die Gefahr einer Verletzung größerer Blutgefäße oder 
sonstiger lebenswichtiger Teile punktieren kann. 3. Verff. haben ver¬ 
sucht, eine Reihe solcher Punkte festzustellon, die für die Zwecke 
der Probepunktion besonders geeignet sind, und ein möglichst gefahr¬ 
loses Vorgehen verbürgen und haben an diesen eine große Anzahl von 
Malen punktiert. 4. Bei Einhaltung gewisser, von den V’erff. angegebenen 
Vorsichtsmaßregeln erschien als einzige Gefahr, mit der man zu 
rechnen hat, die einer Blutung. Die arterielle (Meningea-) Blutung 
konnte durch die richtige Wahl der Punktionsstellen mit großer 
Sicherheit vermieden werden. Verlf. haben bei 138 Punktionen keine 
arterielle Blutung gehabt. Der untere Teil der motorischen Regionen 
in der Umgebung der SvLVischen Furche muß indessen, wenn möglich, 
vermieden werden, bzw. muß das höhere Risiko durch eine dringende 
Indikation gerechtfertigt sein. Sinusverletzungen können unter allen 
Umständen vermieden w’crden. Wius die Verletzung der oberfläch¬ 
lichen Hirnvenen betritft, so gilt für die untere motorische Region 
und die Fossa Sylvii das eben bei der arteriellen Blutung Gesagte ) 
im übrigen ist zwar das Anstechen von Hirnvenen nicht mit Sicherheit 
zu vermeiden, in der w’eitaus größten Mehrzahl aller Fälle handelt 
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es sich aber um kleine, gänzlich unbedeutende Extravasate. Leute 
mit starker Hirnbyperämie (Fletboriscbe mit stark gerötetem Gesiebte, 
Pressen, Jaktation) neigen stärker zu Biutangeu; bei ihuen kann 
unter Umständen einmal die Narkose indiziert sein. 5. Die Punktion 
hat die VertT. bei der Diagnose der Art und des Sitzes verschiedener 
Hirnleiden sowohl dureh Ausschluß von Erkrankungen, die eventuell 
eine Operation erfordert hätten, wie durch Zutagefördern von altem 
Blut in verschiedenen Formen, Hämatoidin, ZystenflUssigkeit, Liquor, 
Eiter, serös-eitriger MeningealflUssigkeit sowie Tumorpartikelchen 
vorzügliche Dienste geleistet und hat in einer Reihe von Fällen 
durch rechtzeitige operative Entleerung großer Blutergüsse, eines 
extraduralen Abszesses, Entfernung eines sehr kleinen und eines 
walnußgroßen Hirntumors — schließlich auch ohne nachfolgende 
Operation durch Entleerung von Zystenilttssigkeit, Blot, blutigem 
Serum — abgesehen von sehr günstigen Wirkungen geringerer 
Art — lebensrettend gewirkt. B. 


Gröber (Leipzig): Ein Beitrag sar klinUohenDiagnostik 
der intrathorakalen Erkrankangen. 

Verf. beschreibt eine üntersuebungsmethode, die sich ihm alä 
zuverlässig erwies und deshalb Anwendung zu verdienen scheint, 
um so mehr, als sie in einer großen Anzahl von Fällen intrathora- 
zischer Erkrankungen die Diaskopie völlig ersetzt, ja dieselbe nicht 
selten an Zuverlässigkeit, immer aber an Einfachheit der Ausführung 
übertriflFt („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 82, H. 3 u. 4). Läßt 
man einen Gesunden maximal inspirieren und dann tüchtig pressen, 
d. h. einen kräftigen Exspirationsversuch bei geschlossener Glottis 
machen, so schwillt während des Fressens, das übrigens solange als 
möglich auhalten muß, zunächst beiderseits die Yen. jugui. ext. an, 
und zwar rechts und links gleichzeitig und gleichmäßig stark. Später 
folgen dann eventuell einzelne Hautvenen der vorderen Thoraxwand, 
der Supraklaviknlargruben und an der Vorderflächo der Musculi 
deltoid., ebenfalls beiderseits gleichzeitig und gleichmäßig. Diese 
Gleichzeitigkeit und Gleichmäßigkeit de» AueehweÜeos 4ep Hmitvenen 
des Gesunden beim VALSALVAschen Versuche rechts wie links ist 
erklärlich, da mangels pathologischer Veränderungen im Thorax- 
inuern (Synechien, Tumoren etc.) überall im Thorax sich der Druck 
auf die Gefäße und in denselben rechts und links gleich verteilen 
muß, auch wenn er wie beim VALSALVAschen Versuche stark positiv 
wM. Besonders kann es nicht zu partiellen oder kompletten Ab- 
kuickungen oder Kompressionen einzelner Venen im Tboraxinnern 
kommen. Nun liegt die Vermutung nabe, daß bei bestimmten patho¬ 
logischen Veränderungen im Thoraxinnern und bestimmter Lokali¬ 
sation derselben sich dieses Verhalten wesentlich ändern werde, weil 
dann Bedingungen gegeben sein können, durch die bei dem obigen 
Versuche die großen Venenstämme der erkrankten Seite anders 
beeinflußt werden als die der gesunden. Und so ist es in der Tat. 
Es schwellen bei dem VALSALVAschen V’ersuche an Kranken mit 
bestimmten intratborazischen Erkrankungen von bestimmter Lokali¬ 
sation die Hautvenen bestimmter Bezirke der erkrankten Thorax 
hälfte (inklusive Supraklavikulargrube uud Vorderfläche des oberen 
Drittels des Oberarms) früher und stärker an, als die der eut- 
spreebenden Bezirke der gesunden Tboraxhälfte. Dabei ist es gleich¬ 
gültig, ob diese Hantvenen bereits bei ruhigem Atmen durch die 
Haut dnrchschimmern. Bei verschieden lokalisierter doppelseitiger 
Affektion schwellen bei dem Versuche die Hantvenen sich nicht ent¬ 
sprechender Regionen beider Seiten an, und zwar wenigstens an¬ 
nähernd, gleichzeitig uud gleichmäßig. Vorhandensein dieses Symptoms 
beweist stets das Vorhandensein irgendwelcher, wenn auch vielleicht 
geringfügiger, pathologischer Veränderungen ganz bestimmter Lokali¬ 
sation im Tboraxinnern. Fehlen dieses Symptoms beweist nie die 
Abwesenheit intrathorazischer Erkrankungen. Noch eine zweite 
Beobachtung kann ‘man bei Anwendung des VALSALVAschen Ver¬ 
suches machen und diagnostisch verwerten. Wir wissen aus der 
Physiologie, daß die Pupillen des Gesunden bei der Exspiration eine 
geringe Verengerung, bei der Inspiration eine kleine Erweiterung 
erfahren, eine Tatsache, die durch die Abhäugigkeit des intraokulärcii 
Druckes vom intrathoraziseben (Schwankungen im Füllungszustande 
der Gefäße) erklärt wird. Läßt man nun einen Gesunden in der 


oben beschriebeuen Weise den VALSALVAschen Versuch machen, so 
findet bis zur Höhe der dem Pressen vorausgehenden tiefen Inspi¬ 
ration eine allmählich zunehmende kleine Erweiterung beider Pupillen 
statt. Von dem Moment ab, wo das Pressen einsetzt, erfolgt langsam 
zunehmend eine geringe Verengerung beider Pupillen. Diese Ver¬ 
änderung der bei ruhiger Atmung gleich weiten Pupillen des Ge¬ 
sunden beim VAL^^ALVAseben Versuche findet natürlich beiderseits 
völlig gleichzeitig und gleichmäßig stark statt. Pathologisch ist es 
nun stets, wenu von den beiden vor dein Versuche gleich weiten 
Pupillen eines zu untersuchenden Menschen beim VALSALVAschen 
Versuche nur die eine die normale Verengerung zeigt, die andere 
aber sich erweitert. Auf der Seite der sich erweiterndeu Pupille 
bestehen dann stets pathologische Veränderungen im Tboraxinnern 
von ganz bestimmter Lokalisation. Wenn sich beim VALSALVAschen Ver¬ 
suche die vorher gleich weiten Pupillen beide, gleichmäßig oder ver¬ 
schieden stark, erweitern: Doppelseitige intrathorazische Erkrankung. 
Weun bereits bei ruhiger Atmung eine Pupillendifferenz besteht und beim 
VALSALVAschen Versuche die vorher weitere sich noch stärker 
erweitert, während die vorher engere die normale Verengerung zeigt: 
Intrathorazische Erkrankung auf der der weiteren Pupille gleich¬ 
namigen Seite. Wenn bereits bei ruhiger Atmung Pupillendifferenz besteht, 
beim VALSALVAschen Versuche aber beide Pupillen weiter werden: 
Doppelseitige intratborazische Affektion. Wenn bereits bei ruhiger Atmung 
Pupillendiffcrenz besteht und beim VALSALVAschen Versuche die 
vorher engere Pupille sich — bis zur Gleichheit oder weiter, als 
die vorher größere — erweitert, während die vorher weitere keine 
Erweiterung zeigt: Doppelseitige intrathorazische Erkrankung; schon 
bei tiefem Inspirium tritt ungleich starke Erweiterung der Pupillen 
ein, mag in Ruhe schon Anisokorie bestehen oder nicht. Bu. 


Theodor Hausmann (Orei, Rußland): Das Goeoam mobile. 

Die Verschieblichkeit des Zökums ist gewöhnlich sehr gering. 
Bei Frauen Ist sie etwas größer. Der Grad der Beweglichkeit hängt 
selbstverständlieh von der Länge des Mesenteriums ab, welches 
normaliter ganz kurz ist oder auch ganz fehlt. Beobachtungen an 
Operierten und Sezierten lehren, daß, dank einem Zurückbleiben auf 
einer früheren Entwicklungsstufe, Colon ascendens and Zökum mit 
einem stark ausgebildeten Mesenterium versehen sein können, das 
direkt in jenes des Dünndarms übergeht. Dünndarm und Zökum 
baben danu ein gemeinsames Mesenterium. Die dadurch gesetzte Be¬ 
weglichkeit des Zökums wird zu einer häufigen Ursache der Achseu- 
drehung. Das Bestehen eines Mesenterium commune uud der dadurch 
veranlaßteu Beweglichkeit des Zökums wird aber gewöhulich erst 
bei der Autopsie erkaunt. Eine solche Beweglichkeit im Anfang zu 
erkennen erscheint allerdings von vornherein ausgeschlossen, denn 
die Schmerzen, die Spannung der Baucbdecken, die Auftreibung des 
Leibes lassen keine genauere Palpation zu. Hiugegen ist es Verf. 
in einer Reihe von Fällen gelungen, als gelegentlichen Palpations¬ 
befund ein stark verschieb! iches Zökum zu konstatieren, analog einer 
Wanderniere. Er nennt es Coecnm mobile („Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 44). Man findet das Zökum entweder an nor¬ 
malem Ort und ist darüber nicht im Zweifel, daß man dieses Organ 
vor sich hat. Bei der Untersuchung wechselt cs, einem dahin ge¬ 
richteten Druck folgend, seinen Ort und läßt sich bis in Nabelhöhc 
oder noch höher hinauf bis zum rechten Rippenbogen verschieben. 
Immer aber bleibt es rechts vom Nabel. Oder aber man findet in 
der rechten Bauchhälfte iu Nabelhöhe oder höher einen ovoiden 
Körper von praller Konsistenz, der sich nach unten verschieben läßt. 
Daß es sich um das Zökum handelt und Dicht um eine Wanderniere, 
erkennt man daran, daß der palpierte Körper beim Drücken und 
Streichen ein für Dickdarrateile charakteristisches Gurren gibt. Oft 
gelingt es, bei genauem Palpiereu die Fortsetzung des Zökums ins 
Colon ascendens und dieses letztere selbst zu tasten, was jeden Zweifel 
nehmen muß. Ebenso wichtig und entscheidend ist es, wenn wir 
durch Palpation nachweisen können, daß vom fraglichen Organ 
ein zylindrischer Darmtei) rechts ins klciue Becken reicht, nämlich 
die Pars coecalis ilei. Außerdem fällt es meist nicht schwer, beim 
Abtasten der Fossa iliaca sieh vom Loerseiu dei'selbeii zu über/eugen, 
wenu das Zökum sich nicht dort befindet. Nicht ohne Bedeutung für 


Digitized by LiOOQie 



1143 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


1144 


das therapeutische resp. operative Handeln im Falle eines Ileus wäre 
es, wenn aus vorhergegangenen früheren Untersuchungen des be¬ 
treffenden Individuums das Vorhandensein eines Coecum mobile und 
somit eines zu Achsendrehung disponierenden Mesenterium commune 
bekannt sein würde. Verf. teilt daher, wenn er ein Coecum mobile 
findet, dieses dem Kranken mit, mit der Weisung, in zukünftigen £r- 
krankungsfällen den berbeigezogenen Arzt davon in Kenntnis zu setzen. 

L. 


Klieneberger (Frankfurt a. M.): Über die Fortleitang von 
Hers- and Gefäßgeräaeohen im Thorax. 

Bei einer gewissen, relativ geringen Intensität der am Herzen 
und an den großen Gefäßen auftreteuden akustischen Phänomene 
findet eine Fortleitung derselben im ganzen Thorax statt („Deutsches 
Areh. f. klin. Med.“, Bd. 82, H. 1 u. 2). In der Norm hört man 
am Thorax an verschiedenen Punkten ein leises systolisches 
Geräusch und einen wenig akzentuierten zweiten Ton. Eine Ver¬ 
stärkung dieser Phänomene hat bei Klappenfehlern und bei abnormer 
Geräusch- und Tonbildnng statt (Chlorose, Anämie, nervöse Zustände 
usw.). Systolische (organische und akzidentelle) Geräusche der Mitral¬ 
klappe pflanzen sich vorzugsweise in die linke Thoraxhälfte und be¬ 
sonders in die untere Hälfte des linken Interskapularraumcs und nach 
links hinten unten fort. Das präsystolische und diastolische Geräusch 
der Mitralis sowie der präsystolische Rhythmus wird besonders in 
die linke Axilla fortgcleitet. Die Akzentuierung des ersten Mitral¬ 
tones wird gelegentlich durch die ganzen Lungen fortgepfianzt. Die 
Aorteninsuffizieuz und die Aortenstenose bedingen häufig in den 
großen Gefäßen ein systolisches Brausen, das sich durch die ganzen 
Longen fortleitet und besonders deutlich in den Fossae snpraspinatae 
erscheint. Ein systolisches lautes Brausen über den Lungen kann 
durch Aorteufehler, durch Mitralfehler, durch Pulmonalfehler und 
angeborne Anomalien bedingt werden. Im allgemeinen wird die In¬ 
tensität dieses Phänomens bei den beiden letzten Kategorien von Er¬ 
krankungen am größten sein. Das Auftreten eines derartig sausenden 
Geräusches ist bei schwereren Herzfehlern relativ häufig. Eine größere 
diagnostische Bedeutung kommt besonders den Fortleitungsphänomeuen 
in die Fossae supraspinatao und in die linke Axillargegeud zu. Die 
Ergebnisse können die Diagnose eines Aortenfehlers oder einer 
Mitralstenose fördern. Ebenso wertvoll für die Diagnostik ist die 
Beurteilung eines am Thorax beobachteten, laut brausenden Ge¬ 
räusches , es müssen aber dabei alle anderen klinischen Symptome 
berücksichtigt werden, es muß auch die Lokalisation und die Ver¬ 
breitung solcher Phänomene genau untersucht sein, ehe daraus 
irgend ein Schluß gezogen werden kann. Braun. 


M. M. Dalous et CONSTANTIN (Paris): L’öpitheliomatose pig- 
mentaire type de ünna (Seemannshantkarsinom). 

Gleich eingangs trennen die Autoren („Anuales de Dermatologie 
et de Syphiligraphie“, Quatrieme Bt^ric, Tome V, 1904) streng das 
Beemannshautkarzinom Unnas vom Xeroderma pigmentosum Kaposis, 
erklären das erstere als eine für sich dastehende Krankheitsform, 
nur sei der Name zu beschränkend gewählt, da nicht alle Tumoren 
bei kranken Seeleuten Karzinome seien, und wählen den Namen 
„Epitheliomatose pigmentaire“, Typus Unna. Es folgt dann eine bis 
ins kleinste Detail gehende Kraukengescbichtc, nach welcher man 
klinisch den Fall im Sinne Löwenbachs nur als Xeroderma pigmen¬ 
tosum deuten kann. Die Krankheit begann bei dem nun 57jährigcu 
Manu mit 17 Jahren in Form schubweiser Erythrodermien, an Händen 
und Gesicht, darauf folgten immer reichlicher Pigmentationen, über 
den ganzen Körper zerstreut; ein Teil der Flecken blieb in diesem 
Stadium, ein anderer bedeckte sich mit dicken Krusten, wurde 
warzenförmig und zum Schluß traten Tumoren von beträchtlicher 
Größe auf. Obwohl Leredde, Balzer-Gaucher-Milian, Zeferinü, 
Fulcao, Lüwenbach und Du Casteu mit bezug auf Entwicklung 
und Klinik das Xeroderma pigmentosum und das Seeraannshaut- 
karzinom als zusammengehörig bezeichnen, wünschen die Autoren 
eine strikte Trennung mit Rücksicht auf den histologischen Befund. 
Löwenbach bat nämlich in seiner umfassenden Studie als besondere 


charakteristisch für das Xeroderma pigmentosum den Degenerations¬ 
prozeß in der Kntis hervorgehoben, bei welchem eine Verschmälerung 
der kollagenen, Abrundung und Quellung der elastischen Fasern, 
Basophilie beider Gewebsarten und Verschmelzung beider Gewebsarten 
zu einer homogenen, hyalinen Masse zustande kommt, und diesen Prozeß 
als denselben aufgefaßt, wie er iu seniler Haut vor sich gebt, kein 
Xeroderma pigmentosum nur mit bedeutend gesteigerter Intensität. 
Die Autoren finden nun zwar tiefgreifende Epithelveränderungeu, 
wie Formveränderung der Zellen der MALPiüHischen Schichte, ge¬ 
steigert bei einem extremen Polymorphismus, dabei Lockerung der 
Zellen, Veränderungen in der Färbbarkeit der chromatischen Keru- 
substanz, eine überreiche Karyokinese, akantholytischc Blasenbildung 
in den Zellen und einen völligen Umsturz in der Verhornung, die 
Eleidinkörner unregelmäßig verteilt, direkte Rekolinisation des Proto¬ 
plasmas, der MALPiGHischen Zellen, Hyperkeratose, Parakeratose, 
Bildung von Hautkörnern, die Tumoren und Basalzellenkarzinome 
mit polymorphen Zellen, starke Karyokinese, keine neoplastische 
Infiltration des Bindegewebes, dagegen finden aber die Autoren nur 
verhältnismäßig geringe Veränderungen des Bindegewebes, wie Ver¬ 
schwinden der elastischen Fasern aus dem Stratum papillare, eine 
geringfügige Infiltration, starke Anhäufung von Pigmentzellen in 
den obersten Schichten der Kntis. Mit Hinweis auf die große Ähn¬ 
lichkeit im histologischen Bilde mit Unnas Seeinannshautkarziuom, 
speziell die geringe Beteiligung der Kutis, die hervorragende des 
Epithels, wollen Dalons und Cünstantin diese Krankheitsform als 
eine vom Xeroderma pigmentosum gesonderte auffassen. Zum Schlüsse 
stellen die Autoren noch die PAOETsche Krankheit, die Psorosper- 
mosis und das Molluscum contagiosum, obwohl jede Krankheit für 
sich streng individualisiert, doch in eine gewisse Parallele, da bei 
diesen Afi'cktionen die Loslösung der Zellen des Str. Malpigfaii durch 
Verschwinden der vereinigenden Fasern (Dermolyse, Akantbolyse) 
kombiniert mit verschieden intensiver Dyskeratose zum Teil zu äbn- 
licbeu histologischen Bildern und ähnlicher klinischer Entwicklung 
führt. ' K. F. 

Bruno WoLFF (Berlin): Über die prophylaktische Wen¬ 
dung. 

Unter einer prophylaktischen Wendung ist eine solche Wendung 
zu verstehen, die bei Schädellage und engem Becken, ehe irgend¬ 
welche Störungen im Befinden der Mutter oder des Kindes eingetreten 
sind, vorgenoraraen wird und mit deren Ausführung der Geburts¬ 
helfer beabsichtigt, Gefahren vorzubeugen, die sich beim Abwarten 
des weiteren Verlaufes der Geburt in Schädellage einstellen könnten. 
Bei der Indikationsstellung kann cs sich nur darum bandeln: soll 
man wenden oder warten? Als Vorteile der prophylaktischen Wendung 
nennt Wolff (Berliner Klinik“, H. 196) die leichtere Durebgangs- 
fähigkeit des nachfolgenden Kopfes, geringere Quetschung der 
Weichteile, rasche Beendigung der Gebart, Einfachheit der Aus¬ 
führung , von Nachteilen die mangelnde Konfiguration des Kopfes, 
häufigere Verletzungen des Kindes und den Umstand, daß es sich 
um einen Eingriff handelt, der ohne zwingenden Grund ausgeführt 
wird. Die Schwierigkeiten, die sich für die Beurteilung und Eut- 
scheiduug ergeben, sind hauptsächlich darin begründet, daß so außer¬ 
ordentlich zahlreiche F.aktoreu auf den Verlauf der Geburt bei engem 
Becken Einfluß besitzen: die Form und der Grad der Beckenver¬ 
änderung, die Grüße und die Konfigurationsfähigkeit des Kindskopfes, 
die Art der Webentätigkeit, die Anzahl der voraugegaiigenen Ent¬ 
bindungen und die damit zusammenhängende Verschiedenheit in der 
Widerstandsfähigkeit des Uterus, der Stand der Geburt zur Zeit de.s 
Blaseusprunges u. a. ra. An der Hand des geburtshilflichen Materiales 
der Charitepoliklinik fordert Wolff für die prophylaktische Wendoug 
zunächst die Erhaltung der Fruchtblase und die vollständige oder 
nahezu vollständige Erweiterung dos Muttermundes. Bei Erstgebärenden 
ist —• im allgemeinen wenigstens — von der prophylaktischen Wendung 
abzusehen. W'o aber bei Mehrgebärenden bei Beekenveräuderung 
1. Grade.s, bei stehender Blase und vollständig erweitertem Mutterniau 
und aus der Atiamnese über den Ausgang vorangegangeuer Geburten 
es zwar nicht ausgeschlossen, aber doch mehr oder weniger zweite 
haft erscheint, ob die (Jeburt mit voraugebeudero Kopfe onn 
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Scbwierigkeiteo and ohne Schaden für das Kind verlaafen würde, 
ist die prophylaktische Wendung indiziert, da sich in diesen Fällen 
fast immer ein günstiger Ausgang für Mutter und Kind Voraussagen 
läßt. Bei Beckenvereogerungen 2. Grades ist sie nur dann berechtigt, 
wenn sie unter sehr günstigen Bedingungen — bei stehender Blase 
und vollständig erweitertem Muttermund — ausgefübrt werden kann, 
und sie wird hier häufiger für die Mutter als für das Kind von 
Vorteil sein. Fischer. 


Gradwohl (Paris): Importanoe de rezamen baot^rlolo- 
giqne pratiqn^ sur les oadavres. 

Die Frage über die Bedeutung und die Verwertbarkeit der 
bakteriologischen Untersuchung des Leichenblutes steht seit einiger 
Zeit wieder in Diskussion. Verf. berichtet („Annales de l’Institut 
Pasteur“, Bd. 18, pag. 767), daß er unter 50 Fällen in 30 Fällen, 
also in 78®/o> i® Herzblut Bakterien fand, obwohl es evident war, 
daß dieselben zu Lebzeiten nicht im Blut vorhanden waren. Andrer¬ 
seits wurden im Blut der Armvene nur in jenen Fällen Bakterien 
gefunden, in welchen zu Lebzelten bereits eine Allgemeininfektion 
bestanden batte. Das negative üntersuchungsergebnis in den übrigen 
Fällen beweist, daß in die Armvene keine postmortale Baktericn- 
einwanderung erfolgt, während die beinahe konstante Anwesenheit 
von Streptokokken und Baetorium coli im Herzblut zeigt, daß hier 
eine postmortale Einwanderung aus den angrenzenden Organen 
(Lungen, Leber, Darm) stattfindet; es sind daher die bakteriologi¬ 
schen Befunde am Herzblut der Leichen nicht ohne weiteres ver¬ 
wertbar. Andrerseits kann die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes in der Vena mediana basilica bei der Autopsie sehr wesentliche 
Aufschlüsse in unklaren Fällen geben. Dr. S. 


Atlossoff (Paris): La fiivra typhoide experimentale. 

Verf. konnte auf experimentellem Weg den Nachweis führen 
(„Annales de l’institut Pasteur“, Bd. 18, pag. 701), daß man bei 
Kaninchen durch Einbringung von Typhusbazillen in den Darrakanal 
künstlich einen Typhus erzeugen kann, falls die Tiere sehr jung 
sind. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen dieses experi¬ 
mentell hervorgorufenen Typhus erinnern an die beim Menschen, 
besonders bei Kindern zu erhebenden Befunde, doch sind tiefe Ge- 
schvfUre selten. Die verschiedenen Torulaarten, namentlich Torula rosea 
begünstigen die Infektion. Der durch Einbringung des Virus in den 
Magendarmkanal hervorgerufenc Typhus- eignet sich besser zum 
Studium der Prophylaxe und Therapie dieser Krankheit als die 
subkutane oder intraperitoneale Infektion. Dr. 8 . 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Behandlung akuter Erregungezuetände und Delirien 
bei Geisteskranken bespricht Ziehen („Zeitschr.f. arztl.Fortbild.“, 
1905, Nr. 4). Man hat Erregungszustände zu unterscheiden, die auf dem 
Boden schwerer und schwerster Angstzustände erwachsen (z.B. Melan¬ 
cholie) und solche, die durch Halluzinationen bedingt sind (Delirium 
tremens und ferner Fieberdelirien, bei sogenannter Amentia, bei 
Dämmerzuständen), drittens schließlich die Erregungszustände, die 
bei Defektpsychosen (Dementia paralytica, senilis etc.) zeitweise auf- 
treten. Fesselung und Einsperrung sind Maßnahmen, die in solchen 
Fallen nicht mehr zur Anwendung kommen dürfen; bei halluzina¬ 
torisch stark erregten Kranken kann die Anwendung von Gewalt 
in Frage kommen, dann aber muß der Kranke sich auch sofort 
einer erheblichen Übermacht gegenübersehen. Die beste Behandlung 
der auf Angstaffekten beruhenden Erregungszustände besteht in der 
subkutanen Injektion von Morphium kombiniert mit Hyoscin. (Mor¬ 
phium O'Ol mit Hyoscin V 2 durchschnittliche Dosierung.) 

Genügt das nicht, so wird 2—3—5 Stunden nach der Einspritzung 
1—iVai/ Trional oder Sulfonal gegeben, oder auch eine hydro- 
pathische Einwicklung (Arme herauslassen) von 28® appliziert. Für 
Überwachung dos Kranken, dem weiters Bettruhe verordnet wird, 
muß ausreichend gesorgt sein. Bei halluzinatorischen Erregungszu¬ 
ständen wird ebenfalls am besten Hyoscin subkutan ^'4 tng als Miuimal- 


dosis angewandt, aber hier ohne Morphium; für die Verlängerung 
der Beruhigung eignet sich in solchen Fällen die Kombination von 
Trional und Paraldehyd. Bei innerlicher Darreichung ist dem Trional 
zweckmäßig Kochsalz zuzusetzen. Chloral und Chloralamid sind 
weniger zweckmäßig. Bei den an dritter Stelle erwähnten Erregungs¬ 
zuständen ist die Anwendung des Hyoscins besonders dringend indi¬ 
ziert, in Zwischenräumen von 3—5 Stunden jeweils Ys—Va his 
Beruhigung eintritt. 

— Über Gonorrhöebehandlung berichtet Glückhann unter 
anderem Folgendes („Med. Woche“, 1905, Nr. 3, 8 , 12 u. 15): 
Das Ichtbargan kürzt im allgemeinen unbedingt den Verlauf der 
Krankheit ab. Es bewirkt keine Reizungsersebeinungen, sondern 
beseitigt rasch die Schmerzen bei der Harneutleerung, verringert 
den Ausfluß und verwandelt denselben aus einem eitrigen in einen 
serösen. Bei der Anwendung des Ichtbargan macht sich eine Neigung 
des Krankheltsprozesscs, auf die Pars urethrae Uberzugehon, nicht 
bemerkbar. Komplikationen von seiten der Geschlechtsorgane werden 
bei Behandlung mit Ichtbargan augenscheinlich seltener angetroffen 
als bei anderen Behandlungsmethoden. Das Ichtbargan tötet ziemlich 
rasch die Gonokokken, wobei jedoch diese, wenn sie einmal ver¬ 
schwunden sind, wieder auftreteu können. Die Konzentration der 
Lösungen kann bis auf eine solche von 2 ; 1000 gesteigert werden, 
ohne daß zu befürchten wäre, eine Reizung der Harnröhre herbei- 
zufUhren. Die Icbthargaolösungen müssen ex tempore mit kaltem 
destillierten Wasser hergestollt und nicht länger als 2—3 Tage in 
einem dunklen Gefäß aufbewabrt werden. Das Ichtbargan kann, 
wenn es auch kein Speziükum ist, doch bei Gonorrhöe als eines der 
besten antigonorrhoischeu Mittel auf das wärmste empfohlen werden. 

— Bei der Behandlung des Schluckwehe gebraucht jaquet 
das Azetouchloroform („Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte“, 1905, Nr. 11). 
Dasselbe stellt weiße Kristallnadeln dar, die sich im Wasser schwer, 
im Alkohol und Glyzerin leichter lösen. In Oliven- oder Mandelöl 
lassen sich leicht Lösungen bis zu 50®/«, herstellen. Jaquet hat 
gewöhnlich 10—20Yo Lösungen verwendet; nach kurzer Zeit tritt 
Abnahme der Schmerzen und Erleichterung des Schluckaktes ein, 
welche etwa 2—3 Stunden anhält. Durch eine neue Pinselung kann 
die wiederkebrende Schmerzhaftigkeit wieder herabgesetzt werden. 
Mit 3—4 Pinselungen im Tage kommt man in den meisten Fällen 
aus. Unangenehme Erscheinungen werden nicht beobachtet. Mit dieser 
Lösung wurden die verschiedensten Formen des Schlackwehs be¬ 
handelt, und zwar einfache wie lakunäre und follikuläre Anginen, 
Dipbtheritis faucium, syphilitische Ulzera der Mandeln und des 
Rachens, tuberkulöse Geschwüre der Epiglottis und des Kehlkopf¬ 
einganges. In beinahe allen Fällen wurde eine deutliche Abnahme 
der Beschwerden beobachtet; außerdem kamen noch bei den akuten 
infektiösen Prozessen die antiseptischon Eigenschaften des Präparates 
zur Geltung, welche allen Cblorsabstitutionsprodukten der Narkotika 
der Fettreihe gemeinsam sind. Schon am zweiten Tage trat eine 
Abnahme der Schwcllnng der Tonsillen ein und nach kurzer Zeit 
verschwand der Belag. Am deutlichsten war diese Wirkung bei den 
lakunären und follikulären Anginen, weniger eindeutig bei Diphtheritis. 

— Über Bromokollsalben berichtet Max Joseph („Dermal. 
Zentralblatt“, 1905). Der Versuch, Bromokoli, resp. BromokoHsalbeu 
äußerlich anzuwenden, ist aus folgenden Gründen gerechtfertigt: Der 
Körper Dibromtaiinin besteht aus den Komponenten Brom und Tannin, 
welche beide eine Wirkung bei äußerer Anwendung besitzen. Speziell 
hat Brom in seinen Verbindungen mit Alkalien auf Schleimhäute 
eine anästhesierende Wirkung, zu der eine desinfizierende hinzukommt. 
Tannin ist ein in der Dermatotherapie häufig mit Erfolg angewaudtes 
Adstringens, dem ebenfalls auästhesierende und desinfizierende Wirk¬ 
samkeit zukommt. Der bisher nicht dargestcllte Körper Dibromtannin 
läßt also bezüglich anästhesierender und desinfizierender Eigenschaften 
besondere Intensität vermuten. Mit 20®/o Salben hat nun Verf. sowohl 
bei dem Pruritus localis, ganz besonders an den Genitalien, wie 
auch beim Pruritus uuiversalis ausgezeichnete Erfolge erzielt. Er 
steht Dicht an, dasselbe au erster Stelle gegen dieses qualvolle 
Leiden zu empfehlen. Auch bei symptomatischem Jucken war der 
Erfolg ein recht befriedigender. Das Jucken hörte nach ziemlich 
kurzer Zeit auf und die Rötung wurde geringer. Das gleiche gilt 
für den Liehen simplex chronicus. Auch in einigen Fällen von 
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Prarigo mitis, die im Alter von 3—17 Jabren schwankten, war der 
zeitweilige symptomatische Erfolg ein unverkennbarer. Schließlich 
eropheblt Joseph das Bromokoll als ein äußerst angenehmes und 
wertvolles Mittel zur Beseitigung des Juckens bei den verschiedenen 
Urtikariaformen. 

— Bei Rekonvaleszenten nach lange andauernden Er- 
krankungen hat Corona („Med. Klin.“, 1905, Nr. 27) das Extractum 
Chinae Nanning vielfach gebraucht. Die Versuche, die er mit diesem 
Präparate gemacht bat, sind sehr gut ausgefallen. Als stärkendes 
Mittel kann man es bei allen Krankheiten bestens empfehlen. Extr. 
Chinae Nanning bat die gute Eigenschaft, daß es einen angenehmen 
Geschmack hat und dem Magen keinerlei Btörung bereitet. 

— Die Verwendung der Spirltusverbände schildert Brugoer 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 7). Auf die Haut kommt 
zunächst der mit Spiritus durchtränkte Verbandmull in etwa acht¬ 
facher Lage (1cm dick), darüber eine 2—3 cm dicke Schicht lockerer, 
reiner Wnndwatte, darüber eine Decke von durchlochtera, undurch¬ 
lässigem Verband- oder GnmmistofT; das Ganze wird mit einer Binde 
befestigt; für die Wirkung des Verbandes ist es von Wichtigkeit, 
daß er möglichst locker Ist und soviel Spiritus enthält, daß er 
fencht bleibt und eine reichliche Verdunstung stattlinden kann. Nach 
Salzwedel ist 96®/oi?6r rektifizierter Alkohol zu verwenden; man 
kommt jedoch nach den Erfahrungen des Verf.s und anderen mit viel 
schwächeren Konzentrationen ans. ln Fällen, in welchen eine ener¬ 
gische Einwirkung erstrebt wird, verwendet Verf. den 90'’/oigen 
Spiritus; in den meisten Fällen jedoch, namentlich wo keine oder 
nur geringe Entzündung besteht, so auch bei infizierten oder der 
Infektion verdächtigen Wunden ohne Entzündung als Notverband, 
verwendet Verf. den 50—60®/oigen Spiritus. Andere haben noch 
Kombinationen von Alkohol mit verdünnter Lösung von essigsaurer 
Tonerde resp. Sublimat verwendet. Der undurchlässige Stoff muß 
den ganzen Verband umschließen; bei Verwendung von schwächeren 
Spiritnslösungen kann man von der Durchlochung absehen, da die 
meisten sogenannten durchlässigen Stoffe doch etwas durchlässig 
sind. Bei der Anlegung des Verbandes empfiehlt es sieb, die Haut 
möglichst rein zu machen. Etwaige Wunden werden mit sterilem 
Moll oder Jodoformgaze etc. bedeckt oder locker tamponiert, um 
sie vor der direkten Berührung mit Spiritus zu schützen. Die Ver¬ 
bände müssen im allgemeinen groß sein und weit über die erkrankte 
Gegend reichen und alle 12—24 Stunden gewechselt werden, ln 
erster Linie kommen diese Verbände bei Phlegmonen, Panaritien, 
Furunkeln und Lymphgefäßentzündungen zur Anwendung; ferner bei 
Mastitis, Erysipel, bei allen Formen von Gelenkentzündungen, bei 
lokaler Tuberkulose, namentlich der Knochen. Außerdem hat man 
sie noch bei zahlreichen anderen entzündlichen und eitrigen Affek¬ 
tionen versucht. In der Ang.enheilkonde hat man sie bei Tränensack¬ 
eiterung und Hordeoien verwendet. 

— Bei akuter Gicht hat Friedeberg von der Cltarindap' 
relchung gute Erfolge geseben („Zentralbl. f. i. Med.“, 1904, Nr. 47). 
Seine Patienten standen im Alter zwischen 57 und 66 Jahren; Beruf 
und Lebensverhältnisse waren bei ihnen außerordentlich verschieden. 
Komplikationen durch andere Leiden waren nicht vorhanden; ins- 
besonders zeigten die Nieren keine Störong. Die Kranken nahmen 
sofort bei Beginn des Anfalles 8—10^ Citarin pro die, teils in 
Form komprimierter Tabletten, teils als loses Pulver, in Dosen von 
je 2 p' nach den Mahlzeiten. Zur Lösung des Mittels diente eine 
mäßige Menge Wassers oder Selterwassers. Die sonstigen diätetischen 
und allgemeinen Vorschrifleu wichen von den üblichen in keiner 
Weise ab; die Anwendung von Morphium war nicht nötig. Schon 
n.aeh dem ersten, bzw. zweiten Tage zeigte sich ganz erheblicher 
Nachlaß der Schmerzen, der Schlaf wurde besser, es traten profuse 
Harnäbsonderungen ein. Starke Schweißsekretiou wurde in keinem 
Falle beobachtet. Im weiteren Verlaufe wurde der Citaringebrauch 
auf 6 p täglich herabgesetzt; schließlich wurden 3 p pro die ver¬ 
abreicht, und zwar noch einige Tage nach vollständigem Ablaufe 
der Schmerzen. In Summa wurden 30, bzw. 36 und 50 p Citarin 
genommen. Unangenehme Nebenerscheinungen traten niemals ein. 

— Die Rektotorsion als Behandlungsmethode des Rektuin- 
prolapses erörtert Wkkdkn („Russky Wratsch“, 190;), Nr. 14). Rings 
um die Analöffnung wird ungefähr I cm weit vom pigmentierten 


Hautrande ein Schnitt geführt. Der Hantring wird in der Riebtnng 
zur Darmwand bin bis zur Bloßlegung des Sphincter extemos ab- 
präpariert und sodann der Mastdarm mitsamt dem letzteren anf 
stumpfem Wege aus dem umgebenden lockeren Zellgewebe zusammen 
mit dem Trichter des Levator ani, hinten bis zur oberen Grenze 
dieses Muskels und vorn bis zur oberen Grenze der Prostata, los¬ 
gelöst. Die Loslösung des Rektums gelingt sehr leicht und geht mit 
keiner erheblichen Blutung einher, wenn man sich streng an die 
Darmwand und die untere Fläche des Levator ani hält. Bei Franen 
ist die Loslösung der vorderen Darmwand bei weitem schwerer und 
wird bloß bis zur Höbe der oberen Grenze der Cervix uteri durch- 
gefübrf. Der innerhalb der bezeichneten Grenzen freigelegte Mastdarm 
wird vorn nnd hinten am Hautringe mit MüZEUxscher oder Koch- 
scher Zange erfaßt nnd nach Zurückbringung des vorgefallenen Teiles 
am seine Achse so lange (180—270®) gedreht, bis die äußere Anal- 
öffnuug die Zeigefingerspitze nur mit Mühe passieren läßt. Bei einer 
derartigen Torsion umfassen die Muskelfasern des Levator ani spiral¬ 
förmig die Darmwand von allen Seiten und in dieser Lage wird das 
Rektum durch mehrere tiefe und viele oberflächliche Nähte am 
Damm befestigt. 

— Der Nutzwert des Fleiechsaftes läßt sich nach Markuse 
am besten am Fleischsaft Pnro ermessen („Heilkunde“, 1905, Nr. 2). 
In 100 Teilen Puro sind enthalten: Wasser 36'60, in kaltem Wasser 
unlösliche Eiweißkörper 2-28, koagulierbares Eiweiß 21*23, in 66®/oige™ 
Alkohol unlöslicher Stickstoff (Chinin) 2*96, Pepton 6*82, Fleisch¬ 
basen 19*16, Fett 1*16, anorganische Substanzen 9*79. Dieser Zu¬ 
sammensetzung entspricht auch die Verdaulichkeit and Verwertung 
des Präparates Puro im Organismus, eine Tatsache, die durch experi¬ 
mentelle und klinische Erfahrungen längst zur Evidenz erhärtet 
worden ist. 

— Das Flbrolysin, eine chemische Verbindung von Thiosi- 
namin mit Natrium salicylicum, hat nach den Erfahrungen von Felix 
Mendel („Tlierap. Monatsh.“, 1905, Nr. 2) dieselben pharmako- 
dynamiseben Eigenschaften wie das Tbiosiuamin, vor dem es folgende 
Vorzüge besitzt: Es ist sowohl subkutan, intramuskulär, als auch 
intravenös ohne besondere Belästigung oder Schädigung des Patienten 
zu verwenden. Es ist leicht löslich und wird deshalb schneller resor¬ 
biert und ist deshalb wirksamer als das Tbiosinamin. Die Herstellang 
der Fibrolysinlösung in Ampullen ermöglicht dem Arzte die billigste 
Anwendungsweise and leistet gleichzeitig Garantie für ein absolut 
steriles und nnzersetztes Medikament. Die Dosis beträgt 2*3 p in 
jeder Ampnlle. Verf. hat stets, sowohl bei subkutaner als auch bei 
iotramuskulärer Anwendung, die volle Dosis verbraucht. Die Zahl 
der Injektionen schwankte zwischen 5 und 50. 

— Den Einfluß des alpinen Klimas auf Nephritis und 
„zyklische“ Albuminurie bespricht Edel („Bl. f. klln. Hydrotherap.“, 
1905). Er hat bei vier Nephritikern in Engelberg eingehende Be¬ 
obachtungen über Blutdruck und Herztätigkeit gemacht and ist zu 
folgendem Resultat gekommen: Erhöhter Stand des Blutdruckes in 
der Rahe um zirka 25mm Hg, weiteres Ansteigen desselben bei 
Bergtouren ohne Tendenz des Sinkens beim Abstieg. Mit Rücksicht 
auf die bei Nephritis ohnehin bestehende Neigung zu erhöhter Ge¬ 
fäßspannung sind daher Einflüsse, die eine dauernde Steigerung des 
Blutdruckes hervorrufon, zu vermeiden und infolgedessen solchen 
Patienten ein alpiner Aufenthalt zu verbieten. Auch der Umstand, daß 
Verf. bezüglich der Herztätigkeit eine günstigere Wirkung dieses Klimas 
konstatieren konnte, bildet keine genügende Kompensation, um Ge¬ 
fahren heraufzubeschwören, die dem Herzen durch Zunahme der 
Widerstände drohen. Ganz anders verhält es sich bei der sogenannten 
„zyklischen“ Albuminurie, wo wir eine Steigerung des Blutdrnckes 
und eine Kräftigung des Herzens hervorzurufen beabsichtigen, wes¬ 
halb auch ein alpiner Aufenthalt auf derartige Patienten nur von 
günstigem Einfiuß sein kann 

— Zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe nach Blaschko 

berichtet Felix Block („Deutsche med. Wocheiischr.“, 1905, Nr. 8). 
Die Abortivbehandluiig des Trippers ist zweifellos bei den Ärzten in 
Mißkredit. Der üble Ruf der Abortivkuren trägt wohl die Schuld, 
daß das von Blaschko im Jahre 1902 veröffentlichte Verfahren 
bisher in der Literatur noch keine Beurtoilnng erfahren hat. Dieses 
Verfahren wird damit begonnen, daß man eine 10 cm^ haltende 
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Tripperspritze voll SVoiff©*" Protargollösung vorsichtig bis zur Füllung 
der Urethra anterior einspritzt und sie möglichst 5 Minuten darin 
zurtickhalten laßt. Die einer solchen Einspritzung folgende Schmerz¬ 
haftigkeit ist je nach dem Grade der schon vorhandenen Entzündung 
der Harnröhre und der Empßndlichkeit des Patienten größer oder 
gerir ger, hält meist einige Stunden an, ist aber stets als erträglich 
bezeichnet worden; am längsten ist das Urinieren schmerzhaft, das 
man tunlichst hinansschieben läßt. Nach einigen Stunden tritt ferner 
meist eine mehr oder weniger starke Steigerung der Sekretion, also 
etwas Ausfluß, auf. Wenn nach 24 Stunden keine erhebliche Reizung 
mehr vorhanden war (andernfalls ist die Kur nicht durchführbar), 
wiederhole man die Dosis ganz in gleicher Weise. Finden sich am 
3. Tage noch Gonokokken oder auch nur vorwiegender Eitergebalt 
des Sekrets, so steige man auf 4'’/o, an den folgenden Tagen auch 
auf 5 und 6**/o Protargol. Mindestens 5 Tage nacheinander soll stets 
eingespritzt werden, wenn auch zweifellos oft schon am dritten und 
vierten Tage die Gonokokken verschwunden sind. Findet man keine 
Gonokokken, so bestelle man den Patienten doch noch mehrere Male 
zur Nachuntersuchung; man darf eine Heilung nur dann annehmen, 
wenn der Urin völlig frei von Sekret ist. 


Literarische Anzeigen. 

Der Entwioklnnssgang der AntUeptik and Aseptik. 

Von Dr. Vilmos Manninger. Breslau 1904, J. U. Kerns Verlag. 

Wir jüngeren Ärzte, die ln der antiseptiscbeu Ära auf- 
gewachsen sind, können uns nur schwer ein Bild von der mühe- 
und sorgenvollen Tätigkeit eines Chirurgen in der vorantiseptiscben 
Zeit machen. Wenn uns der Verf. erzählt, daß Delpech gegen die 
Verbreitung des Hospitalbrandes täglich die Wunden von 300 bis 
400 Patienten ausbrannte, und wir damit die tadellosen Resultate 
einer modernen chirurgischen Station vergleichen, begreifen wir, welch 
segeiisreiche Errungenschaft die moderne Antisepsis bedeutet, ln 
seinem Buche schildert Verf. die langsame Entwicklung der Anti¬ 
sepsis, deren Anfänge Verf. bereits im Altertum fand, weiters den 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

— Mai 1905. 

Ein klangvolles Losungswort, die Organisation der Ärzteschaft, 
wurde von dem bekannten Badearzte Dr. Turan auf die Fahne ge¬ 
schrieben , die im Interesse der Verbesserung der Lage der ungar- 
ländischen Ärzte gehißt worden ist. Der Autor legt auch in einer 
nmfaugreichen Flugschrift die Lanze für dieses radikale Mittel gegen 
die krankhaften Zustände ein und glaubt bei seineu Berufsgenossen 
viele Anhänger zu Anden. Bekanntlich wurde vor Jahresfrist von 
dem Landesverbände der Ärzte gegen die KrankenunterstUtzungst 
vereine und die Krankenkassen eine Bewegung im Interesse der 
für Hungeriöbne arbeitenden Ärzte eingeleitet, aber wieder ohne 
Aussicht auf Erfolg fallen gelassen, denn abgesehen von der 
moralischen Prestige fehlte der Bewegung die materielle Basis, um 
die V'ereiusärzte für die materiellen Verluste wenigstens so lange 
entschädigen zu könneu, bis die Bewegung auf der ganzen Linie 
durchgedrungen ist. Die Schlappe, die sich die seit Jahren mit großer 
Umsicht vorbereitete Aktion geholt hat, veranlaßte auf Anregung 
des genannten Autors einige für ßtandesiDteressen begeistert kämpfende 
Ärzte, die nur auf moralischer Basis ruhende Liga derart zu reorgani¬ 
sieren, daß sie nicht nur eine moralische Körperschaft, sondern auch 
eine wirtschaftlich und somit auch viel wirksamere Organisation sei. 
In dem sicheren Bewußtsein, daß die mitten im Kampfe stehenden 
Ärzte eine wirtschaftliche Stütze haben, könnte man leichterdings 
viele Fragen lösen, au die man sich bisher nicht herangetraut hat. 
Relbstredeud sind seitens der Ärzte materielle Opfer unerläßlich, 


Verfall der antiseptiseben Behandlung im Mittelalter und eudlich den 
gewaltigen Aufschwung, den die Antisepsis und Asepsis nahmen, als 
Semuslwbis und Lister ihre grundlegenden Entdeckungen machten. 
Diese beiden Männer sind die Begründer der modernen Wund¬ 
behandlung; ihnen gebührt der tausendfache Dank der leidenden 
Menschheit, ihnen verdanken es die Chirurgen, daß sie dem Verlauf 
auch der kompliziertesten Wunde mit Seelenruhe entgegensehen könneu. 
Den Kollegen, die sich für die Geschichte der Medizin interessieren, 
sei das Buch empfohlen. S. E. 


Mannali Hoepli. Von Carlo Muzio. Le Malattie dei Paesi 
Caldi. Milano 1904, Ulrico Hoepli. 

Von dem Bestreben geleitet, den Ärzten seiner Heimat einen 
sicheren Führer auf dem Gebiete der kolonialen Medizin zu geben, 
bat Muzio , ein erfahrener Arzt der italienischen Medizin , das vor¬ 
liegende Handbuch verfaßt. Nach einer kurzen Schilderung des Tropen¬ 
klimas beschreibt er in erschöpfender Weise die allgemeinen und 
lokalen Infektionskrankheiten der Tropen, die daselbst verkommenden 
parasitären Erkrankungen und Vergiftungen, den Verlauf der kosmo- 
politiscben Krankheiten in warmen Ländern, die Tropenhygiene und 
in einem Anhang das Leben in Brasilien. Das Buch bildet eioe will¬ 
kommene Erweiterung der HandbUchersaromluog „Hoepli‘^. A. 


Bevölkernngilehre. Von Prof. Dr. Max Haushofer. I^eipzig 
1904, Teubner. 

Das Buch gehört der Sammlung wissenscbaftlieh-gemeinver- 
ständlicber Darstellungen aus allen Gebieten des Wissens „Aus Natur- 
nnd Geisteswelt^ an. Es belehrt in ausgezeichneter Weise über 
Bevölkerungsstatistik (Ermittlung der Bevölkerung, Volksdichtigkeit, 
Gliederung, Gang der Bevölkerung, Wanderungen), Bevölkerungs¬ 
theorie nod Bevölkeruugspolitik. Da die Zahl derer, die mindestens 
die Bevölkerungsstatistik in ihren Gedankengang zu ziehen habeu, 
sehr groß ist, und die Darstellung alles Lob verdient, wird das Buch 
gewiß und verdientermaßen viele Leser Anden. y. 


aber füglich wird es an Opferfreudigkeit nicht fehlen, wenn es sich 
ernstlich darum bandeln wird, mit den Ubelständen ernstlich und 
gründlich anfzuräumen. Der Plan ist klar und gut. Nur die Aus¬ 
führung stößt auf viele, anscheinend unüberwindliche Hindernisse. 
Es iasseti sich schon Stimmen vernehmen, die eine neue materielle 
Belastung des Ärztestandes für schädlich und unzweckmäßig halten. 
Viele fürchten, daß es die Liga anseinandertreiben würde, wenn 
durch die wirtschaftliche Organisation bedingte größere Bei¬ 
träge geleistet werden müßten. Wenn sich die Ärzteschaft Ungarns 
die Opferwilligkeit anderer Gesellschaftsklassen vor Augen hält, 
wenn man bedenkt, daß im Auslande, namentlich in Deutschland, 
die wirtschaftliche Organisation schon zum Ziele geführt bat, können 
wir nicht daran zweifeln, daß die Idee der wirtschaftlichen Organi¬ 
sation hierznlande nicht zum Durchbruch kommen werde. Einer 
Facborganisation der Ärzte gegenüber könnte der Eigennutz und 
das Ansbeatungssystem der Vereine und Kassen nicht standhalteu. 

Viel Staub wirbelte in den letzten Wochen die Ernennung 
einiger Zahntechniker zu „Zahuärzten“ auf, das beißt es wurde ihnen 
der Qualiflkationsnacbweis erlassen und gestattet, daß sie zahnärzt¬ 
liche Praxis ausüben. Es wurde dagegen Protest erhoben, aber ganz 
vergebens. 

Bei den jüngsten Wahlen erkämpften sich bloß zwei .^rzte 
das Abgeordnetenmandat. Es sind dies der Badearzt Koloman 
Fodob in Pistyau und Ladislaus Thaly , Regimeutsarzt im Ruhe¬ 
stände. Hoffentlich werden sie die Stande8iutere8.sen wacker ver¬ 
treten. . . . 

Ans allen Teilen des Landes kommen Klagen, daß die Irren¬ 
anstalten überfüllt sind und gemeingefährliche Patienten nicht 
untergebracht werden können. Das Übel ist aber schon so chronisch, 
daß sich niemand mehr darum bekümmert, obgleich vom humanitären 
und kulturellen Standpunkte eine aktuellere Frage kaum denkbar 
ist. Der kommenden Regierung bleibt es Vorbehalten, hier Wainlel 
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zu scbaffen. Mit etwas gutem Willen küunte dem Raummangel durch 
Erweiterung der vorhandenen Anstalten und Krankenhäuser rasch 
und leicht abgeholfen werden. 

Die Beratungen der vereinigten Opposition, aus deren Reihen 
die kommende Regierung gebildet werden wird, geben zu der Be¬ 
fürchtung Anlaß, daß die Verstaatlichung des Sanitätswesens 
nicht in das Regierungsprograram aufgenommeu wird. Eine Ver¬ 
ständigung zwischen der Regierung und der Ärzteschaft Ungarns 
wäre um so dringender geboten, als die jetzigen Zustände unhaltbar sind. 

Dr. Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Veretnigpang der Deatschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Kelling (Dresden): Ref. Postoperative Pneumonle. 

Mehrere Wege nnd Gründe sind in Erwägung zu ziehen beim 
Zustandekommen der Pneumonie nach ßauchoperationen. Einmal ist 
unstreitig die Erkältung, die zu starke Abkühlung der Haut ein 
wichtiges Moment, aber sie allein kann die Pneumonie ohne Infektion 
nicht erklären. Die Schluckpneumonie ist die zweite, besonders häudgo 
und gefährliche Form, die besonders bei den Kranken zu befürchten 
ist, die bereits eine Bronchitis haben. Hier spielt die Inbalations- 
narkose eine große Roile. Eine dritte Form ist die embolisebe Pneu¬ 
monie bei Dnterbandenen Venen. Sie ist auch ohne Unterbindungen, 
z. B. nach der Operation inkarzerierter Hernien, beobachtet worden. 
Auch nach Appendizitisoperation ist sie vorgekommen, und zwar muß 
man hier eine Embolie auf dem Wege der Lymphbahnen annehmen. 
Den Zusammenbang der Lymphbahnen hier naebzuweisen, hat K. Ver¬ 
suche gemacht und demonstriert dicselbon an einem Injektionspräparat. 
Auffällig ist, daß die Pneumonie meist den rechten Unterlappeo befällt. 
Im Anschluß an Peritonitis ist häußg eine Pleuritis beobachtet worden, be¬ 
sonders rechtsseitig, und des Vortr. Versuche haben gezeigt, daß hier der 
Lymphstrom schneller ist als links. Zum Zustandekommen einer Pneu¬ 
monie ist aber nach seiner Meinung noch eine Verminderung der 
Elastizität der Lunge notwendig, die dnreh Stase und ödem erzeugt 
wird. Ein Weg der Infektion führt auch durch die Lymphgefäße des 
Zwerchfells. Auch der Luftinfektion mißt K. eine größere Bedeutung 
bei als gemeinhin angenommen wird. Was können wir nun prophy¬ 
laktisch zur Vermeidung dieser Komplikation tun? Wir können die 
Fälle mit Bronchitis und akutem Schnupfen vor der Operation znrUck- 
stellon, die Abkühlung der Patienten verhüten, wir können alle ein- 
schDUrenden Verbände fortlassen and zur Vermeidung von Hypostasen 
häutiger die Lage wechseln lassen. Vor allem aber müssen wir darauf 
bedacht sein, eine Infektion der Bauchhöhle zu verhüten und werden 
deshalb gut tuo, bei allen eitrigen Prozessen abzuwarton, bis wir 
eventuell außerhalb der Bauchhöhle operieren können; dort aber, wo 
dies nicht gut angängig ist, soll man zweizeitig operieren. 

Czerny (Heidelberg), Korr., beleuchtet das Vorkommen der post- 
operativen Pneumonie an dem Material der Heidelberger Klinik. Von 
1302 Laparotomien (597 Männer und 705 Frauen) trat in 52 Fällen 
eine Pneumonie auf. Vortr. muß aber zugeben, daß viele schnell vorUber- 
gegangene Pneumonien vielleicht nicht extra anfgeführt worden sind. 
Keine Form der Narkose war dabei besonders beteiligt. Die Pneu¬ 
monien sind bei Äther und Chloroform gleichmäßig vorgekommen, 
auch bei der Cbloroforra-Sauerstoff-Narkose waren einige Fälle zu 
verzeichnen. Überhaupt ist Cz. der Meinung, daß die Technik der 
Narkose viel wichtiger ist als das Narkotikum selbst. Die Mehrzahl 
der Fälle hält er für Aspirationspoeumonien. Sie kommen gewöhnlich 
in den ersten 3 Tagen zum Vorschein. Zugoben muß Vortr., daß alles, 
was die Atmung und Expektoration erschwert, einschnUrende Verbände, 
schmerzhafte Nähte etc., auch begünstigend auf die hypostatische 
Pneumonie wirken kann. Daß in seinen Fällen die Laparotomien der 
oberen Bauchgegend, die (h der Gesamtlaparotomien bilden, zu an 
den Pneumonien beteiligt sind, spricht für die Auffassung KELUNCis, 
daß die Operationen in der Nähe der Brusthöhle mehr zur Pneumonie 
disponieren. Auffallend ist ferner, daß die Appendizitis nur mit 2'>;o 
der Pneumonien figuriert. Die gynäkologischen Operationen, die Kio'o 
bilden, stellen zu den Pneumonien 20“,o and in den Fällen, die in 
Beckenhocblage opeyert waren, war die Pneumonie häufiger letal als 
in den anderen Im ganzen heilten 31 Fälle aus, 21 starben, von denen 


17 sicher an der Pneumonie zugrunde gegangen waren, 4 hatten noch 
eine Peritonitis. 

Kfimmell (Hamborg) glaubt doch, daß die Narkose eine ganz wesentliche 
Rolle spiele. Während er bis 1904 43 postoperative Pnenmonien hatte, von 
denen 1,5 starben, worden die Resultate mit der Cbloroform-Sauerstofifnarkose 
besser, ganz wesentlich aber hat erst die Einfahmng der Skopolamin-Morphium- 
narkose die Pnenmonien beeinflußt nnd K. glaubt, daß dies der aostrocknenden 
Wirkung des Skopolamins znzuschreibeo sei. Natürlich ist er auch für möglichst 
frühzeitige Bewegung, ansgiebige Atmung etc. 

Schloffer (Innsbruck) hat beobachtet, daß bei seinen Pnenmonien die 
embolischen Prozesse von großer Bedentnng sind. Dabei hat er auch die Stroma 
und die Hernien in Betracht gezogen, letztere auch mit Rücksicht auf die 
WöLKLBRsche nnd BAseiiusche Operation, nnd die Beobachtung ist entschieden 
zngnnsten der WCLKLKascfaen Methode aasgefallen. 

Trondeleoburg (Leipzig) hat nach allen Operationen, ansgenommen 
die Laparotomien, IVq. nach den Laparotomien öVo> bei den Gastrostomien 
allein 30'’/(, Pnenmonien. Die Rontnsionen der Banebhöhle haben 15‘9Vo> üie 
Perityphlitiden ÖVo’ Probelaparotomien 4‘7%t Operationen an den Gallen- 
wegen 1'4 “'q, an den Genitalien 2‘8Vo aafznweisen. Von 80 Fällen im ganzen 
waren 52 letal. Ob wirklich die Nähe des Zwerchfells eine bedentende Rulle 
spielt, maß er noch in Frage stellen. Natürlich hat das höhere Alter auch 
eine größere Morbidität and Mortalität. 

Franke (Brannschweig) bat viele Pnenmonien anfznweisen, die zn Zeiten 
ganz epidemisch vorkamen, aber die nnr zn 1—2“/« tödlich aosliefen. Er hat 
sofort Digitalis mit Natr. salicyl. and Antipyrin, auch Nitroglyzerin gegeben. 

Kausch (Berlin) erörtert die Verhältnisse an der Breslauer Klinik. 
Während früher die postoperative Pnenmonie in 8*/„ mit 3‘87o Todesfällen 
anftrat, ist sie in den letzten Jahren nnr in 2'47o I'47« Mortalität inr 

Beobachtnng gekommen, die agonalen Fälle and die reinen Embolien nicht mit¬ 
gerechnet. Zar Verhütnng dieser Komplikation wird an der Breslauer Klinik 
für Erwärmung der Patienten gesorgt, die Banebhöhle wird reichlich mit Koch- 
salzlösnng gespült, der Magen sorgfältig entleert, für Mundpflege wird geso^. 
Vortragender demonstriert eine von ihm angegebene Sonde zor Verhütnng des 
Einflielens von Magen- resp. Darminhalt in die Lungen während der Narkose. 
Bei den Operatiunen in der Nähe des Zwerchfelles haben auch sie hänflger 
Pnenmonien beobachtet als z. B. bei Mastdarmuperation. Er glaubt, daß die 
Lymphbahnen die Wege der Infektionen sind. Qaoad Narkotiknm meint er, der 
Äther werde die Resultate nicht verschlechtern, die Skopolamin-Morpbinm- 
narkose sie nicht verbessern. Die Baachtamponade nach Magenresektionen statt 
exakter Naht nach Czkbnys Vorschlag könne nnr eine Verschlechterung der 
Naht bedeuten. 

Mühsam (Berlin) betont die Hänflgkeit der embolischen Pnenmonien. 
Dabei mache sich ein Unterschied im Krankenhausmaterial and dann In der 
Privatpraxis bemerkbar, znnngansten der letzteren. Als Grand glaubt er an- 
nehmen zu können, daß die Privatpatienten sich langsamer zor Operation 
entschließen, dadurch schwächer werden and so mehr zn Thrombosen und embo- 
lischen Prozessen neigen. Verdächtige Patienten worden von vornherein mit 
Strophantns and Digitalis vorbehandelt; bei solchen sind dann keine Pnen- 
monien mehr anfgetreten. 

Heusner (Barmen) glanbt, daß man mit Statistik in dieser Frage nicht 
weiterkommt, nur Erweiternng nnserer anatomischen Kenntnisse kann hier von 
Vorteil sein. Die mechanische Erklämng Kri-linus von den Stomata im Zwerchfell, 
die die Infektion in die Plenraböble Vordringen lassen, insbesondere die Er¬ 
klämng der mechanischen Impression in die Lange, die Kki.linq durch sein 
Experiment nachgewiesen haben will, kann er nicht akzeptieren. Nach seinen 
Erfabrnngen glanbt er sicher sein zn können, daß epidemische Einflüsse maß¬ 
gebend sind. Aach die Narkose sei nicht mit Recht anznschnldigen; er habe 
auch nach lokaler Anästhesie Pnenmonien auftreten sehen. 

F, König (Berlin) hält es für nötig, daß die Fälle, die eigentliche 
Poenmokokkenpnenraonieu sind, vor allem von der Betrachtung aasgeschieden 
werden. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 25. Mai 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Herz stellt einen 3()jährigen Mann mit einer Hernia diaphrag- 
matica vor. Pat. hatte seit längerer Zeit Atemnot, ein Gefühl von 
Drnck hinter dem Sternara, Cyanose und kam bei der geringsten 
Anstrengung leicht in Schweiß. Die Untersuchung ergab eine stärkere 
Wölbung der Huken Thoraxhülfte, von der 4. Rippe nach abwärts 
tyrapanitischeo Schall, daselbst glucksende Geräusche hörbar. Im 
Röntgenbilde fand sich in letzterem Bereiche zeitweise eine schatten¬ 
gebende Masse, die linke Zwerchfellhälfte war nicht sichtbar. Vortr. 
ist der Ansicht, daß es sich um eine Hcmia diaphragmatica handle. 
Beim Aufblähen des Darmes trat Schmerz hinter dem Sternum auf. 
Das Herz ändert bei Lageänderung seine Stellung, über der Herzspitze 
ist ein systoli.scbos Geräusch hörbar, vielleicht infolge Abknickung der 
großen Gefäße. 

L. V. Schrottcr bemerkt, daß es sich um die Ansstülpnng einer para¬ 
lytischen Zwerchfellsbälfte handeln könnte. 
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H. V. SCHRÖTTER demonstriert Karten, welche die Aasbreitnog 
des Skieroms in Europa zeigen. Ein Skleromherd findet sich im 
Bereiche des alten Königreiches Polen, von da gehen Ausläufer nach 
Mähren und Ostpreußen, wo sich ein zweiter Herd an der russischen 
Grenze befindet. Sporadische Fälle finden sich in den Übrigen Ländern 
Europas. In Österreich fanden sich die meisten Fälle in Galizien, 
Mähren, Böhmen, im Stromgebiete der Dran und Save und in Nieder¬ 
österreich. Bisher sind zirka 700 Fälle von Sklerom bekannt, welches 
eine Infektionskrankheit darstollt, die in einer Wucherung von Granu¬ 
lationsgewebe in den großen Luftwegen bis zu den Bronchien zweiter 
Ordnung besteht. Dasselbe zeigt keine Neigung zum Zerfall, es ver¬ 
wandelt sich in Bindegewebe oder schrumpft Der Erreger ist ein dem 
FmEDLÄNDERSchen Bazillus nahestehender Mikroorganismus. In Wien 
und dessen nächster Umgebung sind zirka 6 Fälle bekannt, von denen 
manche jahrelang nicht Wien verlassen haben und daher die Erkran¬ 
kung hier erworben haben dürften. Vortr. regt die Einführung der 
Anzeigepflicht für das Sklerom und das Studium der Krankheit an 
den Orten seiner größten Häufigkeit an. 

H« Weil bat einen Fall beobachtet, welcher seit 15 Jahren ständig in 
Wien wohnt. 

H. T. Schrötter bemerkt, daß wohl drei der in Wien beobachteten Fälle 
antochthon entstanden sind. 

K. Sternberg weist anf die nahe Verwandtschaft des Erregers des 
Skieroms und des FaiRDLÄNOEBSchen Bazillas hin; Paltauf sieht ersteren als 
eine mitigierte Form des Jetzteren an. 

H. T. Schrdtter bemerkt, daß beide Bazillen im serologischen Sinne 
eine Grnppenreaktion zeigen, aber sich in ihrer Yimlenz unterscheiden. 

J. Weinlechner berichtet über zwei Fälle von Sklerom, welches in 
früherer 2^it vielfach mit Karzinom nnd Acne rosacea verwechselt wnrde; die 
Fälle stammten aus Galizien nnd Krain. 

J. FLESCH stellt eiuen Fall von juveniler Mnskeldystrophie 
bei einem Mädchen vor, welches eine auffallende Abmagerang der 
Oberarme und Oberschenkel und zum Teile auch des Schultergttrtels 
zeigt. Die Gastroenemii sind hypertrophisch. Das elektrische Verhalten 
der Muskeln ist normal. 

Ferner demonstriert derselbe das anatomische Präparat eines 
Falles von Gehirntumor, welcher wahrscheinlich nach einer Kopf¬ 
verletzung entstanden ist und intra vitam heftigen Kopfschmerz, Anfälle 
von halbseitigen Konvulsionen, unsicheren (iang, Vergeßlichkeit, Druck¬ 
empfindlichkeit in der rechten Scliläfengegend und Steigerung der 
Reflexe, schließlich linksseitige Hemiparese und Lähmung des linken 
Fazialis hervorrief. Der Tod erfolgte im Koma unter Konvulsionen. 
Die Obduktion ergab eine hochgradige Erweiternng des rechten Seiten- 
ventrikels nnd einen Tnmor, welcher in diesen Ventrikel vorragte, den 
Balken plattdrUckte und nach nnten bis zum Infundibulam reichte. Die 
Gehimganglien waren nicht verändert. Die psychischen Ersebeinungen 
dürften auf den Hydrocephalos und die Kompression des Balkens zu 
beziehen sein. 

M. Weinberger demonstriert die anatomischen Präparate von 
multiplem Osteochondrosarkom, welche von einem im November 
1904 vorgcstellten Falle stammen. Zahlreiche Knochen zeigen vom 
Periost und vom Knochenmark ausgehende Tumoren; die primäre 
Neubildung stellt ein großer Tumor der Schädelbasis vor, welcher in 
die linke hintere und mittlere Schädelgrabe vorragte. Die übrigen 
Körperorgane waren frei von Tumoren. 

Jul. Schlachta: Zur Theorie der biologischen Strahlenwirkung. 

Wekmek bat gezeigt, daß mit Radinm bestrahltes und Tieren 
intrakutan injiziertes Lezithiu eine der Radinmulzoration ähnliche 
Nekrose er/engt. Er zog daraus den Schluß, daß im Kutisgewebe aus 
dem bestrahlten Lezithin toxisch wirkende Zersetzungsprodukte gebildet 
werden, und stellte sich vor, daß die Zersetzbarkeit des Lezithins durch 
die Radiumbestrahlung gesteigert wird. Von den Zersetzungsprodokten 
des I.ezithins ergab das Cholin bei intrakutaner Einverleibung eben¬ 
falls Ulzerationen. Dem Vortr. gelang es, durch ozonisiertes Lezithin, 
welches durch Kinleitnog von Ozon in eine Lezithioaufschwemmung 
oder durch Oxydation mittelst Wasserstoffsaperoxyds gewonnen wurde, 
bei intrakutaner Einverleibung Haarausfall und Ulzerationen zu erzeugen. 
Vortr. stellt sich vor, daß das Lezithin der Gewebe unter der Wirkung 
der Röntgen- und Radiumstrahlen oxydiert und so leichter zersetzlich 
wird ; der hierbei nötige Sauerstoff findet sich in den Geweben. Die 
Zersetzungsprodukte führen dann zum Haarausfall und zu Ulzerationen. 
Die Wirkung der genannten Strahlen scheint demnach an die Gegen¬ 
wart von Sauerstoff gebunden zu sein. Bei der Nachprüfung der 
Wirkungen des Cholins nach intrakutaner Einverleibung ging Vortr. 
von der Voraussetzung aus, daß diese Wirkung auf den Alkaligehalt 
zn beziehen sei. Die Versuche ergaben, daß die intrakutane Injektion 
minimaler Dosen irgend eines Alkalis, aber auch vou Säuren, Haar¬ 
ausfall und Ulzerationen hervorrnfe; die analoge Wirkung der Röntgen- 


und Radiumstrahluog könnte demnach auf einer Atzwirkung beruhen. 
Es wäre daher empfehlenswert, kleine Dosen von Ätzmitteln als unter¬ 
stützendes Mittel bei der Röntgen- und Radiumbehandinng von Karzi¬ 
nomen und Lupns zu verwenden. 

Leop. Freund bemerkt, da es ihm gelangen sei, durch intrakutane 
Injektion von Lezithin, welches mit blauem Lichte bestrahlt wurde, Ulzerationen 
hervorzamfen, welche den durch Rüntgenstrahlen erzeugten ähnlich sind. 


Notizen. 


Wien, 3. Juni 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prim. Dr. Katholicky aus Brünu 
drei Fälle, und zwar 1. eine Frau, an welcher er vor 5 Jahren 
eine bis ans Knie reichende Hernia labialis erfolgreich operiert 
hat; 2. einen Kyphoskoüotiker mit Spina bifida occulta, eigentümlich 
angeordneten zapfenfürmigen Hautanhängseln, Narben nach amnioti¬ 
schen Adhäsionen nnd einem überzähligen Daumen; 3. einen Fall 
von hochgradiger Verkrümmung der rechten Tibia bei normaler 
Fibula, den Vortr. als PAOETsche Krankheit (Osteomyelitis 
chronica deformaas bypertropbica) auffassen möchte. Dr. Stbqhann 
und Prim. Latzko gaben der Meinung Ausdruck, daß im Katholicky- 
schen Falle wichtige Kriterien der PAQEischen Krankheit, so z. B. 
die Affektion der Schädelknochen und die Erkrankung beider Üoter- 
extromitäten. Dicht vorhanden seien. — Hierauf stellte Dr. Rudolf aus 
der Abteilung des Prim. Schnitzlee einen wegen V olvuiusderFlexur 
operierten Mann vor und zeigte das resezierte Darmstück. Die Resektion 
war vorgenomraen worden, weil nach bloßer Retorsion erahrungsgeraäß 
Rezidiven eintreten können. — Dr. v'. Aberlb zeigte aus dem LORBXZ- 
sehen Ambulatorium ein lOjähriges Mädchen mit angebornem hochgra¬ 
digen Genu recurvatnm, exzessiver Spitzfußstelluog nnd konseku¬ 
tiver Gebstörung. Hofrat Weinlechner faßte den Fall als primäre 
Luxatiou des Unterschenkels nach vorn auf. — Hofrat v. Eisblsbero be¬ 
richtete nachträglich zu dem in der vorigen Sitzung demonstrierten Falle 
von Bcbädeltrcpanution wegen Epilepsie, daß der betreffende 
Pnt. im Gegensätze zu seiner ursprünglichen Angabe an immer wieder- 
kebreiiden Anfällen von Epilepsie und psychischer Alteration ge- 
litteu habe und noch leide. — Dr. Schipfmann zeigte mikroskopische 
Präparate von NEGRischen Körpercheu bei Lyssa. Dieselben 
stellen körnchenartige, vereinzelt und konglomeriert vorkommende 
Gebilde im Zentralnervensystem tyssakrankor Hunde und Menschen 
dar und variieren, je nachdem es sich um frisches oder durch mehr¬ 
fache Passagen verändertes Material handelt. Dr. Maresch konnte 
diese Befunde an der Hand eigener Präparate bestätigen. — Schließ¬ 
lich erstattete Dr. Hausmann eine Mitteilung von seinen im Maüthnkr- 
seben Laboratorium ausgeführten Versuchen über die Entgiftung 
des Saponins durch Cholesterin. Er konnte zeigen, daß durch 
Substituierung der Hydroxylgruppe des Cholesterins dessen ent¬ 
giftende Wirkung auf Saponin aufgehoben, durch Lösung einer in 
der chemischen Formel enthaltenen doppelten Biudnng hingegen ge- 
echwächt wird. Die Versuche lehren also, daß wir durch diese 
biologischeu Reaktionen die chemische Zugehörigkeit eines Körpers 
zur Cholesteringruppe festzustellen vermögen. 

(Akademie der Wissenschaften.) Die Proff. H. H. Meyer 
und Hofrat Nothnagel sind zu korrespondierenden Mitgliedern der 
Akademie gewählt worden. 

(Personalien.) Dem Chefarzte der Theresianischen Akademie 
Dr. Josef Heim ist der Ausdruck der Allerhöchsten Anerkenuaug für 
seine der Konsular-Akademie geleisteten, vieljährigen , hingebungs¬ 
vollen und vorzüglichen Dienste bekanntgegeben worden; der Haus¬ 
arzt der Theresianischeu Akademie Dr. Andreas Ebmpp hat das 
Goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. — E. v. Leyden 
ist zum ordentlichen Mitglicde der königlicheu Sozietät der Wissen¬ 
schaften zu Upsala gewählt worden. — Dr. Spiess in Frankfurt 
a. M. hat den Titel Professor erhalten. — Prof. Dr. Bernhard 
Proskauer ist zum Vorsteher der chemischen Abteilung am Institute 
für Infektionskrankheiten in Berlin ernannt worden. — Der praktische 
Arzt Dr. Claudius Schmid in Wien hat das Ritterkreuz des portu¬ 
giesischen Ordens „Unserer lieben Frau von Villa Vi^osa“, der Bade- 
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arzt Dr. Wladyslaw Haragkwicz in Marienbad den Titel eines 
kaiserlichen Rates erhalten. 

(I. Internationaler Kongreß für Physcotherapie.) 
Während der diesjährigen Weltausstellnng zu Lüttich findet vom 
12.—15. Aogust daselbst der erste internationale Kongreß für 
physikalische Heilmethoden unter dem Ehrenpräsidium des belgischen 
Ackerbauministers Baron van der Brüggen statt. Der Kongreß wird 
die Gesamtheit der Physeotherapie (Elektrotherapie, Massage, Heil¬ 
gymnastik , Hydrotherapie, Röntgenbehandlung, Thermotberapie, 
Licht- und Luftbehandlung etc.) umfassen und zahlreiche V'orträge 
aus diesen Gebieten der ärztlichen Forschung und Kunst bringen. 
Schon haben sich in allen zivilisierten Staaten Komitees gebildet, 
welche den Verkehr zwischen den Ärzten und Gelehrten ihres 
Territoriums und der Kongreßleitung zu vermitteln berufen sind. 
Dem deutsch-österreichischen Landes-Komitee gehören an: Als 
Ehrenpräsidenten die Hofräte Proff. Nothnagel und Wintkrnitz 
(Wien), V. Jaksch (Prag), Lorenz (Graz), Rokitansky (Innsbruck), 
als Präsident Regiernngsrat Prof. Ad. Lorenz (Wien), als Sekretär 
Dozent Dr. A. Bum (Wien), als Mitglieder die Dozenten R. Kienböck, 
A. Strasser, L. Freund (Wien) und die Doktoren 0. v. Hovorka, 
M. Weinbeegkr (Wien) und A. Wittek (Graz). 

(Nachträgliches zum Röntgenkongresse.) Auf diesem 
Kongresse hat Dr. Hennecart aus Sedau auf die Möglichkeit ver¬ 
wiesen, daß die Eigenschaft der Röntgenstrafaleu, die Hodenfunktion 
zu beeinträchtigen, geschäftlich verw’crtet werden und damit zu einem 
Rückgang der Bcvölkerungszitfer führen könnte. Tatsächlich hat 
auch schon ein Arzt ein derartige Leistungen anbietendes Inserat in 
den Anzeigenteil einer Zeitung eiurücken wollen, ist aber zurUck- 
gewiesen worden. 

(Baden bei Wien.) Die zahlreichen Monographien über das 
berühmte Schwefelbad vor den Toren Wiens haben eine neuerliche Be¬ 
reicherung durch ein Werkchen erfahren, das, aus der Feder des 
langjährigen dortigen Kurarztes Dr. Josef Hoffmann stammend, 
unter dem Titel: „Fünfzehn ärztliche Briefe über den Gebrauch der 
Schwefelbäder und der Schwefel-Trinkkur io Baden bei Wien“ bei 
Wilh. Braumüller erschienen ist. Das gut geschriebene Büchlein ver¬ 
folgt und erreicht den Zweck, auf Grund von Erfahrungen einer 
mehr als 80jährigen Praxis im Knrorte den Heilwert der Badener 
Schwefelthernien darzotun, nicht ohne interessante Streiflichter auf 
die Geschichte der Kurstadt, ihre Gegenwart und Zukunft zu werfen. 
Die „ärztlichen Briefe“ enthalten manche beherzigenswerten Winke für 
Kurgäste, nicht minder aber für die Verwaltung des Kurortes. 

(Statistik.) Vom 21. bis inkiosive 27. Uai 1905 worden io den 
Zivilspitälern Wiens 8378 Personen behandelt. Hiervon worden 1779 
entlassen, 176 sind gestorben (97o des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevölkernng Wiens in- and aofierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattballerei aU erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 93, ägypt. 
Angenentztindnng 1, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominallypbns 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 66, Scharlach 55, Masern 476, Keachhnsten 87, 
Botlanf 46, Wochenbettfieber 5, Röteln 84, Momps 26, Infloenaa —, Genickstarre 3, 
Botz —, follikol. Bindebaot-Entztindong —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 751 Personen gestorben (— 13 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Pilsen der praktische Arzt 
Dr. Josef Pleyer, 65 Jahre alt; in Stuttgart der ehemalige General¬ 
arzt des württembergischeu Korps Dr. Eduard v. Fichte, ein Enke! 
des Philosophen Johann Gottlieb Fichte, im 80. Lebensjahre; in 
Wiesbaden der Chefarzt vom „Roten Kreuz“ Dr. Karl Roser ; in 
Löwen der Gynäkologe Prof. Dr. Hubert; in Blasewitz der Geheime 
Med.-Rat Dr. Flinzer ; in Neunkirchen der Leiter des Knappschafts¬ 
lazaretts Geh. Bau.-Rat Dr. Füller, 62 Jahre all; in Posen der 
Augenarzt Dr. Theodor Jarnatowski, 73 Jahre alt; in Paderborn 
der Psychiater San.-Rat Dr. Schijfmann , im 58. Lebensjahre ; in 
Moskau der Professor der klinischen Propädeutik Dr. T.schermow, 
im Alter von 66 Jahren; in Rom der bekannte Psychiater Dr. Set a- 
MANNA. 

Ein stiller Wunsch so manches Amateor-Pbotographen ist der Besitz 
einer Kamera mit gutem Anastigmat, insbesondere eines G oer z-Ob j ek t i v es. 
Wer bisher vor der einmaligen hoben Baraosgabe zurückschreckte, beachte den 
unserem heutigen Blatte beiliegenden Prospekt der Firma Stückig & Co,, 
Dresden, Bodenbach, Zürich. Die von dieser Firma in den Handel gebrachten 
Union-Kameras werden jetzt ausschließlich mit Anastigmaten der bekaiintiin 
optischen Anstalten Goerz, Berlin und Ueyer, G'irlitz ansgerlistet. 


Patent-Bericht, 

mitgetcilt vom Patentanwalt Dr. Fbitz Fuchs , diplomierter Chemiker, und In¬ 
genieur Alvkkd Hahbubokh, Wien, VII., Siebensterngasse 1. Auskünfte in Patent- 
angelegenlieiten werden Abonnenten dieses Blattes anentgeltlich erteilt. Gegen 
die Erteilung unten angeführter Patentanmeldungen kann binnen zweier Monate 
Einspruch erhoben werden. Auszüge aus den Patentbeschreibungen werden von 
dem angeführten PateLtanwaltsbnreau angefertigt. 

Deutsches Reich. 

Kl. 30d, Soci6te anonyme de Conimentry FonreharobauIt et Decazeville, Paris. 

Verfahren znr Herstellnng künstlicher Zahne. 

Kl. 30d. Kahl Tir-ski., Wien. Bruchband mit drehbarer, an das Gurtband 
anzuknöpfender. eiförmiger Pelotte. 

Kl. 30 h. Gebrüber Lokwenthal, Begensburg. Verfahren znr Anfschliefinng von 
Kräntern. 

Kl. 30f. Fa. W. A. Hihschmann, Pankow bei Berlin. Hufeisenförmiger Elektro¬ 
magnet mit gegeneinander gerichteten Polfiäcben zur elektrntherapentiscben 
Behandlung. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion znr Besprechung eingesandfe Bücher.) 

J. Schwalbe, Vortr. über prakt. Therapie. Leipzig 1905, G. Thieme. 
Schnirer n. Tierordt, Enzyklopädie der praktischen Medizin. 1. Lieferung. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

über die Therapie schwerer Verhrennungen. 

Von Dr. StopllAn ^Teidonfeld, Privatdozent für Dermatologie 
und Syphilis, Wien.*) 

I. 

Unter einer schweren Verbrennung der Haut versteht 
man jenen schweren Symptomenkomplex, der nach einer Ver¬ 
brennung auftritt und eventuell' zum Tode führt. Die Be¬ 
urteilung, wann eine Verbrennung als eine schwere zu betrach* 
ten ist, ist nicht leicht. Von jeher hat man auf die Ausdehnung 
der Verbrennung ein großes Gewicht gelegt und diese als 
Kriterium für die Beurteilung eines konkreten Falles benutzt. 
Im allgemeinen nannte man eine Verbrennung dann eine 
schwere, wenn über ein Dritteil der Körperoberfläche von ihr 
betroffen war. Alle Verbrennungen über diese Ausdehnung 
galten als letal, während alle unter dieser Grenze liegenden 
Verbrennungen als nicht letal angesehen wurden. 

Aber beim Überblicken eines größeren klinischen Ma¬ 
terials zeigte es sich, daß oft Fälle bei viel geringerer Aus¬ 
dehnung letal endigen. Von Kindern war es von jeher be¬ 
kannt, daß sie schon bei so geringen Ausdehnungsgraden zu¬ 
grunde gehen, wie solche bei Erwachsenen kaum irgend 
welche Erscheinungen hervorrufen würden. 

Man siebt daraus, daß die klinische Diagnose und Pro¬ 
gnose in jeder Beziehung noch viel zu wünschen übrig läßt 
und daß es von großer Wichtigkeit und Interesse wäre. 
Näheres in jedem Falle aussagen zu können. 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlnng des Wiener 
medizinischen DoktorenküDegioms am 9. Jannar 1905. 


Ich war deswegen bestrebt, mir nach dieser Richtung 
hin Klarheit zu verschaffen. Dazu benutzte ich das große 
Krankenmaterial der Wiener dermatologischen Klinik, wo, 
wie Sie wissen, jährlich 30—40 schwere Verbrennungen auf¬ 
genommen werden. Vor allem bestimmte ich in jedem Fall 
den Ausdehnnngs- und Tiefengrad der Verbrennung. 

Die Ausdehnung maß ich direkt, indem ich in den ersten 
Fällen die gesamte Hautoberfläche und die Verbrennungs¬ 
fläche maß, später, als ich mir eine Durchschnittstabelle der 
Körperoberfläche bestimmte, maß ich nur die Verbrennungs- 
fläche allein. In jedem Falle bestimmte ich das Verhältnis 
zwischen Körperoberftäche und Verbrennungsfläche. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei der Be¬ 
stimmung des Tiefengrades. Es ist bekannt, daß Bojer die 
Verbrennungen in drei Grade einteilt; in den ersten Grad, 
der mit Erythembildung einhergeht, den zweiten, wobei es 
zur Exsudation und zur Blasenbildung kommt, und den 
dritten, wobei die ganze Haut verscborft wird. Die Diagnose 
dieser drei Grade ist nicht immer eine leichte. 

Bei Verbrennungen dritten Grades erscheint die Haut 
wie gekocht, trocken, weiß, von Alabasterfarbe, die Epidermis 
ist gewöhnlich abgelöst, in Fetzen anhängend. Die Blutgefuße 
schimmern als blaue oder schwarze Stränge durch. Dieses 
Bild erleidet aber mitunter eine bedeutende Veränderung. Die 
verbrannte Haut kann von Epidermis bedeckt bleiben und 
erscheint weißrot oder auch hellrot. Versucht man die Epi¬ 
dermis mit dem Finger abzustreifen, so gelingt das leicht; 
die darunterliegende Cutis erscheint feucht, glänzend, gleich¬ 
falls rot. Wartet man eine Zeitlang, so wird die Epidermis 
in Blasen abgehoben. Und doch handelt es sich hier um eine 
Verbrennung dritten Grades. Versucht man nämlich mit dem 
Finger auf der Haut zu streifen, so empfindet der Patient 
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nichts. Auch Nadelstiche werden nicht empfunden. Schnitte 
mit dem Skalpell erzeugen keine Blutung. 

Es ist wichtig, diese Art drittgradiger Verbrennung zu 
kennen, wenn man keine Enttäuschung bei der Prognose er¬ 
leben will. Diese Art drittgradiger Verbrennung betriflPt 
Fälle, woselbst die Verbrennung nur die oberflächlichen 
Schichten der Haut ergriifen hat und die rote Farbe rührt 
wahrscheinlich von Blutfarbstoff her. Denn legt man den 
Patienten, ins Wasserbett, so werden schon nach einigen 
Stunden die so verbrannten Stellen weiß und erhalten das 
gewöhnliche Aussehen der drittgradigen Stellen. 

Man sieht daraus, daß die Differentialdiagnose der drei 
Grade nicht prima vista gestellt werden darf, daß vielmehr 
erst eine eingehende Ilntersnchung in oben'angeführter Art 
Aufschluß über die vorliegenden Verhältnisse geben kann. Alle 
3 Grade ähneln untereinander, aber während die drittgradigen 
Stellen auf Berührung, Stiche unempfindlich sind, ist die Be¬ 
rührung erst- oder zweitgradiger Stellen mit großer Schmerz¬ 
haftigkeit verbunden. Bekannt ist ja, daß schon durch das 
Platzen der Blasen durch den freien Luftzutritt an der frei¬ 
liegenden Stelle Schmerzen verursacht werden. Dazu kommt 
noch, daß drittgradig verbrannte Stellen nicht bluten. Ich 
muß gleich bemerken, daß Fälle, die an allen Stellen dritt¬ 
gradig verbrannt sind, viel häufiger sind als Fälle, bei denen 
erster oder zweiter Grad allein oder selbst wo alle Grade 
sich vorfinden. 

Es wird diese Erscheinung sofort "klar, wenn man be¬ 
denkt, daß schon Überschütten mit heißem Wasser dritt¬ 
gradige Verbrennung erzeugt und daß die häufigste Ursache 
der Verbrennungen in Brand geratene Kleider sind, also 
Flammenwirkung. 

Bringt man nun Fälle, die genau abgemessen sind, in 
Relation zur Zeit des Eintrittes des Todes vom Zeitpunkt der 
Verbrennung bi^ zum Eintritt des Todes, so erhalt man folgende 
sehr interessante Tabelle. 

Man findet, daß Fälle, bei denen eine drittgradige Ver¬ 
brennung der totalen Hautoberfläche besteht, daß der Tod 


Tabelle I. 

bei totaler VerbrennnDg . . .' . . . 
bei Verbreonang über die Hälfte . . 

„ „ , ein Drittel . . 

„ - „ , „ Viertel . . 

„ „ „ „ Sechstel . 

X T. XX Achtel . . 


nach 

T9 

n 
n 
n 
' f» 


3— 4 Stnnden 
6V,-21 , 

24-36 
40-54 
64-80 „ 

92 


eintritt. 


Mt^n sieht daraus, daß auch der Tod nach relativ sehr 
geringem Ausdehungsgrade erfolgen kann. Man kann des¬ 
wegen aus der Ausdehnung sowohl als auch aus dem Grad 
allein keine sicheren Schlüsse auf den Ausgang der Verletzung 
ziehen. Erfahrungsgemäß liegen aber die Verhältnisse anders, 
so daß die Ausdehnung und der Grad der Verbrennung doch 
die wichtigsten Anhaltspunkte, wie wir später äusführen 
werden, abgeben. So habe ich tatsächlich keinen Fall, der 
Vj—*/< und darüber sich verbrannt hatte, mit dem Leben 
davonkommen sehen, aber auch klelnereAusmaße liefern ein un¬ 
geheures Ausmaß der Mortalität, so daß ich selbst nur wenige 
Fälle mit */? selbst unter dieser Fläche letal endigen 

sah. Eine genauere prozentuale Bestimmung habe ich leider 
nicht machen können. 

Die schwere Verbrennung zieht nach sich jene Reihe 
der gefürchteten Symptome, die man gemeiniglich unter dem 
Begriff Verbrennungstod bezeichnet. 

Ich will Ihnen hier imr in Kürze zwei wohlbekannte 
Krankheitsbilder schildern. Wenn der Kranke ins Spital 
gebracht wird, so tobt und schreit er und läßt sich auf 
Zureden nicht beruhigen. Oft wird die Jaktation so lebhaft, 
daß man ihn' nur mit Mühe im Bette behalten kann. Ich sah 
an Stelle der Jaktationen einen veritäblen Schüttelfro.st, der 
die ganze Zeit bis zum Tode anhielt, ohne daß dabei Fieber 
bestand. Das Bewußtsein ist klar. Nach Stunden beruhigt 


sich gewöhnlich der Kranke und er gibt klare Auskunft über 
das (leschehnis. 

Andere Kranke kommen von vornherein ruhig, fast 
apathisch ins Krankenhaus, ohne Klagen über Schmerzen. 
Wir wollen die erste Form die erethische, die zweite die 
apathische nennen. Untersucht man beide Formen genauer, so 
findet man, daß die schweren Fälle gerade der apathischen 
Form zukommen, indem hier alle Stellen dritten Grades, 
während bei der anderen Form viele Stellen zweiten Grades 
sich finden. Nun ist es nach dem früher Erwähnten klar, 
daß zweitgradige schon bei Luftzutritt schmerzen, und es sind 
tatsächlich die Jaktationen, das Schreien, das Toben nur 
Reflexe der enormen Schmerzen der Patienten. 

In der Folge wird aber das Bild bei allen Fällen ein¬ 
heitlich. Zuerst werden die Patienten ruhig, somnolent, vorerst 
nur in sehr geringem Grade, indem die Augenlider immer 
wieder geschlossen werden, um beim geringsten Reiz geöffnet zu 
werden. Nach und nach bleiben die Augenlider ganz ge- 
schlosse'n und werden auch auf große Reize nun nicht mehr 
geöffnet. Dabei besteht Gähnen. Jetzt tritt Erbrechen ein. 
üngeftihr 6 —10 Stunden, oft auch 48 Stunden vor dem Tode 
tritt Erbrechen auf. Dieses Erbrechen kann nun einmal oder 
wiederholt eintreten; es kann auch oft provoziert werden 
durch Einfiössen von Nahrungsmitteln, findet aber auch bei 
leerem Magen statt. In seltenen Fällen findet aber kein Er¬ 
brechen statt, oder es treten nur Singultus und Würgbewe¬ 
gungen auf. Der Puls ist dabei beschleunigt, aber weich. Die 
Respirationszahl ist gleichfalls großer und in den meisten 
Fällen tritt nach einigen Stunden Fieber auf. Sehr wichtig 
ist die oft bestehende Anurie. 

Der Patient verfällt langsam In Koma und unter Herz¬ 
stillstand tritt der Tod ein. 

Während diese Symptome bei einer Reihe von Fällen 
rasch aufeinander folgen, verzögern sich dieselben bei einer 
anderen Reihe. Was dort in Standen eintritt, tritt hier 
in Tagen ein. Aber wenn auch die Symptomenreihe ausein¬ 
andergezogen erscheint, immer treten dieselben Symptome 
nacheinander auf: Somnolenz, Singultus, Erbrechen, Koma. 
Bei den schwersten Graden von Verbrennungen, wo es sich, 
wie Sie aus der Tabelle ersehen können, um einen kurz¬ 
dauernden Verlauf von Stunden bandelt, treten diese Symptome 
so rasch ein, daß dieselben sofort für die Prognose verwertet 
werden können. Aber für die geringeren Ausdehnungsgrade, 
wo die Stellung einer Prognose gerade viel wichtiger wäre, 
sind deswegen diese Symptome vermöge der längeren Dauer 
bis zu ihrem Eintritt nicht von vornherein zu verwerten. 

Bevor wir weiter auf diese Frage eingehen, wird es von 
Wichtigkeit sein, die Erklärungen für das Auftreten der 
Symptomenreihe näher ins Auge zu fassen. 

Wenn man die zahlreiche Literatur überblickt, so findet 
man eine fast ebenso große Anzahl von Erklärungen, als 
Autoren sich mit diesem Gegenstand beschäftigt haben. 

Die Ähnlichkeit der Symptome mit denen des Shock 
hat SoNNENBURö experimentell auch zu erhärten gesucht. Er 
fand, daß bei Tieren durch die Verbrennung der Blutdruck 
hoch ansteigt, um plötzlich auf Null herabzusinken. Durch¬ 
schnitt er jedoch vorher das Rückenmark und verbrannte er den 
hinteren Teil des Tieres, so blieben längere Zeit die Tiere 
am Leben. Deswegen erklärt sich die bedeutende Teraperatur- 
abnahme nach Verbrennungen. 

Aber gerade diese Beobachtung, die, wie ich nebenbei 
bemerken will, mir sehr selten zu sein scheint, gab auch Ver¬ 
anlassung zu einer anderen Erklärung. Laskewitsch glaubt, 
daß der Tod der Tiere in ähnlicher Weise wie nach Über¬ 
firnissen durch Wärmeabgabe erfolgt. Falk jedoch führt 
diese Wärmeabgabe auf eine durch die direkte Hitzeeinwirkung 
auf die Hautgefäße erfolgte Erweiterung derselben und in¬ 
folgedessen auf eine stärkere Wärmeabgabe zurück. 

Nach einer anderen Richtung bewegen sich jedoch die 
Versuche von Wehtheim, Klkbs, Welti, Ponfick und Silber 
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HANN, indem diese die Schädigtin|^n des Blutes für die ge¬ 
schilderten Symptome verantwortlich machen wollten. Die in 
den Blutgefäßen zirkulierenden Blutkörperchen werden durch 
die Hitze geschädigt und an entfernte Stellen abgelagert, wo¬ 
selbst sie Thromben oder auch Blutungen veranlassen. Solche 
Thromben wollen sie in den verschiedensten Organen gefunden 
haben, im Gehirn, in der Mednlla oblongata, im Magen, im 
Darmkanal, in den Nieren etc. Wilms jedoch wies diese Er¬ 
klärung mit dem Hinweis zurück, daß sich bei Verbrennungen 
am Menschen niemals solche Erscheinungen nachweisen lassen. 

Tappbinbr, Hock und viele andere gaben eine andere 
Erklärung, wonach der Verlust des Serums die bezeichneten 
Symptome hervorrnfen sollte. 

Gegen diese Ansichten sprechen erstens die Unter- 
suchnngen Hoppk-Seylers , wonach die Blutveränderungen 
sehr geringfügige sind, weiters sprechen dagegen die klini¬ 
schen Symptome am Menschen und drittens wurde der Ver¬ 
such an Tieren durch längere Zeit währende Verbrühungen vor- 
genomroen; viertens konnten keine Vergiftungserscheinungen 
beobachtet werden, wenn das Blut von verb^rannten Tieren 
anderen injiziert wurde. 

Nach einer ganz anderen. Richtung bewegen sich die 
Versuche, die von dem Standpunkte ausgehen, daß es sich bei 
der Verbrennung wesentlich um eine Intoxikation handelt. 
Die eine Meinung geht dahin, daß infolge der Verbrennung 
roßer Hautflächen durch den Wegfall eines großen Teiles 
er Funktion der Haut, eine Stauung im Körper jener Sub- 
fitanzen entsteht, die sonst durch die Haut fortgeschafft worden 
wären (Autointoxikationftheorie). 

Edenbruzrn suchte diese Anschauung durch weit¬ 
gehende Experimente zu beweisen. Er überzog große Haut¬ 
stücke mit eindickenden Substanzen (Gummi arabicum, Leinöl) 
und fand, daß Kaninchen schon beim Firnissen von Vs ^6** 
Körperoberfläche zugrunde gehen. Unter diesen bestrichenen 
Hautbezirken fand er erweiterte Gefäße und Trippelphosphate, 
woraus er schloß, daß die durch die Haut normalerweise aus¬ 
geschiedenen Stickstoffsubstanzen (vielleicht Ammoniak) hier 
zurückgehalten werden. 

Billroth schloß sich seiner Ansicht an; dagegen konnte 
Senator zeigen, daß Einhüllungen de^ ganzen Körpers mit 
impermeablen Stoffen absolut keine nachteiligen Folgen nach 
sich ziehen. 

Auch theoretisch wurde von Kühne , Laskewitsch ein¬ 
gewendet, daß die Ausscheidung durch die Haut mit Leichtig¬ 
keit vikariierend von anderen Organen übernommen und 
bewerkstelligt werden kann. 

Auf ganz anderer Grundlage ist dagegen die Anschauung 
aufgebaut, daß der Tod durch bei der Verbrennung entstehende 
giftige Substanzen erzeugt wird. 

Frankel glaubt, daß durch die Verbrennung ähnliche 
Produkte entstehen, wie nach der Eiweißverdauung. Die nach 
Verbrennungen nachweisbaren parenchymatösenVeränderungen 
der Organe deuten darauf hin. 

In der Tat konnte Reis im Harn Verbrannter Pyridin 
nachweisen, welches er durch die Verbrennung in der ver¬ 
brannten Haut entstanden glaubt. Vergiftungen mit Pyridin 
-führten bei Tieren einen ähnlichen Symptoraenkomplex herbei 
wie beim Menschen. 

Kianitzin glaubt gleichfalls, daß der Verbrennungs- 
tod Folge einer Intoxikation sei; die Entstehung der 
Gifte verlegt er aber nicht in die verbrannte Haut selbst, 
sondern hält diese für Produkte des Eiweißzerfalles, der durch 
die Verbrennung nur erzeugt wird. Eine ähnliche Ansicht 
vertritt auch Spieöler. Er fand im Harn von Verbrannten 
drei Substanzen, eine Pyridinbase, eine bleischwärzende und 
eine zuckerähnliche Substanz, die nicht gärungsfähig ist. 
Diese Substanzen sieht er als Zeichen eines Eiweißzerfalles 
im Organismus an, und da er mit einem Extrakte aus ver¬ 
brannter Haut keine wie immer geartete Erscheinungen an 
Tieren beobachten konnte, steht er nicht an, den Verbrennungs¬ 


tod als Folge einer Vergiftung mit Substanzen des inter¬ 
mediären Stoffwechsels anzusehen. Auch Wilms hat in jüngster 
Zeit im Harn Verbrannter wohl kein Pyridin, dagegen Albu- 
mosen nachweisen können, welchen er pathognomoniscne Bedeu¬ 
tung in dem Sinne vindizieren möchte, daß durch die Ver¬ 
brennung toxische Substanzen in den Körperkreislauf gelangen 
und hier einen pathologischen Eiweißzerfall (also Albnmosen) 
veranlassen, als deren Wirkung sowohl Kollapstemperaturen als 
Fiebererzeugung bekannt ist, je nachdem gesunden oder kranken 
Tieren diese einverleibt werden. Da solche schwere Erkran¬ 
kungen schon bei Verbrannten durch Wasserverlust und Blut¬ 
zersetzung erzeugt werden, so werden Albumosen leicht 
Kollaps und Tod hervorrufen können. 

Im Gegensätze zn den zuletzt genannten Forschern 
konnten Ajello und Parasoandolo durch Injektion von Ex¬ 
trakten aus verbrannter Haut bei Tieren mit Sicherheit Tod 
erzielen. Es folgt daraus, daß wirklich in der verbrannten 
Haut selbst der Sitz der toxischen Substan^n zu suchen wäre. 

Wie man aus dieser kurzen Literaturübersicht erkennen 
kann, neigt sich die Anschauung der Autoren der Annahme 
einer Intoxikation durch in der verbrannten Haut selbst ent¬ 
standene Gifte zu. Und dafür bietet auch die Klinik, wie 
mir scheint, sehr gewichtige Handhaben. 

Betrachtet man die oben angegebene Tabelle, so findet 
man, daß die Zeit bis zum Eintritt des Todes in Relation 
mit der Verbrennungsffäche steht. Stellt man eine Tabelle 
zusammen, die über ähnliche Relationen bei zweitgradigen 
Verbrennungen berichtet, wobei bei totaler Verbrennung der . 
Tod nach 40 Stunden, bei Vs gesamten Hautoberfläche 
nach 70 Standen, bei Vs der -gesamten Hautoberfläche nach 
120 Stunden der Tod erfolgt, und vergleicht man die beiden 
Zeitausmaße, nach welchen drittgradige Verbrannte sterben, 
so ergibt sich, daß bei zweitgradiger totaler Verbrühung 
nach deraelben Zeit der Tod einzutreten pflegt, nach welcher 
derselbe bei drittgradiger Verbrennung schon ne« einem Drittel 
der Hautoberfläche eintritt, bei Vs zweitgradiger Verbrühung 
nach derselben Zeit, nach der bei drittgradiger Verbrühung 
schon bei einem Sechstel und bei Vs zweitgradiger Ver¬ 
brühung schon bei einem Neuntel der Tod einzntreten pflegt. 
Es verhält sich im großen und ganzen die drittgradige Ver¬ 
brennung zur zweitgradigen wie 1: 3. 

Man sieht daraus, daß es nicht allein auf die Flächen¬ 
ausdehnung, sondern auch auf die Masse der verbrannten 
Haut ankommt, ein Schluß, der mit Sicherheit für die 
Ursache des Todes auf die verbrannte Haut selbst 
hinweist. Um dieses näher zu erklären, versuchteich durch 
Experimente direkt den Nachweis zu erbringen, daß in der 
Haut durch die Verbrennung Gifte entstehen. Um jedem 
Zweifel zu begegnen, operierte ich mit der verbrannten Haut 
selbst und nicht, wie es von anderen Autoren geschah, mit 
den Extrakten aus dieser. 

Die Versuche wurden in einfacher Weise angestellt. In 
die Bauchhöhle von Kaninchen und Meerschweinchen wurde 
unter aseptischen Kautelen gemessene und gewogene ab¬ 
gekochte Haut von gleichartigen Tierspezies • nach verschie¬ 
denen Richtungen eingefUhrt und die Bauchhöhle hierauf ge¬ 
schlossen. Während die unter ganz gleichartigen Umständen 
eingeführte, nicht gekochte, also normale Haut in gar keiner 
Weise, wenn auch in noch so großer Menge eingefuhrt, das 
Befinden der Tiere alterierte, starben die Tiere nach längerer 
oder kürzerer Zeit, je nach der Menge der ihnen eingeführ¬ 
ten gekochten Haut. 

War aber diese Menge unter einer gewissen Grenze, so 
blieben auch hier die Tiere am Leben. Extrahierte ich je¬ 
doch eine Menge dieser abgebrühten Haut, die sonst hin- 
geroicht hätte, das Tier zu töten, durch längere Zeit mit 
Wasser und nähte dann in früher angegebener Weise die 
Haut in die Bauchhöhle ein, so blieben die Tiere am Leben. 

In gleicher Weise wie nach intraperitonealem Einnähen 
starben die Tiere, wenn die gekochte Haut subkutan eingenäht 
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wurde. Nahte ich aber die gesamte Hautmenge in eine Haut¬ 
tasche ein, so starben die Tiere nicht, wenn auch die ver¬ 
wendete Hautmenge weit die letalen Grenzwerte überstieg. Es 
trat jedoch der Tod mit Sicherheit ein, wenn dieselbe Menge 
an verschiedenen Stellen eingenäht wurde. 

Aus allen diesen Versuchen folgt, daß tatsächlich durch 
das Kochen in der Haut giftige Substanzen entstehen, die, 
wenn sie eine gewisse Höhe, die mit der Hautmenge propor¬ 
tional ist, erreicht haben, das Tier zu töten vermögen. Die 
Gifte sind, wie ich gezeigt habe, durch Wasser extrahierbar. 

Es darf jedoch nich außer acht gelassen werden, daß 
auch die Resorptionsmöglichkeit dieser Gifte in Frage kommt; 
eine noch so große Menge giftiger Hautstücke in den Körper 
eingeführt wird keinen Effekt zeigen, wenn nur von ihnen 
ein geringer Teil durch die Körpersäfte zur Resorption ge¬ 
langt. 

Zur Kritik der Opiate bei Diabetes. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Dt. V. Bad Neuenahr. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß bei Zuckerkranken 
auf die Darreichung von Morphium, noch mehr aber von 
Opium und Kodein, der Zuckergehalt des Urins sinkt. Eine 
Erklärung für diese Wirkung ist bisher nicht gegeben. Ge¬ 
legentlich meiner Kot-Untersuchungen machte ich Beobach¬ 
tungen, welche nach meiner Ansicht hier einen Einblick er¬ 
geben können. Denn in der ersten Harn^obe nach der Kot¬ 
entleerung beobachtete ich in einigen Fällen bis zu 2®/o 
Steigerung der Zuckerausscheidung. Der Urin wurde stärker 
sauer. 

Hierzu müssen wir folgende Verhältnisse vergleichen: 
Der Inhalt des Dünndarms gelangt reich an Essigsäure und 
Milchsäure in den aufsteigenden Dickdarm. Von der Flexura 
sigmoidea ab liegt dieser Darminhalt stark eingetrocknet, 
einer alkalischen Fäulnis unterworfen. Dadurch werden Am¬ 
moniak und Purinbasen erzeugt. Es gelangen also fortwährend 
aus den oberen Darmpartien organische Säuren der Gruppe 
der Essigsäure und Milchsäure in den Säftestrom und aus 
der Flexura sigmoidea organische Basen und Ammoniak. 
Wenn auch im allgemeinen eine starke Ammoniakresorption 
nicht erwünscht erscheint, so trägt sie doch beim Zucker¬ 
kranken zur Abstumpfung der Blutsäuren bei. Diese Am¬ 
moniakwirkung ist von dem Verhältnis der Dünndarmfüllung 
zur Füllung der Flexura sigmoidea abhängig. Da aber einer¬ 
seits aller Inhalt des Dünndarms, welcher nicht resorbiert 
wird, später einmal Dickdarminhalt wird und andrerseits 
unter normalen Verhältnissen die Verweildauer im Dünndarm 
eine ziemlich feststehende Größe ist, so ist eine Verbesserung 
hauptsächlich von der Verlängerung der Verweildauer im 
letzten Darmabschnitte und von der Eintrocknung des In¬ 
haltes zur Erleichterung der Fäulnis abhängig. 

Hierfür sind aber vor allem die Opiate geeignet, da die¬ 
selben zu den kräftigsten obstipierenden Mitteln gehören. Sie 
Fügen sich mit den gerbstoffhaltigen Mitteln sowohl den ob¬ 
stipierenden Mitteln als den zuckervermindernden Mitteln ein. 
Deshalb möchte ich noch weiter daran erinnern, daß fast alle 
Diabetesmittel, welche in Laienkreisen von Mund zu Mund 
weiter empfohlen werden, obstipierende Gerbstoffe sind. Auch 
Jambul kann hier eingereiht werden. 

Bei Inhalation alkaleszierender Wässer wird ebenfalls 
fast regelmäßig eine vorübergehende Verringerung des Harn- 
znckers beobachtet. Diese Beobachtung kann auch hierher 
gestellt werden, da auch von der Schleimhaut der Luftwege 
aus eine Resorption und somit Alkaleszierung der Säfte 
erfolgt. 

Aber auch für den natürlichen Einfluß der Mastdarm¬ 
füllung des Diabetikers läßt sich eine alltägliche Beobachtung 
anführen. Der Zuckergehalt des Urins des Diabetikers schwankt 


stets innerhalb 24 Stunden in weiten Grenzen. Eine der 
häufigsten Beobachtungen dabei ist der niedrige Zuckergehalt 
unmittelbar nach dem Erwachen am Morgen und der hohe 
Zuckergehalt nach ungefähr einer oder zwei Stunden. Dies 
wurde meist auf die Wirkung des Frühstücks bezogen. Zu 
beachten wäre aber, daß der Nachmittagskaffee nicht entfernt 
dieselbe Wirkung austibt. In Wahrheit ist die Füllung des 
Mastdarms in der Nacht am stärksten und wird durch 
die Defäkation am Morgen plötzlich stark herabgesetzt. Dem 
geringen Zuckergehalt in der Nüchternheit und dem hohen 
Zuckergehalt nach dem Frühstücke entspricht richtiger aus¬ 
gedrückt ein niedriger Zuckergehalt bei der starken Morgen- 
füUung des Mastdarms und der hohe Zuckergehalt tritt nach 
der Entleerung ein. 

Im Badeort mit alkalisch reagierender Quelle wird dieser 
Zustand verbessert, da nüchtern eine entsprechende Menge alka¬ 
lisch reagierenden Wassers aufgenommen wird. Am nachhal¬ 
tigsten wirken hier die Erden und unter ihnen die Magnesia. 
Das Optimum der Wirkung erfolgt, wenn die Temperatur sol¬ 
cher Wässer möglichst nahe der Körpertemperatur ist. Es fügt 
sich somit die Wirkung der Opiate bei Diabetes mit den 
meisten bekannten Diabetesmitteln in eine einheitliche Gruppe 
zur Erhöhung der Alkaleszenz ein. 


Bemerkungen über die Mechanik des Wachs¬ 
tums. 

Von Dr. Groddtok, Baden-Baden. 

So lange die chemischen Vorgänge im Menschenkörper 
wenig bekannt sind — und es wird noch lange dauern, ehe 
vnr etwas Brauchbares wissen —, lohnt es sich, auf anderem 
Wege dem Geheimnis des Lebens näher zu kommen:, durch 
Erforschen der mechanischen Verhältnisse. Ja, man kann 
sagen, daß die Kenntnis der Körpermechanik die unerläßliche 
Vorbedingung für das Fortschreiten der Körperchemie ist. 

Welche Rolle die Mechanik in dem menschlichen Leben 
spielt, sieht selbst ein Auge, das nicht vorgebildet ist, bei 
dem Betrachten der verschiedenen Altersstufen. Die Verände¬ 
rung der Körperlänge führt zu bestimmten Störungen. Um 
ein klares Bild davon zu erhalten, ist es nötig, zunächst die 
Zeit der geschlechtlichen Entwicklung auszusondem, bei der 
andere Einflüsse mitsprechen. 

Es besteht ein Wechsel Verhältnis zwischen Längen- und 
Dicken Wachstum. Während in der frühesten Zeit die Glieder 
des Kindes voll und rund sind, werden sie sehr bald hagerer, 
die Gestalt wird schlanker, schmächtig. Zugunsten der Längen¬ 
ausdehnung tritt eine Abnahme der Dicke ein. Das ist selbst 
bei Kindern der Pall, die mager geboren sind und nicht, wie 
es leider meist geschieht, überfüttert und künstlich fett ge¬ 
macht werden. Das Kind wächst gewissermaßen von den 
eigenen Vorräten, die es gesammelt hat. Derselbe Vorgang 
wiederholt sich immer von neuem, Zeiten des Längenwachs¬ 
tums und der Zunahme in die Dicke wechseln miteinander. 
Beweisend ist dafiir außer dem Augenschein die Tatsache, 
daß bei derselben Lebensweise oft monatelang das Körper¬ 
gewicht gleich bleibt, während die Größe um mehrere Zenti¬ 
meter steigt, oder umgekehrt. 

Unsere Erziehung nimmt auf diese Erscheinungen keine 
Rücksicht. Die Anforderungen an die Leistung des Kindes, 
körperlich und geistig, bleiben dieselben, mag der Körper 
Fett ansetzen oder abmagern. Ernährung und Lebensweise 
werden nicht geändert, so deutlich die Natur auch dazu auf¬ 
fordert; denn es ist klar, daß ein Organismus, der von seinen 
Ersparnissen lebt, gefährdeter ist, als einer, der sammelt. 
Selbst daran geht die Achtlosigkeit unseres sozialen Lebens 
vorüber, daß das Kind meist während des geschlechtlichen 
Reifens auffallend in die Höhe schießt. Im Gegenteil werden, 
besonders bei den Mädchen, gerade in diesen Zeiten die For- 
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derangen von Familie, Schule und Gresellschaft immer größer. 
Die Natur, die sorglich Schläfrigkeit, verdrossene Laune, Zer¬ 
streutheit, auch wohl Schmerzen und Krankheit sendet, hetzt 
man mit Scheltworten als träge Dirne davon oder klopft sie 
wohl gar auf die warnenden Hände. Das tun unsere Mütter, 
das tun unsere Lehrer. Und wo sind die Ärzte, die Diener 
der Natur ? 

Es gibt ja einen Standpunkt, von dem aus sich das Ver¬ 
fahren rechtfertigen läßt. Die besten, kräftigsten Naturen, 
auf die es im Leben schließllich ankommt, halten es aus, ja 
an der größeren Anstrengung wächst ihre Kraft. Mögen die 
Schwächlinge daran leiden oder verderben! Sie sind über¬ 
flüssig. Aber das ist doch niemals die Auffassung eines 
Arztes. Warum also dulden wir es? Ein Arzt kann viel, 
wenn er will; heutigen Tages, wo sich das Denken der Men¬ 
schen in erster Linie um Hygiene und Gesundheit dreht, ver¬ 
mag er alles. 

Ist so während des Wachsthums eine zeitweilige Zu¬ 
nahme der Dicke berechtigt, so gilt das Umgekehrte für den 
ausgebildeten Körper. Sobald Knochen, Muskeln, alle Organe 
ihre kräftigste Form erlangt haben, darf im Grunde ge¬ 
nommen keine erhebliche Gewichtsvermehrung mehr eintreten, 
kein Dickenwachstum mehr stattfinden. Das Anhäufen von 
Fett ist in dieser Zeit kein Kapitalansammeln. Es ist nur ein 
Hindernis für die Aktion des Körpers, erschwert die Säfte¬ 
verteilung und Ernährung. Alle plötzlichen Gefahren werden 
durch das Fettpolster verschärft, mag es sich um einfache 
Anstrengungen oder akute Erkrankungen handeln. Und daß 
bei zerrenden Leiden das Fett einen Schutz für den Organ¬ 
bestand bilde, ist nicht wahr. Nicht einmal der Hunger läßt 
sich von Dicken leichter ertragen. Die Überernährung der 
Tuberkulösen ist ein falsches Prinzip. Daß fette Menschen 
unter Umständen auffallend kräftig und widerstandsföhig 
sind, ist kein Gegenbeweis. 

Wie es wechselnde Zeiten des Wachstums und Stehen¬ 
bleibens gibt, so wächst auch der Körper in seinen einzelnen 
Teilen nicht gleichmäßig. Bestimmte, leider noch sehr wenig 
bekannte Gesetze regeln die verschiedene Zunahme der mannig¬ 
faltigen Partien. Wir kennen die auffallende Größe der Leber 
und des Gehirns im Fötalleben, die Ausbildung der Ge¬ 
schlechtsorgane und die Ausdehnung der unteren Bauchhälfte 
zur Zeit der Pubertät, die EntwicUung der Brust und ihrer 
Eingeweide nach Vollendung des Längenwachstums; wir sehen, 
wie rasch zeitweilig die Gliedmaßen sich strecken, während 
ein andermal bestimmte Partien der Muskulatur sich formen, 
das alles sind nur die gröbsten Vorgänge, und auch von 
ihnen wissen wir nicht viel mehr als jeder aufmerksame Laie. 

Alle feineren Prozesse sind unbekannt, und niemand hat 
sich bisher die Mühe gegeben, sie zu studieren. 

Schon so einfache Dinge, wie das raschere und lang¬ 
samere Wachsen der Haare oder der Nägel lassen sich nicht 
übersehen. 

Irgend wann müssen ja wohl auch die Nerven länger 
werden, die Augen, Ohren, Nase größer, ebenso Lungen und 
Herz, Darm und Magen; irgend wann muß selbst der Schädel 
wachsen und das Gehirn. Wir nehmen es hin, wie die Kinder 
es tun würden. Es ist einmal so. Wie und wann, wir wissen 
es nicht. 

Wie wichtig diese Dinge sind, wissenschaftlich und prak¬ 
tisch , darauf hat einmal Vibchow die Aufmerksamkeit zu 
lenken versucht. Man hat seine Theorie der Chlorose bei Seite 
geworfen. An Theorien zu glauben oder sie nicht zu achten, 
ist Sache des persönlichen Urteils. Die Frage aber, wie Vib¬ 
chow, der doch nicht ins Blaue hinein zu behaupten pflegte, 
zu seiner Ansicht kam, bleibt bestehen, mag man seine Schlüss’e 
teilen oder nicht. Geht man der Sache nach, so stellt sich 
heraus, daß diese Beobachtungen über das Wachstum der Aorta 
richtig sind. Warum forscht man nicht weiter, wenn man 
glaubt, daß die zeitweilige Enge der Aorta nichts mit der 
Chlorose zu tun hat? 


Ich kann bei diesem einen Namen Vibchow eine Be¬ 
merkung nicht unterdrücken. In all seinen Forschungen, und 
zwar je älter und reifer er wurde, desto mehr spricht sich bei 
ihm eine besondere Vorliebe für die Beobachtung mechanischer 
Verhältnisse und Vorgänge aus. Diese physikalische Neigung 

f eht am deutlichsten aus seiner schrofien Stellung zur mo- 
ernen Bazillenlehre und Forschung hervor. Zu einem Theil 
hängt das wohl mit seinem Beruf als Anatom zusammen. 
Aber ausgegangen ist Viechows Entwicklung von mechani¬ 
schen Vorgängen im lebendigen Körper. Es ist sehr merk¬ 
würdig, daß unsere moderne Wissenschaft, die sich so gern 
Viechows rühmt, seine Wege verlassen hat. 

Lassen wir aber die Wachstumsverhältnisse der Blut¬ 
gefäße vorläufig unbeachtet. Es lohnt sich, darauf in anderem 
Zusammenhänge zurückzukommen. Hier beschäftigen uns ein¬ 
fachere Fragen. 

Daß das Wachsen einzelner Körperteile rein mechanisch 
einwirkt, beweist die tägliche Erfahrung. Am nächsten liegt 
das Beispiel der Schwangerschaft. Ihr Verlauf bringt die 
beiden wichtigen Kräfte, Druck und Zug, vereinigt zur Er¬ 
scheinung. Aber auch sonst lassen sich diese Dinge mit Hän¬ 
den greifen, selbst wenn man nicht auf das Wachsen der 
Thymusdrüse zurückgehen will. 

So ist der Durchbruch der Zähne sehr bezeichnend für 
den Druck beim Wachstum. Schmerz, Schlaflosigkeit, Er¬ 
brechen, Durchfälle, Augenentzündungen, Husten, Krämpfe, 
und wie die Leiden alle heißen mögen, die während des 
Zahnens auftreten, geben zu denken. Man bekommt auf ein¬ 
mal einen Begriff davon, welche Bedeutung der Druck im 
menschlichen Organismus hat. Wie die Wirkung zustande 
kommt, läßt sich wohl vermuten, aber kaum sicher erklären. 
Daß Nerveneinflüsse dabei die Hauptrolle spielen, möchte man 
annehmen; vielleicht geben Studien über die Knotenpunkte 
des Nervensystems, auf die neuerdings Coenblius wieder auf¬ 
merksam gemacht hat, einigen Aufschluß. 

Man bedenke nur, daß ein ähnlicher, oft sogar stärkerer 
Druck täglich tausendfach auf diesen oder jenen Punkt des 
Körpers ausgeübt wird, während des Wachstums wie während 
des ganzen Lebens. Dann wird die Wichtigkeit der Frage 
erst recht deutlich. Die gewöhnlichsten Handlungen: Gehen, 
Sitzen, Liegen, Essen und Trinken, erscheinen in einer ganz 
anderen Beleuchtung. Geht man diesen Weg weiter, so erhält 
man merkwürdige Einblicke in die mannigfachsten Lebens¬ 
erscheinungen des gesunden und kranken Menschen. Man er¬ 
kennt, da ist ein gangbarer Pfad, der zu raschen, entschei¬ 
denden Schlüssen führt. 

Ich möchte hier gleich die Aufmerksamkeit auf eine 
Tatsache lenken, die sich nicht übersehen läßt. Der Körper 
gewöhnt sich an den Druck, je öfter und anhaltender er 
stattfindet. Man kann den Menschen durch einen Schlag in 
die Magengrube betäuben und umbringen; man kann ihn 
ebensogut daran gewöhnen, so daß er den stärksten Stoß 
auf den Plexus solaris ertragen lernt. Empfindliche Stellen, 
in derselben Gegend, die, vom Finger nur mäßig gepreßt, 
sehr schmerzhaft sind, können die schnürende Enge des Kor¬ 
setts aushalten und ebenso den unter Umständen sehr großen 
Druck der eingenommenen Speisen und Getränke, der Gase, 
Kotmassen, nicht zu vergessen des ScHWENiNGEBschen Magen¬ 
polsters etc. Ein plötzliches Berühren bestimmter Stellen der 
Fußsohle ist, selbst wenn es leise ausgeübt wird, bei vielen 
Menschen in hohem Grade peinlich. Dieser Schmerz — es ist 
ein entschiedener Schmerz, nicht etwa ein Kitzel — kommt 
jedoch beim Gehen und Stehen nicht zum Bewußtsein. Ähn¬ 
liche Punkte finden sich am Kopf, an den Armen, in der 
Nase, den Augen, der Gebärmutter, kurz an den verschie¬ 
densten Körperteilen. Die erste Untersuchung schon beweist, 
daß diese Stellen durch den leisesten Luftzug, durch jede 
Berührung gereizt werden müssen. Wenn dieser Reiz nicht 
als Schmerz wahrgenommen wird, so liegt das an der Fähig¬ 
keit des Menschen, sich an den Schmerz zu gewöhnen. Die 
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Gewöhnung an den Schmerz ist das beste Linderungsmittel 
des gesamten Arzneischatzes, wertvoller als Morphium und 
Kokain, wertvoller als Hypnose und Autosuggestion, selbst 
wertvoller als der Wille. Jede chronische Erkrankung lehrt 
das von neuem. Es ist aber nicht zu bezweifeln, daß man 
in diesen Verhältnissen Aufklärung über die verschiedensten 
Krankheits- und Lebenserscheinungen finden kann, wenn man 
nur sucht. Und selbst das ist schon viel, wenn man nichts 
weiter daraus lernen könnte, als die Kenntnis eines der ent¬ 
scheidenden Machtmittel, mit welchem die Natur operiert, der 
Gewohnheit. 

Man sollte den kindlichen Körper besser beobachten. 
Die Reaktionen auf geringen Reiz, beispielsweise Wechsel in 
Temperatur, Luftdruck oder Feuchtigkeit, die bei ihm noch 
stark sind, verwischen sich bei den großen Leuten. Vorhan¬ 
den sind sie aber auch bei ihnen, bald mehr, bald weniger, 
und die Betrachtung der klaren Vorgänge in der Kindheit 
gibt durch den Vergleich gute Lehren. Die während des 
Wachstums auftretenden Schmerzen in den Gliedern, nament¬ 
lich in den Beinen, sind bekannt. Der volkstümliche Name 
Wachsknoten ist so bezeichnend wie möglich. Es handelt sich 
dabei um ein Dehnen des Nerven, der für das längerwerdende 
Glied zu kurz ist, der an einzelnen Stellen, meist den Aus¬ 
trittspunkten aus den Geweben, wie durch Knoten festge- 
halten wird. Es ist das klare Beispiel, wie der Zug beim 
Wachstum wirkt. Man achte nur darauf, wie verschieden die 
Beweglichkeit der Glieder in den verschiedenen Zeiten der 
Kindheit ist. Eine Bewegung, die mit zwei Jahren spielend 
gemacht wird, ist mit zwölf Jahren vielleicht unmöglich, weil 
der Nerv nicht lang genug ist, nicht ausreichend mitgewachsen 
ist und infolgedessen gedehnt wird. Ich möchte gleich hier 
bemerken, daß dieses Dehnen durch zeitweise Grössenverände¬ 
rungen eine nicht zu unterschätzende Rolle bei den Menstrua¬ 
tionsbeschwerden spielt. 

Überhaupt ist auch hier der Rückschluß auf das täg¬ 
liche Leben in die Augen fallend. Die Schmerzen nach 
Märschen, Bergsteigen, Reiten, Schlittschuhlaufen etc. sind 
durch Zerren an den Nerven bedingt, die in ungewohnter 
Weise-gedehnt werden. Tausende von kleinen Unebenheiten 
sind im Laufe der Zeit an dem Nerven entstanden, gewisser¬ 
maßen Rostablagerungen. Sie werden nicht empfunden, so 
lange der Nerv in seinen ausgefahrenen Geleisen, die er sich 
selbst bequem gemacht hat, dahingleitet. Sobald er in unge¬ 
wohnter Richtung bewegt wird, treten Reibungen auf; es 
geht wie mit einem Wagen, der aus der üblichen Spur ab- 
biegen muß. Für die Beurteilung bestimmter Krankheits¬ 
begriffe bekommt man ebenfalls neue Gesichtspunkte. Die 
Ischias z. B. erscheint dann als ein ähnlicher Vorgang, ein 
Zerren an dem Nerven, der hie und da verwachsen ist, an- 
geschwollen, rauh, der sich nicht mehr glatt in seiner Scheide 
bewegen läßt und nun bei verschiedenen Stellungen Pein her¬ 
vorruft. Die Beispiele ließen sich häufen und nicht nur für 
den Schmerz. 

Da ist unter anderem das Auftreten der Akne während 
der Entwicklungszeit. Sie muß auf irgend eine Weise durch 
das Wachstum bedingt sein, und zwar durch einen Einfluß, 
den die Ausbildung der Geschlechtsteile ausübt. Stellt man 
sich erst einmal auf den Standpunkt, mechanische Erklärun¬ 
gen zu versuchen, so gewinnt man leicht die Anschauung, 
daß durch das Entstehen massenhafter neuer Gefäße ein Zug 
und Druck auf vasomotorische Nerven bewirkt wird. Warum 
freilich die Reaktion an der Stirnhaut auftritt, bleibt vor¬ 
läufig eine offene Frage, die aber in den Ausschlägen bei 
der Menstruation und in den Hautveränderungen bei Schwan¬ 
gerschaften und Geschwülsten wenigstens Analogien findet. 
Daß der Wachstumsreiz durch Zug und Druck auf die Vaso¬ 
motoren trophische Veränderungen herbeirdhrt, ist gar nicht 
zu bezweifeln. Wir sehen es bei den kalten Händen und 
Füßen, bei der Gürtelrose, bei der Sklerodermie. Wir be¬ 
kommen aber auch für die Beurteilung anderer Vorgänge 


bestimmte Gesichtspunkte, so für die Unregelmäßigkeit der 
ersten Menstruationen, für den weißen Fluß der frühen Mäd¬ 
chenjahre, für das Nasenbluten, das Asthma, den Veitstanz; 
Dinge, die vielfach mit Vollendung des Wachstums aufhören, 
Dinge, die auch während des Wachstums zu beseitigen sind, 
falls der Punkt der mechanischen Störung einer Behandlung 
zugänglich ist. Auch einzelne typische Bilder des jugend¬ 
lichen Charakters lassen sich vielleicht auf mechanische Ur¬ 
sachen zurückführen: die Launenhaftigkeit, der Weltschmerz, 
die Schwärmerei. Wer darauf achtet, dem gehen die Augen auf. 

Daß unter Umständen ein einzelnes Organ hinter der 
allgemeinen Entwicklung im Wachstum zurückbleibt, darauf 
wurde schon oben bei Gelegenheit der ViacHowschen Theorie 
der Chlorose hingewiesen. Bei einem so wichtigen Apparat 
wie dem des Blut^efaßsystems sind die Verhältnisse kompli¬ 
ziert und unübersichtlich. Viel bequemer läßt sich die Sach¬ 
lage bei der Blase beurteilen. Das nächtliche Urinlassen der 
Kinder beruht häufig neben dem tiefen Schlaf, einem Schlaf, 
wie ihn ein großer Mensch gar nicht zu schlafen vermag, 
darauf, daß die Blase für den Körper nicht groß genug ist. 
Man achte darauf und man wird sich davon überzeugen. Der 
Weg der Behandlung ist damit gegeben. 

Hervorheben möchte ich noch die Verhältnisse am Auge. 
Ein großer Teil der im Kindesalter vorkommenden Sehstö¬ 
rungen beruht gewiß auf dem Mißverhältnis zwischen der 
Ausbildung des Gesamtkörpers und des Organs. Es ist viel¬ 
fach zu klein, zurückgeblieben, und würde selbst ohne Über¬ 
anstrengung geschädigt werden. Damit will ich der modernen 
Schule das Wort nicht reden. Sie ist eine schlechte Ein¬ 
richtung. 

Ehe ich abbreche, möchte ich noch kurz auf Eines hin- 
weisen. Wer die Bedeutung der Wachstumsvorgänge ins Auge 
gefaßt hat, dem drängt sich ohne weiteres die Frage auf, ob 
es möglich ist, diese Verhältnisse zu beeinflussen und zu 
regeln. Theoretisch ist das unbedingt zu bejahen. Praktisch 
bietet uns das Leben vielfach Handhaben. Der beste Weg¬ 
weiser ist die merkwürdige Tatsache, daß wahrend der akuten 
Krankheiten der kindliche Körper auffallend in die Höhe 
schießt. Merkwürdig ist diese Tatsache, bemerkt ist sie, ge¬ 
würdigt nicht. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, den Gegenstand zu 
erschöpfen. Ich wollte zum Nachdenken und Forschen an¬ 
regen und werde das auch fernerhin versuchen. 


Referate. 

SCHMALTZ (Dresden): Znr Keimtnii der Hersstörongen 
beim Scharlach und ihrer Folgen. 

Verf. hat, die Fälle, welche durch Sepsis oder Nephritis kompli¬ 
ziert sind, außer Betracht lassend, bei 191 Scharlachfälleu in etwa 
35®/o der Fälle Herzerscheinungen gefunden („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 32). Der Puls ist im Beginn der Skarlatina 
immer sehr frequent und gestattet zunächst keinen Schluß auf den 
Zustand des Herzens. Mit dem Abfall des Fiebers kehrt der Puls 
in der Regel zur Norm zurück; oft macht sich in dieser Periode 
eine gewisse Labilität des Pulses bemerkbar; in manchen Fällen 
bleibt trotz Normalwerdens der Temperatur der Puls hoch, ln manchen 
Fällen tritt nach ausgeprägter Bradykardie eine tertiäre Periode der 
Pulsbeschleunigung auf; diese dürfte, wenn sie stark ausgesprochen 
ist, wohl immer eine Älfektion des Herzens anzeigen, selbst wenn 
sie längere Zeit als isoliertes Symptom auftritt. Wenn man die Herz¬ 
tätigkeit während des Verlaufs der Skarlatina genau kontrolliert, 
bemerkt man öfters schon während der ersten Fiebertage eine Un¬ 
reinheit des ersten Herztons oder das Auftreten eines systolischen 
Geräusches; häufig verschwinden diese Geräusche wieder in wenigen 
Tagen; manchmal aber bleiben sie auch nach dem Verschwinden des 
Fiebers zurück und beweisen gleichfalls das Bestehen einer Herz¬ 
affektion. In der Mehrzahl der Fälle treten diese Herzgeräusche erst 
später auf, in der 2.—4. Krankheitswoche. Sehr oft ist das Anf- 
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treten dieses systolischen Geräusches mit einer Akzentuation des 
zweiten Pulmonaltones verbunden. Vergrößerung der Herzdämpfung 
hat Verf. bei 14'’/o der Kranken beobachtet, zuweilen in Fällen, 
wo jede GeräuschÜIdung fehlt. Arhythmie ist eine bänfige Begleit* 
erscheinnng der skarlatinösen Herzstömng. Die sobjektiven Erschei¬ 
nungen sind bei diesen skarlatinösen Herzstörungen im allgemeinen 
gering. Eine engere Beziehung der Herzstörnngen zum Scharlach- 
rbeumatismns ließ sich nicht feststellen. Patienten, die schon vor der 
Bcbarlacherkrankong ein Vitium cordis aufwiesen, wurden nicht häufiger 
als solche mit normalen Herzen durch die Erkrankung betroffen, ln 
einem Teil der Fälle bleiben dauernde Schädigungen des Herzens 
zurück; Verf. hatte Gelegenheit, 24 Scbarlacbpatienten mit Herz¬ 
störungen später zu untersuchen; 16 von diesen boten die aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen einer Mitralklnppeninsaffizienz dar, zwei 
wiesen nur ein systolisches Geräusch auf. Ans Sektionsergebnissen 
schließt Verf., daß die Krankheitserscbeinungen, die am Herzen 
während der Rekonvaleszenzperiode des Scharlachs klinisch beob¬ 
achtet werden, in der großen Mehrzahl der Fälle nicht durch Endo¬ 
karditis, sondern durch eine Erkrankung des Myokards bedingt sind. 
In prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht ist vor allen Dingen 
bei jeder Scbarlacherkrankung möglichst lange fortgesetzte Ruhe 
anzuwenden. Br. 


Revenstorf (Hamburg): Beitrag sur geriohtsärxtliohen 
Diagnostik des Ertrinkungstodes. 

Hämolyse des Leichenblotes tritt in den ersten Tagen post 
mortem weder auf Grund physikalischer Einflüsse (Veränderun? der 
Znsammensefzong des Gefäßinbaltes), noch als Folge autolytischer 
Prozesse! aufder Farbstoffaustritt wird vielmehr durch Bakterien¬ 
tätigkeit, d. h. durch die Fäulnis bewirkt. Die Leichenbämolyse ist 
eines der frühesten, makroskopisch sichtbaren Zeichen der ein¬ 
getretenen Fäulnis. Durch die Leichenfäulnis wird das Blut der 
Pfortader am intensivsten hämolysiert, weniger intensiv das Blut des 
rechten Herzens und seiner zuführenden Gefäße, am wenigsten stark 
das Blut des linken Herzens und des Arteriensystems. Gelangen auf 
dem Wege der Luftkanäle eindringende aulsotonische Flüssigkeiten 
innerhalb der Kapillaren oder im Lungengewebe (Ekcbymosen) in 
innige Berührung mit den Blutkörpern, so werden — vorausgesetzt, 
daß eiue hinreichende Konzentrationsdifferenz der Suspensionsflüssig¬ 
keit von dem Körpercheninbalt erzeugt wird — die betroffenen 
Blutkörper aufgelöst: Ertränkangsbämolyse („Münchener roed. Wochen- 
schrift^^, 1905, Nr. 12). Die Ertränkungshämolyse des Gefäßinbaltes 
ist im Gegensatz za der gewöhnlichen Leichenbämolyse dadurch 
charakterisiert, daß das Serum des linken Herzens einen intensiveren 
Hämolysierungsgrad besitzt als das Serum des rechten. Langen¬ 
gewebssaft, Plenratraossudat und PerikardialflUssigkeit, die kein ge¬ 
löstes Hb enthalten, sind frei von Beimengungen des Ertränkungs- 
raedinms. Oedema aqnosam besitzt stets ein Hb-halfiges Serum. Farb¬ 
loses Serum erweist das Vorliegen echten Lungenödems. Die Er- 
tränkungshämolyse ist ein qualitatives Kennzeichen des Ertrinkungs¬ 
todes, das die übrigen physikalischen Methoden des Nachweises von 
Ertränkungsflüssigkeit im Blut an Schärfe UbortrilTt. Fehlender Farb- 
stoffanstritt im Pfortaderinhalt neben vorhandener Ertränkungshämo¬ 
lyse des Herzblutes ist ein sicheres Merkmal, daß die Ertränkungs- 
flüssigkeit erst nach dem Aufhören der Blutbewegung in den Herz¬ 
inhalt diffundierte. B. 


REMLINGER et EFFENDI (Konstantinopel): Deuz CM de gudriion 
de la rage experimentale. 

Nach Injektion von 5, bzw. 8 cm* einer milchigen Emulsion 
von Virus fixe in die Vena Jugularis beobachteten die Verff. bei zwei 
Hnnden Erscheinnngen der Wut, die spontan ausboilton. Beide Tiere 
erlangten hierdurch eine Immunität gegen die Lyssa; sie konnten 
durch eine nachfolgende subdurale Infektion mit Virus fixe nicht 
infiziert werden („Annales de Finstitut Pasteur“, Bd. 18, pag. 241). 
Das Ergebnis dieser Versuche ist in doppelter Hinsicht praktisch 
bedeutsam. Einerseits geht aus denselben hervor, daß die intravenöse 
Immunisierung der Hunde mit Virus fixe keineswegs gleichgültig ist, 
indem unter Umständen die Tiere infolge der Injektion an Wut 


erkranken können. Andrerseits folgern die Verff. aus der Tatsache, 
daß die experimentelle Wut der Hunde aosheilen kann (was überdies 
auf Grund anderer Versuche auch bereits von Höüyks behauptet 
wurde), daß das gleiche auch für die klinische Wut Geltung hat. 
Man könne daher aus dem Umstände, daß ein Hnnd, der einen 
Menschen gebissen hat, noch längere Zeit am Leben bleibt, nicht 
schließen, daß er auch wirklich gesund war, und war mithin 
nicht berechtigt, auf Grund des Überlebens des beißenden Tieres 
die Schutzimpfung der gebissenen Personen für überflüssig zu er¬ 
klären. Ein Hand könne die Wut auf Menschen übertragen, auch 
wenn er selbst am Leben bleibt. Dem Ref. erscheint diese Schluß¬ 
folgerung viel zn weitgehend, da seines Wissens bisher trotz der 
zahllosen veterinärärztlichen Untersuebnogen wo&ranker Hunde kein 
Fall bekannt ist, in dem eine wirkliche (Straßen-) Wat bei Hunden 
ausgebeilt wäre. Solange nicht durch exakte, einwandfreie tierärzt¬ 
liche Beobachtung der Nachweis geliefert wird, daß die Straßenwut 
des Hundes ausbeilen kann, hält Ref. es für ungerechtfertigt, die 
mitgcteilte Behauptung aufzustellen und hierdurch das Publikum in 
hohem Grade zu beunruhigen. Von allen Einwänden, die sich erheben 
ließen, abgesehen, handelt es sich bei den Versuchen der Verfl*. 
doch um Impfungen mit Virns fixe, bei der natürlichen Wnt 
(= klinischen Wut der Verff.) wohl ausnahmslos am Infektionen mit 
Straßenvirus, und es geht absolut nicht an, zu behaupten, daß, wenn 
erstere heilbar ist, „Sans doute^ äuch die andere heilbar sei. Das 
wäre erst zn erweisen; solange dies aber nicht geschehen ist, können 
wir ruhig und getrost bei der allgemein anerkannten Anschauung 
bleiben, daß, wenn der beißende Hund am Leben bleibt, die von 
ihm verletzten Personen nicht mit Whtvirus infiziert sein können 
and daher auch nicht der PAäTBüRschen Schutzimpfung zu uuter- 
ziehen sind. Dri'ß. 


Leredde (Paris) : Die Behandlung des Hant^ebses mit 
Röntgenstrahlen. 

Verf. hat binneu weniger Monate 15 Fälle von Hautepitbeliomen 
mit Röntgenstrahlen behandelt („Gazette des höpitaox^^, 1904, Nr. 38). 
Die Sitzungen fanden in eintägigen Intervallen statt und dauerten 20 bis 
25 Minuten. Der Röhrenabstand betrag 2 cm. Schon 3—4 Sitzungen 
führten zur Heilung. Binnen kurzem verschwand der üble Geruch, 
sofern er überhaupt vorhanden war. Schmerzen wichen auffallend 
rasch, wie denn das Röntgenverfahren nicht nur wegen seiner schmerz¬ 
stillenden , sondern auch wegen seiner schmerzlosen Wirkung den 
Vorzug vor allen kaustischen oder ehirurgischen Eingriffen verdient. Die 
kosmetischen Resultate sind ebenfalls ganz ausgezeichnet. Die Hcilungs- 
resnltate sind definitive; kommen Rezidive vor, so ist dies auf eine 
zn vorsichtige Anwendung der Röntgenstrahlen zurUckzafübren. Es 
scheint, daß eine Art von Phagozytose durch ausreichende Bestrahlung 
angeregt wird, welche alle epitheliomatösen Zellen resorbiert. Kontra- 
indiziert erscheint das Verfahren bei regionären Drüsenaffektionen 
sowie bei sehr harten und trockenen Epitheliomen. In diesen Fällen 
ist die chirurgische Therapie vorzuziehen. Unter den Formen, die 
ganz besonders auf die Bestrahlungstherapie angewiesen sind, steht 
das Epitheliom der Angenlidor voran. Hier erzielt selbst die idealste 
chirurgische Therapie Schrumpfungen, welche durch das Röntgen- 
verfahren vermieden bleiben. J. St. 


6. SCHMORL (Dresden): Über ÖM Sohiokial embolisch ver- 
•ebieppter Plaxentarzellen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob embolisch verschleppte Zellen 
einer normalen Plazenta zu progressiven Veränderungen befähigt 
sind, wurden an 150 in verschiedenen Stadien der Gravidität und 
des Puerperiums verstorbenen Frauen systematische Untersuchnngen 
an den Lungen vorgenommen. Es stellte sich dabei zunächst heraus, 
daß eine emboHsche Verschleppung von Plazentarzellen ganz außer¬ 
ordentlich häufig und insbesondere bet Eklampsie vorkommt. In der 
Lunge von Frauen, die am Ende der Gravidität, bzw. nach normaler 
Schwangerschaft im Puerperium gestorben waren, fanden sieh („Zentral¬ 
blatt f. Gynäk.“, 1905, Nr. 5) nur ein einziges Mal Veränderungen, 
die im Sinne einer progressiven Wucherung — aber nicht mit 
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Sicherheit — gedeutet werden konnten. Unter den Fällen von wenig 
weit vorgeschrittener Gravidität, bei denen nsan eine größere Pro¬ 
liferationsfähigkeit der Chorionzellen erwarten konnte, fanden sich 
zweimal Veränderungen in den Lungen, die ganz unzweifelhaft auf 
Wucherupgsvorgänge von embolisch verlagerten Plazentarzellen zurück- 
znfübren waren ; die ganz bedeutende Verschleppung von Chorion- 
epithelien in den Lungen dieser beiden Fälle läßt aber der Ver¬ 
mutung Raum, daß die Plazenta in denselben ira Sinne einer ßlasen- 
mole verändert war; denn in 3 Fällen sicherer Blasenmole waren 
diese hochgradigen Verschleppungen und Wucherungen in überaus 
anschaulicher Weise anzntreffen. Damm ist vielleicht der Schluß 
gerechtfertigt, daß wahrscheinlich nur jene embolisch verschleppten 
Plazentarzellen zu progressiven Veränderungen befähigt sind, die 
von degenerierten, im Sinne einer Blasonmole veränderten Zotten 
berstammen. Fischer. 


G. J. BER6MANN (St. Petersburg): Über den EinfloO von Areen 
und Eieen auf die morpholoaieche Zueammen- 
setxung dee Blutee sowie ani die Hämoglobin- 
qnantität bei Tieren nach Aderlaß. 

Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt, denen >/♦— 
der gesamten Blutmeoge entnommen und dann den einen Ulglich 
O'OOl Acidi arsenicosi, den anderen 0 01 Fern lactici gegeben 
wurden. Die Untersuchung der Zusammensetzung des Blutes und die 
Bestimmung der Hämoglobiuquantität, vor dem Blutaderlaß und nach 
dem Blutaderlaß im Stadium der Eisen- bzw. Arsendarreicbnng ans- 
geführt, ergab (St. Petersburger Dissert.; „Wratscbebn. Gazetta“, 1904, 
Nr. 46): Durch Zusatz von organischem bzw. anorganischem Eisen 
zu eiseoarmer Nahrung wird die Regeneration des Blntes bescblennigt 
(die Hämoglobioquautität steigt rascher als die Quantität der roten 
Blutkörperchen an); bei Zusatz von Arsen geht die Regeneration 
des Blutes langsamer vor sich (die Zahl der roten Blutkörperchen 
nimmt rascher zu als die Hämoglobinquantität). Die unter dem Ein¬ 
flüsse der Elscndarrcichung eintretende Steigemng der Zahl der 
eosinophilen Zellen spricht für die spezifische Wiiknng des Eisens, 
während andrers^ts die Zunahme dieser Zellen und die Steigemng 
der Hämoglobinqnantität darauf hinweisen, daß das Eisen tatsächlich 
assimiliert wird. Außer Ferrom lacticum gab Bergmann den Ver¬ 
suchstieren Ferratin, ohne daß sich irgend ein Unterschied bemerkbar 
gemacht hätte. L—y. 

Ehler (Pilgram): Zor Kasuistik der Gallenoporationen. 

Verf. verfügt über drei interessante Fälle von Gallenoperationen. 
Der erste Fall illustriert sehr deutlich die Gefährlichkeit des so¬ 
genannten latenten Stadiums der Obolelitbiasis. Der 45jäbrige Pat. 
litt nicht an dem geringsten Symptom einer Krankheit von Gallen¬ 
steinen, welche indessen schon längst ihre meochlerische Arbeit be¬ 
gonnen batten, indem sich ein Dekubitus in der Wand der Gallen¬ 
blase entwickelte. Nach einem opulenten Diner kam es unter Sym¬ 
ptomen einer aknten Darmobstruktion zur Perforation, die trotz Opera¬ 
tion letal endete. Dieser Fall ist auch in bezug auf die Indikation eines 
chirurgischen Eingriffs belehrend. Denn es ist leicht denkbar, daß, wenn 
auch in diesem Falle der Pat. schon früher mäßige Symptome aufgewiesen 
hätte, es dennoch kaum zur Operation gekommen wäre, und doch 
hätte eine einfache Cbolezystotomie dem Kranken das Leben gerettet. 
Im zweiten Falle handelte es sich um eine 32jäbrige Frau, die alle 
Symptome einer chronischen Appendizitis zeigte, und dennoch bandelte 
es sich um Cholelithiasis. Die richtige Diagnose war hier sehr schwierig 
nicht nur wegen der Appendizitissymptome, sondern auch deshalb, weil 
die Gallenblase tief fixiert war. Zur Komplikation dieses Falles trugen 
mehrere Ursachen bei: 1. die Enteroptosis, wodurch die Leber 
herunteriuschte, 2. gewiß die chronische Pericholezystitis mit Aus¬ 
bildung weitreichender Adhäsionen und 3. eine lokale Peritonitis in der 
Umgebung der früher ausgeführten Operation nach Alexander- 
Adams , wodurch die Gallenblase ober dem Lig. Pouparti fixiert 
war. Die Patientin genas nach der Operation vollkommen („Casopis 
^eskyeh lökafu“, 1905, Nr. 5). Der dritte Fall ist ein typisches 
Bild einer chronischen Obturation des Cbolcdocbus; es konnte mit 
Bestimmtheit vor der Operation nicht entschieden werden, ob litlio- 


genen Ursprungs oder mit einer Neubildung als Ursache. Für eine Neu¬ 
bildung sprach der langsam zunehmende Ikterns, die vergrößerte 
Leber und die erweiterte Gallenblase; das intermittierende Fieber 
und der Umstand, daß die Kranke trotz lOmonatlicher Dauer der 
Krankheit nicht kacbektisch war, schienen für einen Stein zn sprechen, 
wozu auch die Anamnese paßte. Bei der Operation wnrde eine Ge¬ 
schwulst von Tanbeneigröße vorgefnnden, die den Cboledochns kom- 
primieiie, indem sie von dessen rückwärtiger Wand ansging. Der 
Exstirpatioosversuch ist wegen profuser Blutung aus einem Risse des 
Tumors nicht gelungen, daher wnrde etwa 2cm vorder Geschwulst 
eine Choledochoduodenostomie dnrchgefübrt. Pat. wurde geheilt ohne 
Ikterus und Beschwerden entlassen. Es wäre interessant gewesen, 
den Ursprung des Tumors, der init dem Pankreas iu keinem Zu- 
sarnmenhange war, zu kennen. Für ein Karzinom hält ihn Verf. 
nicht; die Krankheit dauerte über zwei Jahre and es bestand keine 
Kachexie, auch waren nirgends Drüsen zn tasten. Einen Teil zur 
mikroskopischen Diagnostik zu resezieren, war wogen des großen 
Blatgehaltes unmöglich. Stock. 

Baratynski (St. Petersburg): Übet die Indikationen znr 
BadikiJoperation der Inj^inalhernien nach 
Basubti und Kookeb. 

Verf. berichtet („Russki Wratsch“, 1905, Nr. 12), daß bei 
Inguinalbernion mit wenig ausgesprochenen anatomischen Verände¬ 
rungen des Leistenkanals — schmalem und in obliquer Richtung 
verlaufendem Leistenkanal — die Methode von Kocher am meisten 
indiziert ist. Bei Hernien mit mäßig ansgesprochenen anatomischen 
Veränderongen wird die Zweckmäßigkeit der Operationsmethode 
durch den Grad der Beweglichkeit des Peritoneums sowie durch den 
Grad der Divergenz der tiefen Schicht der Bauchmuskeln vom Ll- 
garaentnm Pouparti! bestimmt. Bei beweglicllem- und ttberschÜssigeA 
Peritoneum ist die KoCHERsche Methode indiziert. Bei bedeutender 
Divergenz der tiefen Bauchmuskeln Ist die Operation nach Bassini 
angezeigt. Ingninalhernieu mit bedeutenden anatomischen VerändeA 
rungen des Leistenkanals, die sich ln klinischer Beziehnng durch 
einen breiten, in gerader oder obliquer Richtung verlaufenden Leisten¬ 
kanal dokumentieren, sind nach BASSINI zu operieren. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Schilddrüeenphyeiologie , über die 
Ausscheidung des Jods im menschlichen Harn und ihre Beziehnng 
znm Jodgehalt und zur Verkleinerung der Strömen erbringt Kocher 
(„Mitteilangen a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Cbir.“, Bd. 14). Er fand, 
daß bei Btrum^ranken Jod anders ausgesebieden wird als bei 
Menschen mit gesnnder Schilddrüse. Er konnte 3 Gruppen unter- 
Bcheiden: 1. vermehrte Jodaussebeidong bei Strömen, die zurückgingen 
(diffus hyperplastische, sogenannte parenchymatöse Form and nodöse 
Strumen mit wenig oder gar keinen regressiven Metamorphosen), 
bei der Exstirpation verminderter Jodgehalt; 2. ziemlich normale 
Jodausscheidung (Struma nodosa mit regressiven Metamorphosen, so¬ 
wie Mischformen zwischen 1 und 3); 3. verminderte Jodausscheidang 
(Struma colloides diffusa, „fibröse^ Kröpfe). Die Kröpfe 2 uud 3 gingen 
unter der Behandlung nicht zurück, die später exstirpierten Kolloid¬ 
kröpfe zeigten (absolut) vermehrten Jodgehalt. Da bei Abnahme von 
Kröpfen die Follikel sich verkleinern nnd der Bläscheninbalt schwindet, 
zugleich mehr Jod ausgesebieden wird, so folgt, daß daa ausgeschiedene 
Parenchym jodhaltig war. Je zäher der Bläscheninhalt, desto schwieriger 
die Ausscheidung; barte Kolloidkröpfe nehmen nach ausdanernder 
Jodbehandinng hie und da plötzlich doch noch ab; weiche jüngere 
Kröpfe sind dankbarer, sie nehmen manchmal schon einige Standen 
nach Jodverabreichung ab, sollen jedoch nur periodisch kleine Jod¬ 
dosen erhalten wegen der Gefahr des chronischen Jodismos bzw. 
Thyreoidisrans. 

— Die bekannte Wirkung der Alkoholverbände anf Ent¬ 
zündungen (Linderung des Schmerzes, Verminderung der Bchwellong, 
eventuell scharfe Abgrenzung der Eiterung) ist in letzter Linie auf 
die durch die Alkoholapplikation bewirkte Hyperämie zarUckzufQhreu. 
Da diese Hyperämie die Resorbierfähigkeit der Hant wesentlich er- 
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faöhBD muß, so hat Löwe („Allgemeine Med. Zentral-Zeltong^, 1905, 
Nr. 9) den Alkohol mit dem Collargol kombiniert, dessen Wir¬ 
kung auf septische Prozesee im letzten Dezennium erprobt worden 
ist. Das Produkt dieser Kombination liegt in der Alkoholsilber¬ 
salbe vor, einer braunen, weichen, geschmeidigen Salbe von alkohol¬ 
artigem Geruch, die VsVo Collargol, TO^/o eines SB^/oigen Alkohols, 
Natronseife, Wachs und etwas Glyzerin enth&It. Ihre Anwendung ist 
die denkbar einfachste, indem die Salbe messerrückendick mittelst 
eines Salbenflecks oder auch direkt auf die vorher gereinigte Haut 
auf getragen wird. Darüber kommt ein luftdicht abschließender 
Verband. Dieser Salbenverband wird ein- bis zweimal des Tages er¬ 
neuert. Er hat weder reizende noch anstroeknende Wirkung auf die 
Haut. Die Applikation der Salbe ruft unmittelbar ein lebhaftes 
Wärmegeftthl hervor, mit dem eine Erleichterung der subjektiven 
Beschwerden Hand in Hand geht. Unangenehme Nebenerscheinungen, 
auch beim Aufiegen auf offene Wunden, traten nie ein. Erfolge 
dieser Behandlung erstrecken sich auf Zirkulationsanomalien der Haut, 
z. B. Frostbeulen, ferner auf mit Ödem einhergehende Ernährungs¬ 
störungen der Haut, wie Ulcera cruris, Kongelationen, auf Kontu¬ 
sionen , Verbrennungen, auf nicht infektiöse Entzündungen, auf 
chronisches Ekzem mit starkem Juckreiz und schließlich auf eine 
ganze, Reibe infektiöser Entzündungen, wie Panaritien, Phlegmonen, 
Bubonen, infizierte Wunden etc. 

— Das Arlstochin entsteht durch ETinwirkung von COCl] oder 
Phenolkarbonat auf Chinin. Es ist absolut gerucb- und geschmacklos, 
löst sich in Chloroform und Alkohol leicht, in Äther schwer, in 
5‘3m® 0‘25®/o Salzsäure (0'104 Aristochin) gut, in Wasser nicht. 
Sein Chiningehalt ist unter den bekannten Präparaten der größte. 
In der Verdünnung 1 : 20.000 tötet das Aristochin Monozellular- 
organism'cn. Deutsch hat („Zentralbl. f. Kinderheilkunde^, 1905, 
Nr. 3) das Aristochin bei 35 Pe rtu sB Üi fäHe« mit Erfolg gebraucht. 
Je früher und in je größeren Dosen das Aristochin gereicht wird, 
desto eher ist der gewünschte Erfolg zu erwarten. Wenn die gewöhn¬ 
liche Einzelgabe 0’05—0*1 bei Säuglingen und 0*3 bei größeren 
Kindeiti 3fBal täglich nicht genügt, so verabreiche man 0'2—0*25 
und 0'4— 0'5 ebenfalls 3ma]. Bei Überaus gehäuften und heftigen 
Attacken kombiniert Verf. in den ersten Tagen der Behandlung das 
Aristochin mit Heroin oder Dionin. 

— Das in die Therapie der Magen- und Darmkrankheiten 
an Stelle von Atropin eingeführte Eumydrin wird nach Haas („Therap. 
d. Gegenw.“, 1905, Nr. 3) durch Anlagerung von Jodmethyl an 
Atropin und Umsetzung des so gewonnenen Atropiniummethyljodids 
mit den Salpetersäuren Salzen der Schwermetalle dargestellt. Es ist 
also das Atropiniummethylnitrat von der Formel 

^605^ /(CH3)5 

>CH—COO—C7H„N<' , 

CH,(0H)/ ^NOj 

daher das Salpetersäure Salz der Hethylamrooniumbase des Atropin 
und stebt zum Atropin in demselben Verhältnis wie eine quaternäre 
(Ammoniumbase) zu einer tertiären Base. Durch diese Umwandlung 
ans einer tertiären in eine quarternäre Base soll das Eumydrin seine 
Wirksamkeit auf das Zentralnervensystem verlieren und nur die 
periphere Wirkung, z. B. auf die Pupille, beibehalteii und die pharma¬ 
kologische Wirkung auf die peripheren Nervenendigungen, die den 
meisten Ammoniumbasen in verschieden starkem Grade zukommt, 
id est die Lähmung der peripheren Nervenendigungen In den quer¬ 
gestreiften Skelettmnskelfasern nach Art des Curare, annehmen. 
Daraus ergibt sich eine im Vergleiche zum Atropin bedeutend herab¬ 
gesetzte Giftigkeit des Eumydrin, das ein weißes, gut kristallisiertes, 
vollkommen luftbeständiges, geruchloses Pulver, in Wasser und 
Alkohol leicht, in Äther und Chloroform sehr schwer löslich, dar¬ 
stellt. Man verordnet Eumydrin in Pulvern, Pillen, Lösung und in 
ßoppositorien, pro dosi O’OOl —0‘0025 — 0004 3- bis 4mal 
täglich. Die Indikationen für Eumydrin sind dieselben wie für Atropin 
und Belladonna. 

— Bei zahlreichen Fällen von akuter und chronischer Urethritis 
hat Clark das Helraitol angewandt und spricht sich über seine Er¬ 
fahrungen folgendermaßen aus („Buffalo Med. Jouru.“, 1905, Nr. 7): 
Die Patienten verspüren fast unmittelbar eine Erleichterung ihrer 


Beschwerden. Helmitol besitzt dem Urotropin gegenüber den Vorzug, 
daß es in größeren Dosen auch noch gut vertragen wird. Es übt 
speziell einen günstigen Einfluß auf den Tenesmns der Urethritis 
posterior und Prostatitis aus. Ebenso läßt sich das Präparat bei 
akuter Gonorrhöe in Verbindung mit Protargol-Injektionen mit Nutzen 
verwenden. In einigen Fällen beobachtete Clark, daß die intensiven 
Schmerzen, die die Patienten beim Urinieren verspüren, auf Helmitol 
innerhalb 24 Stunden verschwanden. Sein Vorzug dem Hexamethylen¬ 
tetramin gegenüber besteht in dem gänzlichen Fehlen von störenden 
Nebenwirkungen und in seiner außerordentlich guten Bekömmlichkeit. 
Außerdem hat es sich bei infektiösem Fieber, das sich nicht selten 
beim Katheterisieren und nach Operationen am Genito-Uriual-Trakt 
einstellt, fast stets als Spezifikum bewährt. 

— Die pharmakodynamische Wirkung der Amoiäensäure bat 
Clement studiert („Lyon möd.“, 1905, Nr. 8). Er hat dabei die 
interessante Tatsache feststellen können, daß diese Substanz die 
Muskelkraft erhöht. Die Dosis, welche nötig ist, um diese Wirkung 
zu erzielen, beträgt 2—3 g pro Tag. Da die käufliche Ameisensäure 
50%ig ist, so muß man davon 4 —6 g nehmen, die man am besten 
in einem halben Wasserglas verdünnt und mit Natrium bicarbonicum 
neutralisiert. Die erhöhte Leistungsfähigkeit der Muskeln unter dem 
Einfluß der Ameisensäure läßt sich nicht nur durch das erhöhte 
Kraftgefübl erweisen, welches jede Versuchsperson empfindet, sondern 
direkt durch die Prüfung am Ergographen. Auch auf die glatte 
Muskulatur soll es wirken, was Verf. besonders an der Blase studiert 
hat. Es soll die Miktion erleichtern und den Hamstrahl verstärken; 
namentlich bei alten Leuten konnte das gut beobachtet werden. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Hantkraakfaeiteu. Von Prof.Or.ICKreibich. 

Mit 10 Abbildungen und 2 Tafeln. Wien 1904, Moritz Perles. 

Der Autor des vorliegenden Werkes, einer der begabtoslen. 
langjährigen Assistenten Kaposis, in einer Epoche tätig gewesen, 
da letzterer den Höhepunkt seiner wlssenscbaftlicben Leistungsfähig 
keit bereits übtrschritten hatte und die Auswertung seines reichen 
klinischen Materials gerne seinen Schülern überließ, hat es, uud 
man muß sagen mit vielem Geschick, unteroommeD, die vielfach 
unhaltbar gewordeneu, durch die moderne bakteriologische Forschung 
überholten Anschauungen seines Lehrers und Meisters zu moderni¬ 
sieren. Er hat in dem vorliegenden Lehrbache, das von ihm seinen 
Schülern nach Graz als Morgengabe mitgebraebt wurde, dement¬ 
sprechend die altbewährten wissenschaftlichen Priuzipien der Wiener 
Schule mit dem Rüstzeug der modernen Forsehaug ausgestaltct, 
ergänzt uud verjüngt in nuce vor Augen geführt. Er hat sich bei 
dieser gewiß nicht leichten Aufgabe großer Kürze befleißigt. Weit 
entfernt, in verba magistri zu schwören, bat er sieh nicht gescheut, 
manches Althergebrachte, in bezug auf Systematik und Pcithogencse 
der Hauterkraokuugen über Bord zu werfeu und hierfür Grund¬ 
sätze modernerer Autoren, Insbesondere des unvergeßlichen Jarisce, 
Brocqs u. 8 . zu akzeptieren oder auch diesbezüglich eigene An- 
sehauungeD zu vertreten. Schon in den Kapiteln über allgemeine 
Pathologie nnd Diagnostik finden wir manche Neuerung; das Be¬ 
streben, überall kurz und präzis zu bleiben, fällt angenehm auf. Der 
Versuch, aoeb die Farbe der Effloreszenzen den Anfäugern graphisch 
in Form von Tonshalen vor Augen za führen, ist ebenso neu als 
kühn. Wir Ictrachtcu diesen Versuch allerdings vielleicht als den 
wenigst gelungenen in dem Werke, denn die Furbnuancen der ge¬ 
sunden nnd kranken Haut können nur direkt durch das Auge 
empfundeu, niemals indirekt durch Farbenskalen veranscbanlicht 
und festgehalten werden. DaßKRSiBiCfi, Jabisch folgend, dieHämor- 
rbagien, gleichgültig, ob durch Infektion, Entzündung oder Degene¬ 
ration, in ein gesondertes Kapitel znsammenfaßl, entspricht wohl 
dem didaktisch gerechtfertigten Grundsatz, in klinischer Hinsicht 
ähnliche Bilder unabhängig von Ihrer Ätiologie aneinander za 
reihen, entspricht aber nicht der modernen, znr ätiologischen 
Trennung der Erkrankuogen auffordernden Riclitung. Selbständig, 
wenn auch darin nicht originell, ist Kebibich durch die Einrechnung 
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der urlikarielleD ErkraukangeD unter die Entzfludungcn vorgegaugeu, 
allerdings, ohne hieiför eine genügende Begriindnng za geben. Im 
allgemeinen hat es auch Kbeibich vorgezogen, die einzelnen Er- 
krankungsformen von klinischen Gesichtspunkten aus möglichst 
unabhängig voneinander, ohne jede doktrinäre Voreingenommenheit, 
zu betrachten und zu beschreiben. Obwohl er in den meisten 
Kapiteln auf seine eigenen Erfahrungen und in vielen auch auf selb* 
ständige Studien und Aoffassungsweisen zuzlickzukommen io der Lage 
ist. hat er dort, wo die eigenen Erfahrungen nicht ausreichten, sich 
nicht gescheut, einzelne Kapitel, wie z. B. die Nagelerkrankuugen, 
Neurosen, Neoplasmen etc., die reiche moderne Literatur kritisch 
referierend, zu benutzen. Nicht nur die Ätiologie und Anatomie der 
einzelnen Affektionen, in denen wirRBEJBiCH bekanntlich manche wert¬ 
volle Tatsache verdanken (wir erinnern nur an die kritische Stndie 
Uber Ekzemerreger, die histologischen sowie bakteriologischen Ar¬ 
beiten Uber Pemphigns, Erytheme, Ulcns rodens, Ekthyma gangrae¬ 
nosum etc.), auch die Therapie erscheint im vorliegenden im 
Gegensätze zu älteren Lehrbüchern relativ eingehend berücksichtigt, 
Ja in einzelnen Kapiteln, wie beispielsweise über Seborrhöe, vielleicht 
ZQ breit und zu wenig kritisch gebandhabt. Den Zweck, vor seinen 
Hörern nicht mit leeren Händen zo erscheinen, den der Antor in 
der Vorrede zo seinem Werke sozusagen als Rechtfertigung des Er¬ 
scheinens desselben ia bescheidener Weise aogibt, bat erin anerkennens¬ 
werter Weise erfüllt, Ja er bat mehr gebracht, a’s er versprach, 
denn auch der erfahrene Kollege wird ihm bei der Lektüre in 
mancher originellen Ansicht gerne folgen, der Praktiker aber in 
die Lage kommen, manches Nützliche fUr die Therapie daraus zu 
eotnehmen. K. Ullmann. 


Die neue Uikrobe der LungenphthUe und der Unter- 
schied xwisohen Tuberkulose und Sohwindsnoht. 

Von Prof. Dr. 0. V. Schroen. München 1904, Haushalter. 

Verf. gibt in der vorliegenden, für weitere, nicht ausschließlich 
ärztliche Kreise bestimmten Schrift eine zusammenfassende Darstellung 
seiner zum Teil bereits bekannten Anschauungen Über das Wesen 
der Lungenpbthiso. Die Grundlage seiner Auffassung bildet die merk- 


Feuilleton. 

Die Reform und der Ausbau der Arbeiter¬ 
versicherung und die Wiener Ärztekammer. 

t'ber Aufforderung der Regierung bat die Wiener Ärztekammer 
ein Gutachten über das „Programm“ für die Refom> und den Ausbau 
der Arbeiterversicherung erstattet, welches das Krankeiikassenkomitee 
unter Zuziehung von in der Knanken- und Unfallversicherung der 
Arbeiter versierten Ärzten ausgearbeitet hat. Wir reproduzieren im 
folgenden die leitenden Grundzüge des Gutachtens, ohne vorläufig 
auf die Detailbesprechung der Vorlage eiuzugehen. 

Nach dem .Ärztekaromergesetze vom 22. Dezember 1892 sind 
die Ärztekammern berufen, einerseits die Interessen der Ärzteschaft 
zu wahren und zu fördern, andrerseits überall mitzuwirken, wo 
sanitäre Maßregeln im Interesse der Gesamtheit nötig sind. Diese 
zwei Gesichtspunkte haben die Wiener Ärztekammer, wie das Gut- 
.aebten einleitend bemerkt, bei Abfassung des folgenden Gutachtens 
geleitet. 

Die Bedeutung des ärztlichen Berufes für den einzelnen und 
für die Gesamtheit ist von jeher anerkannt. In den letzten Dezennien 
ist aber eine derartige Umwälzung einerseits in der Ausdehnung 
und Bedeutung der ärztlichen Tätigkeit, andrerseits in den wirt¬ 
schaftlichen Verhältnissen der Ärzte vor sich gegangen, daß man 
die Behauptung aufstellen kann, je wichtiger und bedeutsamer der 
ärztliche Beruf für Staat und Gesellschaft geworden ist, um so schlechter 
sind die wirtschaftlichen Verhältnisse der Ärzte geworden. Die .Ärzte 
waren von jeher Führer des sozialen Fortschrittes. Die Bemühungen 
der Ärzte, Epidemien und Endemien einzuschränken und die hygieni¬ 
schen und sanitären Verhältnisse der weitesten Schichten zu ver¬ 
bessern, sind anerkannt und von einem Erfolge gekrönt, der in den 


wünlige und völlig unhaltbare Behauptung, daß die käsigen Massen 
in den Kavernen nicht, wie allgemein auf Grund unzweifelhafter, 
einw-andfreler, histologischer Befunde angenommen wird, nekrotisches 
Gewebe darstellen, sondern „zum weitaus größten Teil aus einem 
hochentwickelten Mikroben bestehen, dessen Existenz bisher niemand 
geahnt hat“. Auf Grund dieses Befundes kommt Verf. zu der An¬ 
nahme, daß Tuberkulose und Phthise zwei wesentlich voneinander 
verschiedene Prozesse sind. Verf. geht also viel weiter als jene 
Autoren, die zum Zustandekommen einer Phthise eine Mischinfektion 
für notwendig halten, eine Anschauung, die bekanntlich nach neueren 
Untersuchungen, z. B. von Baumgarten , in dieser Form ebenfalls 
unrichtig ist. Aber auch die Vertreter dieser Lehre sind weit davon 
entfernt, die käsigen Massen für das Myzel eines Fadenpilzes zu 
halten. Ebenso dürften die übrigen Ausführungen über das Wesen 
und die Variabilität des Tuberkelbaziilus bei allen Faebgeuossen auf 
energischen Widersprach stoßen. Wer die vorliegende Schrift unge¬ 
lesen aus der Hand legt, ist besser daran als der Referent. 

_ Dr. ß. 

Über die Lungensohwindsneht. Von Geh. San.-Rat Dr. E. 

Aufrecht. Magdeburg 1904, Faber. 

Aufrecht hat schon im Jahre 1882 die Bedeutung der In¬ 
halation von Tuberkelbazillen für das Entstehen der Lungenschwind¬ 
sucht angezweifelt und leugnet sie heute vollständig. Die hauptsäch¬ 
lichste Eintrittspforte des Tuberkelbazillus in den menschlicben Körper 
seien die Hals- and Gaumenmandeln des Kindes; von hier aus dringen 
sie unter Vermittlung der Hais- und Mediastiualdrüsen durch die 
Gefäßwände in die Blutbahn, und auf diesem Wege erkranken zu¬ 
nächst die kleinsten Gefäße der Lungenspitzen; die von diesen Ge¬ 
fäßen versorgten Lungonabsehnitte werden ihrer Ernährung beraubt 
und zerfallen. Aufrecht bekämpft v, Behrings Theorie, hält es 
aber für möglich, daß gelegentlich einmal der Transport der Tu- 
berkelbazillen von den Unterleibsdrüseu aus unter Vermittlung der 
Mediastiualdrüsen zu den Lungengefäßeii stattfinde. Das außerordent¬ 
lich häufige ßefaltensein der kindlichen Halsdrüsen dürfte für eine 
Einwirkung der Perlsucbtbazillen auf den Menschen sprechen. A. 

Mortalitätsstatistiken aller Kulturvölker zum Ausdruck kommt. Die 
Ärzte setzen diese Bemühungen fort, obwohl es ihnen am wenigsten 
unklar ist, daß sie sich dadurch selbst die traditionelle Basis ihres 
wirtschaftlichen Lebens erschüttern. Der ärztliche Stand ist eben 
ein sozialer Stand xaT’ und bat von jeher sein eigenes 

Interesse den Interessen der Gesamtheit bintangesetzt. 

Um BO mehr ist es im Interesse der Gesamtheit gelegen, den 
ärztlichen Stand vor unnötiger Schädigung zu schützen. Nur ein 
Ärztestand, der etlusch auf der Höbe steht, der vor Not gesichert 
erscheint, kann den großen Aufgaben, die er zu erfüllen hat, gerecht 
werden. Es unterliegt heute wohl keinem Zweifel mehr, daß die 
Existenzgrundlage dos ganzen Standes eine unsichere ist, und nicht 
nur die Ärzte sehen mit Angst in die Zukunft, sondern jeder Ein¬ 
sichtige wird die Tatsache, daß die Frequenz der medizinischen 
Fakultäten infolge der ungünstigen Erwerbsverhältnisse der Ärzte 
auf ein Minimum gesunken ist, mit einem gewissen Bangen konsta¬ 
tieren müssen. 

Die Krankenkassen haben den ärztlichen Stand schwer ge¬ 
schädigt. Nicht die Institution als solche ist Schuld daran, sondern 
vor allem die Art und Weise, wie die Krankenkassen die nötige 
ärztliche Hilfe sieh verschafft haben. In den erläuternden Bemer- 
knngen zu dem Reformprogramm wird zu § 30 gesagt: 

„Begreiflicherweise ist für die Krankenkassen bei der ihnen 
obliegenden Vorsorge für die Einrichtung eines ärztlichen Dienstes 
in erster Linie die Rücksicht auf die Erb.iltung ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit, also das Bestreben maßgebend, den ärztlichen Dienst in 
der für die Kasse am wenigsten kostspieligen Weise einznrichten. 
Da nun die Kassen zufolge der Einbeziehung eines nicht nnbeträcht- 
licben Teiles der eines ärztlichen Beistandes bedürftigen Bevölke¬ 
rungskreise in ihrem Machtbereich einen gewissen Einfluß auf das 
Maß der Entlohnung ärztlicher Hilfe zu gewinnen vermochten, diesen 
Einfluß vielleicht auch mitunter übermäßig ansnutzten, ergab sich 
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ein IntereBsengeg^nsatz zwischen Krankenkassen und Är/.ten, welcher 
tatsächlich bald nach Inkrafttreten der obligatorischen Kranken¬ 
versicherung zutage trat und sich im Laufe der Zeit immer mehr 
verschärfte.“ 

Diese Ansicht der hohen k. k. Regierung entspricht den Tat¬ 
sachen, nur daß anstatt der Angabe, daß die Krankenkassen ihre 
Macht vielleicht auch mitunter übermäßig ausnutzten, 
richtiger zu sagen wäre, daß die Kassen ihre Macht fast immer 
übermäßig ausnutzten. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß Verträge zwischen Kranken¬ 
kassen und Ärzten bestehen, Verträge, welche die Ärzte bei ihrer 
Notlage eingehen mußten, und welche die Arzte der unglaublichsten, 
geradezu unmoralischen Ausbeutung von Seite der Krankenkassen 
ausliefern. 

Obwohl nun das Reformprogramm bisher in die Versicherung 
nicht einbezogene große Bovölkerungsschichten in die Kranken¬ 
versicherung aufzunehmen plant, sieht sich die Ärztekammer nicht 
veranlaßt, dieser Idee zu opponieren, sie fordert im Gegenteil sogar 
eine Ausdehnung der Krankenversicherung auch auf Kreise, die im 
Reformprogramm absichtlich aus der Versicherung aasgeschaltet er¬ 
scheinen. Die Wiener Ärztekammer geht hier von der Überzeugung 
aus, daß ein sozialer Fortschritt nicht vermindert werden soll und 
darf, selbst wenn er mit einer neuerlichen Schädigung für die 
Ärzteschaft verbunden ist. Die Wiener Ärztekammer erwartet aber 
auch mit Zuversicht, daß eine Schädigung des Ärztestandes, die 
nicht Im Wesen des Gesetzes liegt und ohne Beeinträchtigung des 
Zweckes der Arbeiterversicherung vermieden werden kann, von den 
Gesetzgebern auch tatsächlich verhütet werden wird. 

. Difl bisherige Arbeiterversicherung ging vom Grundsätze aus, 
,idaß der erkrankte oder durch Unfall in seiner Erwerbsfähigkeit 
beeinträchtigte Arbeiter von den botreflfenden Versicherungsinstitutcii 
eine entsprechende Unterstützung erhalte, die ihn vor dom wirt¬ 
schaftlichen Untergang schützen soll. Dieser beschränkte Wirkungs¬ 
kreis der Arbeiterversicherungsanstalteo hat sich schon längst.-als 
unzureichend erwiesen. 

Nicht allein die Unterstützung während der Krankheit, sondern 
auch der Schutz vor Krankheiten muß in den Vordergrund 
gestellt werden. Es ist volkswirtschaftlich viel wichtiger, Krankheiten 
zu verhüten, leicht Erkrankte vor schworen Folgen der Krankheit 
und vor vollkommener Invalidität zu schützen, als arbeitsunfähig 
gewordene Arbeiter zu unterstützen. Vom ärztlichen Standpunkte 
aus betrachtet erscheinen prophylaktische Maßregeln nicht nur leichter 
durchführbar und mehr Erfolg versprechend als die Behandlung schon 
Erkrankter, sondern sogar als Gebot dor Notwendigkoit, um die 
Verbreitung speziell infektiöser Volkskrankhelten einzudämmen und 
dadurch die Gesundheitsverhältnisse der gesamten Bevölkerung zu 
verbessern. 

Der Kampf, den die Ärzteschaft seit Jahren namentlich gegen 
die Tuberkulose führt und der in Österreich bisher leider von sehr 
geringem Erfolge begleitet war, kann heute nur mit Hilfe einer 
kräftigen Organisation der Arbeitervereicherung erfolgreich durch¬ 
geführt werden. 

In dem Reformprogramm ist zwar der Invalideuversicheruugs- 
austalt diese Aufgabe zum Teile zugewiesen worden, auch den 
Krankonkassen ist theoretisch die Möglichkeit nicht benommen, in 
diesem Sinne zu wirken, tatsächlich aber wird die Invalidenver¬ 
sicherung für sich allein dieser Aufgabe nicht genügen können und 
verhindert die geplante Organisation der Krankenkassen von vorn¬ 
herein ein erfolgreiches Wirken derselben. 

Nur große Krankenkassen können ihren Aufgaben 
gerecht werden. 

Durch das Reformprogramm ist zwar die Möglichkeit, Kranken¬ 
kassen mit weniger als 500 Mitgliedern zu errichten, benommen 
worden. Die Zersplitterung der Krankenkassen bleibt nichtsdesto¬ 
weniger aufrecht. Auch Krankenkassen mit 500 Mitgliedern sind 
Zwergkassen, von einer Leistungsfähigkeit derselben, von einem 
Wirken in sozialhygienischcr Hinsicht kann keine Rede sein. Die 
Grundlage dieser Kassen ist eine labile, eine Epidemie schon kann 
den Zusammenbruch derselben bewirken. 


Die Erfahrung lehrt, daß selbst größere Krankenkassen, deren 
Mitglieder ciuem Berufe angohören, trotz starker tinanzieller Belastung 
der Arbeiter und Arbeitgeber passiv werden, weil eben das Risiko 
der Erkrankung und des Ablebens bei diesem Berufe ein großes 
ist. Die Genossenschaftskrankenkasse der Drechsler in Wien mit 
einem Mitgliederstand von 6500 Arbeitern, die Krankenkasse der 
Buchdrucker in Wien mit 6200 Mitgliedern z. B. kämpfen seit Jahren 
mit Defizit. Um so weniger ist von noch kleineren Kassen zu erwarten, 
daß sie außer den obligatorischen Leistungen noch Mebrleistungeii 
ihren Mitgliedern zu gewähren imstande sein werden. 

Die Verwaltungslasten der kleineren Kassen sind im Vcrhält- 
nisso zu den großen ganz enorm. Eine ganz ungewöhnlich große 
Anzahl von Verwaltun^beamten und Voretandsmitgliedern, denen 
zum großen Teil das Verständnis und die Fähigkeit zur Leitung 
eines solchen Institutes fehlt, erhöht die unproduktiven Auslagen der 
Kasseii; der naturgemäß elngcscliränkte Gesichtskreis der leitenden 
Personen bei kleinen Kassen macht eine entsprechende, großzügige, 
soziale Tätigkeit unmöglich. 

Wenn schon bei den Übrigen Kassenkategorien eine weit¬ 
blickende soziale Fürsorge meist unmöglich gemacht wird infolge 
der gelingen Mittel, die ihnen zur Verfügung stehen, sind die 
Betiiebskrunkenkassen geradezu eia Hindernis für jeden sozial¬ 
hygienischen Fortschritt. 

Es soll nicht geleugnet werden, daß einzelne Betrlebskranken- 
kassen in dieser Hinsicht eine rühmliche Ausnahme machen. Es gibt 
aber jedenfalls zu denken, wenn in dem Berichte des k. k. Bezirks¬ 
arztes Dr. Kaup über die V^erhÜtung der Bleivergiftung in Österreich 
offen cingestanden wird, daß die Betriebskrankenkassen die Erkran¬ 
kungen an Bleivergiftung zu verheimlichen trachten. 

Die Abhängigkeit der Kassenleitung und des Ra^narztes von 
dom Betriebsunternebmer läßt sanitäre Übelstände in den Betrieben 
nicht zur Kenntnis der Behörden kommen und verhindert die Ab¬ 
stellung dieser Gebrechen. 

Die hohe k. k. niederösterreiebisebe Btattlmlterei hat in dem 
Erlasse vom 1.5. Dezember 1902, Zahl 114.099 ein Erlaß, der, 
von richtigen Anschauungen ausgehend, bisher leider nur auf dem 
Papier steht — angeregt, daß die Krankenkassen bei der Beseitigung 
von gesundheitsschädlichen Zuständen In den Betrieben mitwirken 
mögen. Die hohe k. k. niederösterreichische Statthalterei führt aus: 

„Bei dem onraittelbaren finanziellen Interesse, welches für die 
Krankenkassen an dem Erfolge solcher Anzeigen besteht, ist zu 
erwarten, daß sie eine solche Einrichtung bereitwillig treffen werden. 
Schwierigkeiten, die sich insbesondere bei Betriebskrankenkassen 
deshalb ergeben könnten, weil die Kassen und die von ihnen be¬ 
stellten Ärzte unter dem überwiegenden Einfiusse von Betriebsunter- 
nchmern stehen, wird in anderer Weise zu begegnen sein.“ 

Es sind demnach auch die hohen k. k. Behörden der Ansicht, 
daß von den Betriebskrankenkassen in sozialhygienischer Hinsicht 
nicht viel zu erwarten sei, ja, daß die Einrichtungen bei denselben 
Verbesserunget) der sanitären Verhältnisse in den Betrieben verhindere. 

Nun sollen die Krankenkassen nicht nur ein finanzielles Interesse 
an der Verhütung von Krankheiten haben, sie sollen vor allem ein 
sozialpolitisches und sozialbygienisches Interesse daran haben, sie 
sollen für das allgemeine Wohl und für die Gesundheit der Gesiunt- 
heit von entscheidender Bedeutung werden. 

Aber noch in anderer Hinsicht versagen die kleinen Kranken¬ 
kassen — und klein sind Krankenkassen auch mit 1000 Mitgliedern —: 
die therapeutische Behandlung der erkrankten Mitglieder muß mangel¬ 
haft sein. 

Kostspielige üntereuebungen nnd Behandlungsmethoden, wie 
sie die heutige medizinische Wissenschaft häufig genug erfordert, 
Übersteigen die vorhandenen Mittel der kleinen Kassen, während 
sie bei großen Kassen fast gar nicht ins Gewicht fallen. 

Fügen wir noch ein Moment hinzu, das minder wichtig er¬ 
scheinen mag, aber doch von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
gerade für die Krankenkassen und die Volksbygienc ist: die wissen- 
schaftlieho Verwertung der gewonnenen Erfahrung ist sowohl für 
die medizinische Wissenschaft als auch für den Bozialpolitikcr nur 
bei großen Krankenkassen möglich. Erst die Arbeiterversiclierung 
hat speziell für die medizinische Forschung eine ganze Reibe wichtiger 
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Fragen aufgeworfen, die Anschauungen über wichtige Fragen gekl&rt, 
so daß dieses Moment nicht übersehen werden darf. Die Unfallheil¬ 
kunde, ein Gebiet, auf dem leider in Österreich bisher sehr weuig 
geschaffen wurde, da die Verhältnisse in den ünfallversicherungs* 
anstalten eingehende Beobachtungen nicht gestatteten, wurden geradezu 
neu geschaffen, zum Wöhle der betreffenden Kranken als auch der 
Institute. 

Wir wollen diese Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, ohne 
darauf hinzuweisen, daß das Reformprogramm die .\rzte durch die 
Beurteilung der Unfallsfolgen und der Invalidität vor neue, schwierig 
zu lösende Aufgaben stellt, die zu lösen die bisherige Ausbildung 
den Arzt nicht immer befähigt. 

Es wäre daher von außerQrdeutlichor Wichtigkeit und von 
den wohltätigsten Folgen für die Arbeitefversicberung, wenn an 
allen medizinischen Fakultäten Lehrkanzeln für soziale Medizin er¬ 
richtet werden würden in Verbindung mit Instituten resp. Kliniken 
für soziale Medizin. Die geeigneten Lehrkräfte hierzu sind schon 
derzeit meist vorhanden oder ließen sich in kurzer Zeit ausbildou. 
Der Gewinn, den die Arbeiterversichernngsanstalten und die ver¬ 
sicherte Bevölkerung hiervon haben würden, würde die geringen 
Kosten gewiß aufwiegen. Zu gleicher Zeit müßten die Kandidaten 
der Medizin bei den Rigorosen Kenntnisse aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin aufweisen. 

Ans all diesen Gründen spricht sich die Wiener Ärztekammer 
dahin aus, daß sämtliche vorhergesehenen Kategorien von Kranken¬ 
kassen zu entfallen hätten und eine Einheitskasse mit freier 
Ärztewahl einznfübren wäre. (Schluß folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Kais. Akademie der Wissenschaften in Wien. 

Sitzung d«r nathem.-naturv. Klasse vom 18. Mai 1903. 

Ernst Finger: Untersuchungen über die Syphilis der Affen. 

Versuche, die Syphilis auf Tiere zu übertragen, wurden schon 
vor langer Zeit vorgenommen, aber diese Experimente durch einige 
Zeit, nachdem sie stets negative oder doch unsichere Resultate gaben, 
vollständig wieder aufgegeben. Erst die bakteriologische Ära brachte 
diese Versuche neuerdings auf die Tagesordnung, da, wenn es gelang, 
ein empfängliches Tier zu finden, neben wichtigen Fragen der allge¬ 
meinen Pathologie insbesondere die Fragen der Serumtherapie, der 
Gewinnung eines Schatzstoffes, der Lösung näher gebracht werden 
konnten. 

Einen Markstein in dieser Richtung bezeichnen die Untersuchungen 
von Mkischnikoff und Roux, die einmal die wichtige Tatsache fest- 
steilen, daß die Syphilis an anthropoiden Affen hafte und daselbst nicht 
nur primäre, sondern auch sekundäre Symptome hervorrufe. Weiters 
teilen Metschnikoff und Roux mit, daß auch manche niederen Affen, 
insbesondere Makaken, wenn auch recht inkonstant, eine Empfäng¬ 
lichkeit für das Syphilisvims besitzen, die sich in der Setzung eines 
wenig charakteristischen Initialaffektes äußere. Endlich geben Metschni¬ 
koff und Roux an, daß die einmalige Passage der Syphilis durch den 
M. Rhesus das Virus so bedeutend abschwäcbe, daß auf diese Weise 
die Aussicht, ein Syphilisvakzin zu gewinnen, bestehe. 

Neirser verhält sich auf Grund seiner Impfungen, die an den 
niederen Äffen fast ausnahmslos versagten, an anthropoiden Affen keinen 
gleichmäßigen Erfolg gaben, den Ansichten Mktschnikoffs gegenüber 
sehr skeptisch, während Kkaus sich den von Metschnikoff und Roux 
vertretenen Ansichten zaneigt. 

Die Verfasser 1) hatten sich nun zur Aufgabe gestellt, zunächst 
festzustellen, ob es durch Ausbildung der Impftechnik nicht gelinge, 
an niederen Affen (Mak. Rhesus, cyuomolgus, sinicus, C)’nocephaIas 
llainadryas) konstante Impferfolge zu erzielen, indem nur in diesem 
Falle die niederen Affen als Testobjekte zur Lösung zahlreicher Fragen 
einen Wert hätten, und waren bei diesen Versuchen erfolgreich, indem 
es ihnen gelang, durch Impfung in Taschen und mittelst tiefer Skariti- 
kationen nahezu völlig konstante Haftung zu erzielen. Von 
24 mit Menschenvirus geimpften Affen hatten sie 21, von 18 mit 

*) Prof. E. Finokb uml Dozent Dr. K. Lanustkinkr, Assistent an der Lehr¬ 
kanzel fBr pathologische Anatomie. 


Affenvirus geimpften 18 Haftungen, also von 42 Impfungen nur 3 Miß¬ 
erfolge zu verzeichnen, wobei zu bemerken ist, daß in einem der 
negativen Fälle doch Erscheinungen an der Impfstelle auftraten, die 
den Verfassern nur zu gering waren, um den Fall als sicher positiv 
ansehen za können. 

Die so erzielten Erscheinungen, wenn sie anch mit dem Initial- 
affekte des Menschen nur entferntere Ähnlichkeit besitzen, sind doch 
untereinander, sowohl bei Impfung mit menschlicher als mit Affen- 
syphilis, völlig identisch. Außerdem spricht für deren Spezifität die 
Tatsache, daß sie erst nach einer längeren Inkubation anftreten 
nnd ist, worauf schon von Metschnikoff nnd Roux hingewiesen wurde, 
die Inkubation mit der beim Menschen gleich. So gibt Auspitz für 
die Inkubation beim Menschen als Minimum 10, als Maximum 42, als 
Mittel 24 Tage an. In den Versuchen der Verfasser betrug die Inku¬ 
bation im Minimum 10, im Maximum 42, im Mittel 22 Tage, also 
Zahlen, die sich fast decken. 

Der Initialaffekt dobntiert an den geimpften Stellen, Lidern, 
Augenbrauen, Unterbaach and Genitale als Meine fleckige Rötung, in 
deren Zentrum sich bald ein kleines Knötchen erhebt, das sich durch 
oberflächlichen Zerfall mit einer Borke deckt. Durch Vergrößernng 
des Knötchens, Zuoafame des Zerfalles, Konfluenz mehrerer Affekte, 
entstehen größere scharfrandige, buchtig konturierte, rote, von Borken 
gedeckte, wenig infiltrierte Geschwüre, die nach Abheben der Borke 
gelblich-rotes Serum sezemieren. Die Geschwüre heilen nach längerem 
oder kürzerem Bestand und binteriassen bei M. cynomolgns and 
C. Hamadryas intensiv pigmentierte Narben. 

Anffällig war bei C. Hamadryas in mehreren Fällen nach anßen 
von der Narbe das in Form eines Nachsebnbes erfolgende Anftreten 
schmaler, bogenförmig verlaufender serpiginöser Infiltrate, die 
wenig eleviert, schwarzbrann, von Schoppen gedeckt, langsam nach 
außen sich verschieben und für regionäre Wanderung des Virus 
sprechen. 

Bei Impfung in Skarifikationen entstand der Initialaffekt oft dem 
ganzen Verlaufe derselben entsprechend, in. Form eines bandförmigen 
Infiltrates, das sonst den gleichen Verlauf darbot. 

Bei Impfung von Tier zu Tier ergaben, wie erwähnt, alle 
Versuche positiven Erfolg. Es ist den Verfassern gelangen, die Syphilis 
bei C. Hamadryas bisher in vier Geoerationen zu übertragen, ohne 
daß eine auffällige Abschwäcbung des Virus eingetreten 
wäre. Bei Impfung von Rhesus zu Rhesus oder Hamadryas war der 
Effekt ungleich, indem einmal eine ziemlich intensive Reaktion, andere 
Male eine solche eiotrat, die den Eindruck der Ab Schwächung 
machte. Desgleichen gaben Impfungen von M. sinicus zu sinicus, M. cyno- 
molgus auf Hamadryas, von Hamadryas zu Rhesus positive Erfolge, 
so daß die Verfasser der Ansicht Metscunikoffs, daß cs durch ein¬ 
malige Passage des Syphilisvirus durch den Rhesus gelingen werde, 
ein Vakzin za gewinnen, nicht beipflichten können. Wohl aber erscheint 
es den Verfassern nicht ohne Aussicht, durch mehrmalige Rhesus- 
Passage Abschwächung zu erzielen, oder durch lange fortgesetzte 
Passagen durch Cynocepbalen, ohne daß das Virus für dieselben an 
Wirksamkeit verlieren würde, doch eine Veränderung des Virus einem 
anderen, z. B. dem menschlichen Körper gegenüber herbeizufUhren. 

Histologische Untersachungen mehrerer frischer und 
älterer Initialaffekte, der erwähnten serpiginösen Infiltrate, ergaben ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf die das Infiltrat zasammensetzenden 
Zellen sowie auf die Anbäafuog des Infiltrates um die Gefäße und 
die Veränderungen dieser selbst Resnltato, die denen bei Unter¬ 
suchungen der meoschlicboD Syphilis ganz wohl entsprechen, also die 
Auffassung der Impfaffekte als syphilitische gleichfalls za stutzen 
geeignet sind. 

Die Verfasser stellten ferner eine Reihe von Versuchen Uber die 
parasitizide Wirkung des Sypbilitikersernms, sowie Uber die 
eventuelle immunisierende Wirknng von sabkutao und intramus¬ 
kulär cinverleibtem lebenden und abgetöteten Syphilisvirus an. Alle diese 
Versuche verliefen negativ. Affen, die mit Mischungen von Syphilitiker- 
senim aus den verschiedenen Stadien der Syphilis und Syphilisvims 
geimpft wurden, zeigten ebenso typische Initialaffekte als Affen, denen 
längere Zeit vor der Impfung mit menschlicher Syphilis Aufschwem¬ 
mungen von lebendem Virus intramuskulär oder solche von durch Er¬ 
hitzen auf üoo abgetötetem Virus subkutan injiziert wurden. 

Das gleiche negative Ergebnis hatten zwei therapeutische Ver- 
SQcbe, angestellt in der Weise, daß zwei Patienten mit ganz frischer 
Syphilis, deren einem nur der Initialaffekt, dem anderen Initialaffekt 
und indolente Drüsenschwellung exzidiert worden, mit Injektionen von 
Serum von Affen, deren Syphilis bereits abgolaufen war, behandelt 
wurden, ln beiden Fällen traten die sekundären Erscheinangen recht¬ 
zeitig auf. 
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ReiofektioDen mehrerer Affen, nachdem deren SyphiHs ab- 
gelanfeo war, nm deren Immonitfit gegen Keninfektion zu beweisen, 
blieben negativ. 

Die Frage der Kontagiosität der tertiären Erschei- 
nnogen ist bis in die neueste Zeit kontrovers geblieben. Dem tbeore* 
tischen Postulate, die tertiären Sypbilisprodukte müßten Virus fuhren 
gleich den sekundären, steht die Tatsache gegenüber, daß es bisher 
weder klinisch noch experimentell gelang, die Kontagiosität der tertiären 
Sypbilisprodukte, besonders des Gumma, nacbzuweiseo. 

Zur Klärung dieser Frage stellten die Verfasser einen Versuch 
an, indem sie einem C. Hamadryas Material einimpften, das durch ln* 
zision eines erweichten, noch nicht perforierten Gumma des subkutauen 
Gewebes in der Art gewonnen wurde, daß nicht nur der gummöse In¬ 
halt, sondern auch die die Peripherie des Gumma konstituierende 
Bcbalenartige Infiltration ausgeschabt und zur Impfung verwendet wurde. 
Das Impfergebnis war positiv. Nach 24tägiger Inkubation stellten 
sich bei dem Tiere mehrere typische Initialaffekte ein, die geringe 
Entwicklung nahmen und ziemlich rasch verheilten. Einer dieser Affekte 
wurde exzidiert und histologisch untersucht und ergab ein Bild ganz 
analog dem, das man bei Untersuchung der Initialaffekte bei Mensch 
und Affen zu sehen pflegt Wenn die Verfasser auch die Notwendig¬ 
keit der Wiederholung dieses Versuches zugeben, stehen sie doch nicht 
an, sein Ergebnis als positiv zu bezeichnen. 


34. Versammluiig der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse".) 

vn. 

Riedel (Jena): Geistige Schwäche und körperliche Leiden auf 
chirurgischem Gebiete. (Hydrops genn per magnum.) 

Im Hinblick auf einen demonstrierten Fall von mehr als manns- 
kopfgroßem Hydrops genu bei einem Imbezillen macht Riegel über- 
banpt auf die schweren Heilungen bei Geisteskranken aufntericsam. 

Madelung (Strafibarg) bestreitet das eotschiedeu. Zwar habe er eine 
anOerordentlioh große Neigung zo Knochenbrächen bei Qeisteskranken konsta¬ 
tieren können, doch heilten cbimigische Leiden anch bei diesen nach seinen 
Erfahmngen überraschend gnt. 

Muskat (Berlin) betont die Wichtigkeit dieser Frage, welche bei ortho¬ 
pädischen Operationen, die nicht selten an geistesschwachen Kindern ansgefübrt 
werden müssen, von großer Bedentnng wäre. Er habe aber auch niemals ähn¬ 
liche Erfahrnngen machen können. 

Friedheim (Hamburg): über Dauererfolge des operativ behandelten 
Morbus Basedowii. 

Die Beobaefatnugeu erstreckeu sich auf 20 Fälle, deren Resultate 
beweisen, daß das einzige wirkliche Heilmittel die Operation ist, vor¬ 
ausgesetzt die richtige Technik. Von den 20 Fällen sind 14 Dauer- 
heilungen. 6 Fälle sind jetzt 10—Ib^/a Jahre alt, 7 Fälle 5—10 Jahre, 
zwei 4— 41/2 Jahre. In 5 Fällen ist Besserung eiugetreten. Redner macht 
darauf aufmerksam, wie die ersten Mitteilungen Rehns Uber die Heilung 
des Basedow durch Entfernung der Schilddrüse mit Mißtrauen auf- 
genommen wurden. weil man die Struma nur für ein Symptom hielt. 
Den Einwnrf*, daß nicht die ganze Struma entfernt werde und daher 
doch noch GiBstoff Zurückbleiben müsse, hat schon Möbius bekämpft, 
der mit Recht annabm, daß mit diesen geringen Quantitäten des Virus 
der Organismus leichter fertig werde. lu der Tat haben anch seine 
Beobachtungen einen Beweis hierfür erbracht; die Fälle, in denen 
nor eine Besserung zu konstatieren war, batten noch zuviel Strumareste. 

Kocher (Bern) bestätigt diese Erfabrongen vollkommeD. Er hat die 
besten Resultate bei Fröboperatiouen erhalten, die man allerdings sehr selten 
aaszQführen in der Lage ist, da die meisten Fälle erst nach längerer interner 
Behandlung in die Hände des Chirnrgen gelangen. Er macht aber daranf auf¬ 
merksam, daß die Operation in bezog auf das plötzliche Sinken des Blntdrnoks 
sehr gefährlich ist and die größte Aufmerksamkeit erfordert. Han solle, so 
führt Kocbkr weiter ans, an alle Internen die Mabnnng richten, die Fälle vor 
einer längeren medikamentösen oder sonstigen Behandlnng zor Operation zn 
schicken. 

Garr^ (Königsberg i. Pr.): Über die Naht von Lungenwunden. 

Gahrä hat aus der Literatur 700 Lungenverletzungen zusaromen- 
gestellt nud ist zu folgeudeo Ergebnissen gelangt: Bei der im ganzen 
470/0 betragenden Mortalität zeigte sich kein Unterschied vor oder nach der 
antiseptischen Ära. Die Todesursachen waren entweder innere Verblutung 
oder Spannungspneoraothorax. Es konnte in vielen Fällen konstatiert 


worden, daß ein kräftiges Anzieheu der Lunge au die Bmstwnnde 
sofort Erleichterung der Atmung und Aufhören des Kollapses bewirkte, 
daß, je länger eine Lungenwuodo offen war, umso schwerere Schädi¬ 
gungen für die Lunge selbst und für das Herz eintraten, daß die möglichst 
schnelle Nabt die beste Therapie war. Zu den im ganzen bis jetzt 
primär genähten 8 Fällen kann er einen neunten hinzufttgen, der geheilt 
ist, so daß die gesamten 6 Heilungen die Berechtigung des operativen 
Eingriffs also eklatant beweisen. Allerdings will er die Thorakotomie 
nnr für die profusen Blutungen und den Spannungspneumothorax anf- 
gespart wissen. Io bezug anf die Technik will Gakr^ bemerken, daß 
die Verletzten weder die Narkose vertragen, noch Morphium. Die 
Tborakotomiewunde soll so groß angelegt werden, daß man unter 
Umständen mit der ganzen Hand hineingehen kann, d& die Verletzung 
nicht immer leicht zu finden ist. Die Lange wird sofort in die Wando 
hereingezogen und eine liefe Naht, nicht zu weit vom Rande, damit 
die größeren Abschnitte der Lunge nicht alelektatisch werden, angelegt. 
Die Wunden in der Nähe des Hilus können gewöhnlich nicht genäht, 
sondern nur tamponiert werden. Es folgt die Toilette und die Tampo¬ 
nade der Pleura. 

Anf die Frage Ruhms, wie die Plenraböhle behandelt wird, antwortet 
Gabbk, daß der Verschlnß der Plenraböhle wohl selten zn wagen sei, sondern nnr 
eine Tamponade. Bel zweifelhaften Fällen lege er onten eine Drainage nnd 
oben einen Tampon. Demgegenüber empfiehlt Rehm dringend, den vorlänfigen 
Abschlnß der Plenraböhle, wenn man anch später noch einmal öffnen müßte, 
weil man dadurch die Patienten am besten über die gefährliche Zeit der 
mechanischen Zirknlatlonsstörong hinw^briugt. 

Auch König (Berlin) ist für sofortigen Scblnß der Plenraböhle. Er geht 
auf die modernen Apparate für die Operationen am Thorax ein and bemerkt 
dazu, daß die Yerletzongen nicht da passieren, wo die Apparate sind, nnd 
daß man viel im Thorax and an der Lange operieren kann, anch ohne diese 
Apparate, wenn man nnr eine einseitige Eröffnung vor sich hat. Aber der Mensch 
braucht anch nicht jede snbkotane Verletznng der Lunge zn nähen. Sie ver- 
erträgt sehr viel und man siebt oft überraschend schnell ohne weiteres Heilnng 
eintreten. Ist aber entweder ein großes LnngeogeßLß oder ein Bronchialast 
vielleicht zweiter Ordnung getroffen, dann ist der Znstand hoffnangslos ond 
dann hilft auch keine Nabt mehr. Han kann sie entweder nicht anlegen oder 
sie schließt nicht. 

Gahki^ glaubt, daß man einen größeren Broncbialast doch wohl durch 
die Nabt schließen könne. 

Sauerbruch (Breslau), demonstriert an Tafeln einige experimentelle 
Versuche zur Ösophaguschirurgie und die dazu gehörigeu 
Präparate. 

Brat (Berlin) zeigt einen Atmungsapparat, der mit automatischer 
küDstlicher Atmung Saoerstoffzufubr verbindet and für derartige Ope¬ 
rationen die SAUERBRucHSche Kammer ersetzen soll. 

Kuhn (Kassel) bemerkt, daß auch die pcrorale Tnbage zur Überdruck- 
narkose gebraucht werden kann. 

BockeDhclmer (Berlin) bestätigt die Nützlichkeit des BuATschen Appa¬ 
rates, der ihm bei verschiedenen intrathorakalen Operationen am Tier manche 
Vorteile vor der SAUBuBBticHschen Kammer anfzoweisea schien. 

Brauer (Harbnrg) hält jede Form der künstlichen Atranng mit noch 
so schönen Apparaten für einen Rüchsebritt g^n die SArsRHRrrHsche Idee. 


22. Kongreß fflr innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.—15. April 1906. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse*.) 

VIL 

Kaminer nnd E. Meyer (Berlin): Eiqisrimentelle Untersuchung über 
die Bedeutung des ^plikationeortee für die Reaktionehöhe 
bei diagnostischen Tuberkulininjektionen. 

Vortr. haben bei Iristuberkulose des Kaninchens eine etwas stärkere 
Temperaturreaktion gefunden durch Eiospritzung am Locus morbi als 
subkutan, bei Lungentuberkulose durch tracbealo Injektion aber eine 
geringere. Dies ist also keine Verbesserung für die diagnostische Ver¬ 
wertung des Tuberkulins. 

Bnrghart (Dortmund): Die Höhe der Reaktion beim Menschen ist nich^ 
allein abhängig von der Intensität der Rrkrankang nnd der Höhe der Dosis, 
sondern anch von der Widerstandsfähigkeit des Kranken. Bei Rekonvaleszenten 
von aknten Infektionskrankheiten sei man sehr vorsichtig mit der diagnostischen 
Verwertnng einer einmaligen Reaktion. 

Stäubli (München): KÜniocho und experimentelle Untersuchungen 
über Trichinosis. 

Vortr. hat durch Versuche an Meerschweinchen nachgewiesen, 
daß die Verbreitung der Trichinen auf dem Wege de.s Blutkreislaufes 
stattfindet, und zwar mittelst der Embryonen, welche Vortr. iin Sediment 
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des aspirierten Herzblutes massenhaft fand, bereits vom 7. Tage 
der lofektioD an. Die ßlotuntersnchangeD beim tricbinenkranken 
Menschen — zwei Beobachtungen, die unter dem Bilde des Typbus 
verliefen — ergaben anfangs Veränderungen im Sinno einer leichten 
Anämie, erst später tritt Hyperlonkozytose und dann speziell Eosino¬ 
philie auf, die vor dem Tode rasch abfäUt. Im Darm findet sie sich nicht. 

Fr. Pick (Prag): über Influenza. 

Selbst bei Epidemien kann man zuweilen die lotiuenzabazillen 
im Sputum nicht nachwcisen. Die< Diagnose darf deshalb nicht davon 
abhängig gemacht werden. 

Jochmaon (Breslau) bestätigt dies und bemerkt, daß sieb andrerseits 
znweilen die Influenzabazilleo bei anderen Krankbeiten ohne entsprechende 
klinische Erscheinung Anden. 

Schwenkenbecher (Straßburg): WasserhauBhalt und Kochsalz- 
Wechsel im Fieber. 

Untersuchungen an 9 Typhuskranken 8—10 Tage lang bei gleich¬ 
mäßiger Diät mit konstantem Wasser- nod Kochsalzgebalt Analyse 
der Nahrung, Ham and Kot Die Wasserretention findet sich nicht 
immer und in wechselnder Stärke, sie ist meist nur vorübergehend wie 
bei manchen anderen fieberlosen Krankheiten. Auch die Kocbsalz- 
retention ist kein konstantes Symptom, sondern auch hier kam 
Schwankung vor wio bei Gesunden. Durch den Schweiß geht viel 
NaCl verloren, was bei der ßilaozberechnung nicht zu übersehen ist! 

Albrecht (Frankfurt a. M.): Neue Beiträge zur Kenntnis der roten 
Blutkörperchen. 

Die Untersuchungen zur Kenntnis der fettartigen ObcrHächcn- 
schichte der roten Blutkörperchen sind zum Teil gemeinsam mit 
Heuinoek und Libt'mann ausgefübrt Der Schmelzpunkt der Hülle 
wurde für verschiedene Tierarten etwas verschieden, zwischen 50 und 
5.3^ C schwankend gefunden, für das gleiche Blut in verschiedenen 
indifferenten Sospensionsmedien gleich (vor allem wurden Rohrzucker- 
und Kochsalzlösungen verwendet). Möglicherweise bestehen Beziehungen 
zwischen der Höhe des Schmelzpauktes der lipoiden Hülle und dem¬ 
jenigen des Körperfettes, da Schaf, Ziege, Rind regelmäßig die höchsten 
Schmelzpunkte aufwiesen. Bei der Hämolysentemperatur kommen ent¬ 
weder Einwirkungen auf die Eiweißkörper des Blutkörperchens oder 
auf eine zweite von Ai.Biii-xmT bei 63* mit heißem Alkohol extrahierte 
fettartige Substan:^, vielleicht auch auf eine nur zum Teil aus der 
lipoiden Substanz gebildete innerste Hülle der zu Kugeln umgeformten 
Erythrozyten in Frage. Bei allen Arten chemischer Hämolyse — hierzu 
gehört auch die Serumhämolyse — geht dem Hämoglobinaustritt ein 
durch das Auftreten der von Albk^x-ht sogenannten Kugelstecbapfel- 
form und Kugelform der roten Blutkörperchen charakterisiertes Stadium 
voraus, iu welchem die fettartige Hülle schwindet. Auch die Hämolyse 
durch verdünnte Salzlösungen nnd destilliertes Wasser geht durch 
dieses Stadium; die osmotische Theorie dieser Veränderungen hat nur 
bis etwa zu den isotonis'chen Grenzkonzentrationen abwärts Geltung. 
Bei Zusatz größerer Mengen physiologischer Kochsalzlösung zeigte sich 
die paradoxe Erscheinung, daß hier Kugelstechapfelfonneo, wcoterbin 
Kugclformon auftreten, was Aj.BREeiiT auf Grund zahlreicher Kontroll- 
versuebe mit Wahrscbeinlicbkeit auf die Massenwirkung der in allen 
diesen Lösungen enthaltenen freien Ionen zurückfuhrt. Sowohl für die 
Technik der Untersuchung in Salzlösungen als für die intravenöse 
Injektion von Kochsalzlösungen ergeben sich hieraus Versuchsmaß- 
regeln. In einem Fall von Lipämio bei Diabetes fand Albut-x'Ht, daß 
die Erythrozyten erst bei höherer Temperatur als gewöhnlich und in 
abweichenden Formen Tröpfchen abschnUrten. 

SiNfiER (Wien): Zur Diagnose der Appendizitis. 

Das Syraptomenbild der chronischen Appendizitis kann vorgetäuscht 
werden durch die Gallensteinkolik und die damit in Zusammenhang 
stehenden Erkrankungen der Gallenblase und Leber, ferner durch 
Nierensteinkolik, durch Darmparasiten, besonders Oxyuris vermicularis 
im Appendix, bei Lageanomälicn des Uterus, chronischen Erkrankungen 
der weiblichen .Vdnexe und chronische Prostatitis. Zu dem von Noth- 
NACKL 1899 beschriebenen Krankheitsbilde der Pseudoappendizitis trägt 
Vortr. 5 Fälle bei, wo nach Resektion des Wurmfortsatzes die alten 
Beschwerden wiedorkehrten. Die Erklärung für solche Verwechslungen 
sucht der Vortr. hauptsächlich in der Mehrdeutigkeit der für Appendix- 
affektionen als charakteristisch angesehenen klinischen Phänomene, 
wobei sich seine Erörterungen auf die chronische Form der Appen¬ 
dizitis beziehen. Als wesentlichste Merkmale für die Annahme eintT 
Appendixerkrankung di(*ser Kategorie sind aozusehen der Schmerz in 
der Ileozökalgegend, der Druckschmerz am Me. BitKNKvschen Punkt 
und die Palpationsbefunde in der rechten Darinbeingrube; k^tztere 
verwirft der Vortr. mit Treves als absolut unzuverlässig, da sie häuhg 


fühlbaren Kontraktionen der Bauchmuskeln entsprechen. Ebenso wenig 
entspricht der Mc. BuRNEVsebe Punkt der Insertionsstelle des Appendix, 
sondern meist der Lage der Ileozökalklappe. Eine Empfindlichkeit am 
patfaognomonischen Punkt findet sich bei entzündlichen Dickdarmerkran- 
kungon und auch bei gesunden Individuen. Ein gespanntes, schmerz¬ 
haftes Zökum kommt nach Obrasztow häufig bei an chronischer 
Obstipation Leidenden vor; Vortr. bat diesen Befund sehr häufig auch 
bei der spastischen Form der Obstipation angetroffen. Er erinnert an 
den von Glknard bei der Viszeralptose beschriebenen Befund des 
Boudin coecal , dessen Kompression eiuen Distanzsebmerz gegen das 
linke Hypochoudrium und die Lumbalgegend hin erzeugt (Zökalgie). 

Die gleichen Symptome entstehen auch bei harmlosen funktio¬ 
nellen Neurosen, speziell der spastischen Obstipation, was ex juvantibos 
aus dem raschen Erfolg kalmierender Maßnahmen mit großer Sicher¬ 
heit erschlossen werden kann. Die Erklärung für die Zökaldehnnug 
und den Ileozökalschmerz in diesen Fällen ist auf mecbaoische Weise 
zu geben, da hier nur der spezielle Fall einer Stenose, die Krampf¬ 
stenose im untersten Darmschnitte, vorliegt Identische Krankheitsbilder 
kommen schließlich bei inuereo Ilämorrhoidalkooteu, bei Sexualueurosen 
(Masturbation usf.) vor. Vortr. zitiert einen sehr charakteristischen 
Fall von Pseudoappendizitis aus seiner Spitalsbeobachtung, bei welchem 
die Operation durchaus normale Verhältnisse ergab und kurz nach 
derselben alle Krankbeitserscheinungen neuerlich rezidivierteu. Bei 
hysterischen und nervösen Individuen wird die Erkrankung nicht selten 
auf dem Wege der psychischen Infektion propagiert und vorgetäuscht. 

Laquer (Wiesbaden): Sozial-Hygienisches aus den Vereinigten 
Staaten. 

In Nordamerika hat Vortr. im Aufträge der Gräfin Bose- 
Stiftung der Berliner Fakultät die Entwicklung, die Erfolge und den 
Stand der Temperenzbowegung studiert. Den Minderkonsnm an alko¬ 
holischen Getränken drüben (im Verhältnis zu dem in Deutschland wie 
2 : 3) führt Vortr. auf das Klima, die Binwirkung der Schule, des 
Sports, auf die besseren Trinkgewohnbeiten, besonders der Universi¬ 
täten, den reichlichen Zucker- und Obstgeuuß zurück, vor allem auf 
die bessere ouergiercichere Nahrung der Lohoarbeiterklasse. Während 
in Deutschland pro Kopf 40 Fleisch jährlich verbraucht werden, 
verzehrt der amerikanische Arbeiter \lkg\ um */* mehr Fette in der 
Nahrung und um weniger an Kohlehydraten (Brot, Kartoffel), bei 
uns herrscht in der Arbeiterklasse zum Teil Unterernährung, über 
welche der Alkoholgenaß als großer Betrüger biuwegtäuscht. Der 
Kampf gegen den Alkobolismus soll das „Gotenburger System“ auf 
den Arbeitsstätten einfubren; die Kantinen müssen gemeinnützig ge¬ 
führt werden, der hohe Profit an den Getränken soll wegfallen oder 
der Vorbilliguog und Verbesserung der Speisen und der Alkoholersatz- 
gotränke dienen, denn der gut und ratiouell (leuährte benötigt den 
Alkohol nicht Die Lohnarbeiter als Konsumenten werden allmählich 
lernen müssen, anstatt Bier uod Schnaps Ersatzgetränke, wie Kaffee, 
Kakao. Milch, Suppen, Fmebtsäfte während der Arbeitspausen sich 
zuzuführen und dadurch sowie durch Obstgenuß auch das Durstgefübl 
besser zu stillen, bzw. zu miudern. Drüben ist in 50*/o von 7001) Betrieben 
jeder Alkobolgenuß während der Arbeit verboten, die Frühstücks- und 
Vesperpausen sind unbekanut, die Arbeitszeit ist schon dadurch eine 
um kürzere als bei uus. Der Aufschwung der amerikauischeu 
Industrie beruht zum Teil auf diesen Verhältnissen, andrerseits ist 
das frühzeitige Erschöpftsein der amerikanischen Arbeiter zahlenmäßig 
nachzuweisen; es herrscht eben die äußerste Ausnutzung der Kräfte. 

Vortr. richtet die Bitte au die Ärzte, der Alkoholfrage am 
Krankenbette, in Kranken- nnd Irrenhänsern, als Kassen-, Eisenbabn- 
und Unfall-Ärzte noch mehr Beachtung zu schenken. 

Julius Weiss (Wien): Zur Kenntnis neuer Krankheitstypen der 
Neuralgie, Neurosen und des Rheumatismus. 

Ursprünglich einfache Krankheitszustäode haben sich durch viel* 
fache Beobachtungen als Komplex verschiedener pathologischer Zuständ^ 
erwiesen. Dies läßt sich auf drei Krankheitsgebieten deutlich verfolgen : 
Neuralgie, Neurose, Rheumatismus. Das Forschen nach „nosologischen 
Einheiten“ und der Kampf um den Bestand derselben läßt sich an 
der BERNUARUT-KoTUScheo Krankheit deutlich nachweisen. Durch ein¬ 
wandfreie Fälle typischer Art läßt sich die selbständige Existenz¬ 
berechtigung der Moralgia paraesthetica begründen. Es gibt an ver¬ 
schiedenen Körperstellen Neuralgien verschiedener Art. Eine solche 
findet man in der Gegend des Uerzspitzenstoße.s als eigenen Krauk- 
heitstypus. Auch auf dem Gebiete der Neurosen lassen sich stets 
neue pathologische Zustände selbständig abgrenzen. Zu diesen ge¬ 
hören Zwangszustiinde besonderer Art (Agoraphobie, Agoraphobia 
paradoxa etc.), bei denen als goiueinsames ätiologisches Moment 
sexuelle Abstinenz nachweisbar ist 
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Als selbständige Form des Gelenkrheamatismos ist ein chronischer 
bemerkenswerter Krankbeitsznstand, aas schmerzfreien Intervallen nnd 
heftigen akuten Attacken bestehend, zu beobachten, welcher beweist, 
daß der gonorrbbische Infekt jahrelang schlnmmern kann, am plötzlich 
wieder — ond zwar in den Gelenken — zu erwachen. 

Ebenso gibt es Fälle von chronischem Rbenmatismns ohne Ge- 
lenkaffektionen, denen typische Gewebsveränderungen (subkutanes 
Zellgewebe, Mnsknlatnr) zagmnde liegen. £r zeigt typische Lokali¬ 
sationen (Ansatz des M. deitoidens, M. cncnllaris, Kreuzbehigegend etc.), 
täuscht Ischias qft vor und wird ätiologisch mit Unrecht dnrchaus der 
harnsauren Diathese zugeschoben. 

Gürich (Parchwitz): Die tonsillare Radikaltherapie dee Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dem Gelenkrheumatismus liegt in den meisten Fällen ein chroni¬ 
scher Eiterherd in den Tonsillen als Ausgangspunkt zugrunde. Der 
Eintritt des Virus erfolgt durch akute Exazerbationen der chronischen 
Entzündung. Yortr. führt folgende Beweise dafür an: Die chronische 
Mandeleitemng findet sich in fast allen Fällen von Gelenkrheumatismus. 
Durch künstlich berbeigefUhrte Exazerbationen der Mandelentzündung 
kann man bei Rheumatikern experimentell einen Anfall von Rbenma- 
tismus erzeugen. Durch Beseitigung der Mandeleiterung schwindet der 
Rhenmatismns. Dies führt zur tonsillaren Therapie des Gelenkrheuma¬ 
tismus; dieselbe besteht in einer totalen, frontsJen Spaltung der ver¬ 
eiterten Mandelgmben und der nachfolgenden Entfernung des infektiösen 
Mandelgewebes mittelst einer Doppelcurette. Dies geschieht in mehreren 
Sitzungen. Jeder Eingriff an den Tonsillen des Rheumatikers ist von 
einer vorübergehenden Verstärkung der rheumatischen Erscheinungen 
gefolgt. 


Notizen. 


Wien, 9. Juni 1905. 

(Wiener Ärztckamm^er.) Einer der letzten Vorstandssitzungen 
dieser Kammer lag eine Eingabe ihres Schriftführers Dr. Ebips vor, 
in welciber sieh deraelbe in Widerspruch mit mehreren Punkten der 
zurecht bestehenden Btandesordnung und außerstande erklärt, über die 
„meisten in der Btandesordnung als Vergehen stigmatisierten Delikte, 
die von den Kollegen mir aus Not begangen werden“, einen ver¬ 
urteilenden Spruch zu fällen. Er lege daher sein Amt als Mitglied 
des Ehreurates in die Hände des Kammerplenums zurück. — Dieser 
Schritt des Kollegen ist ein trauriges Zeichen der Zeit, eine Kon¬ 
sequenz der jammervollen Lage unseres Blandes. Ein Vorstands¬ 
mitglied einer Kammer, in deren Programm als ein Hauptpunkt die 
Bekämpfung des Annoncierens steht, ein Kollege, den das Vertrauen 
der Kollegen zum Richter und Wahrspreeber erwählt, kann es mit 
seinem Gewissen nicht länger vereinbaren, einen Schnldsprucb über 
jene zu fällen, die sich aus bitterer Not, um ihren Kindern das täg¬ 
liche Brot herbeizusebaffen, in Gegensatz zur Btandesordnung stellen, die 
nur ihr mit mühevollem Fleiße errungenes Diplom nutzen, ein red¬ 
lich erworbenes Kapital nutzbringend verwerten wollen. Er will nicht 
mehr verdammen, wo er bemitleiden muß, nicht mehr aburteilen, da 
ihn menschliches Mitempfinden begreifen und verzeihen lehrt. — 
Wir können den Bchritt des Kollegen verstehen und würdigen, wie¬ 
wohl wir ihn vom Standpunkte der Allgemeinheit aus nicht durchans 
zu billigen vermögen. 

(Zur 77. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Ärzte) berichtet man uns unterm 26. Mai aus Meran: Großem 
Interesse dürften die Vorträge über Pellagra, die unter der armen 
Landbevölkerung Welschtirols endemisch hausende und alljährlich 
zahlreiche Opfer fordernde Krankheit, zu deren Studium und Be¬ 
kämpfung seit Jahren in Österreich eine eigene Kommission besteht, 
begegnen. Da sich an den Vorträgen über dieses sehr aktuelle 
Thema und an der Diskussion namhafte Kliniker und Hygieniker 
beteiligen werden,. ist ein praktischer Nutzen für die Ätiologie der 
Erkrankung und für deren Therapie zu erwarten. Die für die 
einzelnen Abteilungen nötigen Versammlungslokale — 31 — sind 
vollständig ausfindig gemacht und sind diesbezüglich der Landesschulrat 
sowie die lokalen Schulbehörden der Geschäftsführung in anerkounen- 
der Weise entgegengekommeu, indem Räume im k. k. Obergymna- 
sium und in den Volksschulen bereitwillig zur Verfügung gestellt 


wurden; ebenso haben Besitzer von Hotels ond VergnUgongsetablisse- 
mente sich zur Überlassung geeigneter Lokale für Sektionssitzungen 
bereit erklärt. Die Hauptversammlungen finden in der über 3000 Per¬ 
sonen fassenden Festhalle, im Stadttheater, im Kurhaussaale statt. 
Vergnügungs- und Wohnungsansschuß sind auch tüchtig an der 
Arbeit. Der erstere hat bereits das ganze Programm festgelegt 
Hauptpunkte der Unterhaltungen sollen das Volkescbauspiel, Bilder 
aus dem Tiroler Leben, in der Festballe gestellt, Veranstaltungen 
: auf dem Sportplätze und eine Illuminatiou bilden. Das Wobnungs- 
komitee glaubt auf einen Besuch von rund 5000 Personen an den 
Festtagen — unsere ständigen Herbstgäste dabei miteingerechnet — 
gefaßt sein zu müssen und bat d^er bereits einen Aufruf um Angabe 
freier Wohnungen im Kurbczirke erlassen. 

(Universitätsnachrichte«.) Wirklicher Geh. Rat Prof. Dr. 
Moritz Schmidt in Frankfurt a. M. ist von der theologischen Fa¬ 
kultät in Marburg zum Doetor honoris c^iusa, die a. o. Professoren 
Dr. KüZNETZOW und Dr. Nrznamow in Warschau sind zu Ordina- 
rlis, der erste für Chirurgie, der zweite für Ophthalmologie, ernanut 
worden. — Die königliche medizinische Akademie in Rom hat den 
Professor für physiologische Chemie in Straßborg Dr. Franz Hof- 
MRISTER zum Ehrenmitgliede ernannt. 

(Personalien.) Der Privatdozent Dr. Wilhelm Türk ist zum 
Primarärzte II. Kl. ira Stande der Abteilungsvorstände der Wiener 
k. k. Krankenanstalten, der Landessanitäts-Inspektor Dr. Vinzenz 
Slavik zum Direktor des Allgcmeineo Krankenhauses iu Prag, der 
ßcbloßarzt in Laxenburg Dr. Eduard Benoni zum Hofarzte II. Kl. 
und Adolf Irtl znm Hofarzte III. Kl. ernannt worden. 

(MilUärärztliches.) Der Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Nikolaus 
C sÄP ist znm Oberstabsarzte I. Kl., St.-A. Dr. Julius Gkzr de Nyir- 
MEüTES zum Oberstabsärzte II. Kl., die Reg.-Ärzte I. Khh und 
DDr. Ludwig Göblös, Gabriel Csejdi, Ludwig Lichteneogkr ond 
Ladislaus Wittchen sind zu Stabsärzten, die Reg.-Ärzte II. Kl. 
und DDr. Ludwig Magyar, Zöltän Mkskö, Stephan Koväcs und 
Alexander Kärbsai sind zu Regimentsärzteu 1. Kl., Reg.-A. II. Kl. 
Dr. Bkla Tabajdi ist zum Gardearzte ernannt worden. 

(Habilitationen.) Dr. Gustav Wunschheim v. Liliknthal 
bat sich als Privatdozeot für Zahnfaeilkonde an der Wien er Univer¬ 
sität, Dr. Otto Marburg für Neurologie au der nämlichen Hochschule 
uüd Dr. Kamill Lhotäk Ritter v. Lhota für Pharmakologie an der 
böhmischeu Universität in Prag habilitiert. 

(Die internationale Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse in Bern) bat folgenden Beschluß gefaßt: „Io Anbe¬ 
tracht, daß gewisse Autoren die Gewohnheit haben, ihre Arbeiten iu 
mehreren Facbblättem gleichzeitig zu veröffentlichen, ohne davon den 
Redaktionen gebührend Mitteilung zu machen, in Anbetracht ferner, 
daß dieses Verfabren die Orientierung in der medizinischen Literatur 
und die Feststellung von Prioritätsansprüchen wesentlich erschwert, 
iu Anbetracht endlich, daß die Rechte der Verleger, welche diese 
Arbeiten übernommen haben, dadurch verletzt werden, erklärt die 
Berner Kouferenz die Veröffentlichung einer und derselben 
Arbeit in verschiedenen Facbblättem ohne ausdrückliche Ge¬ 
nehmigung des ersten Verlegers für unstatthaft. Die Mitglieder des 
Verbandes sind infolgedessen berechtigt, von den Autoren, welche 
ihnen eine Originalarbeit anbieten, die Erklärung zu verlangen, daß 
diese Arbeit noch nicht veröffentlicht ist und auch nicht anderswo 
veröffentlicht werden soll.“ 

(Aus der mährischen Ärztekammer.) Dieser Kammer lag 
kürzlich ein Ansuchen des Vereines deutscher Gemeindebeaniten in 
Mähren vor, daß die Ärzte, wenn sie für ein Mitglied dieses Vereines 
für die österreichische allgemeine Uofallvereicherungsgeseliscbaft bei 
Unfällen ein Attest ausstellen, auf das Honorar hierfür verzichten 
mögen und daß dies der Versfcberungsgesellschaft von seiten der 
Kammer mitgeteilt werde. Die Kammer hat dieses Ansuchen in 
durchaus richtiger Weise beantwortet. Sie sagte nämlich, daß die 
materielle Lage der Gemeindebeamtcii sehr verschieden und vielfach 
eine gute sei, daß sie somit einen solchen Pauschalnachlaß nicht zu- 
gestehen könne. Es müsse den Ärzten überlassen bleiben, iin einzelnen 
Falle nach Maßgabe der speziellen Verhältnisse des vom Unfälle Be¬ 
troffenen auf das Honorar für Unfallatteste zu verzichten oder nicht. 
Leider sind diese Verhältnisse erfahrungsgemäß zumeist so, daß den 
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Ar/.ten nicbto übrig bleibt, als materiell ganz got Situierten einen 
soieben Nachlaß zu gewähren. 

(Statistik.) Vom 28. Mai bis inklasWe 3. Jani 1906 warden in den 
Zivilspitälern Wiens 8285 Personen behandelt. Hiervon vnrden 183i) 
entlassen, 198 sind gestorben (9'77o ües Abganges). In diesem Zeitranm'- 
wnrden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd anfierbalb der Spitäler bii 
i'er k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 67, agypt. 
Augenentzbndnng 2, Cholera —, Flecktyphus —. Abdominaltyphns 9, Dysen¬ 
terie Blattern—, Varizellen 60, Scharlach 61, Masern 417, Eenchhosten 72, 
ITotlaof 30, Wochenbettüeber 2, Böteln 61, Hamp8 20, Inflncnza —, Genickstarre —. 
Bolz —, folliknl. Bindebaat-Entzündong —. Milzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelaoienen Jahreswoche sind in Wien 642 Personen gestorben {— 109 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sfnd: In Prag-Bubentseh Dr. Karl 
Doranth , im 38. Lebensjahre; in St. Petersburg der ehcraalig«- 
Ordinarius für Histologie Geh. Rat Prof. Dr. Sawarykin; in London 
Dr. Everett Dutton , Mitglied der englischen Expedition zur Kr- 
forschong der Trypanosomiasis in Zentralafrika. 

Badgastein. Anläßlich einiger hierher gelangter Anfragen, ob in Bad¬ 
pastein eine Typhnsgefabr besteht, erklärt die Karkommission, daß allerdiQg> 
im Vorjahre zn Ende der Saison einige Erkrankungen an Typhns vorgekommen 
sind, welche ihren Ansgangspnnkt von einer einzelnen bestimmten Trinkwasser 
qnelle nahmen. 

Diese Qnelle wurde sogleich nntersneht and für immer gesperrt, da^^ 
betreffende Hans mit Trinkwasser ans einer anderen, tadellosen Quelle versehen. 

Nach Scbließnng dieser verdächtigen Quelle ist gegenwärtig der ganz»- 
Knroit mit Wasser ans hochgelegenen, sorgfältig gefaßten, von Hofrat Ludwk. 
analysieiten besten Qnellen versehen, so daß jede Infektion dnrebans ausge¬ 
schlossen ist.' 

Oie Waeeerheilanetalt Kreuzen bei Grein in Oberösterreich ist von der 
Nat'v ans zn einer Heilstätte geschaffen worden and gehört za den ältesten, 
beli^esten nod am meisten besacht«in Etablissements dieser Art. Sie ist in 
den äcbtenreichen Donanbergen zirka 500 m hoch in einer paradiesischen Gegend 
gelegen mit einer stets reinen, milden Loft, herrlichen Nadelbolzwaldungen and 
entzückenden Fernsichten. Der Eigentümer nnd ärztliche Leiter Herr kaiserliche! 
Rat Dr. Otto FLnscHASDSRL hat keine Rosten gescheut, um dieser Anstalt durch 
mannigfache prächtige Znbanten, wie Bäderhans mit Wandelbahn, Gartensalon 
Speisesäle, Knrhans, Festsaal, Familienvilla, elektrische Beleuchtungsanlagen etc. 
sowie durch EinfübenDg aller modernen Rurbehälfe, wie DiSt- und Vlekti^hc 
Knren, elektrische Licht-, Zwei- nnd Vierzellenbäder, Luft- und Sonnenbäder. 
Liegekuren im Freien, kohlensaure Bäder, Massage, Mastkuren etc., das Gepräge 
eines erstklassigen, mit allem Komfort ausgesfatteten Kurortes zu verleihen. 

Lysolverglftung. Ein kfirzlicber Onglücksfall in Berlin, wobei eine Frau 
sich und ihre 8 Kinder mit Lysol vergiftete, hat Anlaß dazu gegeben, daß 
mehrere dentsche Blätter den Ersatz des Lysols in der ärztlichen Hebammen 
präzis durch das ungiftige Lysoform forderten. Es wäre sehr erwünscht, wenn 
auch in Österreich Statistik über die jährlichen Vergiflungsfalle mit Lysol 
geführt und der Gebranch des Lysoform gesetzlich angeordnet werden würde. 

Häusliche Trinkkuren. Für viele Leidende, die während der Sommer 
monate Karlsbad, Marienbad and andere Kurorte zur Wiederherstellung ihrei- 
Gesundheit besuchen, ist es notwendig, die Mineralwasser-Trinkkuren zeitweilig 
auch zu Hause wieder anfzunehmen. All denen, die solche häusliche Trink 
kuren gebranchen, sei hiermit in Erinnerung gebracht, wie vorteilhaft es ist. 
vor dem Gebranch der Kur zu einem diätetischen Mittel zn greifen, nm deu 
Organismus durch Entlastung von den das Blut beschwerenden Stoffen für die 
Kur vorznbereiten. Als ein solches Diätetiken gelten vorzugsweise die natür¬ 


lichen alkalischen Sauerbrunnen, zu deren vorzüglichen Repräsentanten der 
Krondorfer gezählt wird. Die Assiniilierungsfähigkeit des Krondorfer Sauer¬ 
brunnens ermöglicht es, daß er selbst bei den zartesten Naturen mit Erfolg 
nnd Vorteil genossen wird, und auch währeud dieser häuslichen Trinkkuren 
wird der Krondorfer mit Vorliebe von den Ärzten vielfach empfohlen. 


Patent-Berichi, 

mitgeteilt vom Patentanwalt Dr. Fkitz Fi chs , diplomierter Chemiker, und In¬ 
genieur Alvkkd HAMui'KCiKK, Wien, VII., Siebensterngasse 1. Au.sküDfte in Patent- 
nngeiegenheiten werden Abonnenten dieses Blattes nnentgeltlich erteilt. Gegen 
die Eiteilung unten angeführter Patentanniuldnngeii kann binnen zweier Monate 
Kinsprnch erhoben werden. Auszüge aus den Patentbeschreibnngen werden von 
dem angeführten Fateotanwaitsbureau angefertigt. 

Deutsche» Reich. 

Kl. 30o. Bki.sickk, Gkhiikut & S<'hai.i., Berlin. Uiitundes Rohr zur Aufnabnift ' 
des optischen Teiles für Instrumente zur Besichtigung von Kürperhöblen. 
Kt. .HOa. TIb'iNKicH FKoiiKH.\i'!SKK, Heidelberg. Chirurgischer Fräsapparat mit 
pistoleiiartigem Handgriff und durch Daumendruck beweglicher Einsi-halt- 
nnd Vorschubvorrichtuug. 

Kl. 3Ua. Kakl Abtur Wkck, Ohlings. Hühneraugenhobel. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

über Operationen bei gleichzeitig bestehenden 
Infektions- und Stoffwechselkrankheiten. 

Von Dr. Jnlins Sternberg, Wien*). 

M. H.! Die Wechselwirkungen von physiologischen und 
pathologischen Zuständen aufeinander gehören zu den inter¬ 
essantesten Problemen in der Pathologie. Es wurden durch 
die Erforschung ihres Verhaltens viele dunkle Erscheinungen 
im Verlaufe der Krankheiten aufgehellt, sie wurden auch 
mit großem Erfolge, wie in der Stanungstherapie, direkt zur 
Heilwirkung verwendet. 

Diese Wechselbeziehungen haben für alle Gesichtspunkte, 
von denen aus wir eine Krankheit klinisch zu beurteilen ge¬ 
wohnt sind, große Bedeutung; in ganz besonderem Maße ist 
dies aber für die Indikationsstellung zum therapeutischen 
Handeln und für die Aufstellung der Prognose der Fall. 

Werden wir doch vom Beginn unserer ärztlichen Schulung 
zur Einsicht gebracht, daß nur in der präzisen Indikations- 
stellung für jede Therapie das Resultat unserer Tätigkeit 
seine letzte Ursache findet. 

Wie wichtig solche Probleme schon bei physiologischen 
Vorgängen werden, zeigt die große Beachtung, welche wir 
den Krankheiten schenken, die wahrend einer Gravidität den 
mütterlichen Organismus befallen. Speziell die Vornahme von 
Operationen an Schwangeren ist im Wechsel der pathologi¬ 
schen Auffassungen und mit den Fortschritten der chirurgi¬ 
schen Technik Öfters in feste Gesetze gefaßt worden. 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen DoktorenkoDegianiR am tO. April 190,^. 


Gleich bedeutsam muß die Konkurrenz von pathologi¬ 
schen Zuständen mit Krankheiten, welche operatives Eingreifen 
erfordern, betrachtet werden. 

Es ist begreiflich, daß der Chirurg seine Mittel ganz 
besonders dem allgemeinen Zustande der Patienten anpassen 
muß, weil ja das Gelingen seiner Arbeit noch von vielen 
außerhalb des kranken Organismus liegenden Faktoren ab¬ 
hängt und er dabei vom Organismus möglichst viel Unter¬ 
stützung verlangen und sich rechtzeitig versichern soll, daß 
kein Teil desselben im Notfall versagt. 

Wir müssen nur bedenken, wie selten wir einen nor¬ 
malen Menschen mit einer isolierten Erkrankung vor uns 
haben. Es mag eigentlich nie der Fall sein. Wie häufig hören 
wir es direkt: „Außerdem fehlt’s noch da und dort.“ 

Wir stünden also, insbesondere beim Vorhandensein 
irgend einer anderen organischen Erkrankung, stets vor der 
Möglichkeit, daß der Erfolg einer Operation wesentlich ver¬ 
ringert oder ganz vereitelt werden kann. 

Es geschieht nur allzu oft, daß sich an einen gelungenen 
Eingriff bei Patienten, welche zur Zeit an einem organischen 
Übel mit nur wenigen oder noch ganz ohne Beschwerden ge¬ 
litten hatten, eine wesentliche Verschlimmerung dieser Er¬ 
krankung, ein langes Siechtum anschließt. 

Denken wir an eine beginnende Leberveränderung, welche 
bis dahin symptomenlos geblieben ist, an eine funktionell 
nicht auffällige Nierenerkrankung, an ein Emphysem leich¬ 
teren Grades, an einen bisher ganz gut kompensierten Herz¬ 
fehler, so haben wir reichlich Erfahrungen, wie unmittelbar 
nach der Operation sich die anatomischen Verhältnisse ändern 
und entweder rasch zur weitgehenden oder gar völligen In¬ 
suffizienz des betreffenden Organs führen oder sich erst spat 
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unter Zurücklassung dauernder schwerer Störungen zum Teil 
wieder rückbilden. 

Als Ursachen solcher Vorkommnisse können bekanntlich 
alle Details, welche den Akt der „Operation“ zusamraensetzen, 
angesehen werden. 

Die psychischen Einflüsse haben ebenso ihren Anteil 
daran wie die Gifte, welche zum Zwecke der Anästhesierung 
in den Körper eingeführt werden. Wir wissen ja, daß die 
Wirkung aller Betäubungsmittel mit Parenchymveränderungen 
der Organe einhergeht, welche freilich meistens bald ohne blei¬ 
bende Nachteile zurückgebildet sind, aber ausnahmsweise noch 
lange nachher ihre Wirkung äußern können. Dann die vor¬ 
bereitenden Maßregeln mit ihren einschneidenden Änderungen 
in der Ernährung, Abführkuren 5 nach dem Eingriffe lang 
dauernde Immobilisierung in erzwungenen Stellungen. Weiters 
sind die rein mechanischen Störungen und Erschwerungen 
in den Zirkulationsverhältnissen anzuführen, welche im Ver¬ 
laufe der eigentlichen Operation gesetzt wurden, -wie Anämi- 
sierungen größerer GefUßbezirke durch Ausschaltung der er¬ 
nährenden Arterien, Hyperämisierung und ödemisierung durch 
Unterbrechung des venösen Rückflusses, Lymphstauungen durch 
Entfernung des regionären lymphatischen Apparates usf.; all 
das vielleicht noch durch vorher unbekannte anatomische 
Varietäten kompliziert. Ebenso die überaus wichtigen Ände¬ 
rungen im Chemismus des Blutes, die Ausfallserscheinungen, 
die toxischen Wirkungen der zu resorbierenden Extravasa¬ 
tionen, endlich all der chemischen Präparate, welche in allen 
Stadien der Wundbehandlung Verwendung finden. 

Fragen wir uns nun andrerseits: Wie beeinflussen vor¬ 
handene Krankheiten den Erfolg einer Operation? Welche 
Erfahrungen haben wir für die Prognose und somit für die 
Indikationsstellung zur Operation ? 

Ich möchte mich heute für die Beantwortung dieser 
Fragen auf einige Erkrankungen aus zwei großen Gruppen 
beschränken, auf einige Infektionskrankheiten und einige Stoflf- 
wechselerkrank ungen. 

Viele akute Infektionskrankheiten machen in irgend 
einem Stadium ihres Ablaufes das Eingreifen des Chirurgen 
erforderlich. Zumeist fallt dieses mit dem Höhepunkt ihrer 
Entwicklung zusammen. Da sind natürlich die schwersten 
Veränderungen im Chemismus des Blutes, im Zustande der 
Gefäßwände usw. gesetzt. Gerade die letzterwähnten Vorgänge 
sind neuestens Gegenstand eingehender Untersuchungen der 
Wiener Schule, und wir haben daraus wichtige Anhaltspunkte 
für unsere Tätigkeit zu erwarten. Denn diesen Veränderungen 
entsprechen schwere Störungen im Verlaufe der Operation 
und während der Wundheilung. 

Nehmen wir die Operationen an Typhösen wegen der 
Perforätionsperitonitis oder wegen der Darmblutung. Fast 
alle Autoren berichten von der auffällig geringen Wider¬ 
standsfähigkeit der Gefäßwände gegenüber den Ligaturen 
und der Naht. Diese Umstände tragen wesentlich dazu bei, 
daß die Erfolge der Operationen sich noch innerhalb beschei¬ 
dener Grenzen bewegen. 

Daß die Tracheotomiewunden diphtherischer Kinder diph¬ 
therisch werden können, lernen wir schon in der Schule. 
Jeder von uns hat diphtherische Arrosionen der großen Ge¬ 
fäße ohne jeden Kanülendekubitus gesehen. Auch hier ist es 
zweifellos das Verhalten der Gefäßwände, welches diese trau¬ 
rigen Ereignisse herbeiführt. 

Trotzdem haben wir keine Wahl in solchen Fällen: wir 
müssen bei der evident vorhandenen Möglichkeit, einen Ty¬ 
phuskranken mit Darmperforation operativ zu retten, recht¬ 
zeitig den Versuch wagen; wir müssen trotz der Serum¬ 
therapie in gewissen Fällen die Tracheotomie vornehmen. 

Es kann aber auch Vorkommen, daß sich ein Patient, 
an welchem eine wolilbegründete Operation vorgenommen wdrd, 
eben im Inkubations- oder Prodromalstadium einer akuten 
Infektionskrankheit befindet. Diese Erkrankung, welche natür¬ 
lich ungehindert abläuft, beeinträchtigt den Heilungsverlauf 


sehr erheblich. Das sind nun Zufälle und traurige Über¬ 
raschungen, denen der Arzt so ziemlich wehrlos ausgesetzt ist. 

Einige solche Fälle seien angeführt: 

Ein Mädchen wird während einer Masernepidemie wegen 
ihrer Struma operiert, offenbar während der Inkubationszeit; 
denn nach dem Floritionsfieber, am 11. Tage nach der Opera¬ 
tion, erfolgt eine heftige Nachblutung, welcher an den fol¬ 
genden Tagen noch weitere sich anschließen, so daß endlich 
die Ligatur der Arteria subclavia nebst wiederholter Infusion 
ausgeftihrt werden mußte. Bei einer so schweren Allgemein¬ 
erkrankung mit Alteration der Gefäßwände kann eben der 
Verschluß der Gefäße durch Verzögerung der Organisation 
der Thromben ausbleiben (Schiller). 

Einen Knaben sah ich im Konsilium, an welchem eine 
Phimosenoperation ausgeführt worden war. Am nächsten Tage 
Angina und Scharlachexanthem. Der Knabe befand sich offen¬ 
bar gerade in der Inkubation einer schweren Infektion, einer 
ganz besonders schweren, wie aus dem gangränösen Zerfall 
der Wunde hervorging und welcher er schließlich erlag. 

Einige glücklicherweise viel milder abgelaufene Zwischen¬ 
fälle habe ich noch gesehen. 

Ein junges Machen wird wegen eines Kapselfungus 
einer ausgedehnten Operation am Knie unterzogen. Am dritten 
Tag Schüttelfrost, Fieber, die sonst normale Wunde blutet 
auffallend heftig; am Abend ist ein Scharlachexanthem da. 
Die Wundheilung ist durch die Hämorrhagie und ihre Folgen 
ziemlich verzögert, erfolgt aber schließlich ohne ernstere 
Störung. 

Oder jüngst folgenden Fall: Ein Mädchen wird we^^en 
eines Furunkels am Knie mit sehr mäßiger Lymphangoftis 
und geringer Schwellung der Schenkeldrüsen operiert, nach¬ 
dem am selben Tage Schüttelfrost und hohes Fieber den 
Hausarzt beunruhigt hatten. Auch hier stand die intensive 
Blutung und die begleitenden Allgemeinerscheinungen in 
einem auffallenden Mißverhältnis zum lokalen Befund, Am 
nächsten Abend kam die Bestätigung für die geäußerte Ver¬ 
mutung nach einem akuten Exanthem in einer typischen 
SkarlatinaeruptioD. Die kleine Wunde überdauerte die Ab¬ 
schuppung des Scharlachs. 

Das letzte Jahrzehnt, welches die Kenntnis der Influenza 
wesentlich bereicherte, hat uns auch mit hartnäckigen Ende¬ 
mien dieser Infektion im Krankenhause bekannt gemacht, 
unter denen frisch Operierte oft schwer zu leiden hatten. 

Vielleicht ist auch der folgende Fall aus dem Kranken¬ 
materiale des Rudolfinerhauses von diesem Standpunkte aus 
aufzufassen : 

Eine Frau wird wegen einer Ovarialzyste operiert, Tod 
am dritten Tage nach raschem Anstieg der Temperatur inner¬ 
halb der letzten 24 Stunden ohne ein anderes pathognomonisches 
Symptom, Die Obduktion ergibt das Fehlen irgend eines An¬ 
zeichens von peritonealer Sepsis oder Peritonitis, aber solche 
Veränderungen, welche nur als Symptome des Inkubations¬ 
stadiums einer akuten Infektionskrankheit angesehen werden 
müssen. Eine Nachfrage ergibt, daß mehrere Familienmit¬ 
glieder der Frau gleichzeitig an schweren Influenzaerschei¬ 
nungen erkrankt waren. 

Interessant ist auch die folgende Beobachtung, welche 
andere, schon lange bekannte und therapeutisch verwertete 
Erfahrungen ergänzen kann: Ein Herr leidet an Aktinomy- 
kose der Wangen- und Halshaut. Einige Herde sind ausge¬ 
kratzt und in Heilung begriffen, doch zeigen sich noch immer 
reichlich gelbe Körner im Sekret; die Jodkalitherapie ist ein¬ 
geleitet. Mehrere benachbarte Stellen sind hart und verdäch¬ 
tig und für die nächsten Tage zur Auskratzung bestimmt. 
Plötzlich tritt ein Gesichtserysipel auf; die Sekretion wird 
sehr reichlieh; aber in diesem sowie im Sekret der als ver¬ 
dächtig bezeichneten Stellen, welche rasch abszedieren, finden 
sich keine Aktinomyzesdrusen mehr. Ich dachte schon an eine 
spezifische Einwirkung des Erysipels auf den Prozeß wie 
auf manche Sarkome, aber nach einigen Wochen erfolgte 
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neue typische Knoten- und Abszeßeruption in der Nachbar¬ 
schaft. 

Wenden wir uns nun chronisch verlaufenden In¬ 
fektionskrankheiten und ihren Beziehungen zu chirurgi¬ 
schen Eingriffen zu, so können wir bei einigen auf allbekannte 
Tatsachen hinweisen, auf Grundsätze, welche die Läuterung 
eingehender Debatten und Polemiken durchgemacht haben. 

Da ist vor allem die Syphilis. Wir wissen, daß die ältere 
Chirurgie einen unheilvollen Einfluß selbst gut behandelter und 
abgelaiuener Lues auf den Verlauf von Verletzungen und Opera¬ 
tionswunden angenommen hat, der so weit gehen sollte, daß 
prophylaktisch einer jeden Operation eine Quecksilber kur voraus- i 
geschickt werden müsse. Doch wurde auch schon frühzeitig dieser , 
Ansicht widersprochen. Eine besonders umfangreiche Unter¬ 
suchung hat Düstehhoff angestellt und am sehr gut und fast 
permanent beobachteten Material der deutschen Armee ge¬ 
funden, daß der Lues keine spezifischer Einfluß auf den Ab¬ 
lauf der Verletzungen und verschiedener, selbst sehr ein¬ 
greifender Operationen, wie Amputationen und Resektionen, 
zu indizieren sei. Höchstens könne eine verringerte Resistenz 
zugestanden werden. In einem absoluten Gegensatz hierzu 
befindet sich Chassaignac , welcher der S 3 ^hilis sogar eine 
günstige Wirkung auf den Wundverlauf zuspricht. 

Nedmann faßt die Ansichten in folgenden Worten zu¬ 
sammen ; „Gegenwärtig stimmt die Mehrzahl der Chirurgen 
darin überein, daß Operationen, Wunden, Frakturen, zumeist 
unbeeinflußt durch dje Syphilis verlaufen. Nur plastische 
Operationen nehmen, wenn die Syphilis noch nicht ganz ab- 
gelauf^n, einen mind^ günstigen Ausgang, indem die trans¬ 
plantierten Lappen nicht selten durch Ulzeration zerfallen.“ 
Dem wurde nun bald; von Michailow entgegengehalten, daß 
in einer sehr großen Zahl guter Beobachtungen eine ganze 
Reihe übler Zufälle vorkamen, so starke Blutungen während 
der Operation und erhebliche Nachblutungen, welche stets die 
Prima-Intentioheilung störten, pigmentierte Infiltrate, welche 
erst nach vielen Wochen sich erweichten, ohne abzublassen, 
sehr häufiger Zerfall der Narben. 

Ähnliches teilten MfiNARD mit und neuestens Stolper ' 
und Stern. Dieser meint, daß der ungünstige Einfluß eines 
luetisch infizierten Organismus, auch ohne irgendwelche mani¬ 
feste Erscheinungen, auf akzidentelle Verletzungen und se¬ 
kundäre Eiterungsprozesse feststehe, und daß in weiterer Folge: 
die intermittierende Behandlung nicht nur für die Tertiär¬ 
erscheinungen von Bedeutung, sondern auch wegen anderer be¬ 
sonders traumatischer (operativer) Affektionen berechtigt sei. 

Aus eigener Erfahrung möchte ich betonen, daß ich eine 
ganz beträchtliche Anzahl von Operationen an infizierten In¬ 
dividuen, zum Teil wegen spezifischer Veränderungen, wie, 
Gaumen- und Nasendefekten, Rektumstenosen usw., zum Teil 
wegen anderer Krankheiten, ohne jeden Zwischenfall und 
ohne wesentliche Störung des Heilungsprozesses gesehen habe. 
Ich will nur zwei Explorativlaparotomien wegen Lebergummen 
namentlich anführen, welche unter mäßiger Jodmedikation 
prima intentione heilten. 

Andrerseits kamen gelegentlich auch hartnäckigere Stö¬ 
rungen des Heilungsprozesses vor, welche schließlich unter 
antiluetischen Mitteln gewichen sind. So erinnere ich mich 
besonders an die langwierigen Bemühungen, die wir den 
zarten, oft über Nacht zerfallenen Narben einer wegen Peri- 
^phlitis operierten Frau gewidmet haben und bei welchen 
Aalomel und Präzipitatsalben endlich Erfolg hatten. 

Ich würde mich demnach von keiner indizierten Opera¬ 
tion an einem luetisch infizierten Individuum abhalten lassen, 
aber nötigenfalls alle spezifischen Mittel des Heilschatzes in 
Anwendung bringen. 

Ähnlich steht die Sache bei der Tuberkulose. Hier aber 
gibt nicht nur das Stadium einer vorhandenen Longenerkran¬ 
kung, sondern auch der Zustand der Nieren und der großen 
Bauchdrüsen relative Kontraindikationen für gewisse Opera¬ 
tionen ab. 


Im allgemeinen gUt der Grundsatz, daß bei vorge¬ 
schrittener Infiltration der Lungen Operationen (auch wegen 
nicht tuberkulöser Prozesse, z. B. komplizierten Verletzungen 
an den Extremitäten u. ä.) möglichst einfach, also radikal zu 
gestalten sind, während bei besserem Lungenbefund auch recht 
komplizierte, konservative Operationen gewöhnlich günstigen 
Erfolg und keinerlei Beeinträchtigung der Phthise herbei¬ 
führen. 

Besonders bei Kindern kann man in der konservativen 
Behandlung fungöser und kariöser Prozesse auch bei bestehen¬ 
der Spitzeninfiltration recht weit gehen. Durch den umfassen¬ 
den Gebrauch des scharfen Löffels bei Knochenerkrankungen, 
durch exakte Entfernung der Herde, ohne gerade schemati¬ 
sche Operationen auszuführen, wobei wir nur den Epiphysen¬ 
fugen ausweichen müssen, können wir viele Extremitäten am 
Leibe und funktionsfähig erhalten. 

Eine wesentliche Erschwerung des Eingriffes liegt nur 
in den Gefahren der Inhalationsnarkose. Vielleicht ist für 
solche Fälle die Skopolamin-Morphium-Narkose vorteilhaft. 

In den Operationsgeschichten aus italienischen und fran¬ 
zösischen Kliniken, besonders aber aus tropischen Gegenden, 
finden sich manchmal Mitteilungen über die Gefahren, von 
welchen Operierte durch das Wiedererwachen latenter Ma- 
lariaerkrankungen bedroht wurden. Die interessantesten Bei¬ 
träge zu dieser Frage knüpfen sich an den Namen Vkrneüils. 
Er hat viele Fälle, in denen die Wundheilung nach verschie¬ 
denen großen Eingriffen durch abundante Blutungen, Knochen¬ 
abszedierungen, Neuralgien u. a. m. gestört war odei^,.Frak¬ 
turen nicht zur Konsolidation kamen, zur Stütze seiner An¬ 
sicht angeführt. 

Mannaberg meint, man könne Vkeneüil in seinen Aus¬ 
führungen nicht überall hin folgen und müsse den Fiebern 
bei Wunden, den angeblich typischen Blutungen usw. beson¬ 
ders skeptisch gegenüberstehen. 

Ich möchte nur erwähnen, daß ich bei Gelegenheit einer 
von Jordan wegen Müztumor ausgeführten Splenektomie 
keinerlei Abnormität im Verlaufe der Operation und Ver¬ 
narbung sah. 

Auch die Operationsgeschichte eines Falles von Mamma¬ 
karzinom an einer seit langen Jahren an Malariarezidiven 
Leidenden bietet gar nichts Besonderes dar. 

Ich erwähne diesen Fall auch aus dem Grande, weil 
häufig, so besonders in jüngster Zeit, die Inkompatibilität 
von Malaria und Karzinom als absolut hingestellt wird. 

Als ein Kuriosum möchte ich hier noch anführen, daß 
Bake auf Grund von fast 2000 Operationen an Leprösen zur 
Überzeugung kam, daß die Heilung aller Operationswunden 
auffallend rasch und gut vor sich ging. 

Eine viel größere Bedeutung für die Indikationsstellung 
und Prognose chirurgischer Eingriffe kommt aber den Kon¬ 
stitutionsanomalien zu, sowohl jenen, welche ihren Aus¬ 
druck in den echten Blutkrankheiten und in den auf hämor¬ 
rhagischer Diathese beruhenden Erkrankungen finden, wie 
jenen anderen, welche wir als Stoffwechselkrankheiten be¬ 
zeichnen. 

Diese alle sind ja in ihren Äußerungen so mannigfaltig, 
sie modifizieren die Funktionen so vieler Organe und Organ¬ 
komplexe, mit deren Mitwirkung oder wenigstens,,ungestörter 
Tätigkeit wir bei der Heilung von Operationswunden wesent¬ 
lich rechnen müssen, daß das Interesse für das, Verhältnis 
dieser Störungen zur Chirurgie leicht erklärlich ist. 

Chlorose und manche Formen von Anämie sind gewiß 
den relativen Kontraindikationen zuzuzählen. In anderen 
Fällen aber wird man in einem operativen Eingriff die ein¬ 
zige rationelle kausale Behandlung sehen müssen. 

So war eine etwa 50jährige Dame durch Blutungen in¬ 
folge eines sehr großen intramuranen M^oms seit vielen 
Jahren im Zustande der schwersten chronischen posthämor¬ 
rhagischen Anämie. Die Operation, eben wegen des elenden 
Zustandes von namhaften Gynäkologen verweigert, wurde 
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von Gersüny als supravaginale Amputation mit vorderer Stiel¬ 
behandlung ausgeführt. Wir hatten dabei Gelegenheit, die 
ungemein langsame, aber gan 2 ungestörte Wundheilung zu 
verfolgen und zu sehen, daß die Wunde bei der Operation 
(mit Ausnahme der Färbung) und der ganze Prozeß der Nar- 
benbüdung sich in keiner Weise anders verhielten als bei 
allen anderen Patienten. Die Narben wurden fest, die Pa¬ 
tientin erholte sich allmählich. 

Einen Herrn, welcher den typischen Blutbeftind der 
perniziösen progressiven Anämie darbot, operierte ich 
wegen schwerer, fast täglicher HäraorrhoidalWutungen. Die 
mit dem Thermokauter gesetzten Schorfe lösten sich sehr 
langsam, aber nach etwa 2 Wochen schließlich anstandslos 
ab und ich konnte feststellen, daß die Vernarbung normal 
vor sich gegangen war. Die Blutungen wiederholten sich nicht 
mehr bis zum Exitus, welcher nach kurzer Zeit eintrat. Es 
ist nicht unmöglich, daß es sich um eine sekundäre Anämie 
gehandelt hat und daß eine frühzeitigere Operation dem 
Kranken das Leben wesentlich verlängert hätte. 

Bei Leukämischen ist man wohl einig, nur wegen 
drohender Erstickung durch die Drüsentumoren an die Tra¬ 
cheotomie zu gehen. Es wurden auch teilweise recht umfang¬ 
reiche Exstirpationen der Lymphome aus derselben Ursache 
vorgenommen, und zwar mit überaus geringen Schwierig¬ 
keiten. 

Daß die früher öfters ausgeführte Milzexstirpation über¬ 
standen wurde, beweist, daß man theoretisch selbst in dieser 
schweren Alteration des Blutes keine absolute Kontraindika¬ 
tion für die Ausführung größerer Operationen an Leukämi¬ 
schen erblicken müßte, wenn sich sonst ein wirklich stich¬ 
haltiger Grund für eine solche finden läßt. 

Es ist wohl unnötig, besonders daraufhinzuweisen, wie 
oft Hämophilie und die anderen Formen der hämorrha¬ 
gischen Diathese die erwarteten Erfolge chirurgischer 
Eingriffe vereiteln und wie oft die erstere den unglücklichen 
Erben dieses merkwürdigen Zustandes nach den einfachsten 
Operationen das Leben gekostet hat. 

Wenn man rechtzeitig vom Vorhandensein dieser Ano¬ 
malie unterrichtet ist, wird man, wenn eine Operation nicht 
zu umgehen sein sollte, an die Verwendung von Mitteln 
denken, welche die Koagulation erfahrungsgemäß befördern, 
sei es durch Verfütterung von Alkaloiden, Injektionen von 
Gelatine u. ä., sei es durch lokale Styptika, wie Neben¬ 
nierenextrakte. 

Aber auch ohne alle Vorbereitungen steht man Blutungen 
am Hämophilen nicht absolut machtlos gegenüber, wie es der 
folgende, recht interessante Fall beweist, den ich im Rudolfiner- 
hause zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Eine Frau von 44 Jahren leidet an einem über manns¬ 
kopfgroßen Uterusfibrom und an einem kleinen Epitheliom 
am rechten Nasenflügel. Dieses letztere wird in Narkose ex- 
stirpiert, der Defekt mit TniEESCHschen Läppchen gedeckt. 
Vor der Transplantation war die Blutung gering und konnte 
durch mäßigen Druck leicht gestillt werden. Bald nach dem 
Erwachen begann die Blutung stärker zu werden, die Läpp¬ 
chen waren bald abgehoben; die sorgfältig ausgeführte Ligatur 
vieler kleiner Gefäße verringerte kaum die Blutung, die end¬ 
lich durch die Digitalkompression, welche fast 40 Stunden 
lang fortgesetzt wurde, zum Stehen gebracht werden konnte. 
Zu spät gab die Frau ihre Hämophilie an. Das Fibrom blieb 
natürlich unoperiert. 

Litten warnt davor, bei Skorbut chirurgische Ein¬ 
griffe auszuführen, weil das skorbutisch erkrankte Gewebe 
gegen jeden mechanischen Eingriff ein Noli me tangere dar¬ 
stellt ; es können schon einfache Druckverbände zu tiefen Ge- 
websblutungen und tiefgreifenden Ulzerationen Anlaß geben. 
Er setzt aber hinzu, daß pleuritische und perikardiale Er¬ 
güsse zur Indicatio vitalis werden können. 

Von den Stoffwechselanomalien ist es vor allem die 
pathologische Fettleibigkeit, welche mit ihren Folge¬ 


zuständen am Herzmuskel usw. dem Operateur in allen Sta¬ 
dien seiner Tätigkeit genug zu schaffen macht. Von der Nar¬ 
kose bis zur Naht und von da bis zur vollendeten Wund¬ 
heilung können sich jederzeit ganz ernste Komplikationen 
einstellen, welche nur in den Fettmassen des Organismus ihre 
Ursache haben. Manchmal ist es möglich, mehr oder weniger 
intensive Entfettungskuren dem Eingriff vorauszuschicken. 

Für die Harnsäurediathese besitzen wir eigentlich 
nur sehr wenig Mitteilungen, welche wir für die Indikations¬ 
stellung zu operativen Eingriffen verwenden können. Wir 
wissen zwar, daß Wunden, welche bei Uratikern entstehen, 
besonders dann sehr It^ngsam zur Heilung kommen, wenn sie 
in nächster Nähe von Harnsäureanhäufungen situiert sind. Das 
sieht man häufig bei Tophis, welche die bedeckende Haut 
durchbrechen und ihren Inhalt ausstoßen. Diese Geschwüre 
heilen sehr langsam, zumeist unter reichlicher Eiterung. Dem 
steht allerdings die Angabe mancher Autoren gegenüber, daß 
der Verlauf gewöhnlich reaktionslos ist. Jedenfalls kommt 
der Harnsäure keinerlei bakterizide Wirkung zu. Minkowski 
betont aber außerdem, daß nach vollständiger Exzision eines 
gichtischen Tophus die Heilung vollkommen glatt vonstatten 
geht. Von Riedel erfahren wir, daß nach der Entfernung der 
Urate und der Gelenkskapsel aus dem an Podagra erkrankten 
Großzehengelenke in zwei lallen die Wunden 5 bis 6 Wochen 
zur Heilung brauchten. Dös spricht immerhin, nachdem aus¬ 
drücklich der sonst glatte Verlauf betont wird, für eine er¬ 
heblich verlangsamte Heilung. 

Vor einer ganz besonders schwierigen Entscheidung 
stehen wir aber, wenn wir Indikation und Prognose für eine 
Operation an einem Diabetiker stellen müssen. Es reicht 
die Besprechung dieses Themas fast ebensoweit zurück, wie 
die genaue klinische Erforschung der Zuckerruhr überhaupt. 
Seit dieser Zeit hat es nicht an Autoren gefehlt, welche im 
Diabetes die absolute Kontraindikation für jeden chirurgischen 
Eingriff sehen, aber auch nicht an solchen, welche unter ge¬ 
wissen Bedingungen und bei Beobachtung gewisser Vorsichts¬ 
maßregeln Operationen für zulässig erachten. 

In den letzten Jahren, seit der Diskussion über dieses 
Thema auf der Naturforscherversammlung in Karlsbad 1902, 
dürfte die Meinungsäußerung ihren Höhepunkt erreicht haben, 
so daß eine neuerliche Fixierung der Ansichten am Platze 
zu sein scheint. 

Vor allem müssen wir die Fälle in zwei große Gruppen 
sondern. Es kann sich um eine Erkrankung handeln, welche 
erfahrungsgemäß im Verlaufe eines Diabetes mellitus, durch 
diesen bedingt und gewöhnlich gut charakterisiert, als soge¬ 
nannte Komplikation aufgetreten ist, oder um ein Leiden, 
welches sich vom Diabetes ätiologisch unabhängig ent¬ 
wickelt hat. 

Für jede Gruppe ist die Prognose und damit die Indi¬ 
kation für eine Operation anders zu entwickeln, wenn auch 
schließlich gemeinsame Regeln anfzustellen sind. 

Als chirurgische Komplikationen des Diabetes werden 
gewöhnlich folgende Prozesse großenteils gangräneszieren- 
den oder nekrotisierenden Charakters bezeichnet (ich sage 
absichtlich gewöhnlich, weil manche namhafte Chirurgen, 
so z. B. Israel, spezifisch chirurgische Erkrankungen der Dia¬ 
betiker überhaupt negieren): Leichtere Hautaffektionen, wie 
Pruritus mit den Folgen mechanischer Irritationen, Balanitis 
mit Phimose, Vulvitis, reaktive Neubildungen am Genitale 
mit sekundärer Degeneration, schwerere Hautgangrän am 
Rumpfe, Furunkulose, Karbunkel, Phlegmonen an den oberen 
Extremitäten, Lungengangrän, Extremitätengangrän in ihren 
Formen als nicht entzündlicher und als nekrotisch-entzünd¬ 
licher Brand, das Mal perforant; ^ut charakterisiert sind 
ferner die Cataracta und die Mastoiditis diabetica. Manche 
Autoren behaupten neuestens für gewisse Erkrankungen des 
weiblichen Genitales einen kausalen Zusammenhang mit dem 
Diabetes, so für Endometritis, Myome, septische Prozesse. 
Schließlich wird die DuPUYTRENsche Fingerkontraktur ange- 
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führt. Nur für den diabetischen Star stimmen die Meinungen 
über die Operation überein. Für fast alle anderen Erkran¬ 
kungen finden wir derzeit in Literatur und Praxis zwei 
Schulen: Abstinenz und Aktivität. 

Obenan und allen gemeinsam ist die Forderung, die 
Kranken unter ein antidiabetisches Regime zu bringen. Es 
darf aber, was ja die interne Klinik überhaupt verlang, nicht 
die rücksichtslose Entzuckerung mit allen Mitteln angestrebt 
werden. Manche Autoren wollen den Effekt der diätetischen 
Behandlung abwarten, ehe sie operativ eingreifen — natür¬ 
lich abgesehen von den Fällen mit vitaler Indikation —, an¬ 
dere lassen nur ihre Tätigkeit gleichzeitig von dem Regime 
unterstützen. 

Ich möchte ganz kurz die Behandlung der einzelnen 
Komplikationen aufzählen. 

Bei den leichteren Hautaffektionen sind die einen für 
die Applikation von milden Antiseptizis, Waschungen, Salben¬ 
behandlung usf., andere befürworten die Eröffnung und Ent¬ 
fernung der Zerfallsherde wie bei sonstigen Patienten. Wir 
schreiten möglichst frühzeitig durch Verätzung, Eröffnung 
und energische Auskratzung ein, um das Entstehen neuer 
Furunkel zu verhüten. Die großen Nacken- und Gesichtekar- 
bunkel werden wohl von allen operativ behandelt, manche 
exzidieren sie sofort. Diese und die sogenannten „krypto¬ 
genetischen“ Phlegmonen verlangen ausgiebige Inzisionen, 
doch kann man den letalen Ausgang nicht immer verhindern; 
zumeist gestatten sie auch keinen Aufschub zur Einleitung 
entsprechender Diät. 

Pesteht trockene, nicht entzündliche Gangrän mit Be¬ 
ginn an den Phalangen, so werden wir versuchen, durch 
Pulver- und Salbenverbände, Lagerung etc. den Brand trocken 
zu erhalten. Schreitet die Mortifikation fort, so muß die ne¬ 
krotische Partie entfernt werden, und zwar nach genauer 
Untersuchung der zugänglichen Arterien in sicher gesundem 
Gewebe in freier Wahl der Höhe. Die Resultate sind nicljt 
ungünstig. 

Die Entscheidung zur sofortigen Amputation, und zwar 
nach dem Vorschläge mancher erfehrener Chirurgen gleich 
möglichst hoch am Oberschenkel, muß in den desperaten 
Fällen nekrotisierender Entzündung fallen, welche mit schwerer 
Phlegmone und septischen Erscheinungen einsetzen und wo 
wir keine Zeichen von Demarkation s^en. Es gelingt auch 
mit der Operation kaum, ein Drittel der Kranken am Leben 
zu erhalten. 

Die Eingriffe müssen dabei nach den einfachsten Typen 
vorgenommen werden, die osteoplastischen Methoden kompli¬ 
zieren nur die Operation. Die EsMARCHsche Binde muß durch 
Fingerdruck auf die zentral erreichbaren Gefäße ersetzt wer¬ 
den, stärkere Antiseptika dürfen nicht ins Gewebe kommen. 

Bei der Ostitis diabetica petrosa gilt jetzt wohl allge¬ 
mein die sofortige Eröffnung für indiziert. In Fällen von 
schwerem Diabetes ist der letale Ausgang unvermeidlich. 

Wir sehen, daß für die chirurgischen Komplikationen 
des Diabetes das aktive Vorgehen weitaus mehr Anhänger hat. 

Wie aber sollen wir uns bei zufälligen anderen Erkran¬ 
kungen diabetischer Individuen verhalten? 

Auch in solchen Fällen wird von allen Autoren eine 
Indicatio vitalis zugestanden, viele bleiben aber dabei stehen. 

Da aber alle zur operativen Behandlung geeigneten 
Krankheiten die Kombination mit Diabetes eingehen können 
und unter diesen viele sind, welche weder sofort, noch nach 
begründeter Voraussicht in absehbarer Zeit auch samt dem 
Diabetes eine Lebensgefahr herbeiführen, so müßte man allen 
diesen Leuten ein Einschreiten verweigern. 

Denken Sie sich z. B. einen kräftigen Mann mit einem 
kleinen chronischen Pleuraempyem, der kaum fiebert. Oder 
eine jüngere Frau, welcher ein Prolapsus vaginae et vesicae, 
den sie nebst einem alten Dammriß hat, solche Beschwerden 
macht, daß sie an der Führung ihrer Hauswirtschaft gehin¬ 
dert ist. Beide haben einen Diabetes leichteren Grades. 


Operationen wegen solcher Leiden an einem Diabetiker 
werden von manchen als Gefälligkeitsoperationen hingestellt 
und abgelehnt. Dies wird mit den großen Gefahren jedes 
einzelnen Aktes der Operation begründet. 

In erster Linie steht neben der Einwirkung des psy¬ 
chischen Affekts die Narkose. Wir wissen, daß bei einem Dia¬ 
betiker wie aus anderen Gründen, so auch nach einer Nar¬ 
kose, mit welchem Mittel immer, Koma eintreten kann, ohne 
fixe Beziehung zum Zuckergehalt des Harns, jedenfalls aber 
bei Azidose. Für das Koma wird ferner die gewöhnlich we¬ 
sentlich veränderte Ernährung vor und unmittelbar nach der 
Operation, die Vorbereitungen durch Fasten, Dürsten, Laxan¬ 
tien, schließlich das längere Darniederliegen der Muskelarbeit 
verantwortlich gemacht, ein Moment, welchem mit Rücksicht 
auf die neuen CoHNHEiMschen Hypothesen vielleicht größere 
Bedeutung beizumessen ist. Sodann wird die erschwerte Blut¬ 
stillung während der Operation und spätere Nachblutungen 
angeführt, ebenso die gewöhnlich schlechte Wundheilung, die 
Tendenz zum gangränösen Zerfall der Wnndränder. 

. Manche traurige Erfahrungen haben darum zur Forde¬ 
rung geführt, die Indikationen aufs äußerste einzuschränken, 
alle aufschiebbaren Operationen bis zur vollständigen Ent¬ 
zuckerung zu vertagen, der Narkose möglichst auszuweichen, 
die Patienten bis zur Alkaleszenz des Harns mit Natrium 
bicarbonicum zu überfüttern, um dem Ausbruche des Koma 
vorznbeugen. Eine absolute Kontraindikation ist in Azidose 
und Albuminurie sowie in entzündlichen Komplikationen des 
Diabetes zu sehen. 

Ich kann hier nicht im einzelnen eine Kritik Vorbringen 
und möchte nur mitteilen, daß wir in einer recht ansehn¬ 
lichen Zahl von einschlägigen Operationen nür sehr wenig 
üble Zufälle erleben mußten. Es trat kein Koma im Anschluß 
au die Narkose ein, welche übrigens stets sehr vorsichtig 
und mit möglichst wenig Chloroform durchgeftihrt wurde. 
Die Blutung war ira allgemeinen nicht stärker al3;_bei nor¬ 
malen Individuen, eine besondere Nachblutung kam nie vor. 
Die Wundheilung war allerdings öfters gestört, teils dem 
entzündlich-eitrigen Charakter der akzidentellen Erkran¬ 
kung, teils mangelhafter Handhabung der Asepsis entspre¬ 
chend. Andrerseits haben wir auch tadellose prima intentio 
bei von Anfang an verunreinigten Wunden gesehen. 

Es sei betont, daß bei keinem Patienten ein strenges, 
antidiabetisches Regime speziell zum Zwecke der Entzucke¬ 
rung vor der Operation vorausgeschickt worden war. 

Auch andere namhafte Chirurgen fassen die Indikationen 
weiter, es wird sogar von Kabbwski in bestehender Diazeturie 
kein absolutes Hindernis erblickt. 

Gegen die Ausdehnung des Gebietes der Lokalanästhesie 
möchte ich hervorheben, daß jede Spannungsvermehrung in 
den Geweben des Diabetikers vom Übel ist. Vielmehr ist 
der Ätherrausch häufiger in Verwendung zu nehmen. 

Ich habe in Karlsbad 1902 als Grundlagen für die In- 
dikationsstellung zu Operationen bei bestehendem Diabetes 
angeführt, daß 

1. jeder als notwendig erkannte operative Eingriff aus¬ 
geführt werden darf; 

2. die Diät zu überwachen ist, eine spezielle Vorberei¬ 
tungskur wünschenswert, aber nicht Bedingung ist; somit 
der Zeitpunkt für die Operation ganz vom Befinden des Pa¬ 
tienten abhängig gemacht werden soll; 

3. Narkose, Operationsmethode und Wundbehandlung so 
einfach als möglich zu wählen sind. 

Diesen Momenten möchte ich mit Rücksicht auf die 
seitherigen Mitteilungen, besonders die von Kausch, noch die 
besondere Berücksichtigung der Azidose, d. h. die Zufuhr von 
Alkalien hinzufügen. 

Einige Worte gebühren noch einem eigenartigen Sym- 
ptomenkomplex, der von französischen Autoren isoliert wurde, 
der Phosphaturie. Man hat seit langem darauf hingewiesen, 
daß sie sich in bezug auf chirurgische Komplikationen dem 
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Diabetes mellitus sehr ähnlich verhalt. Es wurde dabei Mal 
perforant, Anthrax u. ä. beobachtet. 

M. H.! Ich habe es versucht, Ihnen ein Übersichtsbild 
der innigen Beziehungen und Wechselwirkungen einzelner 
Erkrankungen zur operativen Chirurgie zu bieten. Ich glaube 
kaum, daß ich Ihnen Neues bringen konnte, wäre aber glück¬ 
lich, wenn diese Darstellung dazu anregen würde, durch 
weitere Arbeit die vielen Lücken, die auf diesem Gebiete 
heute noch bestehen, auszufüllen. 


über die Therapie schwerer Verbrennungen. 

Von Dr. Stephan Weidenfeld, Privatdozent für Dermatologie 
und Syphilis, Wien. 

II. 

Was folgt nun aus diesen Versuchen für die Klinik der 
Verbrennungen ? 

Da es sich nun bei den Verbrennungen meiner Meinung 
nach um die Bildung und die Wirkung einer giftigen Sub¬ 
stanz handelt, so wird es natürlich in erster Linie von der 
Größe der verbrannten Hautoberfläche in erster Linie ab- 
hängen, wie viel von dieser giftigen Substanz erzeugt,und 
resorbiert wird. 

Neben der Ausdehnung spielt auch gewiß eine Rolle 
die Tiefe der Verbrennung. Aber da zur Resorption doch nur 
eine gewisse tiefe Schichte in Betracht kommen kann, so ist 
es klar, daß wohl über ein gewisses Maß die Tiefe der Ver¬ 
brennung nicht mehr von Belang sein kann. In der Tat habe 
ich zwei Fälle gesehen, wo ungefähr ’/s Körperoberfläche 
so tief verkohlt war, daß die Baucheingeweide nur durch das 
noch intakte Peritoneum zurückgehalten, durch die Risse und 
Sprünge der verkohlten Oberflächej ebenso auch die Muskeln 
der Oberschenkel durchsahen, ohne daß dabei die Patienten 
früher starben, als sonst Patienten bei dergleichen Ausdeh¬ 
nungen oberflächlicherer Verbrennungen zu sterben pflegen. 

Ohne nähere Angaben über die chemische Konstitution der 
in der verbrannten Haut befindlichen Gifte maehen zu können, 
können wir trotzdem an der Hand dieser Versuche doch eine 
Reihe Abstraktionen ziehen und viele klinische Symptome 
unserem Verständnis näherrücken. 

Vor allem wird es klar, warum ein dreifaches Ausmaß 
bei zweitgradiger Verbrennung erst hinreicht, um in derselben 
Zeit die Erscheinungen hervorzurufen, wie bei einer dritt¬ 
gradigen Verbrennung. Zugleich läßt sich auch approximativ 
die letale Dosis berechnen pro Kilogramm Körpergewicht. 

Wenn Sie die Tabelle ins Auge fassen, so finden Sie, 
daß der Tod auch eintritt, wenn ein Achtel der Körperober¬ 
fläche verbrannt ist. Nimmt man nun an, daß in dieser Fläche 
die letale Dosis vorhanden ist, so ergibt sich pro Kilogramm 
Körpergewicht, die Hautoberfläche zu 15.000m* und das Körper¬ 
gewicht zu 70 kg gerechnet, daß ungefähr 25—30 m* dritt¬ 
gradig verbrannter Haut pro Kilogramm Körpergewicht hin¬ 
reicht, den Tod des Individuums nach sich zu ziehen. Absolut 
letal wäre aber eine Dosis, die das Dreifache der angegebenen 
Menge enthält, also pro Kilogramm Körpergewicht 80 bis 
00 m*. Auch bei kleineren Mengen kann ja der Tod ein- 
treten, bei dieser Menge tritt er sicher ein. 

Wie wjrd es sich nun bei Kindern verhalten? Nimmt 
man das Gewicht in den ersten Monaten seines Lebens mit 
6 kg an, so würde sich nach derselben Rechnung für dasselbe 
als absolut letale Dosis 4H0—500 cw ergeben. Das Flächen¬ 
ausmaß der ganzen Haut um dieselbe Zeit beträgt ca. 4500 m*. 

Bestimmt das Verhältnis der angenommenen verbrannten 
Haut das Ausmaß, das wir für das Kind als absolut 
tödlich hinstcllten, zu der gesamten Hautoberfläche, so er¬ 
gibt sich ungefähr das Verhältnis wie 1 : 7. Also es genügt ein 
Siebentel der gesamten Hautoberfläche bei drittgradiger Ver¬ 
brennung, um mit Sicherheit den Tod des Kindes nach sich 
zu ziehen. 


Für ein zweijähriges Kind, das ungefähr 11 wiegt, 
würde sich nach obiger Berechnung eine als sicher letal 
wirkende Verbrennung von 11x80 = 880 m* Hautoberfläche 
darstellen. Bestimmt man hier das Verhältnis, so findet man, 
die Körperoberfläche 6000m* angenommen, ein solches von 
1 :6. Der sechste Teil der Körperoberfläche führt nach Ver¬ 
brennung sicher den Tod eines solchen Kindes herbei. 

Es entsprechen also im ersten Falle, wobei der siebente 
Teil, im zweiten Falle der achte Teil der gesamten Hautober¬ 
fläche verbrannt mt, jenen Fällen von Verbrennungen bei 
Erwachsenen, wo es sich um Verbrennungen der Hälfte der 
Hautoberfläche handelt. 

Man sieht, daß die relativ kleinen Verbrennungen bei 
Kindern deswegen die gleichen schweren Folgezustände wie 
bei Erwachsenen haben, weil ihr Körpergewicht im Verhält¬ 
nis zu ihrer Hautoberfläche ein fast dreimal geringeres ist als 
beim Erwachsenen, so daß also schon bei einem Dritteil jener 
Hautoberfläche, die sonst bei Erwachsenen mit Sicherheit den 
Tod nach sich zieht, genügt, um den letalen Ausgang herbei¬ 
zuführen. 

Daraus und aus keinem anderen Grunde erklärt sich 
das Furchtbare schon geringer Verbrennungen bei Kindern. 
In dem Momente, wie das Verhältnis zwischen Körperober¬ 
fläche und Körpergewicht sich dem der Erwachsenen nähert, 
werden auch somit alle Erscheinungen diesen der Erwachsenen 
gleich. Diese Verhältnisse treten schon vom 10.—12. Jahre 
ein. Tatsächlich verhalten sich alle von mir beobachteten 
Fälle dieser Altersklasse in gleicher Weise, wie jene der 
Altersklasse über 25 Jahre. ' 

Wenn wir nun zur Therapie der schweren Vei*tren- 
nungen übergehen, so wird es doch von vornherein nötig 
sein, uns wenn auch im allgemeinen die Frage vorzulegen, 
wie wirken die supponierten Gifte? 

Betrachtet man den spontanen Ablauf einer schweren 
Verbrennung, so findet man, daß die oben geschilderten 
Symptome, Erbrechen, Koma, Tod, in ununterbrochener Reihe 
folgen, während das Fieber, die Pulsbeschleunigung, die 
Anurie objektive nachweisbare Veränderungen anzeigen. 

Dabei wissen wir, daß, je geringer der Ausdehnungs¬ 
grad ist, in desto längeren Intervallen treten diese Erschei¬ 
nungen auf, desto länger hält auch das Leben an. 

Berechnet man das Mittel der Lebenszeit aus einer 
größeren Reihe von Fällen für bestimmte Ausdehnungsgrade, 
so erhält man folgende Tabelle: 


Tabelle II. 


Bei VerbrenDQDg der ganzen 
„ „ „ halben 

1 / 

** » n ^/j 

n » » /i 

T* » 9 Ji 

» n » /e 

» n n Ij 


Hautoberfläche tritt der Tod nach 


R 



n n » » n 

n »BRR 


daroll- 

Bchnittlicb 

. 7 Stondeo 

. 16 R 

.29 , 

.43 R 
.64 R 
64 R 
.90 R 


Dividiert man die Stundenangabe durch das Ausmaß der 
verbrannten Hautoberfläche, so erhalt man 


7:1 = 7, 13-2 : 2 = 6-6, 29 3 : 3 = 9 6, 43 : 4 = 10‘7, 

64 : 5 = 12-8, 64:6 = lO'ö, 90 : 7 = 12-6. 

Man erhält also Zahlen, die, soweit eben eine Berech¬ 
nung möglich ist, ziemlich gut zueinander passen und fast gleich 
angenommen werden können. Diese Verhältniszahlen drücken 
aber aus, daß tatsächlich die Zeit bis zum Eintritt des Todes 
wieder auch einen Maßstab abgibt für die Menge der m 
einem bestimmten Verbrennungsbezirke wirklich resorbierten 
Gifte und sich genau so verhält, wie die verbrannte Area 
selbst zum supponierten Gifte. 

Ist also zum Beispiel nur der achte Teil der Körperobe^ 
fläche verbrannt, so wird in ihm wirklich nur der achte Teil 
der Giftmenge vorhanden sein wie in einer total verbrannten 
Körperoberfläche und wird nach einer achtmal so langen Zeit 
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der Tod eintreten. Die mit der Abnahme der Verbrennungs¬ 
fläche eintretende Abweichung in den Quotienten kann, wie 
mir scheint, sehr einfach erklärt werden. 

Aus diesen Tatsachen folgt, da0 die Gifte in derselben 
Zeit und von derselben Area in fast gleicher Menge resorbiert 
werden und dafi die resorbierten Mengen im Körper zurück- 
gehalten werden müssen. Die Gifte wirken also mit 
anderen Worten kumulativ, da, wenn sie immer wieder 
ausgeschieden würden, sich niemals jenes Verhältnis von Zeit 
und Ausdehnung ergeben könnte. 

Es ist hier der Ort, noch einmal zu wiederholen, daß wir 
natürlich immer bei unseren Auseinandersetzungen jene Menge 
von Giften meinten, die resorbiert werden und ihre Wirkung 
entfalten. Es ist selbstverständlich, daß je tiefer eine Stelle 
verbrannt ist, absolut genommen eine um so größere Menge von 
Giften entfalten muß. Wir haben aber früher auseinander¬ 
gesetzt, daß nur die dem intakten Gewebe auf liegenden Schichten 
in Betracht kommen können, weil diese allein dem resorbieren¬ 
den Einflüsse des Gewebes unterworfen sind. Aus den zuletzt 
angegebenen Verhältniszahlen kann man aber mit Recht an¬ 
nehmen, daß ein Teil der resorbierten Gifte doch ausge¬ 
schieden wird, und je länger das Leben anhält, in um so 
größerer Menge, wodurch sich auch der immer größer werdende 
Quotient leicht erklären läßt. 

Resümieren wir die bisnun gewonnenen Resultate: Wir 
haben es bei der Verbrennung mit Giften zu tun, die in der 
verbrannten Haut entstehen und im Wasser löslich sind, die 
kumulativ wirken , Spmnolenz, Erbrechen, Koma, Herzstill¬ 
stand, Fieber, Anurie erzeugen. Die genannten Symptome 
deuten vor allem auf eine Wirkung im Sinne von Herz¬ 
giften hin. 

Welche Maßnahmen können wir nun gegen diese Gifte 
treffen ? 

Vorerst wird es natürlich indiziert sein, den verderb¬ 
lichen Einfluß dieser Gifte auf das Herz zu begegnen. Alle 
jene Maßnahmen, die'aus der allgemeinen Therapie gegen 
solche Gifte bekannt sind, müssen in gleicher Weise heran¬ 
gezogen werden: Alkohol, Äther-Kampferinjektionen bei 
drohendem Herzkollaps, Strophantus und Digitalis während 
der ganzen Dauer der bestehenden Gefahr. Wahrscheinlich 
würden auch diese Mittel genügen und in manchen Fällen 
reichen sie auch hin, den beabsichtigten Effekt zu erzielen, 
wenn nicht, wie oben auseinandergesetzt, mit der längeren 
Dauer der Verbrennung immer neue Gifte resorbiert und die 
früher resorbierten jedoch zurückgehalten werden. Hinzu¬ 
gefügt muß werden, daß alle herzschädigenden Mittel, wie 
Morphium, vermieden werden müssen, da ich oft eine absolut 
lebensverkürzende Einwirkung nach Einführung dieses kon¬ 
statieren konnte, indem Falle, die unter gewöhnlichen Um¬ 
ständen nach einer in der I. Tabelle angebenen Zeit gestorben 
wären, früher starben. Bemerken möchte ich, daß man an der Hand 
dieser Tabelle objektiv imstande ist, alle Maßnahmen auf den 
wirklichen Erfolg zu prüfen, während alle anderen Angaben, 
die gewöhnlich pauschaliter alle Verbrennungen in Betracht 
ziehen, gar keinen Wert besitzen können. Dieser Kumula¬ 
tion der Gifte wirksam entgegen zu arbeiten, erscheint mir 
die von Tomasoli zuerst empfohlene und von späteren Autoren 
vielfach mit Erfolg erprobte Methode der Durchspülung der 
Blutes durch Infusion von physiologischer Kochsalzlösung 
die meiste Berechtigung auf Erfolg zu haben. 

Auch ich habe in einer Reihe von Fällen von verschie¬ 
dener Ausdehnung Infusionen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung vorgenommen und mich von der lebensverlängern¬ 
den oder gar lebensrettenden Wirkung derselben überzeugen 
können, wie ich es schon in der Naturforschervcrsammlung 
in Karlsbad des näheren ausgeführt habe. Ich nahm die 
Infusion in der Weise vor, daß ich mittelst sterilisierten 
Irrigators, der ungefähr Iw über dem Patienten aufge¬ 
hängt war, durch einen Troikart an intakter Hautstelle auf 
einmal erwärmter physiologischer Kochsalzlösung trans¬ 


fundierte. Die Prozedur wiederholte ich dreimal des Tages, 
oftmals viermal, so daß der Patient 4—5 l Kochsalzlösung 
erhielt. 

Auch bei Kindern infundierte ich dreimal täglich */, l. 
Die antanglich entstehende Geschwulst verliert sich im Laufe 
der nächsten Stunde. Spibglee muß ich Unrecht geben, wenn 
er behauptet, daß die transfundierte Kochsalzmenge nicht 
resorbiert wird. Es ist klar, daß bei ausgedehnten "Verbren¬ 
nungen es an genügender Ausdehnung von geeigneten ge¬ 
sunden Hautstellen, an denen man Infusion applizieren kann, 
gebricht, so daß dieselbe Stelle oft aufgesucht werden muß. 
Leider wird wahrscheinlich das Gewebe infolge des Druckes 
der einströmenden Kochsalzlösungen schmerzhaft und die Pa¬ 
tienten wehren sich gegen eine öftere Wiederholung der Infu¬ 
sion an derselben Stelle. Imponierend sind oft die momentanen 
Besserungen nach solchen Infusionen. Somnolente Patienten 
werden wieder frischer, munterer, geben klare Auskunft und 
interessieren sich für die Umgebung. Objektiv wird der Blut¬ 
druck größer; es tritt eine reichliche Ürinausscheidnng auf. 

Es mag ja sein, daß dadurch die Kumulierung der Gifte 
behoben wird, aber die starken Reserven derselben in der 
verbrannten Haut paralysieren kontinuierlich diese Wirkung. 
Es folgt daraus, daß die Wirkung der Infusionen nur eine 
beschränkte sein kann. 

Bei zweitgradiger Verbrennung oder bei Verbrennungen 
dritten Grades mit geringeren Ausdehnungen werden sie nach 
dieser Voraussetzung indiziert sein. In der Tat habe ich bei 
einer großen Reihe von Fällen das Leben erhalten können. 
Erfahrungsgemäß kann man die Behauptung aufstellen, daß 
alle Fälle, die unter Va ihrer Körperoberfläohe. verbrannt 
waren, mit dem Leben davon kamen. i 

Sehr naheliegend ist der Gedanke, die Resorption der 
Gifte überhaupt unmöglich zu machen, indem man sie am Orte 
des Entstehens selbst durch Maßnahmen zu entfernen sucht. 
Als Beispiel in der Natur dient die Abhebung der Epidermis bei 
zweitgradigen Verbrennungen. Man kann sich leicht vorstellen, 
daß durch Austrocknen des Schorfes die Resorptionsmöglich¬ 
keit behoben wird. 

Es wäre der Gedanke wichtig und von Erfolg begleitet, 
wenn tatsächlich die Austrocknnngsprozesse die ganze ver- 
schorfte Haut treffen würden. Die unter dem Schorfe zirku¬ 
lierende Lymphe erhält jedoch die tiefsten Anteile des Schorfes 
immer feucht und jede Maßnahme muß an dieser Tatsache in 
Brüche gehen. 

Ich entschloß mich deshalb zu einer anderen eingreifen¬ 
den Methode. Ich versuchte, den ganzen Schorf zu entfernen. 
Es ist das ein Gedanke, der schon vor mir von einigen 
Autoren zum Ausdruck gebracht wurde. 

Ich nehme die Operation in der Weise vor, daß ich mit 
einem Messer, wie es zur TfliERSCHschen Transplantation be¬ 
nutzt wird, die verschorften Teile parallel zur Oberfläche ab- 
schnitt, und zwar bis zur Blutung. Zwar konnte ich mich 
überzeugen, daß nicht die ganze Masse der Verschorfung 
durch diese Manipulation entfernt wird, indem die Ver¬ 
schorfung mittelst Fasern noch tiefer ins Gewebe hineinragt, 
immerhin ist aber ein großer Teil oder vielleicht der größte 
Teil der verschorften Partie entfernt. 

Es braucht nicht ausdrücklich hinzugefttgt zu werden, 
daß alles unter aseptischen Kautelen geschieht. 

Nach Entfernen des Schorfes wird mittelst eines trockenen 
Verbandes die Hautstelle geschützt. Der Verband bleibt drei 
bis vier Tage. Der trockene Verband hat auch den Vorteil, 
die starke Sekretion einerseits, andrerseits die Testierenden 
Brandschorfe auszutrocknen. 

Durch dieses Entfernen der Brandschorfe habe ich die Ver¬ 
brennung in eine solche verwandelt, bei welcher ein geripgeres 
Flächenausmaß von Haut verbrannt ist. Da zugleich die oben 
angegebenen Transfusionen bei geringen Verbrennungen jene 
wertvollen Resultate ergeben, so durfte man erwarten, daß 
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durch die Kombination (Entfernen der Schorfe und Infusionen) 
tatsächlich günstige Resultate zu erzielen sein werden. 

Beobachtet man eine solche Verbrennung nach dieser 
Behandlung, so sieht man, daß die bestandenen Symptome 
plötzlich verschwinden. Die schon bestehende Somnolenz oder 
sogar das Erbrechen schwindet, die Anurie ist behoben und 
der Blutdruck steigt. Die Infusionen und die fortwährende 
Unterstützung der Herztätigkeit müssen eine Zeitlang fort¬ 
gesetzt werden. 

Es ist hier der Ort, die Frage zu erörtern, wie lange 
die Gefahr des Todes nach Verbrennung besteht? 

Wenn man den natürlichen Ablauf des Krankheitbildes 
verfolgt, so sieht man, daß am dritten Tage der Schorf sich 
mit einem 1—2wm breiten roten Streifen umgibt, die soge¬ 
nannte Demarkationslinie. Es ist das der Beginn der Reaktion 
des Gewebes gegenüber dem Brandschorf. 

Am fünften Tage jedoch erst beginnt der Schorf sich 
zu lockern und wird erst endgültig am 10.—14. Tage soweit 
locker, daß er leicht entfernt werden kann. Der Beginn der 
Ablösung kann also auf den 5.—6. Tag verlegt werden. 

Ganz synchron mit dieser lokalen Reaktion verläuft 
auch das Fieber, das am 5. oder 6. Tage abzufallen beginnt, 
als Ausdruck der vollendeten Reaktion des Körpers gegen 
die Gifte. 

Vergleicht man damit unsere Tabelle I, so findet man, 
daß noch bei einem Flächenausmaß von Via der Körperober- 
fiäcbe der Tod eintreten kann, und zwar nach ungefähr fünf 
Tagen. Darüber hinaus waren bei Erwachsenen keine Todes¬ 
fälle zu beobachten. 

Es bedeutet dieser Fall die Grenze, bis zu welcher noch 
Gifte aus dem Verbrennungsherd resorbiert zu werden pflegen. 

Aus all diesem ergibt sich, daß mit Ablauf des 5. oder 
6. Tages die Gefahr als vorüber betrachtet werden kann. Es 
darf aber nicht außer acht gelassen werden, daß bei einer 
großen Verbrennungsoberfläche schon in den ersten Stunden jene 
geringste letale Giftmenge, wie sie einer V,j Verbrennungsfläche 
entspricht, resorbiert werden kann und daß die Wirkun.g dieser 
Giftmenge erst am 5. Tag zur Geltung kommt. Es ist deswegen 
auch notwendig, daß so früh als möglich die Abtragung des 
Brandschorfes erfolgt. Bei kleineren Verbrennungen jedoch 
einer Vt — V« Oberfläche entsprechend genügt es freilich, auch 
erst die Abtragung mit dem Eintritt der Vergiftungssym¬ 
ptome, etwa bei Eintritt der Somnolenz oder Erbrechen vor¬ 
zunehmen. Auch jetzt ist es nach meiner Erfahrung nicht zu 
spät, freilich, wie gesagt, nur bei kleinen Verbrennungsflächen. 

Vom genannten Zeitpunkte an beginnt aber der Verbren¬ 
nungsherd der Ausgangspunkt neuer Gefahren zu werden. Ich 
habe früher auseinnndergesetzt, daß die Schorfe mit einem 
trockenen Verband bedeckt wurden, wobei sich der Schorf in 
eine fast pergamentartigo Masse verwandelt. Unter dieser Decke 
kann es nun zu Sekretstauungen kommen, die sekundär in¬ 
fiziert werden können. 

In der Tat haben wir noch am 6. Tage Phlegmonen 
eintreten gesehen, die die unmittelbare Ursache des Todes 
wurden. 

Es ist deswegen notwendig, von Zeit zu Zeit zu kontrol¬ 
lieren, ob nicht an der einen oder anderen Stelle sich solche 
Sekretanhäufungen gebildet haben. Um diesen Gefahren zu 
begegnen, wurden erweichende Verbände auf die Brandschorfe 
appliziert. Es ist wichtig zu wissen, daß unter diesen die 
Sekretabsperrungen geringer sind, die InfektionsmögUchkeiten 
werden jedoch größer. 

Erst wenn der Schorf vollständig abgestoßen ist und die 
Fläche rein granuliert, verlieren sieh auch diese Gefahren 
und jetzt erst kann der Patient als endgültig gerettet an¬ 
gesehen werden. 

Welche Resultate erreicht man nun? 

Aus einer demnächst von mir und Dr. v. Zumbusch zur 
Veröfieiitlichung kommenden Zusammenstellung wird sich er¬ 


geben, daß alle Fälle, bei denen Vs—Vs Körperoberfläche 

verbrannt war, mit dem Leben davon kamen. Als Grenze für 
die Rettungsmöglichkeit möchte ich ein Drittel Verbrennungs¬ 
fläche ansehen, ein Resultat, wie es durch gar keine anderen 
in Anwendung gebrachten Mittel bisnun erreicht wurde. Höhere 
Ausdehnungsgrade konnten nicht gerettet werden, jedoch 
wurde immer eine mitunter bedeutende Lebensverlängernng 
erzielt. Es ist nicht unwichtig, noch einmal hervorzuheben, • 
daß alle Fälle, die diese Ausdehnungsfläche verbrannt hatten, 
immer zugrunde gingen und daß auch bei viel geringeren 
Verbrennungsflächen ein so ungeheurer Prozentsatz Mor¬ 
talität besteht, daß die erhaltenen Resultate immerhin sehr 
zufriedenstellend sind. 

Es übrigt noch zu bemerken, daß ich, gleich Neumann, 
keinen merklich günstigen Einfloß auf den Ablauf der Ver¬ 
brennungen durch das Wasserbett konstatieren konnte. 


Referate. 


Max Joseph (Berlin): Die Behandlnnff der Untenohenkel* 
geaohwüre mit BLmrin. 

Joseph bat schon vor 5 Jahren („Dermatol. Zentralblatt'^, 
VIII, 7) für die Behandlung der ÜJeera croris das Krorin, ein 
Cbinotin-Wismut-Rbodanat mit Amylum zu gleichen Teilen, empfohlen. 
Mit Berufung auf Sambbroers, Lichtenbergbrs und Behrings 
Publikatiouen, die alle das Rruriu in vielen Fällen mit Erfolg 
angewandt haben, und unter Anführung einiger Krankengeschichte,n, 
die von praktischen Ärzten in objektiver Weise verfaßt und zur 
Verfügung gestellt wurden, dabei gestützt auf neue reiche Erfahrung 
eropßehlt Joseph neuerdings das Krurin, das aber bei der Appli¬ 
kation in stärkerer Konzentration stärkere Schmerzen verursacht. 
Man soll daher nur allmählich vom Verhältnis von 5— 10 auf 100 Amy- 
lum zu Krurin und Amylum aa. partes übergeben. Die Wirkung be¬ 
steht in der raschen Zerstörnng schlechter Granulationen, in der An¬ 
regung dos Gewebes zu frischer, gesunder Granulation, in schneller, 
energischer Beförderung der Epidermisbildung und nach der klini¬ 
schen Beobachtung wie nach einer beigegebenen systematischen Ver¬ 
suchsreihe Dr. Kochs (Aachen) in einer intensiven Hemmung, ja 
Aufhebung des Wachstums von pathogenen, virulenten Bakterien. 

K. F. 

Hans Dietlen (Greifswaid): Über Herzdilatation bei Diph¬ 
therie 

Die diphtherische Myokarditis setzt durchschnittlich in der 
1. Hälfte der 2. Krankbeitswoebe ein. Sie führt nicht selten zu 
Dilatation des Herzens verschiedensten Grades. Diese Dilatation er¬ 
reicht meist allmählich, nicht mit einem Schlage, ihre größte Aus¬ 
dehnung; sie setzt in der Hegel mit dem Auftreten der Myokarditis, 
also in der 2. Krankbeitswoebe ein, ausnahmsweise aber schon ehe 
Pulsveränderungen deutlich werden, und erreicht ihren Höhepaukt 
mit der stärksten Ausbildung der Myokarditis, etwa in der 3. Krank- 
heitswoebe. Sie ist meist begleitet von diffusem Spitzenstoß, sicht¬ 
barer Herzpulsation im 2.—4.—7. Raum, Unrein- oder Gespalten¬ 
werden der Herztöne, Akzentuierung des 2. Pulmonaltones, sehr 
häufig auch von einem blasenden systolischen Geräusch verschiedener 
Intensität. Die Dilatation bildet sich in den meisten Fällen wieder 
zurück, meist schon in der 4. Krankheitswoche, durchschnittlich 
8—14 Tage, nachdem sie ihren Höhepunkt erreicht hat. Die Rück¬ 
bildung ist um diese Zeit nur selten schon eine vollständige (in 
14 Fällen nur zweimal), meist nur eine teilweise von ungefähr 
der Hälfte der Ausdehnung. Wie weit die Dilatation später noch 
zurUckgeht, entzieht sich dem Urteil, da die beobachteten Kinder 
zumeist zum großen Teil nicht wieder untersucht werden können. 
Es scheint aber nach den wenigen Beobachtungen, über die Dietlen 
verfügt, nicht ganz unwahrscheinlich, daß sich ein Teil der Dila¬ 
tationen tibcrbaiipt nicht mehr ganz zurückbildot („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 15). Der Grad der im einzelnen Falle 
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bestehenden Pnlsveränderan^o ist kein Gradmesser fdr die Größe 
der Dilatation, da einerseits auch bei ganz leichten Pulserscheinnngen 
beträchtliche Dilatation eintreten, andrerseits bei schwereren Pute- 
störnngen die Dilatation nur gering ausfallen kann. Über die absolute 
Größe der Dilatation, gibt die Perkussion allein nicht immer sicheren 
Anfschlnß; leichte Dilatationen können der Perkussion auch ganz 
entgehen. Das orthodiagraphische Verfahren stellt, wo sich die äußeren 
Bedingungen für seine Anwendung finden, ein wichtiges Hilfsmittel 
für die Erkennung und Beurteilung der myokarditischen Herzdilatation 
dar. Prognostisch wichtig ist, daß auch ganz hochgradige Dilatationen 
keineswegs unbedingt schlechte Aussichten bieten, sondern in Heilung 
übergehen können. Andrerseits gibt aber der Anblick dieser hoch¬ 
gradig erweiterten Herzen mit offenbar ganz dünn ausgezogener 
Muskulatur eine eindrucksvolle Vorstellung von der Lebensgefahr, 
der solche Patienten durch drohende Herzlähmnng ausgesetzt sind. 
Einem dringenden Gebot der Vorsicht dürfte es entsprechen, Diph¬ 
theriekranke mit Herzdilatationen erst dann aufstehen zu lassen, 
wenn die Dilatation sieb ganz oder wenigstens bis zu einer stabilen 
Grenze zurückgebildet hat. Bräun. 


ViVALDi und RoDELLA (Padua): Die Austerninfektionen. 

Die seit langer Zeit nach Austemgenuß beobachteten Erkran¬ 
kungen , teils schwere Hagendarmkatarrhe, teils unter dem Bilde 
eines Abdominaltyphns verlaufende Allgemeinerkrankuogen, veranlaßten 
die beiden Autoren, eine methodische bakteriologische Untersuchung 
der in den Austern vorkommenden pathogenen Keime anzustellen 
(„Hygien. Rundschau“, 1905, Nr. 4). Es gelang ihnen auch, in 
mehreren Austernproben einen der Gruppe der „Kapselbazillen“ 
angehörigen Keim zu isolieren; die im Tierversuche bewiesene große 
Pathogenität dieser Keime rechtfertigt die Annahme, daß dieselben 
auch beim Menschen eine schädliche Wirkung entfalten, wenn sie 
mit den genossenen Weichtieren in großer Menge in den Darm 
gelangen. Die Verff. weisen darauf hin, daß die unter dem Bilde 
eines Abdominaltyphus verlaufenden, .schweren Allgemeininf^ktiqo^n 
viele Analogien haben mit den in den letzten Jahren zahlreich beob¬ 
achteten paratyphösen Erkrankungen, die gleichfalls durch Bakterien 
der Koligruppe veranlaßt sind und früher gleich den Austernver- 
giftungen als „Fleischvergiftung“ angesehen wurden. Um der Gefahr 
der Austerninfektion zu begegnen, sei darauf zu dringen, daß die 
Zuchtparke der Austern von jeder Verunreinigung bewahrt bleiben 
und daß die Mollusken nur in frischestem Zustande zum Verkaufe 
gelangen. A. 


DOR (Paris): Dl« Desinfektion der H&nde. 

Während Rydygier und viele andere den Standpunkt ver¬ 
treten , daß eine desinfizierte Hand, falls sie zu transpirieren be¬ 
ginne, nach wenigen Minuten aufböre, steril (im praktischen Sinne 
genommen) zu sein, da infolge des Schweißes die Keime aus der 
Tiefe an die Oberfläche steigen, behaupten Reverdin und Massol, 
es gebe keine Infektion der Hände durch den Schweiß. Auch 
schwitzende Hände können so weit desinfiziert werden, daß der 
Schweiß keine Bakterien enthalte. Dor beweist auf Grund eigener 
Versuche, daß die Desinfektion schwitzender Hände viel zu lange 
Zeit (über eine Stunde) in Anspruch nehme, daher praktisch un¬ 
durchführbar sei. Auch könne der Schweiß nicht als chemisch in¬ 
different angesehen werden. Deshalb dürfen Chirurgen und Geburts¬ 
helfer keine schweißfenebteu Hände haben. J. St. 


I. F. POSCHARSKI (St. Petersburg): Drei F&lle vou solitärer 
Niere beim Menschen. 

1. Fall. Bei dem 21jährigen, an kruppöser Pneumonie zugrunde 
gegangenen Patienten fand man bei der Sektion die rechte Niere 
auf 2'ömal vergrößert. Die Kapsel ließ sich leicht abziehen, die 
Kortikalscbicbt war verdickt, geschwollen, die Meduilarschicht zeigte 
keine scharfe Abgrenzung von der Kortikalschicht. Die Papillen der 
Pyramiden waren verstrichen, die Calices erweitert. Der Ureter bot 
keine Veränderungen dar und mündete an der normalen Stelle io 
die Harnblase. Links fand man auch nicht eine Spur von Niere und 


von Ureter. Desgleichen fehlte die linke A. renalis vollständig. — 
2. Fall. Bei der Sektion der Leiche einer 43jährigen Multipara fand 
man die linke Niere um das l‘5facbe vergrößert. An Stelle der 
rechten Niere fand man einen weichen, häutigen, flachen, bobnen- 
großen Körper. Die rechte A. renalis ließ mit Mühe eine feine 
Knopfsonde durch. — 3. Fall. Bei dem 38jährigen, an Lungen¬ 
tuberkulose zugrunde gegangenen Patienten war d'o linke Niere mehr 
als um das zweifache vergrößert. Die rechte Niere, der Ureter und 
die rechte A. renalis fehlten vollständig. In sämtlichen drei Fällen 
(„Chirurgija“, 1904, Nr. 87, Bd. 15) bestand zu Lebzeiten auch 
nicht eine Andeutung für irgend welche Abweichungen von der 
normalen Funktion der Harnorgane. L—y. 

L’Hardy (Paris): Über den Einfluß der Furcht bei Todes¬ 
fällen in Chloroformnarkose. 

Toulouse hat bereits die Anfmerksamkeit auf die große Rolle, 
welche die Furcht bei der Narkose spielt, gelenkt. Es sind Fälle 
bekannt, wo vor der Anwendung des Chloroforms während der Vor¬ 
bereitungen zur Operation der Tod eintrat. Der amerikanische Chirurg 
Bondine schiebt viele Todesfälle während der Cbloroformnarkose 
der „großen Furcht“ der Patienten zn und sucht dadurch die in 
Amerika unbeliebte Chloroformnarkose zu rehabilitieren. Kinder, 
welche die Gefahren des Chloroforms nicht kennen, vertrugen die 
Narkose im allgemeinen besser als Erwachsene. Auch die Ungefähr- 
lichkeit des Chloroforms bei kreißenden Frauen kann vielleicht darauf 
zurückgefübrt werden, daß diese infolge der starken Schmerzen nur 
an die Befreiung von den Wehen, nicht aber an die Gefährlichkeit 
des Mittels denken. J. St. 

Alexander (Berlin): über Vioformanwenduni^ bei Pem¬ 
phigus. 

Verf. gebraucht zumeist folgende Salbe („Ther. d. Gegenw.“, 
1905, Nr. .3): 


Rp. Vioformi.40—6’0 

Bismut. sabnitr.9 0 

Lanolin!. 70'0 

01. olivar. ad.lOO'O 


Mf. Ungt. 

Ein Spezifikum gegen den Pemphigus gibt es bislang noch nicht ; 
mit der Vioformwismutsalbe können wir aber den Körper gegen die 
ihm am meisten bei einer solchen Erkrankung drohende Gefahr der 
Entkräftung schützen. Nach Verf.8 Beobachtungen in einem Falle ist es 
angebracht, bei schweren Fällen die Salbe etwas stärker zu nehmen, 
und zwar 6 : 100, oder bei Verwendung der Vioformwismutsalbe 
von 4: 100 erst mit Vioforrapuder leicht die Wundfläche zn be¬ 
tupfen, wodurch auch die Salbe besser auf den nässenden Stellen 
haften bleibt. Sollten die dünnen Borken, welche sich bilden, durch 
große Unruhe der Patienten leicht zerstört werden, so wäre zu raten, 
der Salbe eine steifere Konsistenz zn geben. Verf. hat sie dann eine 
Zeitlang in folgender Zusammensetzung verwendet: 

Rp. Vioformi. 6 0 

Bismuti saboitr. 90 

Lanoliüi, 

Vaselini.aa. ad. 100 0 

, Mf. Ungt. 

Zur Deckung der Salbe sollte nie Watte, sondern nur Mull verwendet 
werden. Von Interesse ist es, daß Alexander die Salbe mit sehr 
gutem und schnellem Erfolge auch bei großen, nicht zu tiefgebenden 
Dekubitalgeschwüren und bei Mal perforant einer diabetischen und 
einer tabischen Patientin angewendet hat, sowie hoi gangräneszierenden 
und einfachen Brandwunden. L. 


K. K. Hain (St. Petersburg): Zvr Frage der phyeikalisoh- 
ohemiechen Eigenschaften des Harns der Nen- 
gebornen und der Toxizität desselben. 

Verf. hat an gesunden neugebornen Kindern in den ersten 
6 Tugen nach deren Geburt Untersuchungen uusgeführl, die folgendes 
ergeben haben (St. Petersburger Dissert.; „Wratscbebuaju Gazetta“, 
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1905, Nr. 12): Die Diurese der uengebomen Kinder, die am ersten 
Tage durchschnittlich 16‘8cm’ beträgt, steigt am 6. Tage bis 2ü5'8 cm^. 
Auf die Diurese wirken die Quantität der genossenen Nahrung sowie 
auch verschiedene andere Momente. Das spezihsche Gewicht des 
Harns ist Schwankungen unterworfen, jedenfalls erreicht aber das¬ 
selbe das Maximum (I'OIS) am zweiten, das Minimum (1*003) am 
6 . Tage. Die durchschnittlichen Chlomatriammeugen sinken in den 
ersten Tagen von 2’734®/jo bis 0*995®/oo> nehmen aber am 5. bis 
6 . Tage wieder zu. Eine permanente Wechselbeziehung zwischen dem 
Chlornatriumgebalt des Harns und der Herabsetzung des Gefrier¬ 
punktes desselben wird ebensowenig beobachtet wie eine Wechsel¬ 
beziehung zwischen der Quantität und dem Gefrierpunkt des Harns. 
Desgleichen sind keine streng bestimmten Wechselbeziehungen zwischen 
dem spezifischen Gewicht des Harns und dem Gefrierpunkt desselben 
vorhanden. Um die Toxizität des Harns neugeborner Kinder zu prüfen, 
bat Yerf. an Mäusen eine Reibe von Untersuchungen angestellt, und 
zwar iu der Weise, daß er die Wirkung dieses Harns mit derjenigen 
des Harns erwachsener Personen verglich. Diese Untersuchungen 
ergaben, daß der Ham Neugeborner giftiger ist als derjenige Er¬ 
wachsener. L—y. 


Vincent (Paris): Tet&nos et Qninine. 

In der Literatur sind eine Reihe von Fällen niitgeteilt, in 
welchen der Tetanus im Anschluß an Chiniuinjektionen auftrat; in 
diesen Fälleu war der Verlauf der Erkrankung ein foudroyanter, 
mehrere Kranke starben bereits 18 oder 24 Stunden nach dem Auf¬ 
treten der ersten Erscheinungen. Eine genaue Untei^uchung der 
einschlägigen Fälle zeigt, daß die Annahme einer zufälligen Kombi¬ 
nation oder emer Tetanusinfektion eben durch die Cbinininjektion 
aoszttschließen ist, so daß Verf. auf die Vermutung verfiel, ob nicht 
die subkutane Einverleibung des Chinin die Entwicklung bereits im 
Körper vorhandener Tetanuskeime begünstige. Diese Frage versuchte 
er auf experimentellem Wege zu entscheiden („Annales de l'institut 
Pasteur“, Bd. 18, pag. 748), indem er Meerschweinchen subkutan 
eine Mischung einer ausgewerteten sterilen Chininlösung und einer 
geringen Menge sporenhaltiger, durch 8 Stunden auf 80^ erhitzter 
Tetanuskultur injizierte, während Koiitrolltiere dieselbe Kulturmenge 
ohne Chinin erhielten. Die Kontrolltiere blieben gesund, während 
die Versuchstiere an Tetanus erkrankten, bisweilen sogar ein sehr 
akut verlaufendes Krankheitsbild darboten. Der fördernde Einfluß 
der Cbinininjektion auf die Tetanusinfektion zeigte sich auch bei 
getrennter Einspritzung der Tetanuskultur und der Chininlösung, falls 
der Zeitraum zwischen beiden Injektionen nicht zu groß war (bis 
zu 4 Tagen). Den Einfluß des Chinins erklärt Verf. dadurch, daß 
es einerseits bei subkutaner Injektion eine lokale Gewebsnekrose 
hervorruft und dadurch die Vermehrung der TetJinusbazillen an Ort 
und Stelle befördert, andrerseits eine Hypoleukozytose bewirkt und 
dadurch den Organismus zum Teile seiner Schutzkräfto beraubt. 
Verf. zieht aus seinen Versuchen für die Praxis die Schlußfolgerung, 
daß man in Fällen, in welchen die subkutanen Chiniuinjektionen 
vorgenommeu werden müssen, weil bei den betreffenden Patienten 
Wunden bestehen, die möglicherweise mit Tetanusbazillen verunreinigt 
sind, vor der Chinininjektion präventiv eine Einspritzung von Tetanus¬ 
heilserum vornehmen soll. Dr. S. 

M. S. Nasarow (Archangelsk): Zur Behandlung des Schar- 
lacht/ 

In Anbetracht der immer noch mangelhaften Therapie des 
Scharlachs, bei dem man vornebmlicb exspektativ bzw. symptomatisch 
vorgeht, dürfte die Mitteilung des Autors („Wratschebnaja Gazetta“, 
1905, Nr. 32) ganz besonderes Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. Verf. hat in 35 Fällen mit sich stets gleich bleibendem 
Erfolg folgende Behandlungsmethode angewandt. Sobald die Diagnose 
sichergestellt ist, verordnet Nasarow Ichthyol in Kapseln; Kindern, 
die Kapseln nicht schlucken können, gibt er das Ichthyol in Wasser, 
weil wogen des höchst widerlichen Geschmacks des Mittels nur selten 
uuverhüllt genommen wird. Gelingt es nicht, Ichthyol in wässeriger 
Lösung dem Kinde beizubringen, so verordnet Na.sarow Oleum 


terebinth. rectif. in Milch, was die Kinder lieber nehmen. Wenn auch 
dos Oleum terebinth. nicht vertragen wird, so bleibt nichts anderes 
übrig, als dasselbe subkutan in Substanz einzufUbren. Die Dosen sowie 
die Formeln, in denen Verf. die beiden Mittel verordnet, sind: 


Rp. Ammonii snlfoiclitliyol.300 

Aq. destillat.lO'O 


MDS. Täglich 35 Tropfen in Kapseln Kindern 
von 12—13 Jahren, 25 Tropfen Kindern im 
Alter von 8 — 10 Jahren, 15 — 20 Tropfen 

Kindern im Alter von 5—8 Jahren. Srwachsene 
erhalten 50—60 Tropfen täglich. 

Einen schädlichen Einfluß des Mittels selbst auf den Organismus hat 
Nasarow niemals beobachtet; das einzige, worüber die Patienten 
eventuell klagen, ist das unangenehme Aufstoßen, welches angeblich 
nach Naphtha riecht. Oleum terebinth. rectif. verordnet Nasarow 
stets in Milch und empfleblt, vor der Einnahme auch eia Glas Milch 
trinken zu lassen. Kinder im Alter von 3—5 Jahren erhalten zehn 
Tropfen, im Alter von 5—10 Jahren 12—15 Tropfen, Erwachsene 
30 Tropfen dreimal täglich. Außer der Behandlung mit irgend einem 
der beiden genannten Mittel empfiehlt Verf. Milchdiät und wenn 
möglich zweimal täglich Wannenbäder. Sämtliche Fälle des Verf.s 
endeten mit vollständiger Genesung. Nur bei einem einzigen Kinde, 
weiches mit hereditärer Syphilis behaftet war, kam es zu einer Ent¬ 
zündung der Niere, die spezifischer Natur gewesen sein dürfte. Eine 
Desquamation der Epidermis wurde bei keinem einzigen Patienten 
beobachtet. Der Krankheitsverlauf dauerte 5—10 Tage. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

in’ 

— über Badekuren Im KIndeealter berichtet Hi^ubner 
(„B erliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 18). Au zwei skrofulösen 
Kindern bat sich während des Gebranches von Solbädern gezeigt, 
daß während des Bädergebrauches die Stickstoffbilanz in einem die 
Ausscheidung befördernden Sinne beeinflußt wurde. Daraus darf auf 
eine Steigerung der Zersetzuugsvorgänge im Körper geschlossen 
werden, wjis in den Versuchen allerdings nur für das Eiweiß nach¬ 
gewiesen wurde. Es darf aus den Versuchen ferner der Schluß 
gezogen werden, daß das Solbad einmal die Verteilung des Blutes 
zwischen Haut und Innerem verändert, dann, daß dadurch eine Ein¬ 
wirkung auf die peripherep vasomotorischen und wohl auch sensiblen 
Nerven stattfindet. Es ist ein Wagnis, blasse, magere und appetitlose 
Kinder mit Solbädern zu behandeln. Koblensäurehaltigo Solbäder 
wirken wahrscheinlich ebenfalls stärker als einfache Solbäder. Den 
Nutzen derselben bei herzkranken Kindern sieht Heubner als ekla¬ 
tant an. Moor- und Schlammbäder sollten auch bei kranken Kindern 
mehr angewendet werden, z. B. bei Lähmungen und chronischem 
Rheumatismus. Für hautkrauke Kinder kommen die Bchwefelthermen 
in Betracht. Warme bis heiße Bäder sind von günstiger Wirkung 
bei spastischen Kinderlähmungen. 

— Das Collargol bei der eitrigen Hornhautentzündung hat 

Lapersonne vielfach gebraucht („Presse med.“, 1905, Nr. 36).. Die 
Wirkung der Collargolapplikation äußert sich unmittelbar iu einer 
Verminderung der Schmerzen und der Lichtscheu, ln wenigen Tagen 
reinigt sich das Geschwür, das Hypopyon nimmt ab und verschwindet, 
lind die Heilung geht mit minimaler Narbenbildung voustatteu. Die 
Collargolapplikation — 2—3mal des Tages bis alle 2—3 Stunden 
2 Tropfen einer 5“/oigen Lösung zu instillieren — wird bis zur völligeu 
Heilung fortgesetzt und inacbt nicht nur die Spülungen mit Queck- 
silbercyanür 1 : 5000 und die eventuelle Anwendung kleiner Atropin¬ 
dosen entbehrlich, sie schließt auch die Anwendung des Galvano¬ 
kauters und die Vornahme einer Inzision der vorderen Augenkammer 
bei reichlichem Hypopyon mit nachfolgender Collargolspülung aus. 
Auch ist die gleichzeitige Behandlung der Tränenwege, eventuell mit 
Spaltung, Katbetcrismus und Injektionen von CoilargoilösuDg 1 : 50 
notwendig. 

— Zur Serumtherapie der fibrinöeen Pneumonie berichtet 
PÄssLER („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 82) : Da^ von Römer 
zur Behandluog des Ulcus corneae serpens angegebene bakterizide 
Antipneumokokkenscrum hat Pässueu an 24 Fälleu von fibrinöser 
Pneumonie ungewandt, von denen 4 starben*; geschadet bat das 
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Berum nie. Der Injektion folgte fast regelmäßig eine Besserung des 
Altgemeinbeßnäens, oft eine ausgesprochene Euphorie, auch dann, 
wenn keine objektive Besserung vorhanden war. 6—12 Stunden 
nach der Injektion trat eine meist beträchtliche Temperatursenkung 
ein. In der Mehrzahl der Fälle blieb eine Pneumonie auf die bei 
Beginn der Berumbebandlung ergriffenen Lungenlappen beschränkt, 
ln 4 Fällen von Lungenödem waren wenige Stunden nach der Injektion 
•Trachealrasseln, Sputum und sämtliche Rasselgeräusche geschwunden. 
Die Lösung der pneumonischen Infiltration bei den Serumfällen bot 
keinerlei Abweichung von der Norm. Bei einer Reihe schwerer Fälle 
mit hochgradiger Kreislanfsehwäche erfuhr nach der Sernmbehandlung 
die Zirkulation eine auffallende Besserung. Die euphorische, temperatur- 
herabsetzende Wirkung, die Beschränkung des lokalpneumonischen 
Herdes, die Seltenheit von Komplikationen, das wider Erwarten un¬ 
mittelbar nach der Seruminjektion einsetzende Schwinden der eminenten 
Lebensgefahr, ferner Heilung trotz nachgewiesener Pneumokokkämie 
sprechen entschieden für eine Heilwirkung des RöUERschen Serums. 
Wegen seines hohen Preises durfte das Serum nur bei schweren 
Fällen anzuwenden sein. Als Elinzeldosis kämen 20 cm* Serum sub¬ 
kutan in Betracht, die eventuell wiederholt werden muß. 

— Das Neuronal, ein Bromderivat, und zwar Bromdiätbyl- 
azetamid von der Formel 


Br 
Oi H, 

CtH, 


t.yC — CONH, 


ein weißes, kristallinisches Pulver, das bei 66—67‘*G schmilzt, io 
Alkohol, Äther, Benzol und Ol leicht, in Wasser schwerer löslich 
und von bitterem Qescbmack ist, haben Raschkow („Pharm, n. ther. 
R\indBchau‘^, 1905, ^r. 8) und Bleibtbbü („MUnchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 15) zumeist in 1 ^-Dosen bei allen Fällen essen¬ 
tieller Schlaflosigkeit mit Erfolg gebraucht. Lagen aber Zustände sehr 
starker Elrregnng, paralytischen, katatonen, mechanischen oder hysteri¬ 
schen Ursprunges vor, so versagte das Neuronal ebenso, wie in 
diesen Fällen die meisten Hypnotika mit Ausnahme vielleicht' von 
Veronal und Paraldehyd versagen. 

— Zur Serumtherapie, speziell des Ulcus corneae serpens 

berichtet Paul („Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“, Bd. 43). Verf. in¬ 
jizierte den Patienten nur eine verhältnismäßig kleine Serummenge 
(Pneumokokkenserum) subkutan, gleichzeitig aber führte er sub- 
konjunktivale Seruminjektionen und Einträufelungen auf das Ulkus 
selbst aus. Später gab er die subkonjunktivalen Injektionen auf, ver¬ 
abreichte aber viel größere subkutane Dosen. Paul behandelte nach 
der ersten Methode 6 Patienten. Dieselben erhielten 8— 4 cm* 
Pneumokokkenserum subkutan injiziert, gleichzeitig erhielten sie sub- 
konjunktival 1*/, cm* und 1—2ständlich einen Tropfen Serum auf 
das Ulkus selbst geträufelt. Bei zwei Patienten heilte unter dieser 
Therapie das Ulkus glatt, bei den vier anderen versagte sie voll¬ 
ständig, drei Fälle mußten kauterisiert werden und im letzten erwies 
sich die SABMiscHsche Spaltung unumgänglich. Weitere 4 Fälle be¬ 
handelte Paul nach der neueren Vorschrift. Auch diese Therapie 
batte nicht die erwarteten Erfolge. 

— Das Isopral bat Krkss(„B erliner klin.Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 16) in 60 Fällen mehrfach verwendet. Als Hypnotiknm ist es 
vor allem bei jenen Nervösen und Neurasthenikern indiziert, bei denen 
die Agrypnie in einer Erschwerung des Einschlafens bedingt ist, bei 
denen aber nach Überwindung dieser Schwierigkeit ein genügend 
langer Schlaf zu erwarten stobt. Da die Wirkung des Isoprals sich 
schon nach wenigen Minuten geltend macht, ist es ratsam, dasselbe 
erst nehmen zu lassen, wenn der Patient im Bett zOm Schlaf bereit 
liegt und weitere exogene Störungen beseitigt sind. Mit geringen 
Ausnahmen wurde mit 0*5 g Isopral guter Schlaf erreicht; mehr als 
0*75 hat Verf. nie verordnen müssen. Der Schlaf war stets er¬ 
quickend , nnangenebme Neben- oder Nachwirkungen wurden nicht 
konstatiert. 

— Über die Ausräumung des vorderen Haiedreiecke bei 
Zungenkrebe berichtet Butlin („British med. Journ.“, 1905, Nr. 6). 
Verf. macht einen Schnitt vom Warzenfortsatz znm Sternoklavikular- 
gclenk entlang dem vorderen Rande des Kopfnickers. Ein zweiter 
Schnitt beginnt an der Symphyse des Kinns und trifft den ersten 


am oberen Rande des Schildknorpels. Die beiden Hautlappon werden 
zurUckgeschlagen. Dann beginnt man vom Sternum an die großen 
Gefäße frei zu präparieren, die gesamte Fett- und Drüsenmasse, die 
Über den Gefäßen liegt, wird von unten nach oben abgelöst und im 
Zusammenhang entfernt; ebenso werden die Muskeln völlig frei¬ 
präpariert, die Bubmaxillardrfise und der unterste Teil der Parotis 
werden mitentfernt. Die Operation dauert IYj— 1*/^ Stunden. Man 
achte auf genaueste Biutstilluug und drainiere mit Gazestreifen und 
Drainröhren. Häufig muß die Vena jugularis, zuweilen auch ein Stück 
der Karotis externa entfernt werden. Verf. empfiehlt, die Operation 
zweizeitig zu machen. Von 1895 bis 1901 hat er sie 28mal aus- 
gefUhrt. Die zweizeitige Operation ist ungefährlicher, der zweite Akt 
kann gewöhnlich am 9. Tage vorgenommen werden. Von den 24 Fällen 
welche die Operation überlebten, starben 4 an DrUsenrezidiven (ohne 
Mundrezidiv), 10 sind völlig geheilt geblieben. 

— Das Aristolöl eignet mch nach Daxenbebgbr („Wochen¬ 
schrift f. Therap. u. Hyg. d. Auges“, 1904, Nr. 10) für fast alle 
entzündlichen Lidaffektionen, so bei den verschiedensten Blepharitiden 
nach Entfernung der kranken CUien, nach Reinigung von Schoppen 
und Krusten (am besten mit HjOg), ferner bei Verbrennungen der 
Lider und Bindehaut, speziell auch nach Anwendung des Thermo- oder 
Galvanokauters oder stärkerer Ätzmittel ^r Stillung der Schmerzen. 
Bei gleichzeitig stärkerer Beteiligung der Bindehaut und Hornhaut 
oder bei alleiniger Affektion letzterer geht man besser, um eine gleich¬ 
mäßige Verteilung zu erhalten, in geeigneten Fällen zu Instillationen 
mit Aristolöl über. Auch in einem Falle von Episkleritis wirkten 
öftere AristoleintränfelnDgen auffallend günstig, namentlich auf die 
Schmerzen. Bei Epithel-Erosionen und oberflächlichen Hornhantgo- 
BchwUren traumatischer Natur konnte Daxenbebgbr ‘ in einigen 
Fällen nach Aristoleintränfelungen und Schlußv^erband ein rasches 
Nachlassen des Schmerzes und relativ rasche Epithelialisierung der 
Hornhaut konstatieren. Als Mittel gegen Kalkverätznngen der Kon¬ 
junktivs und Kornea sind Aristolölinstillationon nach gründlicher 
Reinigung gleichfalls angebracht und wirken sehr schmerzstillend. 
Es ist so möglich, ja wahrscheinlich, daß dadurch' größere Ver¬ 
wachsungen und Trübungen verhütet werden können. 

— Der DÜnndarmkatarrh ist eine der am häufigsten vor¬ 
kommenden krankhaften Störungen des Sänglingsalters. WEISS (nHeil- 
kunde“, 1905, Nr. 7) bat früher zumeist Opium gegeben, und zwar ent¬ 
weder in der Form derTlnktnr oder in Form des Pulv.Dover. Von dieser 
Medikation ist er im Laufe der Jahre allmählich abgekommen. Gegen¬ 
wärtig ist er der Meinung, daß nebst der diätetischen Therapie ein 
Medikament in solchen Fällen ganz besonders Berechtigung bat und 
auch meist znm Ziele führt, das ist das Tannigen. Er verschreibt: 


Bp. Tannigen .0*3 

Paolin. Sorbil.. 0'05 

Mfpalv. 


Von diesen Pulvern läßt er täglich vier Stück verabreichen. 

— Aus Untersuchungen über Bromokoll als Nervinum von 
Hugo Maier („Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1905, Nr. 15) geht hervor, 
daß Bromokoll die Strychninwirkung herabzusetzen imstande ist. 
Verf. operierte mit weißen Mäusen. Eline Abscbwächung der Strychnin- 
giftwirkung in vitro findet nicht statt. StrychninlÖsung, die 24 Stunden 
mit Bromokoll geschüttelt wurde, entfaltete nach dem Filtrieren ihre 
volle Glftwirkung. Alle Tiere zeigten nach der Injektion der ver¬ 
hältnismäßig enormen Bromokolldosis große Schläfrigkeit. 

— Die Kalomelolsalbe (Unguentum Heyden) ist^zur Einreibungs¬ 
kor zu empfehlen in all den Fällen, in welchen es sich um eine 
milde Verordnung von Quecksilber in unauffälliger Form bandelt 
und in welchen die Patienten vor grauer Salbe zurückschreckcn. 
Sie empfiehlt sich zu milden Zwischenknren im Sinne der FournieEt 
sehen und NEissERschen intermittierenden Kuren. Sie empfiehlt sich 
für alle Personen mit empfindlicher Haut, bei allen denjenigen 
Formen von Hg-Idiosynkrasie, bei welchen eine Einreibung mit grauer 
Salbe nicht möglich ist. Sie ist ein sehr gutes Heilmittel zur Be¬ 
handlung der Pediculi pnbis. Innerli^- in Tabletten zu O'Ol mit 
Opiumsalz ist das Kalomelol ebenfalls für schwache Zwischenkuren 
oder für Kuren, in welchen Einreibungen oder Einspritzungen nicht 
möglich sind, zu empfehlen. Lokal hat sich das Kalomelol mit 
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Amylum za gleichen Teilen oder in der Form von 2®/oigen Kalomelol- 
amschlftgen bewährt. Der Kalomelol-ßalizyl-Beifen-Trikoplast und der 
Kalomelol-Pdastermull sind wegen ihrer anaaffälligen Farbe ein gatee 
Erweichangsmittel zur lokalen Bebandlang laetiecher Effloreezenzen 
and indurierter DrUeen. 

— Das ArlstOChin hat Deutsch („Zentralbl. f. Kinderheil¬ 
kunde“, 1905, Nr. 3) bei 35 Pertuseiserkrankungen verwendet. Er 
fand desto größeren Erfolg, je früher und in je größeren Dosen das 
Aristochin gereicht wird. Wenn die gewöhnliche Einzelgabe 0*05—O’l 
bei Säuglingen und 0*3 bei größeren Kindern dreimal täglich nicht 
genügt, so verabreicht er 0*2—0*25 und 0*4—0*5 ebenfalls dreimal 
und hat nie die lästigen Symptome des Cbininransches beobachtet. 
Wenn man es im ersten Stadium der Krankheit reicht, ist der 
Krankheitsverlauf ein abgekürzter, die Anfälle selten und mild ver¬ 
laufend. Eklatant waren die Erfolge bei 11 Kindern, in deren Um¬ 
gebung typische Erkrankungen beobachtet wurden und man daher 
in der angenehmen Lage war, gleich in dem ersten Stadium das 
Mittel anzuwenden. Bei überaus gehäuften and heftigen Attacken 
kombiniert Verf. in den ersten Tagen der Behandlung das Aristochin 
mit Heroin oder Dionin. Bei früher Anwendung dieses Mittels ent¬ 
wickeln sich pulmonale Symptome äußerst selten, wenn doch, läßt 
Verf. Kreosotal anwenden. 


Literarische Anzeigen. 

Die Tnberkttlose, ihre Ätiologie, Prophylaxis und 
Therapie. Von Dr. J. Goidschmidt. Leipzig 1904 , F. C. w. 
Vogel. 

Goldschmidts Buch ist auf Grundlage einer reichen klinischen 
Erfahrung und eigener experimenteller Untersuchungen entstanden. 
Es trägt vorwiegend dem zum Schaden der Kranken so lange ver¬ 
nachlässigten Gebiete der Prophylaxe Rechnung, die durch Verbesse¬ 
rung der hygienischen und allgemein sanitären Verhältnisse, Ver¬ 
sorgung reichlichen und guten Trinkwassers, Verbesserung der 
Wohnungs- und Ernähruogsverhältnisse etc. schon einen segens- 


Feuilleton. 


Die Keform und der Ausbau der Arbeiter¬ 
versicherung und die Wiener Ärztekammer. 

(Schluß.) 

Diese Einheitskassen — territorial eingerichtet, wobei auf die 
genügende Leistungsfähigkeit Rücksicht zu nehmen wäre — sollen 
aber in einem gewissen inneren Zusammenhang stehen. Die Mitglieder 
der Kassen hätten dadurch nicht nur den Vorteil, daß sie von den 
besser organisierten und daher leistangsfäbigeren Kassen erhöhte 
Leistungen zu erwarten hätten, sondern noch den nicht zu unter¬ 
schätzenden Vorteil, daß sie bei der Zusammengehörigkeit der einzelnen 
territorialen Kassen die Freizügigkeit im Krankheitsfalle erlangen 
würden, die ihnen heute fehlt, ein Umstand, der häufig genug mit 
schwerer Schädigung für den Kranken verbunden ist, da die Kranken¬ 
kassen dem Kranken nur insolange Unterstützung zu gewähren ver¬ 
pflichtet sind, als er sich in ihrem Sprengel aufbält. 

Ein weiterer großer Vorteil wäre darin zu finden, daß die Bei¬ 
träge zu der Krankenversicherung gleichmäßigere sein könnten. Heute 
sehen wir, daß für dieselbe Versicherungsleistung von verschiedenen 
Kassen verschiedene Beiträge eingehoben werden, Beiträge, die oft 
um die Hälfte und mehr differieren. 

Ein Ausgleich des Risikos bei vermehrter Leistungsfähigkeit 
und besserer Organisation wäre die Folge der Einheitskassen. 

Die Einwände gegen die Einheitskassen sind nicht stichhaltig. 
Es spielt in dieser Frage, wie bei allen sozialpolitischen Fragen, 
leider mehr das politische als das soziale Moment eine Holle. 

Die Einbeitskasse hatte die Basis für die anderen Versiche¬ 
rungszweige abzugeben. Eine organische, engere V’^erbindung der 
Krankenkassen mit den beiden anderen Vcrsicherungsinstituten ist 


reichen, hemmenden Einfluß auf die Ausbreitung der Tuberkulose 
geäußert bat und sicherlich in vermehrtem Maße noch äußern wird. 
Ätiologie, Disposition, Immunität, individuelle und allgemeine Pro¬ 
phylaxe sowie die Therapie sind in lichtvoller Weise dargestellt, die 
wichtigsten Maßnahmen in übersichtlicher Form zusammengefaßt worden. 

B. 


Atla« und OrnndriO der allgemeinen patholog^ieohen 
Histologie. Von Doz. Dr. Hermann Dfirck. Lehmanns 
medizinische Handatlanten. München, Bd. 22. 

Der Zweck des Werkes ist offenbar didaktisch gedacht und 
wird in ausgezeichneter Weise erfüllt, sowohl was den Text betrifft, 
als auch mit Rücksicht auf die Auswahl und die Ausführung der 
Bilder. Der Text orientiert nicht nur sehr gut über die Befunde, 
sondern auch für die Bedürfnisse des Lernenden genügend über 
wichtige Auffassungen und ein wenig Uber die Entstehung der Er¬ 
kenntnisse. Der im Titel versprochene Anhang über pathologisch- 
histologische Technik ist wohl einem eigenen Hefte Vorbehalten 
worden. 80 vielfarbige Tafeln und 36 eingeschaltete Figuren ver¬ 
anschaulichen den Text sehr gut und zeigen ein weitgehendes Be¬ 
streben, mit den Mitteln der Reproduktion der Treue der Zeichnung 
nabezukommen. 1. 


Anloitnng snr Bestimmung der Befraktions* und 
Akkommodations« Anomalien des Auf es. Für Rigo¬ 
rosanten und praktische Ärzte. Von Dr. Maximilisn Botldi, ero. 
I. Assistenten an der I. Universitäts-Augenklinik in Wien. 1904, 
Josef Safäf. 

Bondi hat sich bei den Studenten durch dieses Büchlein ein 
wesentliches Verdienst erworben, indem durch dasselbe die ja so 
oft fehlerhaften Skripta außer Kurs gesetzt werden. Es ist lediglich 
für den Rigorosanten geschrieben und erhebt auch nur den Anspruch 
einer Hilfsbroschüre für den Einpauker. Als solche erfüllt sie ihren 
Zweck vollständig und leistet dem Rigorosanten, der alles in nuce 
gefaßt haben will, gute Dienste. KÖniostein. 


notwendig. Bei der im Reformprogramro vorbergesehenen Organi¬ 
sation haben die KraDkenkassea manche Agenden der anderen 
Institute gewissermaßen im übertragenen Wirknngskreise zu versehen. 
Ein Interessenkonflikt zwischen den einzelnen Instituten, bedingt 
durch fiskalische Rücksichten, ein Konflikt, wie er heute schon vielfach 
zwischen Krankenkassen und den Unfallversicheruogsinstituten besteht, 
ist nnvermeidlich und wird auf Kosten und zum Schadeu der Ver¬ 
sicherten ausgeglichen werden. Alle diese Institute haben aber ein 
und dasselbe Interesse: Verhütung von Krankheiten, Unfällen, vor¬ 
zeitiger Invalidität resp. rascheste Wiederherstellung der Erkrankten 
und Verletzten. Diese Institute hätten daher Hand in Hand zu geben, 
einander zu ergänzen und ansznhelfen, nicht etwa zu bekämpfen. 
Die Krankenkassen, denen nach dem Entwürfe bei Feststellung der 
Unfallsfolgen und der Invalidität eine wichtige Aufgabe zufällt, 
werden oR genug geneigt sein, den anderen Instituten die Lasten 
zuzQschieben, die Unfalls- und Invalidenversicherungsinstitute werden 
als die höheren and mächtigeren Instanzen mit mehr Erfolg den 
Krankenkassen Lasten anfzuwälzen imstande sein, die sie eigentlich 
zu tragen hätten. 

Besteht aber zwischen diesen Instituten keinerlei Interessen¬ 
konflikt , dann werden derartige unerquickliche, die Versicherten 
schädigende Streitigkeiten leichter zu vermeiden sein. 

Da die Arbeiterversicherung ein finanzielles und soziales Interesse 
an der Verhütung von Krankheiten und Unfällen bat, müßte der¬ 
selben ein Einfluß auf die Einführung von sanitären Maßregeln und 
vo]i Schutzvorrichtungen in den Betrieben zustehen. Wenn auch das 
Programm diesbezüglich einige Ansätze aufweist, so genügen die 
vorhcrgeschcnen Rechte durchaus nicht. Die Krankenkassen, als 
diejenigen Institute, welche mit dem erkrankten und verletzten 
Arbeiter am ehesten und meisten Kontakt haben, sollten auch das 
Recht haben, Betriebe zu inspizieren und Mißstände zur Anzeige 
der kompetenten Behörden zu bringen. 
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Das iDStitnt der Gewerbe-Inspektoren wäre vor allem aaszabauen. 

Nach dem Gesetze vom 17. Juni 1883 besteht die Aufgabe der 
Gewerbe-Inspektoren vor allem in der Überwachung der gesetzlichen 
Vorschriften, betreffend: 

1. die Vorkehrungen und Einrichtungen, welche die Gewerbe- 
Inhaber zum Schutze des Lebens und der Gesundheit der Arbeiter 
zu treffen verpflichtet sind; 

2. die Verwendung von Arbeitern, die tSgliche Arbeitszeit und 
die periodischen Arbeitsunterbrecbungen; 

3. die Führung von Arbeiterverzeichnissen und das Vorhanden¬ 
sein von Dienstordnungen, die Lohnzahlungen und Arbeiterausweise. 

Alle diese Vorschriften dienen direkt der Wohlfahrt des Arbeiters 
und beeinflussen nicht nur die wirtschaftlichen, sondern fast noch 
in höherem Grade die sanitären Verhältnisse desselben. Die Arbeiter- 
versicherungsinstitute haben an der Einhaltung und Überwachung 
dieser Vorschriften daher das größte Interesse. 

Es wäre demnach nur natürlich und sachgemäß, wenn die 
bezelchneten Aufgaben auch von den interessierten Instituten erfüllt 
werden würden. 

Das Institut der Gewerbe-Inspektoren könnte ohne viel Mühe 
der Arbeiterversicbening beigeordnet werden. Ein Ausbau dieser In¬ 
stitution wäre aber in erster Linie in der Richtung nötig, daß gehörig 
ausgebildete Organe der Krankenkassen sowie gehörig ausgebildete 
Ärzte als Banitätsinspektoren diesem Dienste beigezogen werden. 

Den Ärzten oblag bisher bei der Krankenversicherung eine 
wichtige, fast möchte man sagen die wichtigste Aufgabe. 

Nicht nur fiel ihnen die Behandlung der erkrankten Versicherten 
zu, die seit Einführung der, obligatorischen Versicherung von Jahr 
zu Jahr größere Ansprüche an die Ärzte stellte, sondern auch auf 
die Verwaltung der großen Geldmittel, über welche die Kassen 
verfügen, erstreckt sich der Einfluß der Ärzte. Tatsächlich haben 
die Ärzte das weiteste Verfügungsrecht Uber die aufgebrachten 
Gelder, es hängt zum allergrößten Teil von ihnen ab, ob diese 
Mittel, auf welche gewöhnlich einzig und allein der erkrankte Arbeiter 
angewiesen Ist, entsprechend und gewissenhaft verwendet werden 
zum Nutzen des Einzelnen und der Gesamtheit. Neue, schwere Auf¬ 
gaben stehen den Ärzten bevor. Auch bei der Feststellung der Unfälle 
und ihrer Folgen sowie bei Feststellung der Invalidität fällt ihnen 
die schwierigste Aufgabe zu, die zu lösen die größte Gewissenhaftigkeit 
und Sorgfalt nötig ist. Mehr noch als jetzt wird der Arzt die unbe¬ 
teiligte Mittelperson sein zwischen dem einzelnen erkrankten oder 
invaliden Arbeiter und der Gesamtheit, mehr noch wie bisher wird 
er verpflichtet sein, Rechte und Pflichten aller dieser Faktoren unpar¬ 
teiisch und unvoreingenommen zu überprüfen und zu vertreten. 

Es ist daher um so mehr nötig, daß die Ärzte eine von beiden 
Parteien unabhängige Stellung einnebmen im Interesse des einzelnen 
Versicherten als auch der Institute. 

Als charakteristisch dafür, wie viele Kreise die Aufgabe der 
Ärzte bei der Arbeiterversicherung auffassen, möge folgende Tat¬ 
sache dienen. In Deutschland bekämpfen die meisten Kassenver- 
waltungen sowie die Parteiorgane der Arbeiter die freie Ärztewabl 
bei den Krankenkassen, da ihnen die Abhängigkeit des Kassenarztes 
von den Kassenleitungen im Interesse der Krankenkassen, de facto 
aber der Kassenleitungen nötig erscheint, fordern aber energisch, 
daß bei der Unfallversicherung nicht die Vertrauensärzte der Unfall- 
Versicherungsanstalten, sondern ein jeder Arzt das Gutachten über 
die Unfallsfolgen abzugeben befugt sei. Mit anderen Worten: sie 
sind für freie Ärztewahl resp. für fix angestellte Ärzte, je nachdem 
es der tatsächliche oder scheinbare Vorteil ihrer Anhänger und ihrer 
selbst erfordert. 

Die bisherige Tätigkeit der Ärzte bei den Krankenkassen war 
eine befriedigende. Beine Elxzellenz der gewesene Ministerpräsident 
Dr. V. Koerber hat in der Interpellationsbeantwortung vom 8. April 
1902 im hohen Abgeordnetenhaus folgendes gesagt: 

„Ich anerkenne rückhaltslos die Verdienste, welche 
sich der gesamte österreichische Ärztestand durch die Mit¬ 
wirkung bei der Durchführung der obligatorischen Krankenver¬ 
sicherung erworben bat, um so mehr als sieh, diese Mitwirkung 
vermöge verschiedener Verhältnisse zum Teil zu einer für die 
Ärzte opfervollen gestaltet hat und dabei Unzukömmlich¬ 


keiten zutage getreten sind, deren Beseitigung oder Milde¬ 
rung vom Ärztestand nicht mit Unrecht gefordert wird. 

Um so enttäuschter ist die Wiener Ärztekammer, daß zu der 
Beseitigung dieser zugestandenen „Unzukömmlichkeiten^, welche „die 
Ärzte nicht mit Unrecht fordern“, in dem Reformprogramm der hohen 
k. k. Regierung kaum ein Ansatz zu finden ist. 

Die Ärztekammer muß es vielmehr mit Bedauern und größtem 
Nachdruck hervorheben, daß in den Erläuterungen zu dem Reform¬ 
programm die tatsächlichen Verhältnisse der Ärzte bei den Kranken¬ 
kassen unrichtig dargestellt werden und so Anlaß zu falschen 
Vorstellungen und Schlüssen gegeben wird. In den tabellarischen 
Übersichten über die bisherigen Ergebnisse bei den Krankenkassen 
erscheint überall die Rubrik „Kosten für Ärzte“. 

Tatsächlich gibt es aber in den Ausweisen der Krankenkassen 
eine derartige Rubrik überhaupt nicht, sondern nur eine Rubrik: 
Kosten für ärztliche Hilfe und Krankenkontrolle! Die Höbe der 
Kosten für Krankenkontrolle (Laienkontrolle!) läßt sich leider mangels 
genauer Nachweise nicht sicher eruieren, charakteristisch ist jeden¬ 
falls, daß z. B. bei der Wiener Bezirkskrankenkasse (1902) diese 
Kosten 23% der Gesamtausgaben für Ärzte und Kontrolle betrogen, 
demnach fast den vierten Teil der Summe, welche in den offiziellen 
Berichten und Nachweisen als Einnahme der Ärzte angeführt wird! 
Bedenkt man ferner, daß in diese Somme die Fabrkosten der Ärzte 
am flachen Lande einbezogen sind, daß ferner bei vielen Betriebs¬ 
krankenkassen den Ärzten einerseits Aufgaben obliegen, welche mit 
der Krankenversicherung nichts gemein haben (z. B. Untersuchung 
von Bewerbern für den Bahndienst etc.), andrerseits bei den ßetriebs- 
krankenkassen vielfach die Familienmitglieder auf Arzt, gewöhnlich 
nicht auch auf Medikamente (die ja Geld kosten) versichert sind, 
muß man gestehen, daß aus all diesen Tabellen und Nachweisen die 
tatsächliche Bezahlung der Ärzte sich nicht berechnen läßt. 

Noch weniger einwandfrei ist die Berechnung der voraus¬ 
sichtlichen Beitragserfordernisse für die Krankenversicherung. Nur 
mit größter Borge kann die Ärzteschaft in die Zukunft 
blicken, wenn, sie siebt, wie. die hohe k. k. Regierung sich 
die Bezahlung der Ärzte in Zukunft denkt. Diese Berech¬ 
nungen werden ja den Krankenkassen maßgebend sein 
und den gelegensten und erwünschten Einwand gegen 
die Bestrebungen der Ärzte um Verbesserung ihrer Lage 
zur Hand geben. 

Die Regierung berechnet vor allem den Durchschnitt der letzten 
5 Jahre und bringt für den jährlichen Aufwand pro Mitglied K 2*63 
für den Arzt heraus. Schon diese Summe ist unrichtig, wie wir oben 
dargelegt haben. Noch unrichtiger erscheint diese Berechnung, wenn 
man bedenkt, daß 1902 schon K 3*01 für Arzt und Kontrolle ver¬ 
wendet wurden. Zusammen mit der Auslage für Medikamente macht 
das K 5*16 aus. 

Die hohe Regierung gesteht die stetige Steigerung der Ärzte¬ 
kosten zu, nimmt eine höhere Morbilitätsziffer und noch andere 
nicht näher bezeichnete Momente mit zur Hilfe, um bei einer Unter¬ 
stützung der Kranken in der Dauer von 52 Wochen K 5 für Arzt, 
Medikamente, Laienkontrolle etc. zu veranschlagen, während diese 
Kosten 1902, wo die weitaus überwiegende Zahl der Kassen nur 
20 Wochen Unterstützung gewährte, schon K 5'16 betrugen. Für 
eine höhere Leistung berechnet die hohe k. k. Regierung eine geringere 
Bezahlung, eine Bezahlung, die um so geringer ausfallen muß, als 
die Ausgabe für Medikamente infolge der höheren Unterstützungs- 
dauer jedenfalls steigen wird. Der 20%ige Zuschlag, den die 
Regierung zu diesen Kosten in Rechnung bringt, ist ja analog dem 
Kostenzuschlag zu den Nettoerfordornissen für Kranken - und Sterbe¬ 
geld, für Verwaltungsanslageii und Reservefonds bestimmt. 

Nimmt man ferner hinzu, daß eine Mehrleistung der Kranken¬ 
kassenärzte durch die übertragenen Leistungen für die Unfall- und 
Invalidenversicherung bevorsteht, dann begreift man diese Berechnung 
der Regierung noch weniger. 

Die hohe k. k, Regierung, welche die opfervolle Tätigkeit 
der Ärzte anerkannt bat, welche die tatsächlichen Mißstände zu 
beseitigen versprochen hat, weist den Krankenkassen und der 
eventuell intervenierenden Aufsichtsbehörde direkt den Weg, die 
Arzte neuerdings und noch schwerer zu schädigen. 
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KbenBO wie in Deatecbland die Reform des Krankenkassen¬ 
gesetzes für die Ärzte das Signal zum Kampfe und zur Selbsthilfe 
gegeben hat, wird, wie die Wiener Ärztekammer es mit Bedauern 
voraussloht, auch in Österreich die Durchführung dieser Reform im 
Sinne und Geiste des Regierungsprogrammes die Ärzte nötigen, ihre 
Interessen selbst zu wahren und den Weg der Selbsthilfe zu betreten. 
Dafi durch einen derartigen Konflikt nicht nur die Ärzte schwer 
geschädigt werden, sondern auch die Krankenkassen nicht ohne 
Wunden davonkommen können, ist nach den in Deutschland ge¬ 
machten Erfahrungen klar. Die Wiener Ärztekammer erwartet daher 
von einer hohen Regierung, daß die hier erörterten Mängel des 
Reformprograromes io Erwägung gezogen werden und daß bei der 
tatsächlichen Durchführung des neuen Gesetzes die Interessen der 
Ärzteschaft mehr berücksichtigt werden, als in Aussicht genommen 
worden ist. ’ 


Verhandluf^gen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

Sitzung vom 9. Juni 1905. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Fresse.“) 

E. RANZI demonstriert aus der Klinik v. Exbelsubros 6 Fälle 
von subphrenischem Abszeß. Zwei derselben sind nach Perityphlitis, 
die übrigen nach Perforation eines Ulcus veotricnii entstanden ; zweimal 
waren die Abszesse gashaltig. Außerdem wurden noch 2 Fälle operiert, 
2 Fälle starben. Die Operation bestand io Inzision und Drainage nnter 
Vermeidnng einer Eröffnung der Pleura. Als Eitererreger fanden sich 
Bacterinm coli, Streptokokken, Staphylokokken und Diplokokken. 

J. Uöchenegg bat 15 Fälle mit eiuem Todesfall operiert. Die Ursachen 
des subphrenischen Abslzesses waren Clcus ventriculi, Gallenblasenvereiterung und 
Perityphlitis, in 5 Fällen waren die Abszesse metastatischer Natur nach Otitis, 
Zahnextraktion nnd Anthrax. Es genügt, den Abszefi zu erhftien and zn 
drainieren. 

J. Schnitzler hat wegen snbphreniscben Abszesses unter 10 Patienten 
nnr einen verloren. Die metastatiscben Formen sind manchmal Kombinationen 
von subphrenischem und perinephritischem Abszeß; letzterer kann von kleinen 
metastatischen Nierenabszessen ansgehen. Dieser Entstehungsmodos wurde experi¬ 
mentell erwiesen. Wenn man geringe Mengen von Staphylokokken Kaninchen 
injiziert, so erkranken sie nicht, wenn auch die Antopsie zeigt, daß in der 
Niere kleine metastatische Abszesse sitzen; wenn man aber dann eine solche 
Niere perkutan quetscht, so bildet sich ein perinephritischer Abszefi aus. 

KrUMPHOLZ stellt aus der Abteilung Pals eine 53jährige Frau 
vor, welche nach einem Selbstmordversuch durch Leuchtgas- 
einatmung bewußtlos aufgefuodeo und nach einer Stunde durch 
Digitoxininjektion sowie Sauerstoffeinatmong znm Bewußtsein gebracht 
wurde. Bald darauf traten amnestische Aphasie und zirkumskripte 
Hautgangräo am Abdomen und der Yorderfläche des rechten Ober¬ 
schenkels auf. Die Sprachstörung ist bis auf geringes Silbenstolpem 
zurückgegangen, die gangränösen Hautpartien wurden abgetragen. 

WiLH. KNÖPFELMACHER demonstriert drei Geschwister, 15, 6 und 
2^/a Jahre alt, mit kongenitalem sporadischen Kretinismus. 
Dieselben sind im Wachstum zurückgeblieben, das erste Kind zeigt 
die Größe und die Entwicklung des Knochensystems eines djährigen, 
das zweite eines 2>/2jährigen Kindes. Als weitere Symptome des 
Kretinismus sind noch zn bemerken: breite Nase, großer Kopf, anf- 
getriebene Lippen, offener Mund, struppiges Haar, trockene Haut, 
Schwachsinn, kurze Finger, aufgetriebenes Abdomen, plumper Körperbau. 
Das älteste Kind hat einen Kropf und myxödematöse Beschaffenheit 
der Haut, bei den beiden anderen ist die Schilddrüse nicht nach¬ 
weisbar. Vortr. beabsichtigt, Schilddrüsenfutterang anzuwenden und 
dann kleine ThyreoideastUcke unter die Haut zu transplantieren. 

LeOP. Freund stellt aus der KUnik Fingers einen durch Radio¬ 
therapie geheilten Fall von Rhinosklerom vor. Die Nase des 
Pat. war verdickt, hart infiltriert, der Naseneingang durch derbe 
Tumormassen verschlossen, ebensolche saßen am harten Gaumen und 
an der hinteren Rachenwand. In den Gescbwulstmasseo fanden sich 
DucuEiixsche Bazillen. Unter dem Einflüsse von 23 Röntgenbestrahlnngeo 
sind die barten Infiltrate bis auf eine verdickte Partie an der linken 
Nasenseite verschwanden. 

M. HEITLER berichtet Uber seine Versuche, betreffend den Zu- 
samraeohang von Voliimsveränderungen des Herzens und 
des Pulses. Yortr. hat bereits früher nachgewiesen, daß bei kleinem 
Pulse die Herzdämpfung groß und umgekehrt bei großem Pulse klein 


ist. Diese Beobachtungen wurden bei Fällen von Polsarbythmien ange- 
steTlt. Nun hat Yortr. gefunden, daß man das Herz und den Puls in 
ihrer Größe durch verschiedeoe Eingriffe beeinflussen kann. Perkntiert 
man die Leber, so wird der Puls groß und die Herzdämpfung kleiner, 
übt man auf die Leber oder auf die 2. oder 3. Rippe einen Druck 
ans, so wird der Puls kleiner und die Horzdämpfnng in den einzelnen 
Durchmessern um 0 5—2-6 cm größer. Die Herzbefunde wurden radio- 
skopisch kontrolliert. 

K. Ewald bespricht eine in Vergessenheit geratene vorzügliche 
Methode zur Behandlung der Schenkelhalsfrakturen. Bei An¬ 
wendung der jetzt üblichen Behandlungsmethoden resultiert eine Ver¬ 
kürzung des kranken Beines, weil der Schenkelhals nach der Heilung 
einen spitzeren Winkel mit dem Femnr einscbließt (bis 90^) als an einem 
normalen Bein (zirka 128*>). Wird das kranke Bein während der 
Konsolidierung in starker Abduktion gehalten, so heilt der Schenkel¬ 
hals in einem stumpferen Winkel an als sonst, wodurch die Verkürzung 
ausbleibt. Vortr. gipst das kranke Bein in starker Abduktionsstellung 
ein und erreicht dieselbe respektive die entsprechende Schiefstellung 
des Beckens beim Herumgehen im Verbände durch eine Sohleneinlage 
von 5 cm Dicke unter dem gesunden Fuß. Bei Erwachsenen muß man 
die ExtensioD anwenden. Die Methode ist schon vor vielen Jahren von 
Morisani angegeben worden. 


Sitznng vom 16. Jnni 1905. 

H. KOSCHiER stellt einen Mann vor, bei welchem er die Total¬ 
exstirpation des Larynx wegen Karzinoms vorgenommen hat, 
nachdem eine Woche vorher die Tracheotomie ausgefUhrt worden war. 
Die Wunde wurde tamponiert. Pat trägt eine Kanüle und spricht mit 
ziemlich vernehmbarer Flüsterstimme. , 

OSK. FÖDERL demonstriert ein Messer zur Bildung TniBRscb- 
scher Lappen. Dasselbe ist in einen Rahmen eingespannt, dessen 
hinterer Balken das Ausfahren nach oben oder unten beim Schneiden 
verhindert, während der vordere Balken die Haut vor dem Messer 
streckt Mit dem Apparat gelingt es auch Ungeübten leicht, große 
Lappen abzupräparieren. 

Ferner stellt derselbe einen Fall von kompletter intraperi¬ 
tonealer Blasenruptur vor. Pat hat dieselbe durch einen Sturz 
ans dem Fenster ak(iairlert und gleichzeitig eine suprakondyläre Fraktur 
der rechten Tibia und einen mehrfachen Wirbelbmch erlitten. Die 
Blasenruptur verriet sich durch heftigen Harndrang, während durch 
den Katheter nur reines Blut entleert werden konnte. Als Erbrechen 
auftrat wurde laparotomiert; es fand sich ein 8 cm langer, sagittal 
verlaufender kompletter Blasenriß von der Umschlagsstelle des Peri¬ 
toneums nach rückwärts, der sich noch weiter nach abwärts in einen 
inkompletten fortsetzte. Im Becken fand sich eine große Menge von 
Ham. Der Blasenriß wurde bis auf eine zwecks Drainage offen ge¬ 
lassene Lücke genäht und das Peritoneum mit Kochsalzlösung aus- 
gespült. Im Verlaufe der Heilung stellten sich Symptome von Darm¬ 
stenose ein, welche schließlich zu Heus führten und auf Abknickung 
des Darmes durch peritoneale Adhäsionen bezogen wurden. Diese 
Annahme ist bei der Operation bestätigt worden; nach Lösung der 
Adhäsionen erfolgte Heilung. 

J. Welnlechner berichtet über einen von ihm operierten Fall von 
traumatischer Fistelbildaog zwischen Blase ond Mastdarm. 

A. T. Eiseisberg empfiehlt die sofortige Vornahme der Operation, so¬ 
bald einmal die Diagnose anf Blasenraptor gestellt ist. ln einem von ihm er¬ 
folgreich operierten Falle hat er den Riß vollständig zogenäht and einen Ver¬ 
weilkatheter eingelegt. 

0« Föderl erwidert, daß in seinem Fall das Offenlassen einer Lücke 
durch das gleichzeitige Vorbandenseiu einer inkompleten Ruptur geboten war. 

E. SPIEGLER führt einen Mann mit Sklerodermie vor, welche 
den Teil der Haut des Halses und Gesichtes, welcher zwischen der 
oberen Grenze des Ilemdkragens und dem Hnte liegt, betrifft. Die 
harte Infiltration der Haut ist durch Stauung entstanden; sie kann 
auch auf Grund entzündlicher Veränderungen der Haut oder von 
Ety'themen zustande kommen. 

Ferner demonstriert Spibolbr einen Sljährigen Mann mit 
Mykosis fungoides. Der ganze Körper des Patienten ist mit großen, 
hochroten, an den Beinen Uviden, flachen Tumoren besetzt, welche zum 
ersten Male vor zwei Jahren aufgetreten sind. 

L. Hofbauer: „Warum macht sich beim Eintritt eines Pneumo* 
thorax Kurzatmigkeit geltend 

Sauerbruch hat gezeigt, daß die bis dahin gültige Theorie, nach 
welcher die Atemnot beim Pneumothorax als Folge der plötzlichen 
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AnsschaltUDg der einen Lwage aozosehen sei, nicht richtig ist. Wenn 
man nämlich beim Versuphstier der^,}Xronchus, welcher zur kollabierten 
Lunge führt, nach Aufblähung der Lunge mit der Sperrpinzette ab¬ 
klemmt, so daß der Luftwechsel in dieser Lunge ausgoschaltet ist, 
so madit .sich infolge dieser Operation keine Atemnot bemerkbar, 
resp. es schwindet sogar die vorher infolge dos Pneumothorax entstandene 
Dyspnoe. Sauerbruch führte die Dyspnoe auf eine Kohlensäureüber¬ 
ladung des Blutes zurück, welche dadurch entstehe, daß der kolla¬ 
bierten Lunge viel mehr Blut zuströmt als der gesunden, weshalb 
letztere nur wenig Blut arterialisieren könne. Auch diese Theorie 
wurde von Traube als unrichtig erwiesen. Vortr. führt die Atem- 
beschwerden beim Pneumothorax auf ein bestehendes großes Manko 
an exspiratoriscben Kräften nicht bloß auf der kranken, sondern auch 
auf der gesunden Seite zurück. Wenn Luft in den Pleuraraum eindringt, 
zieht sich die Lunge infolge der ihr inwobnenden Elastizität stark 
gegen den Hilus zurück. Das Mediastinum rückt in die gesunde Seite 
hinein, wodurch sich die Lunge der kranken Seite noch weiter re- 
trahieren kann und der Raum für die gesunde Lunge verengt wird. Zu¬ 
gunsten dieser Theorie spricht der Umstand, daß die gesunde Lunge 
beim Pneumothorax im radiograpbiscben Bilde kein helles Feld bietet, 
sondern gleichmäßige Verdichtung und Verdunklung zeigt Weiter bat 
Murvhy gezeigt, daß die Dyspnoe Fneumothoraxkranker bei chirurgi¬ 
schen Operationen sofort schwindet, wenn mit einer Pinzette das nach 
der gesunden Seite hineingedrückte Mediastinum in der normalen Lage 
festgehalten wird. 


Notizen. 


Wien, 17. Juni 1905. 


Joliaiin Mikulicz v. Radecki i. 

1«. Mai 1850—14. Juni 1005. 


Der üppigst grünenden Zweige einer am mächtigen Baume 
BiLLROTH ist jäh geknickt worden. Geheimrat Dr. Johann Mikulicz 
V. Radecki, ordentlicher Professor der Chirurgie und Direktor der 
chirurgischen Klinik der Universität Breslau, ist in den Vormittags¬ 
stunden des 14. Juni einem schweren Magenleiden erlegen. Mit ihm 
starb einer der hervorragendsten Schüler Billroths, einer der 
Meister der Chirurgie, die er theoretisch und praktisch bereicherte, 
ein allverebrter Lehrer and fruchtbarer Fachsebriftsteller. In jungen 
Jahren, von der Höhe der Schaffenskraft, bat ihn der Tod abberofen 
aus einem Leben hingebungsvoller Arbeit, unermüdlichen Wirkens. 

Am 16. Mai 1850 zu Czernowitz iu der Bukowina geboren, 
1875 an der Wiener Universität promoviert, wirkte v. Mikulicz 
zunächst als Operateur, später — neben Wölflkr — als Assistent 
an der Klinik Billroth, habilitierte sich 1880 als Privatdozent der 
Chirurgie an der Wiener Hochschule, wurde 1882 zum Ordinarius 
in Krakau ernannt, 1887 an die Universität Königsberg i. Pr., 
1890 nach Breslau berufen, wo ihn der Tod ereilte. Seine überaus 
zahlreichen Arbeiten lassen sich in drei große Gruppen teilen. In die 
erste fallen neben den Arbeiten aus dem Gebiete der Chirurgie des 
Ösophagus, deren erste und hervorragendste „Uber Gastroskopie und 
Ösophagoskopie“ 1881 in diesen Blättern erschienen ist, und mehreren 
Beiträgen zur Chirurgie des Abdomens vor allem die Ergebnisse 
seiner wissenschaftlichen Studien über Anti- und Asepsis, die in 
den Artikeln „Die Beziehungen des Glyzerins zu Coccobacteria 
septica“ (1878), „Die antiseptische Wundbehandlung und "-ihre 
Technik“ (1879), „Zur Sprayfrage“ (1880), „Über die-Anwrenffnng 
der Antiseptik bei Laparotomien“, „Über die Verwendung des Jodo¬ 
forms bei der Wundbehandlung“ (1881), „Die Verwendung des 
Jodoforms in der Chirurgie“ („Wiener Klinik“, 1882), „Über einige 
Modifikationen des antiseptischen Verfahrens“, „Erfahrungen über 
den Dauerverband und die Wundbehandlung ohne Drainage“ (1888), 
„Über Versuche, die aseptische Wundbehandlung zu einer wirklich 
keimfreien Methode zu vervollkommnen“ (1897) u. a. niedergelegt 
sind. — Die zweite Gruppe umfaßt die Arbeiten Mikulicz’ auf dem 
Gebiete der orthopädischen Chirurgie, von welchen wir nur 
einzelne: „Über seitliche Verkrümmungen am Knie und deren 
Heilungsmetböden“, „Eine neue osteoplastische Resektion am Fuße“, 
„Beitr. zur plastischen Chirurgie der Nase“, „Die unblutige Re¬ 


dression der angebornen Hüftverrenkung“, j,4)ber ausgedehnte Resek¬ 
tionen an langen Röhrenknochen wegen maligner Geschwülste“ her¬ 
vorheben wollen. — Die dritte Gruppe endlich setzt sich aus größeren 
Einzelwerken Uber Stomatoebirut^e zusammen, die v. Mikulicz zu¬ 
meist im Vereine mit Fachgenossen geschaffen; wir nennen hier den 
„Atlas der Krankheiten der Mund- und Racbenhöble“ (mit Michelson, 
1892), „Die Krankheiten des Mundes“ (mit KümiEL, 1898), ein 
Werk, das zuerst in englischer Sprache in „Twentietb Century 
Practieo“ (New-York, 1896) erschienen ist, endüch „Über symme¬ 
trische Erkrankung der Tränen-und Mundspeicheldrüsen“ (MiKULiczscbe 
Krankheit) in den Billroth gewidmeten Beiträgen. Zahlreich sind 
die von v. Mikulicz gelieferten Kapitel und Artikel in dem in 
Gemeinschaft mit v. Berouann und Bruns heraasgegebenen, nun¬ 
mehr in zweiter Auflage vorliegenden „Handbuch der praktischen 
Chirurgie“ und in den von ihm und Naunyn redigierten „Mit¬ 
teilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirnrgie“. 

Ein würdiger Schüler Billroths , hat der Verblichene das 
Gesamtgebiet der Chirurgie auch literarisch voll beherrscht. Sein 
Name ist fast auf jedem Blatte der Geschichte seiner Wissenschaft 
des letzten Vierteljahrhunderts zu finden; er wird genannt werden, 
wenn man die Besten nennt unter den deutschen Chirurgen. B. 


(üniversitätsnachriebten.) Die Greifswalder medizinische 
Fakultät bat für das kommende Stadienjahr folgende Preisaufgabe 
gestellt: Die als Endotheliome beschriebenen Tumoren der Haut und 
der Speicheldrüsen sollen auf Grund eigener histologischer Unter¬ 
suchungen kritisch auf ihre Abstammung vom Entoderm oder Ekto¬ 
derm geprüft und in Gruppen zusammengestellt werden. -— Der 
Direktor der medizinischen Klinik an der Universität Marburg, 
Geb. Med.-Rat Euil Maknkoppf, ist seiner akademischen Verpflich- 
tiuigen entbunden worden. — Pjivatdozent Dr. M. Borchardt in 
Berlin ist zum Elxtraordinarius ernannt worden. 

(Personalien.) Dem Geh. Regierungsrat und Professor Doktor 
phil. et med. et iur. piv. in Bonn Eduard Strasburger ist von der 
Ijinnean Society in London die goldene Medaille verliehen worden. — 
Reg.-Arzt II. Kl. Dr. älbkrt Linberoer ist in den Aktivstand der 
k. n. Landwehr übersetzt, St.-A. Dr. Michael Schwarzkopf in den 
Ruhestand versetzt worden. 

(Verein der Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten.) 
In der am 5. Joni stattgebabten Monatsversammlong stellte Dr. Hof¬ 
mann eine Frau mit fieberhaft einsetzenden Himdruckerscheinungen 
vor, bei der die Diagnose zwischen Tumor cerebelli und akuter 
Steigerung eines bisher geringfügigen Hydrocephalus schwankt. 
Dr. Hugo Neumann demonstrierte einen Patienten mit Tumor media- 
stini, Pleuritis dextra, Leber- und Milztumor, Aszites und Drüsen- 
schwcllungen, bei dem derzeit noch nicht entschieden werden kann, 
ob es sieb um Tuberkulose der serösen Häute und tuberkulöse 
Mediastinaldrüsen oder um Neoplasma in mediastino und Leber¬ 
zirrhose handelt. Dr. Tauber zeigte eine durch Röntgenbestrahlung 
geheilte myelogene Leukämie und ein durch eine einzige Bestrahlung 
mit Radium geheiltes tuberkulöses ZungengeschwUr. Dr. Windnbr 
brachte einige Fälle von paragenitalen Sklerosen. Dr. Wolmuth 
demonstrierte einen Fall von Sklerose an der Portio und eine Patientin 
mit ulzerösen Gummata am Vorderarm. Dr. Sachs stellte einen ITail 
von Urticaria chronica und einen Mann mit Epldidymitis in inguiue 
vor. Schließlich demonstrierte Dr. Oppenheim einen Fall von Xero¬ 
derma pigmentosum, bei dem durch Finsenbestrahlung an einer 
kreuzergroßen Stelle am Rücken analoge Veränderungen erzeugt 
worden sind, ferner einen Fall von Sklerodermie, einen Fall von 
Atrophia cutis idiopatbica und Präparate von Spirochaeta pallida, 
dem Erreger der Lues. 

(XV. Internationaler medizinischer Kongreß.) Während 
dieses im Jahre 1906 zu Lissabon tagenden Kongresses wird die 
Hamburg-Ämerika-Linie einen Teil ihrer großen Dampfer, wahr¬ 
scheinlich den Postdampfer „Hamburg“, den Kongreßteilnehmern für 
die Fahrt von Hamburg nach Lissabon zur Veriügoug stellen. In 
der portugiesischen Hauptstadt soll der Dampfer als schwimmendes 
Hotel während der Dauer des Kongresses benutzt werden, da die 
Wohnungsverbältnisse gewisse Behwierigkeiten bieten. Nach Beendigong 
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des KoDgresses wird das Schiff eine Fahrt nach Marokko und den 
Kanarischen Inseln ausfübren. 

(Der V. internationale Kongreß für Gynäkologie and 
Geburtshilfe) findet vom 11.—18. September 1905 in St. Peters¬ 
burg statt. Zur Verhandlung kommen folgende Themata: 1. Das 
Accouchement forc4; 2. die chirurgische Behandlung der Fibromyome 
des Uterus; 3. die vaginalen Operationen in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie; 4. chirurgische Interventionen bei den Rückwärts¬ 
lagerungen des Uterus; 5. Chorionepitheliom. — Die diesjährige 
WanderversammluDg der südwestdeutscben Neurologen 
und Irrenärzte findet am 27. und 28. Mai in Baden-Baden statt. 

(63. Jahresbericht des St. Josef-Kiuderspitales in 
Wien.) Aus diesem Berichte für das Jahr 1904 geht folgendes her¬ 
vor: Am Ende des Jahres 1903 waren verblieben 47 Kinder, im 
Jahre 1904 wurden aufgenommen 1572, es standen daher in Be¬ 
handlung 1619 Kinder. Hiervon wurden geheilt entlassen 1197, ge¬ 
bessert 152, ungeheilt 29, gestorben sind 167, verblieben 74. Das 
Sterbliebkeitsprozent betrug im allgemeinen 10*31, 12 Kinder wurden 
im sterbenden Zustande Überbracht. Im Ambulatorium wurden 18.290 
Kinder behandelt, geimpft wurden 104; es standen somit im ganzen 
in Behandlung 20.013 Kinder. Die Dipbtberiesterblichkeit betrag 
7-760/0, das Heilungsprozent der Intubierten 70*9. 

(Die Praxis ausländischer Arzte io der Schweiz.) Die 
Ausübung der ärztlichen Praxis ist in der Schweiz, ausgenommen die 
Kantone Glarus und Appenzell, an den Besitz eines eidgenössischen 
Diploms geknüpft. Im Kanton GraubUnden, zumal in Davos und 
St. Moritz, sind deutsche Ärzte während der Saison auch ohne eid¬ 
genössisches Diplom zur Praxis zugelassen, in St. Gallen bat hin¬ 
gegen der große Rat die Zulassung ausländischer Ärzte abgelebnt. 
Ein Recht auf Zulassung besteht für fremde Ärzte auch in Grau¬ 
bUnden nicht. 

(Statistik.) Vom 4. bis inklosive 10. Jnni 1905 wttrdea in den 
Zivilspitälero Wiens 8185 Personen behandelt. Hiervon worden 1873 
entlassen, 243 sind gestorben (ll’47o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthslt^i als erkraxrkt gemeldet: AI^ Dipbtheritis 72, ägypt. 
Angenentzändnng —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Yarizellen 50, Scharlach 64, Masern 523, Keocbhusten 100, 
BotlaofSb, Wocbenbettüeber 2, Röteln 58, Mamps23, Inflnenza—, Genickstarre — , 
Rotz —, foUikol. Bindehaat-Entzündong —, Milzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 716 Personen gestorben (4- 74 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: ln Radeberg bei Dresden der 
als Naturheilkünstler beim großen Publikum zu hohem Ansehen ge¬ 
langte roed. Dr. Heinrich Lahmann im 46. Lebensjahre; in Berlin 
der Geh. 8an.-Rat Dr. Eduard Croner, 68 Jahre alt; in Frankfurt 
a. M. Dr. E^il Kirberger, ein tatkräftiger Verfechter der sozialen 
Hygiene, im Alter von 44 Jahren; in Cbarlottenburg San.-Rat Dr. 
Josef Mühsam, 53 Jahre alt; in Palermo der Privatdozent für 
Physiologie Dr. M. Consiglio. 


(MedikameDtensubstitutionen.)In verschiedenen Apotbeker- 
zeitschriften wird auf den Cbeistand hingewiesen, daß zahlreiche 
neuere Arzneipräparate, welche in der modernen Therapie feste»' 
Fuß gefaßt haben und tatsächlich als wesentliche Bcreicherang unseres 
Arzneischatzes angesehen werden, vielfach durch weniger wirksame, 
bzw. weniger gut gereinigte Surrogate ersetzt werden. Die Original¬ 
präparate gelangen in eigenen Originalpackungen unter wortgeschUtzten 
Bezeichnungen in den Handel und bieten dadurch eine gewisse Ga¬ 
rantie für die Güte und Reinheit des Präparates. Die sogenannten 
Ersatzpräparate, welche als gleichwertig und billiger hingestellt 
werden, bieten dagegen nicht die geringste Garantie für die Iden¬ 
tität und Reinheit. So führt die „Zeitschrift des Apothekervereines“ 
Nr. 17/1905 sowie die „Pharmazeutische Post“ Nr. 19/1905 zahlreiche 
Beispiele vielgebrauchter Arzneipräparate an, z. B. Aspirin, Aristo), 
Thiocol, Agurin, Protargol etc., deren sogenannte Ersatzprüparate 
sich vielfach als plompe Fälschungen oder zumindest sehr minder¬ 
wertige Nachahmungen darstelleu, so daß der billigere Preis immer 
noch kein Äquivalent für ihre Minderwertigkeit darstellt. Zahlreiche 
andere vielgebrauchte Medikamente, wie Ichthyol, Pyramidon, Migränin, 
Styptiein etc. genießen gleichfalls den zweifelhaften V'orzng, auf 
diese Weise durch oft recht minderwertige Produkte „substituiert“ 


zu werden — zum Schaden des Kranken, der deu Preis für das 
Originalprodukt bezahlt, aber ein minderwertiges Ersatzprodakt er¬ 
hält. Wie jeder gewissenhafte Apotheker die Pfiiebt hat, g^enaa das 
abzugeben, was der Arzt verordnet, so sollte andrerseits auch jeder 
Arzt darauf bedacht sein, nur die betreffenden Originalpräparate, auf 
die allein sich die klinischen Beobachtungen beziehen, und niemals 
ihre zuroindesten zweifelhaften Surrogate zu verschreiben. Die 
Originalpräparato bieten eine Garantie fUr die gewünschte Wirkung, 
die Ersatzpräparate aber nicht, das muß man sich stets vor Angen 
halten. 


Patent-Bericht, 

mitgetcilt vom Patentanwalt Dr. Fairz Fucaa, diplomierter Chemiker, nad ln- 
genienr Ai.vred Haiibdk(]gb, Wien, VIL, Siebenstemgasae 1. Aaskünfte io Patent- 
angelegenbeiten werden Abonnenten dieses Blattes nnentgeltlich erteilt. Gegen 
die Erteilnng unten angeführter Patentanmeldungen kann binnen zweier Monate 
Einsproefa erhoben werden. Auszüge aus den Patentbeschreibangen werden von 
dem angeführten Patentonwoltsbureau angefertigt. 

Deutsches Reich. 

Kl. 30 a. Fa. Hkumann Hakbtrl, Breslau. Operationsgestell für Extremitäten 
direkt auf dem Untersatz angeordnet. 

Kl. 30 b. WiLH. Anhalt, G. m. b. H., Kulberg. Verfahren znr Herstellang homo¬ 
gener Massen aus Vegetabilien. 

El. 30 k. Drägerwork Hkinr. & Bebnh. Dräokb, Lübeck. Sauerstoff - Narkose¬ 
apparat mit Atmungsbeutel. 

Kl. 30h. Fa. E. Mebcx, Darmstadt. Verfahren zur Darstellung konzentrierter 
T./6songen von Thiosinamin. 

Kl. 30a. Heinrich Frounhäuser, Heidelberg. Luft- und SpeUeröhrenzaage mit 
pistolenartigem Handgriff und durch Daumendruck beweglicher Schließ¬ 
vorrichtung. Nr. 250.731. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

H. Btnnh, Die Schnlkrankheiten. Brünn 1905, Karafiat & Sohn. 

R. Roseniana, L. Landois' Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Hälfte. 

11. Aufl. Wien und Berlin 1905, Urban&Schwar zenberg. — K 10*80. 
Ot Fels, Walderholnngsstatten. Berlin 1905. — P. Coblentz, 

JvMoeller u. Ha Thoms, Real-Bnzyklopädie der gesamten Pharmazie. Bd. 5. 
Wien nnd Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg. — K 21*60. 


Gesdllsohaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien , 

Sitzung der Pädiatrischen Sektion; Dienstag, den 20. Juni 190.5, 7 Uhr 
abends, im Hörsaale der Klinik Escuerich. 

I. Demonstrationen. — II. Doz. Dr. KNOKPFELMAcuEa and Dr. Lkundobkk : 
Untersuchnngen über das Fett im Säuglingalter. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über ,,Suprarenin“ und einen Prospekt der Chemischen Fabrik 
J. D. Riedel in Berlin über „Gonosan“. Wir empfehlen dieselben 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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An4i dmn I. öffentlichen Kinder-Krankeninstitute 

in Wien, 

Zwanzigjährige Dauerbeohachtnng eines Falles 
von angeborener Syphüis. 

(Paroxysmale Hämoglobinarie — Aortitis — Infantilismns 

— Tabes.) ^ 

Von Dr. Karl Hoohelnger.*) 

M. H. ! Es gehört wohl zu den Seltenheiten, daß man in 
der Lage ist, hereditärluetische Individuen von ihren ersten 
Lebenstagen angefangen bis über die Pubertätszeit hinaus in 
Evidenz zu führen und ihren Gesundheitszustand während 
der Dauer dieser Evidenzführung zn kontrollieren. Ein Fall, 
in dem dies, wenn auch in größeren Pausen, möglich war, 
ist der, den ich Ihnen hier vorstelle. 

Der junge Mann, welchen Sie hier sehen, steht gegenwärtig 
im 20. Lebensjahre, stammt aus einer Arbeiterfamilie und ist Qe- 
schäftsdiener von Beruf. Er wird seit seiner vierten Lebeuswocbe 
in den Listen unserer Anstalt wegen hereditärer Lues geführt. 

Der Patient ist von kleiner Statur, schwächlich, sehr nervös, 
zittert und schwankt bei jeder Aufregung. Er hat ein horizontales 
Eopfmaß von 53 cm, wobei zu bemerken ist, daß er schon mit 
2 Y 2 Jahren einen Kopfumfang von 50 cm hatte. Er ist 150 cm 
lang, also unternormal, was um so auffälliger erscheint, als seine 
Eltern von großer Statur und hocbgewacbsen sind. Das Genitale 
zeigt eine unteroormale Entwicklung, die Scharogcgend ist nur schwach 

*) Vortrag, gebalten !□ der Sitzang vom 10. Mai 1905 der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Ärzte io Wien. 


behaart, die Te^tikel sind klein. Die Nasenbeine sind dicker als 
nomull; zwischen dem knöchernen und knorpeligen Nasenrücken ist 
eine nach oben konkave Biegung. Der Nasenscheidewandkoorpel ist 
auffallend dünn und biegsam. Für ehemalige Hereditärsyphiiis cha¬ 
rakteristische Veränderungen zeigt die Ge sich tsb aut namentlich in der 
Umgebung des Mundes. Von der Haut der Lippen in das Lippenrot 
hinein erstrecken sich narbige Fortsätze, welche die Lippensäome 
zn einer zackigen Linie gestalten. An den Mundwinkeln ündeo sich 
Narbenstreifen, welche radiär gegen das Gesicht hinziehen; die 
ganze Haut des Kinns, der Ober- und Unterlippe ist von linearen 
atrophischen Narben dorchfnrcht. Anch die Wangenhaut in der Um¬ 
gebung der Mundwinkel zeigt lineare, vielfach verzweigte Narben¬ 
streifen von vorwiegend radiärem Verlauf. Diese Narbenzüge sind 
Reste einer ausgedehnten rbagadiforroen Infiltration der Lippensäome 
und der Gesichtshant, welche dieser junge Mann, laut nnsercr pro¬ 
tokollarischen Aufzeichnungen, in seinen ersten Lebenswocheu dar¬ 
geboten hatte. 

DeF normal behaarte Schädel des jungen Mannes ist asymme¬ 
trisch. Soweit man durch die Palpation eruieren kann, ist die Kopf- 
knochensubstanz sehr dicht und hart. Die linke hintere Scheitelgegend 
ist abgeflacht, die Gesichtsmittelliuie sinistrokonvex (Rhombocepbalie) 
Die Hinterbauptsebuppe ist stark vorgebaucht, die (Ibrmuscheln sind 
difform. Es besteht beiderseitige leichte Ptosis mit korrigierender 
permanenter Rnnzelung der Stirne; die GesiebtszUge sind im ganzen 
schlaff and schläfrig, die rechte Nasolabialfalte ist etwas minder 
ausgeprägt als die linke. Intelligenz ist gut, Rechnen gut, Geruch 
beiderseits normal. Augenbewegangen frei. Bei extremer Rechts- 
iinkswendung tritt etwas Nystagmus auf. Liuko Pupille über- 
mittelwcit, die rechte mittelweit. Die Pupillen sind ungleich groß, 
längsoval, stark entrundet, Lichtreaktion fehlt. Die Pupillen 
sind starr auf Licht, Konvergenz, Orbikulariskontraktion und Schmerz. 
Auch besteht für Syphilis hereditaria eharnkteristische Chorioiditis. 
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Die Sehschärfe ist anf dem rechten Auge sehr bedeutend berab> 
gesetzt. Sehnerv beiderseits schmutzig gelbrot, dabei scharf begrenzt. 
Netzhautgefäße von normaler Beschaffenheit. Der Farbensinn ist be¬ 
sonders rechts deutlich geschwächt. Andeutung von Kotgrünblindbeit 
(Augenbefund von Dr. M. Sachs). 

Motorischer und sensibler Trigeminus und Hypoglotöus sind frei. 
Der rechte Fazialis ist leicht paretisch. 

An den oberen Extremitäten besteht keine Störung der mo¬ 
torischen und sensiblen Funktion, tiefe Reflexe sind daselbst nicht 
auslösbar. Die Sensibilität ist am Kumpfe normal. Bauebhautreflex 
beiderseits sehr lebhaft. 

Die unteren Extremitäten kräftig, ohue Ataxie bei Einzel- 
bewegungen. Komberg schwach positiv. 

Der Kranke klagt über täglich mehrmals plötzlich und ganz unver¬ 
mittelt anftretende, heftige, blitzartig eiuscbießende, lanziniereude 
Schmerzen in den Ober- und Unterschenkeln, welche zur Zeit 
ihres Auftretens jede Bewegung unmöglich machen. Die Sensibilität 
ist auch in der Tiefe normal. 

Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind beider¬ 
seits aufgehoben. 

Im ruhigen Zustande ist an dem Gange nichts Abnormes zu 
bemerken. Bei stärkerer Erregung jedoch schlottern die Beine beim 
Geben und der Patient schwankt im ganzen. Der junge Mann leidet 
an habitueller Obstipation und einer Erschwerung der Harn¬ 
entleerung, welche nur einmal in 24 Stunden unter Anstrengung 
erfolgt. Incontinentia paradoxa besteht jedoch nicht. Sonst normaler 
Harnbefund. 

Das Gebiß ist im allgemeinen gut, die Zähne sind klein, nur' 
am rechten oberen mittleren Schneidezahn besteht Andeutung einer' 
Einkerbung am freien Rande (HuTCHiNSONsche Difformität). Die 
Zähne selbst sind sehr dünn und kurz. Auffallend ist eine Ver¬ 
dickung sämtlicher Interpb alangeal gelenke, welche aber 
nicht schmerzhaft sind. Nach Angabe des Patienten hat sich die 
Difformität der' PIngergelenke allmahKch' m den"letzten zwei Jahren 
schmerzlos herausgebildet. Die großen Extremitätengelenke zeigen 
keine Anomalie. Auch die langen Röhrenknochen sind weder ver¬ 
dickt noch druckempfindlich. Die Wirbelsäule zeigt eine leichte, von 
ehemaliger Rachitis herrührende Kyphoskoliose. 

Die Langen und Bauchorgane zeigen normale Verhältnisse. 
Einen abnormen Befund bietet die Untersuchung des Zirkulutions- 
apparates. Die Herzdämpfung ist vergrößert. Dieselbe beginntoben 
an der dritten Rippe, reicht nach rechts bis zur Mitte des Brust¬ 
beins , nach links bis zur Mamillarlinie. Der Spitzenstoß befindet 
sich im 5. Interkostalrauro in der Mamillarlinie, ist verbreitert und 
hebend. Am Manubrium sterni und über dem Ostium und Anfangs¬ 
teile der Aorta ist ein dumpfer systolischer Ton zu hören, an 
welchen sich ein kurzes Geräusch anscbließt, der diastolische Ton 
ist von klingender Beschaffenheit. Die Radialpulse sind ziemlich voll 
und gespannt, Tonoraeterzahl 140. Die Brachialarterien sind von 
einer für das Alter dieses Patienten abnormen Härte und Starrheit. 
Zweifellos besteht hier Sklerose der Aorta und Hypertrophie 
des linken Ventrikels. 

Aus der Vorgeschichte des vorliegenden Falles sind 
folgende interessante Momente hervorzuheben: 

Der Knabe, dessen Vater sich 4 Jahre vor der Eheschließung 
luetisch infizierte, ist das vierte luetische Kind aus der betreffenden 
Ehe. Uber eine Infektion der uns wohlbekauuten Mutter ist nichts zu 
eruieren gcw’esen. Dieser Ehe entsprossen im Jahre 1882 Zwillinge, welche 
nach 2 Tagen verstarben; im Jahre 1884 ein Knabe, welcher mit spezi¬ 
fischem Exanthem zur Welt kam und nach G Monaten starb; im 
Jahre 1885 wieder ein Knabe, w’elcher gleichfalls luetisch war und 
in der G. Lebenswoche starb, und endlich unser gegenwärtiger Pa¬ 
tient , der nun 20 Jahre lang in meiner Beobachtung steht. Er er¬ 
krankte in seiner 4. Lebenswoche an schwerer Nasen- und Haut- 
syphilis mit weit ausgebreiteten diffusen Infiltrationen der Fußsohlen-, 
Handteller- und Gesichtsbaut. Gleichzeitig kam es um die Nasen- 
und Mundöffnungen herum zu Rhagaden- und Krustenbildungen und 
dann zu Ulzerationsvorgängon, während au der Haut der unteren 
F'Xfremitäten rnpiaforme Effloreszenzen auftrateii. Der Knabe wurde 


6 Wochen lang mit Protojoduret und Sublimatbädern behandelt. Die 
Krusten fielen ab und die Infiltrate begannen sich aufzusaugen. 

Weiter aber wurde die Behandlung in der Säugiingsperiode 
nicht geführt, der Knabe entschwand unserer Beobachtung und kam 
erst im Alter von 4 Jahren wieder zur Vorstellung in meine Ab¬ 
teilung. Wir fanden damals ein schlecht genährtes, bleiches, fahles, 
sehr zartes Kind, 12^2 schwer, mit mangelhafter Kopfbohaarung, 
vollständigem Fehlen der Augenbrauen und sehr dünn gesäeten 
Zilien, kleiner Nase und Narben um die Nasenöffoungen und Mund¬ 
winkel herum. Die Ursache, warum das Kind zu uns gebracht 
wurde, war aber das Vorhandeuseiu von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie. Vor 6 Wochen soll der erste diesbezügliche Anfall 
stattgefunden haben, wobei das Kind zunächst über Kältegefühl 
klagte, stundenlang zitterte und mehrere Standen lang erhöhte Tem¬ 
peratur zeigte. Die Anfälle wiederholten sich mehrmals wöcheutlich, 
erschienen gewöhnlich um die Mittagszeit und dauerten 4—6 Stunden. 
Die Untersuchung der inneren Organe ergab damals eine sehr be¬ 
deutende Vergrößerung der Leber, deren rechter Lappen bis 
in die quere Nabellinie reichte und stumpf war, während die Leber- 
oberfläehe durch eine besondere Härte uud durch verschiedene fühl¬ 
bare Protuberanzen ausgezeichnet erschien. Der Rand des linken 
Leberlappens verlor sich zwischen der 10. und 11. Rippe, außer¬ 
halb der linken Mamillarlinie, während die obere Lebergrenze an 
der 5. Rippe festzustellen war. Auch die Milz war bedeutend ver¬ 
größert, drei Querfinger über den Rippenbogen hervorragend und 
von außergewöhnlicher Härte. Sonst waren noch Zeichen abgelaufeuer 
Rachitis an dem Knaben festzustelleu.;; In der anfallsfreieu Zeit war 
der Harn von durchaus normaler Beschaffenheit. Während der Hämo- 
globinurieanfäll^ bot derselbe die charakteristiseben Zeicbeu dieses 
Leidens. Er besaß die typische, portweinähnlicbeFärbung, war von 
saurer Reaktion und zeigte die eigentümlichen Koagulationsverhält- 
nisse des Albumins bei Hitzeaiiwenduug, welche der Hämoglobinurie 
entsprechen. Auch die spektroskopische Untersuchung zeigte alle 
Charaktere der, Hämogjobiuurie.. Die,.HämoglobinnrieanfäUe-dauerten 
gewöhnlich einen halben Tag. Es wurde neuerdings eine innere 
Behandlung mit Protojoduret iu Angriff genommen. Die An¬ 
fälle wurden unter der spezifischen Therapie immer seltener und 
kurzdauernder und verschwanden unter kontinuierlichem Gebrauch von 
0'03 Protojoduret pro die im März 1890. Es konnte nicht mit Sicher¬ 
heit für jeden einzelnen Anfall eine bestimmte auslösende Ursache 
nachgewiesen werden. Der größte Teil der Anfälle erfolgte zur 
Winterszeit, nämlich zwischen den Monaten September und März, 
ln diesem Monate verschwanden die Anfälle vollkommen. Dabei war 
die Leber kaum mehr vergrößert und die Milz ganz normal. Das 
Kind wurde dann aus der Behandlung entlassen. 

Zwischen seinem 5. und 10. Lebensjahre bekamen wir den Pa¬ 
tienten nur selten zu Gesicht, da die Familie iu einen anderen Ort 
verzogen war. Am 9. November 1895 wurde der damals lOjäbrige, 
mäßig entwickelte Knabe in das St. Josef-Kinderspital in Wien auf- 
genommen, und zwar wegen einer Erkrankung des Nerven¬ 
systems. Die diesbezüglichen Daten verdanke ich der großen 
Liebensw^ürdigkeit des Herrn Primararztes Dr. Heim , aus welchen 
hervorgeht, daß etwa 3 Wochen vor der damaligen Spitalsaufnahme 
schwankender Gang, öfteres unmotiviertes Hinfallen, namentlich beim 
Turnen, und Schielen bemerkt wurde. Dabei klagte Patient über 
andauernd heftige Kopfschmerzen und war schon wochenlang 
sehr nervös, reizbar,, weinerlich und lichtscheu. Die objektive Unter¬ 
suchung ergab dam^^ls eine Veränderung in der Stellung beider 
oberen Augenlider, indem das rechte obere Augenlid tiefer stand als 
das linke. Gleichzeitig bestand ein auffallender Strabismus diver- 
gens. Die Sensibilität war Überall erhalten. Lähmungen anderer 
Gesichtsnerven konnten nicht festgestellt werden. Der Gang war 
taumelnd, ähnlich dem eines Trunkenen, doch wurde das Taumeln 
nur dann bemerkt, wenn der Knabe mit offenen Augen ging. Ver¬ 
schloß man ihm die Augen, so trat diese Erscheinung nicht auf. Es 
wurde daher angenommen, daß es sich nicht um eiue Koordinations- 
Störung, sondern bloß um Taumeln infolge vou Doppelbildern 
bandelte. 

Die genaue Augenuiitersuchung ergab: Auf beiden Augen 
nonihaut klar, Kammer normal tief, die dioptrischeu Medien voll- 
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Bt&ndig durchsichtig. Fundus sehr leicht und gut sichtbar. Papille 
scharf begrenzt, von schmntzigweißer Farbe, kleine physiologische 
Exkavation. Die Gefäße auf der Papille, namentlich die Arterien, 
etwas i^erengt, sonst keine Veränderung darbietend, weder in bezug 
auf Verlauf und Verteilung, noch auf Pulsation. Kechterseits 
beim Blicken geradeaus eine leichte Äbduktionsstellung des Bulbus; 
bei maximaler Adduktion kann der mediale Hornbantrand nicht über 
die vertikale Halbierungslinie der Lidspalte gebracht werden. Ab¬ 
duktion erfolgt in normaler Weise. Gekreuzte Doppelbilder ohne 
jedes Hilfsmittel leicht hervorzumfen. Linkerseits normale Verhält¬ 
nisse. Die angenärztliche Diagnose lautete: Paralysis partialis 
luet. nervi oculomot. oc. dextr. 

Der Knabe erhielt drei Eßlötfel einer 5<’/(,igen JodkalilCsung 
täglich. Nach zirka dreiwöchentlicher Jodbehandlung war der Zustand 
schon sehr bedeutend gebessert. Nach 5 Wochen wurde Patient fast 
gänzlich geheilt entlassen. Die Augenmnskellähmung war fast ganz 
zurückgegangen, der Gang zwar noch etwas unsicher, aber nicht 
mehr so taumelud wie bei der Aufnahme. Die Kopfschmerzen, an 
welchen Patient in hohem Maße gelitten hatte, waren gänzlich ge¬ 
schwunden. Am 12. Dezember 1895 wurde der Knabe auf Wunsch 
der Eltern ans dem Spital entlassen. 

Zwei Jahre später — 1897 —, in seinem 13. Lebensjahre, 
sahen wir den Knaben wieder. 

Er wurde uns von seinen Eltern wegen Enuresis flberbracht, 
und zwar mit der Angabe, daß die unfreiwilligen Harnabgänge sich 
niemals bei Nacht, sondern ausschließlich nur bei Tag ereigneten, 
und zwar insbesondere während geistiger Arbeit, also während des 
Schulunterrichtes oder zu Hanse, wenn der Knabe mit seinen Auf¬ 
gaben beschäftigt war. Gegen dieses Leiden M^ies sich jede Be¬ 
handlung nutzlos. Es verschwand allmählich ganz von selbst inner¬ 
halb dreier Jahre. 

Aber noch eine andere, sehr interessante Erscheinung fand sich 
an dem damals 13jährigen Knaben, welche sich auf den Zirkulations- 
apparat bezog; -fanden eine Hypertrophie des linken. 

Herzens und ein systolisches Geräusch Uber dem Mauubrium 
stemi, welches auch noch im Jngulum gehört wurde und auch rechts 
vom Bmstbeinrande im zweiten und dritten Zwischenrippenraume sehr 
deutlich war. Dabei trug der zweite Aortenton einen starken Akzent, 
welcher intensiver war als der des zweiten Pulmonalarterientones. 
Überdies zeigten <b‘e Arm- und Radialarterien eine für dieses Alter 
ungewöhnliche Härte und Starrheit. Zweifellos bandelte es sich um 
eine spezifische Erkrankung des Anfangsteiles der Aorta und ein¬ 
zelner peripherer Arterien. Der Knabe wurde nun ein halbes Jahr 
lang mit Jodnatrium behandelt, das Geräusch wurde leiser und die 
Arterien wurden weicher. 

Auch fand sich beiderseitige Ptosis und leichte rechtsseitige 
Fazialisparese, welche therapeutisch unbeeinflußt blieb. 

Nun folgt wieder eine längere Pause in der Beobachtung 
dieses Patienten. 

Er kam uns erst wieder in seinem 17. Lebensjahre (am 
20. September 1902) zu Gesicht. Damals machte sich ein auffallender 
Infantilismus bemerkbar, während bis zum 13. Lebensjahre we¬ 
sentliche Erscheinungen einer mangelhaften Körperentwicklung nicht 
erkenntlich waren. Der Infantilismus dokumentierte sich, abgesehen 
von dem abnorm geringem Längsmaß, durch das Fehlen der Pubes und 
durch auffallend kleine Testikel. Sonst fanden wir noch die charak¬ 
teristischen Narben im Gesicht, subm^llare Drttsenschwellungen und 
eine ganz unregelmäßige Anreibung def*. Augenwimpern. Wie so 
häufig bei ehemals hereditärluetischen Individuen zeigten sich die 
Wimpern ganz unregelmäßig in Büscheln von ungleicher Länge und 
Dichte angeordnet. Überdies war die rechte Nasolabialfurche flacher 
als die linke. Es bestand eine leichte Fazialisparese. 

Neu war reflektorische Pupillenstarre und Fehlen 
der Pa-Ref!exe. Dabei war der Knabe sehr nervös, ungeheuer 
leicht erregbar, zeigte leichtes Schwanken bei geschlossenen Augen. 
Am Herzen fand sich damals, sowie jetzt, ein schwaches systolisches 
Geräusch über dem Ostium der Aorta und dem Manubrium sterni. 
Der Patient erhielt damals neuerlich Jodnatrium durch 6 Monate 
und stellte sich von Zeit zu Zeit wieder vor. 


Überblickt man den Lebenslauf dieses kongeuitalluetischen 
Individuums, so ist zunächst klar, daß die erblich übertragene 
Lues demselben in mehrfacher Hinsicht übel mitgespielt hat, 
wobei nicht übersehen werden darf, daß die ersten Lues¬ 
manifestationen desselben trotz ihrer ganz besonderen Schwere 
keiner ordentlichen und genügenden Behandlung ausgesetzt 
waren. Ich betone dies deshalb, weil bei einer großen Keihe 
von Fällen meiner Beobachtung, welche von den ersten Lebens¬ 
tagen bis zur Pubertätszeit in Evidenz gehalten wurden, da¬ 
bei aber bei ihrer ersten Luesmanifestation energisch und 
längere Zeit hindurch behandelt werden konnten, derartige 
schwere Allgemeinschädigungen nicht zu konstatieren waren. 
Im großen und ganzen halte ich den Satz für richtig, daß 
das Schicksal der lebend geborenen und lebensfähigen kon¬ 
genitalluetischen Individuen wesentlich von der Behandlung 
der Lues während der Säuglingsperiode abhängt. 

Ein kurzes Resümee der Krankheitsskizze besagt, daß 
dieses kongenitalluetische Individuum im 5. Lebensjahre mit 
Lebersj^hüis und paroxysmaler Hämoglobinurie, im 10. Lebens¬ 
jahre mit einer partiellen Okulomotorius-Lähmung und Er¬ 
scheinungen von Himsyphilis, im 12. Lebensjahre mit Enu¬ 
resis, AortenafPektion und neurasthenischen Beschwerden, 
im 17. Lebensjahre mit den ersten Erscheinungen der Tabee 
und dem Bilde des Infantilismus heredolueticus zur An¬ 
sicht kam. 

Einige Worte über die als Infantilismus heredo- 
syphiliticus benannte EntwicklungsstSrung. 

Foueniee d. Ä. hat mit besonderem Nachdrucke auf 
das Vorkommen von allgemeiner Wachstumshemmung in 
Verbindung mit einer Retardation der geschlechtlichen Ent¬ 
wicklung bei hereditärsyphilitischen Individuen hingewiesen 
und diese Beobachtung ist seither wiederholt bestätigt worden. 
Bei unserem Patienten beginnt diese Anomalie sich jetzt, da 
derselbe 20 Jahre alt geworden ist, zu verwischen. 

'• * r.7/Ich muß sagen,- -daß - auffallende Wachstumaheininung 
nach meinen Erfahrungen bei hereditärluetischen Individuen 
immer erst in den späteren Jahren der Kindheit manifest 
wird. Wenn man von den luetischen Frühgeburten absieht, 
welche natürlich nicht voll entwickelt das Licht der Welt 
erblicken und daher auch in der Säuglingsperiode, wenn sie 
am Leben erhalten bleiben, keine normale Entwicklung zeigen, 
ist bei kongenitalsyphilitischen Individuen, wenn sie im ersten 
Lebensjahre richtig behandelt werden und während desselben 
am Leben bleiben, eine Veränderung der Wachstumsenergie 
im Sinne eines Zurückbleibens im Längenwachstum im großen 
und ganzen nicht zu bemerken. Ganz im Gegenteil wissen 
wir, daß das Syphilisgift, wenn einmal die in der Fötal- und 
der ersten Extrauterinperiode entstandene Wachstumsanomalie 
des endochondralen und periostalen Knochenwachstums über¬ 
wunden ist, was in der Regel nur wenige Monate beansprucht, 
ein Übermaß an Knochenapposition eintritt, welches besonders 
am Schädel durch rasches Größerwerden des Schädelumfangs 
bemerkbar wird. Während der ersten 4—5 Lebensjahre 
ist, wie meine langjährigen und vielfachen Beobachtungen 
zeigen, eine Retardation des Skelettwachstums keineswegs 
festzustellen. 

Hier ist allerdings nicht zu übersehen, daß es so sichere 
Anhaltspunkte für die Diagnose einer generellen Entwicklungs¬ 
störung, wie die Retardation der Geschlechtsentwicklung 
im späteren Kindesalter, in den früheren Altersperioden 
nicht gibt. 

Auch bei seiner Aufnahme in das St. Josef-Kinderspital, 
als der hier vorgestellte Patient 10 Jahre alt war, konnte 
keine allgemeine Entwicklungsstörung an demselben fest¬ 
gestellt werden. Im Status heißt es damals: „Mäßig gut ent¬ 
wickeltes Kind von rachitischem Knochenbau.“ 

Erst gegen das Pubertätsalter hin machen sich manchmal 
Unterschiede der Norm gegenüber geltend. Bei dieser Sach¬ 
lage ist es nicht ganz leicht, sich eine Vorstellung über die 
Art der Beeinflussung des Knochenwachstums und der allge- 
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meinen Körperentwicklung durch das erblich übertragene 
Luesvirus zu machen. 

Vielleicht darf man annehmen, daß während der beiden 
inteimivsten Wachstumsperioden des Individuums, wahrend 
der J'ötalperiode und während der Periode der Pubertäts- 
entwicklnng, die durch das erblich überkommene Syphilis- 
virus verursachten Schädigungen am deutlichsten manifest 
werden, weil die Differenz zwischen dem, was von der ge¬ 
schädigten Zelle geleistet werden kann und was geleistet werden 
soll, gerade in diesen Lebensperioden am leichtesten erkennbar 
ist. Man kann sich vorstellen, daß, wenn die ersten durch das 
angeborene Syphiliskontagium gesetzten Schädigungen über¬ 
wunden sind, eine weitere Allgemeinstörung insolange nicht 
zur Geltung kommt, bis durch einen neuerlichen intensiven 
Entwicklungs- und Wachsturosreiz, wie er durch die Pubertäts¬ 
entwicklung geliefert ist, ein Wiederaufflackern der im Körper 
ruhenden Syphilistoxine hervorgerufen wird. Demgemäß ist 
in der späteren Kindheit die verlangsamte sexuelle Ent¬ 
wicklung bei den betreffenden Fällen das hervorstechendste 
und frühzeitigste Symptom der gestörten somatischen Ent¬ 
wicklung, während die geistige Evolution, wenn nicht wirk¬ 
lich luetische oder metasyphilitische Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems eintreten, ungestört bleibt. 

Hier möchte ich noch darauf aufmerksam machen, daß 
dieser luetische Infantilismus nach meinen Erfahrungen nur 
bei Kindern beobachtet wird, welche in ihren ersten Lebens¬ 
wochen an schwerer, angeborener Frühsyphilis gelitten hatten, 
oder bei solchen, deren Frühsyphilis nicht erkannt wurde 
und unbehandelt blieb. 

Ob nicht eine wahrend der Pubertätsperiode oder in 
einer noch früheren Lebenszeit entstandene generelle Er¬ 
krankung des Gefäßsystems bezüglich des Zustandekommens 
der Wa(mstumshemmung eine Holle spielt, wäre sehr in Er¬ 
wägung! zu ziehen. Wenigstens zeigt der hier vorgestellte 
Fall und ein seinerzeit von Prof. MfiACfiK in der Wiener dermä'- 
tologischen Gesellschaft demonstrierter diesen Infantilismus 
in Verbindung mit einer allgemeinen Gefäßerkrankung. 

Interessant ist es, daß bei diesem jungen Manne das 
Scbädelwachstum in den ersten Lebensjahren ein sehr in¬ 
tensives war, daß derselbe bereits zu zwei Jahren einen 
Schädelumfang von 50 cm hatte, welcher sich vom 3. bis zum 
20. Lebensjahre nur um 'dem vergrößerte. 

Im Höntgenbildc der Hünde dieses jungen Mannes ist 
noch eine andere, das Knoclicnwachstura betreffende inter¬ 
essante Erscheinung wnlirzunchmen, welche unschwer mit 
dem halbinfantilen Habitus desselben in Zujammenhang zu¬ 
bringen ist. Der Patient zeigt noch Knorpelige Epiphysen¬ 
fugen an den kurzen KöljrcnKnochcn, und zwar an den 
distalen Phalangen deutlicher als an den proximalen. Durch¬ 
schnittlich sollen diese Fugen um das 17. Lebensjahr herum 
verknöchert sein. An den Inngcn Röhrenknochen gehört ein 
derartiger Befund im 20. Lebensjahre wohl noch zur Norm, 
an den kurzen hingegen weist ein derartiger Befund auf 
eine Verzögerung des Knochenwachsturas hin. Man darf an- 
nehmen, daß die hier vorliegende mangelhafte Fugenver¬ 
knöcherung an den kurzen Röhrenknochen mit der allge¬ 
meinen, durch die hereditäre Syphilis angeregten Wachstums¬ 
hemmung in Verbindung steht. 

Infantilismus bei einem juvenilen, wahrscheinlich here- 
ditärsypbilitischen Tabiker hat auch M. Bloch beobachtet. 
Hier handelte es sich um einen 17 Jahre alten Knaben 
mit Pupillenstarre, aufgehobenen Pa-Reflexen und Herzkrisen. 

Sehr interessant bei diesem Falle sind die Veränderungen 
an den Fingergelenken. Sämtliche kleinen Gelenke an 
Fingern und Zehen sind gleichmäßig aufgetrieben. Die Knochen 
selbst sind nicht schmerzhaft. Die radiologische Untersuchung^) 
zeigt an den Knochen keine Strukturveränderungen, auch 
keine Auftreibung. Vielmehr erkennt man, daß die sicht- und 

*) Aa&ahme dorcli Dr. Kienböck. 


fühlbare Verdickung auf einer .Schwellung der Weichteile 
beruht. Es handelt sich hier nicht um eine Phalangitis, son¬ 
dern um eine chronische Erkrankung der Synovialmem¬ 
branen, eine Arthromeningitis hypertropbicans sy- 
bilitica. Interessant ist nur, daß dieselben in unserem 
alle ausschließlich an den Gelenken der kurzen Röhren¬ 
knochen aufgetreten ist. 

Nun einige Worte über die paroxysmale Hämo¬ 
globinurie. 

Ich habe bis beute im Kindesalter 4 Fälle dieses Leidens 
beobachtet. Es betraf je ein Kind des 2., 3., 4. und 5. Le¬ 
bensjahres. Diese 4 Kinder waren alle hereditärluetisch und 
wurden alle von diesem Übel in der kürzesten Zeit durch 
merkurielle Therapie befreit. Fast alle in der Literatur 
niedergelegten Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie bei 
Kindern beziehen sich auf hereditärsyphilitisebe Individuen. 
So bestand auch bei zwei mit paroxysmaler Hämoglobinurie 
behafteten Geschwistern, deren Krankengeschichte Trumpf in 
München jüngst veröffentlicht hat, angeborene Lues. 

In einem Falle, welchen Kassowitz behandelte und auch 
mir zu demonstrieren die Güte hatte, handelte es sich um 
eine im Säuglingsalter durch Infektion seitens einer syphi¬ 
litischen Amme akquirierte Lues. Welcher Art die Beziehung 
der Lues zur paroxysmalen Hämoglobinurie zu denken ist, 
läßt sich schwer sagen. Von den gewöhnlichen parasyphiliti- 
seben Affektionen unterscheidet sie sich vielleicht durch den 
prompten Erfolg der QuecksUberbehandlung, wenigstens in 
allen Fällen dieses Leidens im Kindesalter. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Gefäßverän¬ 
derungen, welche bei diesem jungen Manne zu finden sind 
bzw. waren. 

Als der Patient 13 Jahre alt war, fanden wir bei dem¬ 
selben , wie schon erwähnt, Hypertrophie des linken 
Herzens, ein lautes, systolisches Geräusch über dem An- 
fangsteii der Aorta und einen klingenden, wesentlich akzen¬ 
tuierten zweiten Aortenton. Außerdem zeigten die Bracbial- 
arterie sowie auch die Radiales eine für dieses Alter unge¬ 
wöhnliche Starrheit. Akute Infektionskrankheiten, welche 
sonst zu Herzaffektionen im Kindesalter führen, waren nicht 
vorausgegangen. Zweifellos bestand eineAortitis und Arterio¬ 
sklerose syphilitischer Natur, gegen welche wir sofort 
eine Jodbehandlung einleiteten. Dieselbe war insofern von 
Erfolg begleitet, als das Geräusch innerhalb eines halben 
Jahres wesentlich an Intensität abnahm und die Starrheit 
der Pulsadern beträchtlich zurückging. Gegenwärtig ist noch 
der erste Aortenton von einem leichten Geräusch begleitet, 
während der zweite rein, aber verstärkt ist. Auch besteht 
Hypertrophie des linken Herzens und nachweisbare Sklerose 
der Armarterien. 

Hier möchte ich bemerken, daß in den Listen meiner 
Luesbeobachtungen 5 hereditärsyphilitische Kinder verzeichnet 
sind, welche zwischen dem 7. und 10. Lebensjahre ohne sonst 
nachweisbare Ursachen von Herzaffektionen ergriffen wurden. 
Dreimal handelte es sich um Aortenklappenaffektionen mit 
Arteriosklerose im 9. und 10. Lebensjahre, zweimal mußte die 
Diagnose anf Veränderung an der Mitralklappe gestellt 
werden, ohne daß palpable Veränderungen an den peripheren 
Blutgefößen erkennbar’ waren. 

Die Feststellung der Tatsache, daß bei diesem hereditär- 
syphilitischen Individuum schon im 13. Lebensjahre eine 
Aortenaffektion vorhanden war, kann den Übergang bilden 
zur Besprechung der äußerst interessanten Verhältnisse, 
welche das Zentralnervensystem desselben darbietet. Denn 
es ist eine bekannte Sache, daß gerade jene Luetiker, bei 
welchen sich in relativ jungen Jahren arteriosklerotische 
Veränderungen ent\sdckeln, zu organischen Veränderungen des 
Zentralnervensystems prädisponiert sind, und zwar sowohl zu 
wirklich syphilitischen als auch zu para- und metasyphi¬ 
litischen. 
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Der gegenwärtige Befund bei diesem Patienten, welcher 
in neurologischer Hinsicht von Herrn Kollegen Abtue 
Schüller und in okuHstischer Beziehung von Herrn Kollegen 
Moritz Sachs, denen ich für ihre Mühewaltung besonderen 
Bank schuldig bin, kontrolliert wurde, zwingt mit Rücksicht 
auf das Vorhandensein von Pupillenstarre, RoMBEROschem 
und WKSTPHALschem Symptom und mit Rücksicht auf das 
Bestehen von lanzinierenden Schmerzen in den Beinen und 
Blasenstörungen zur Diagnose: Tabes dorsalis. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen amNerven- 
system, welche durch die angeborene Syphilis zuwege ge¬ 
bracht werden, müssen genau so wie bei der erworbenen 
Syphilis in echtsyphilitische und in nichtspezifische para- 
und metasyphilitische Erkrankungen getrennt werden. 

Eigentümlich sind der angeborenen Lues schwere para¬ 
syphilitische Hemmungsbildungen des Zentralnervensystems, 
welche bei der erworbenen Lues selbstverständlich nie in 
Frage kommen. Sonst können bei der hereditären Syphilis 
alle möglichen Veränderungen an den Gefäßen, den ffim- 
und Rückenmarkshäuten und der Nervensubstanz auftreten, 
welche auch bei der erworbenen Lues am Zentralnervensystem 
beobachtet werden. Noch viel häufiger als bei der erworbenen 
Lues sind zahlreiche, entfernt voneinander gelegene Partien 
des Nervensystems gleichzeitig erkrankt und finden sich ver¬ 
schiedene anatomische Prozesse gleichzeitig an einem und dem¬ 
selben Zentralnervensystem des Kindes vor. Auch einfache 
Sklerosen und postsyphilitische Degenerationen werden durch 
die angeborene Syphilis angeregt. Zn den letzteren zählt in 
erster Linie die juvenile Tabes, von welcher ich glaube, 
daß sie immer auf hereditärer oder frühzeitig erworbener 
Lues beruht. 

Dydyi^ski hat im Jahre 1900 auf Grund eines eigenen 
und von 6 in der Literatur niedergelegten Fällen von kind¬ 
licher bzw. juveniler Tabes einige Eigentümlichkeiten 
derselben aüfgefunden. .Das. e^ste.Symptom yirf).ven..,\Yie,^U 9 ^ 
in unserem Falle stets Blasenstörungen. Ataxie fehlt, 
wie auch in unserem Falle, zunächst ganz, in anderen Fällen 
kam sie erst nach längerer Dauer hinzu. In allen Fällen war 
Syphilis des Vaters und meist auch mehrfacher Abortus bei 
der Mutter vorangegangen. Auf Grund dieser Tatsache und 
des Umstandes, daß bei hereditärsyphilitischen Individuen 
tabische Erkrankungen auch noch im Alter von 20 bis 
.^0 Jahren beschrieben worden sind, gibt dieser Aptor sogar 
der Anschauung Raum, daß jene Fälle von Tabes bei älteren 
Individuen, bei denen akquirierte Lues in der Anamnese 
nicht gefunden werden kann, vielleicht auf hereditäre Syphilis 
Zurückzufuhren sind. Bei hereditärsyphilitischen Kindern 
wurde Tabes von Prasch, Rsmak, Strümpell, Mendel, Bloch, 
Dydyäski, 0. Marburg u. a. gesehen, bei Erwachsenen von Go- 
WERS, Fournieb, Adler, Raymond, Homen, Nonne u. a. Letzterer 
berichtete in seinem 1902 erschienenen Werke. „Syphilis und 
Nervensystem“ über einen 32jährigen Mann, der als Kind 
im Altonaer Krankenhause an schwerer hereditärer Syphilis 
behandelt war und im 30. Lebensjahre an lanzinierenden 
Schmerzen in den Beinen und Symptomen von Ataxie er¬ 
krankte. Dabei bestand ARQYLL-RoBERTSONsches Symptom, die 
tiefen Reflexe fehlten. Auch fand sich statische und loko- 
motorische Ataxie u. dgl. 0. Marburg hat im Jahre 1903 eine 
auf ein Viertelhundert sich belaufende Serie von juvenilen 
Tabesfallen aus der Literatur zusammengestellt und in fünf 
Sechstel derselben Lues in der Anamnese nachweisen können. 

Wenn auch gegen die bisher publizierten Fälle von 
Tabes bei hereditärer Syphilis geltend gemacht wurde, daß 
noch keine anatomischen Bestätigungen über das Vorkommen 
der als Tabes dorsalis benannten Systemerkrankung des 
Rückenmarks im Kindesalter vorliegen und zugegeben werden 
muß, daß eine spezifisch syphilitische Meningitis spinalis oder 
Hinterstrangserkrankung große Ähnlichkeit mit dem Bilde 
der reinen Tabes bewerkstelligen kann, so bleiben doch noch 
genug Fälle übrig, bei welchen, wie in unserem Falle, das 


klinische Verhalten eine andere Auslegung als die einer 
echten systematischen Tabes nicht gestattet. 

Auch wurde in 3 Fällen (Kühner, Crohn und v. Halban) 
der tabische Symptoraenkomplex bei jugendlichen Individuen 
gefunden, bei welchen nicht hereditäre, sondern in früher 
Kindheit erworbene Lues vorlag. 

Interessant ist, daß in einem dieser drei Fälle von ju¬ 
veniler Tabes nach akquirierter ^philis, welcher von 
V. Halban beschrieben wurde, im 5. Lebensjahre Hämoglo¬ 
binurie bestand. Hier handelte es sich um ein 23 Jahre 
altes Mädchen, welches in seinem 5. Lebensmonat von der 
Amme mit Syphilis infiziert wurde. Zur Zeit der Hämoglo¬ 
binurie-Anfälle wurde das Kind, welches Dr. E. Kraus in 
Wien behandelte, sowohl von Kassowitz als auch von mir 
wiederholt gesehen. 

Dieser Fall spricht klar für die ätiologische Beziehung 
der Lues zur paroxysmalen Hämoglobinurie und Tabes im 
Kindesalter. 

Die Incontinentia urinae ist in sehr vielen Fällen 
von kindlicher Tabes, welche bisher publiziert wurden, 
das erste Symptom des Leidens gewesen. Es ist von In¬ 
teresse, dies zu wissen. Die Enuresis, besonders wenn sie 
erst im späteren Kindesalter als Enuresis diurna auftritt, ist 
eben nicht immer eine rein funktionelle Neurose, sondern 
manchmal Initialsymptom einer organischen Spinalaffektion. 
Auch der von Kaufmann im Jahre 1902 in der Gesellschaft 
frir innere Medizin in Wien demonstrierte Fall von Tabes bei 
einem 10jährigen, der Anamnese nach luesfreien Knaben be¬ 
gann mit Harninkontinenz, welche allerdings als nächtliche 
Enuresis auftrat. Beweisender sind noch j^ene Fälle, bei 
denen, wie in unserem, die Inkontinenz bei Tag vorlag und 
in der Nacht verschwand. 

Unser Fall bietet rücksichtlich der Blasenstörungen 
deswegen ein besonderes Interesse, weil im 12. Lebensjahre 
periodische Haminkontinenz auftrat, welche später' in das 
Gegenteil, in eine Erschwerung der Harnentleerung, umschlug. 

Gümpertz deduzierte aus der von DydyNski hervorgeho¬ 
benen Tatsache, daß in den Fällen von sogenannter Kinder¬ 
tabes Sensibilitätsstörungen und Ataxie häufig gar nicht 
Vorkommen oder doch nur angedeutet sind, daß diese nicht 
als systematische Tabes, sondern als echte Hirn- und 
Rückenmarks-Syphilis zu betrachten wären. Gümpertz 
selbst hat einen Fall von spinaler Affektion bei einem jugend¬ 
lichen Individuum mit hereditärsyphilitischer Ätiologie be¬ 
schrieben , bei welchem Harninkontinenz, einseitiges Fehlen 
des Kniereflexes, Pupillenstarre und beginnender Sehnerven- 
schwund Vorlagen, doch meint er, daß hier spinale Mani¬ 
festationen einer echten syphilitischen, nicht einer 
metasyphilitischen Rtickenmarkserkrankung vorliegen. 

Die Frage, ob es sich in diesen juvenilen Fällen um 
echte Tabes oder um eine Tabessymptome vortäuschende 
wirkliche Syphilis des Zentralnervensystems handelt, läßt 
sich allerdings mit absoluter Sicherheit nach der einen oder 
anderen Richtung hin nicht entscheiden, und dies um so we¬ 
niger, als bisher kein einziger Obduktionsfall von Tabes bei 
hereditärer Lues vorliegt. 

Der von Gümpertz veröffentlichte Fall gehört möglicher¬ 
weise in die Kategorie der von Kalischer beschriebenen 
Fälle von infantiler Pseudotabes heredosyphilitica, einer Be¬ 
zeichnung , welche für Fälle von echter spinaler Lues mit 
tabesähnlichem Symptomenkomplex verwendet wird. 

Einige Worte über die Augenmuskellähmung bei 
unserem Falle. Es wird selbstverständlich einige Schwierig¬ 
keiten bereiten, die Differentialdiagnose zu stellen, ob die im 
11. Lebensjahre des Patienten eingetretene Augenmuskel¬ 
lähmung auf echter Hirnsyphilis oder auf Tabes beruhte. 
Bei beiden Affektionen können eine Zeitlang isolierte Oph¬ 
thalmoplegien vorliegen; bei beiden treten besonders Ptosis 
und Pupillenstörungen isoliert auf; bei beiden wird häufig 
Lähmung der äußeren Okulomotoriuszweige beobachtet. 
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Fourniee d. Ä. hat die Angabe gemacht, daß bei Tabes 
die Augenmuskellähmnng nur eine teilweise ist und daß sich 
die Ophthalmoplegia exterior häufig mit dem Argyll Ro- 
BEBTSONschen Phänomen verbindet, daß des ferneren die 
tabischen Augenmuskellähmungen flüchtiger Natur sind und 
zu Rezidiven neigen. All dies kann aber auch bei auf echter 
Syphilis beruhenden Augenmuskellähmungen Vorkommen. Nach 
Nonne hat nur die Tatsache, daß das ARGYLL-RoBERXSONsche 
Phänomen bei der Tabes sehr häufig (nach Uhthoff in 60 bis 
90Vo der Fälle), bei Hirnsyphilis viel seltener ist, eine größere 
Bedeutung. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, daß bei unserem Pa¬ 
tienten bereits im 11. Lebensjahre Augenmuskellähmung, 
gleichzeitig mit anderen zerebralen Symptomen bestand, daß 
die äußere Augenmuskellähmung unter Jodbehandlung bis auf 
leichte Ptosis ganz zurückging, daß des ferneren etwas Ptosis 
und eine leichte Parese des rechten Gesichtsnerven noch immer 
bestehen, so ist es wahrscheinlich, daß die im 11. Lebensjahr 
entstandene passagere Augenmuskellähmung auf Hirnlues zu 
beziehen war und daß erst später die systematische Erkran¬ 
kung aufgetreten ist, welche gegenwärtig vorliegt. Vielleicht 
kann gerade die Enuresis, welche im 12. Lebensjahre ent¬ 
stand und welche die Eigentümlichkeit zeigte, immer nur bei 
Tag, insbesondere bei der Arbeit, sich einzustellen, als ein 
Anfangssymptom der Tabes gedeutet werden. 

Nach alledem glaube ich wohl, daß dieser Fall geeignet 
ist, die Möglichkeit einer dauernden schweren toxischen Be¬ 
einflussung des Gesamtorganismus durch das erblich über¬ 
tragene Syphilisgift zu demonstrieren und die Lehre von dem 
ätiologischen Zusammenhang zwischen der Tabes und Lues 
zu festigen. Die gesundheitlichen Schicksale dieses Patienten, 
bei welchem eine Evidenzführung von Geburt an durch zwei 
Dezennien möglich war und sowohl die angeborene Früh¬ 
syphilis als auch die Rezidiven und postsyphilitischen Er¬ 
scheinungen von einem und demselben Arzte beobachtet 
wurden und nicht erst, wie in vielen Fällen, nur vage Ver¬ 
mutungen über den Bestand von angeborener Syphilis ange¬ 
stellt zu werden brauchten, sind geeignet, die Existenzberech¬ 
tigung der para- und metasyphilitischen Symptomengruppen 
auch für die angeborene Lues zu beweisen. Als solche wären 
in diesem Falle zu betrachten: die paroxysmale Hämo¬ 
globinurie, die Arteriosklerose, der Infantilismus 
und die Tabes dorsalis. 


über die Entstehung der Malaria. 

Von Dr. BdÜIIO Müller, Hamburg. 

In dem großen Rahmen des Bildes der Tropen spielen 
neben den vielen uns überraschenden Bildern auch die Er¬ 
krankungen des Menschen, der in den Tropen lebt, eine große 
Rolle, und in den verschiedensten Farben, Nuancen und 
Schattierungen geben sie ein Bild von großer Variabilität 
und Verschiedenheit der einzelnen Formen. Eine der wich¬ 
tigsten Erkrankungen der Tropen ist die Malaria, und die¬ 
selbe stellt nicht nur einen wichtigen Faktor dar für den in 
den Tropen Lebenden, sondern ist auch für den, der fern von 
jenem Wunderlande weilt, von großer Bedeutung. So ist auch 
für den Arzt in unserem Vaterlande die Kenntnis der Ma¬ 
laria von großer Bedeutung, denn bei unseren jetzigen weiten 
Beziehungen unseres Handels und unserer Flotte zu den 
fernen Ländern unserer Erde kommt auch zu uns gar oft 
ein Kranker, der von Malaria behaftet und heimgesucht ist, 
und vor allem hat der Arzt bei uns oft die älteren Krank¬ 
heitsfälle noch zu behandeln, Fälle, die bei Leuten auftraten, 
die eine Zeit ihres Lebens in den Tropen verbrachten und mit 
der Krankheit vor kurz oder lang heimkehrten; der Arzt in 
großen Städten hat zudem oft Gelegenheit, einen frischen Fall 
von Malaria zu behandeln. In den letzten Jahren hat auch 
gerade die Malariaforschung große Fortschritte gemacht, und 
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man hat vermocht, interessante Entdeckungen festzustellen, 
und somit die Ätiologie der Malaria zu lichten. Die Kenntnis 
dieser Krankheit ist ja bereits sehr weit in der Geschichte 
der Medizin zurückzuverfolgen und man hat auch schon vor 
längerer Zeit die therapeutischen Maßnahmen zu erfolgreicher 
Behandlung der Malariakranken kennen gelernt, so daß man 
jetzt das Chinin als ein Spezifikum auffaßt und unter die 
kleine Zahl der ganz sicher wirkenden Heilmittel rechnet, 
indem man dem Chinin zur Malaria dieselben therapeutischen 
Beziehungen zuerkennt, wie man sie dem Jodkali zur Lues 
allgemein einräumt. 

Im Jahre 1881 fand Laveran im Blute der Menschen 
ein Lebewesen, welches er als den Erreger der Malaria an¬ 
gab, und er hat damit die Ätiologie der Malaria festgestellt; 
aus diesem Funde hat sich dann eine bedeutungsreiche und 
wichtige Forschung begründet. Der Wert der Entdeckung 
wird auch unter anderem dadurch gekennzeichnet, daß man 
im Jahre 1902 dem Entdecker der Malariaplasmodien den 
Nobelpreis zuerkannte. Die Malariaplasmodien gehören unter 
die Protozoen und werden in der Gruppe der Hämosporidien 
mit anderen ähnlichen Lebewesen zusammengefaßt. Es sind 
einzellige Gebilde, welche einen kernartigen Hauptteil vor 
allem sichtbar werden lassen, der mit mehr oder weniger 
Protoplasma umgeben ist. Die Malariaerreger leben im Blute 
des Menschen und dringen in die roten Blutkörperchen ein, 
indem sie dieselben in dem Fortschreiten ihres eigenen Wachs¬ 
tums zerstören, bis sie schließlich die befallenen Blutkörper¬ 
chen ganz ausfüllen. Als der Rest derselben erscheint in 
ihnen das Blutpigment, das sich bei dem Teilungsvorgange 
der Plasmodien zu dicken, schwärzlichen Klumpen zusammen¬ 
ballt, die in die Blutbahn gelangen. So gehen nach und nach 
die Erythrozyten zugrunde. Diese in die Blutbahn gelangten 
Pigmentklampen gelangen in die Endothelzellen der Milz- 
und Leberkapillaren, in denen das Pigment zur Ablagerung 
kommt; ln besonderen, aber sehr seltene)! Fällen kann man 
bei der Blutuntersuchung diese Pigmentklumpen in dem Prä¬ 
parate finden und muß dieselben richtig zu deuten wissen, 
weil man sonst leicht Mißverständnisse herbeiführen kann. 
Immerhin sind sie nur in wenigen Fällen gefunden worden. 

Wenn man die Malariaparasiten im hängenden Tropfen 
untersucht, so erscheinen sie bei lOOOfacher Vergrößerung als 
blasse Flecken in den roten Blutkörperchen, die älteren Formen 
sind durch die braunen Pigmentkörperchen zu unterscheiden. 
Allerdings wird der Nichtforscher das Blut besser mit den 
Färhemethoden untersuchen und es erscheinen dann die Ma¬ 
lariaparasiten ganz anders. Ich werde später darüber berichten. 

Man unterscheidet drei Arten der Malariaplasmodien, 
nämlich den Erreger des Quartan-, Tertian- und des Tropika- 
fiebers. Es finden sich diese 3 Arten alle in den Tropen, 
während die ersten beiden nur bei uns Vorkommen und die 
Erreger des Tropikafiebers bei uns fehlen. Bei der Quartana 
tritt der Fieberanfall jeden 4., bei der Tertiana jeden 3. Tag 
auf und bei der Tropika zieht sich der Fieberanfall über 
2 Tage hin und es zeigt die Fiebertemperatur inmitten ihres 
Verlaufes eine Remission (Koch). Es tritt das Fieber bei dem 
Kranken ein, sobald die Plasmodien sich zu vermehren be¬ 
ginnen. Bei den an Quartana oder Tertiana Kranken tritt 
während des Anfanges, der Vermehrung das Frostgefühl auf 
und bei den Tropikakraqken findet man zu dieser Zeit Mattig¬ 
keit, Schwindelgefühl und heftige Kopfschmerzen. Kurz nach 
diesen Symptomen kann man im Blute der Kranken die ersten 
Jugendformen der Parasiten finden. Diese jungen Gebilde 
haben bei allen drei Arten der Malaria dieselbe Form, man 
erkennt sie im Präparat als Ringe mit kleinen Knöpfchen, 
welche auf den Erythrozyten sitzen. Es sind aber in Wirk¬ 
lichkeit Zellen mit Kern und Protoplasma, welche in das 
Blutkörperchen eingedrungen sind. Bis zu diesem Punkte sind 
die Parasiten gleich, nun aber hat jede Form eine andere 
weitere Entwicklung durchzumachen, und man unterscheidet 
sie nach den Arten der Krankheit. 
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Die Parasiten der Quartana und Tertiana entwickeln 
sich in dem Blute des Menschen an allen Stellen gleich, man 
kann also bei Entnahme eines Tropfen Blutes aus dem Ohr¬ 
läppchen oder der Fingerspitze die Parasiten finden, wahrend 
dies bei' der Tropika nicht der Fall ist. 

Bei der Quartana entwickeln sich die Parasiten in der 
Zeit zwischen zwei Anfällen von dem King mit dem Pigment- 
kliimpcben in verschiedenen Zwischenstufen bis zu dem Stedium, 
wo es sich in neue kleine Jugendformen teilt. Der King wird 
zunächst zu einem schmalen, dann zu einem breiteren Bande, 
welches mit Pigmentkörnchen versehen über das Blntkörper- 




3 Beginneode Streifeoform 


C Breiter Streifes 


Beginn der Teilnng 


^ VoHeridete Teilnng * 

Fig. 1. Mälariaplasmodien bei (^oartana. 

eben hinzieht. Tii 1 ^iieht^ man 'ber'Tl"den ‘^Ring'' im> 

Blutkörperchen, bei B die Streifenform. Das Blutkörperchen 
ist jetzt noch nicht verändert, es hat noch seine normale 
Größe und färbt sich normal. Diese bandartige Form des 
Parasiten bei völlig normal färbbarem Blutkörperchen ist ein 
sicheres Zeichen der Quartana. An den folgenden beiden Tagen 
wächst nun das bandförmige Plasmodium weiter, bis es das 
rote Blutkörperchen ganz anfüllt, was in C der 
Figur 1 angedeutet ist. Nachdem das Plasmodium 
diese Größe erreicht hat, beginnt es sich zu teilen, 
es schnüren sich eine AnzaU junger Plasmodien, 
zirka 8—12, ab, das Pigment wird zu einem 
Klumpen im Zentrum oder am Kande der jungen 
Plasmodien, und nun platzt das Blutkörperchen, 
und die jungen Plasmodien gelangen als selb¬ 
ständige Parasiten in die Blutbahn und suchen 
sich jedes ein Blutkörperchen für das eigene weitere 
Leben. An D und E sieht man diese Vorgänge 
abgebildet. Mit dem Lebensanfang der jungen 
Plasmodien beginnt ein neuer Fieberanfall des 
Kranken. 

Die Entwicklung der Tertianaformen geht 
folgendermaßen vor sich: Aus den Kingen der 
Jugendformen entstehen im Laufe der 48stündigen 
Entwicklung amöbenartige Lebewesen, die mit 
^T^rtiana Pseudopodien versehen sind und stetig an Größe 
und unregelmäßiger Form zunehmen. Aus dem 
Kinge A in Figur 2 wird zunächst ein Gebilde in B, dasselbe 
vergrößert sich bis zu einer Form wie in C. Diese mit Pseudo¬ 
podien versehenen Gebilde in dem daneben vergrößerten Blut¬ 
körperchen, welches sich nicht mehr normal mit Methylen¬ 
blau färbt, sondern eine blaßgrüne Farbe annimmt, sind ty¬ 
pisch für die Tertiana. In D sind die jungen Plasmodien 
fertig, sie entstehen genau wie die der Quartana, nur sind 
sie viel zahlreicher, es sind stets 18—24 junge Plasmodien, 







welche nun jedes sich ein Blutkörperchen zur weiteren Ent¬ 
wicklung suchen. Die Teilung des Plasmodiums entspricht 
dem Fieber resp. Frostanfalle des Kranken. 

Die Plasmodien der Tropikaform sind in ihren Jugend¬ 
formen kleine Kinge, nur sehr selten im peripheren Blutkreis¬ 
läufe zu finden, und die kurz vor dem neuen Fieberanfalle sich 
bildenden Vermehrungsformen sind gar nicht in der Peripherie 
des Organismus zu finden, sondern man hat sie in Milz, Ge¬ 
hirnkapillaren, Knochenmark etc. zu suchen. Bei der Tropika 
ist nicht ein markanter Fieberanfall zu finden, es fehlt das 
Frühstadium vollkommen, und es zeigt sich an Stelle des Frostes 
bei dem im Beginne des Fieberanstieges befindlichen Kranken 
ein dumpfer Kopfschmerz und große Mattigkeit. Man findet 
zu dieser Zeit sehr häufig keine Plasmodien im Blute, und 
man kann schwer eine sichere Diagnose stellen. Wenn man 
nun jetzt hie und da einen kleinen King im Blute findet, so 
kann man noch immer nicht genau entscheiden, ob es nicht 
Tertiana ist, da bei derselben auch gelegentlich sehr kleine 
Kinge Vorkommen, erst eine große Anzahl kleiner oder mittel¬ 
großer feiner Kinge, welche V,—’/g der Größe der Erythro¬ 
zyten ausmachen, während die der Tertiana Vj—V* groß 
sind, können die Diagnose der Tropika einigermaßen sicher¬ 
stellen. Erst ganz sicher kann man die Diagnose der Tropika 
stellen, wenn man die Dauerformen des Tropikaplasmodium, 
die sich in dem Zwischenwirt, Anopheles, weiter entwickeln, 

g Jageodformen im Koochenmark mit 
Pigmeotklampea. 




‘ Rtfigfornrea iA’-den'MBtkörperoben - • . ... 



Fig. 3. Ualariaplasmodien der Tropika. 

nachweist. Die Dauerform der Tropika findet sich im peripheren 
Blute und bat die Gestalt eines Halbmondes, der in Fig. 4 in A 
dargestellt ist. B stellt in Figur 3 die Jugendformen der 
Tropika dar, wie sie sich im Knochenmark, Milz etc. fin¬ 
den, in der Mitte des Pigmentklnmpen, C> D, E und F sind 
die Kingformen in verschiedenen Größenentwicklungen. 

Es ist bei der Entstehung der Malaria jenes kleine In¬ 
sekt, der Anopheles, eine kleine Mücke, von wesentlicher Be¬ 
deutung, da sie als Zwischenwirt der Plasmodien dient und 
somit eng mit dem Leben der Malariaerreger verknüpft ist. 
Diese Anopheles saugen dem Menschen einen Tropfen Blut 
beim Stich aus, den sie zur Entwicklung ihrer Eier nötig 
haben, und zwar kommen dabei nur die weiblichen Mücken 
in Bedacht, und infizieren sich selbst dabei von dem malaria- 
kranken Menschen mit den im Blute befindlichen Plasmodien; 
dieselben machen nun im Körper der Anophelesmücke eine 
Verwandlung durch und werden dann wieder von dem Ano¬ 
pheles auf andere Menschen durch den Stich übertragen. 

Die Malariaplasmodien aller drei Arten bilden sich im 
Blute des Menschen zu sogenannten Dauerformen, bei Quar¬ 
tana und Tertiana zu Sphären, bei der Tropika zu Halbmonden, 
die man Gameten nennt. Sie entstehen ebenso wie die sich weiter 
durch Teilung vermehrenden Plasmodien aus den Ringen und 
wachsen genau so wie diese in den Blutkörperchen heran, 
indem sie dasselbe aufzehren. In Figur 4 sind diese Gameten 
abgebildet, bei A mit Blutkörperchen und bei A! ohne Blut- 
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körperchen. Wenn nun ein Anopheles einen Malariakranken 
sticht, so saugt er das Blut mit diesen Plasmodien in sich auf, 
und diese Gameten gelangen in den Magen des Anopheles, wo- 
selbst auch die Halbmonde Sphärenform erhalten. Es gibt männ¬ 
liche und weibliche Gameten; die ersteren heißen Mikrogameto- 
zyten, weil sie die Zellen repräsentieren, die spater die kleineren 
Gebilde für den Befruchtungsvorgang, die Mikrogaraeten, 
liefern. Dieser Mikrogametozyt erzeugt, sobald eine Außen¬ 
temperatur von nicht unter 18° C herrscht, Spermatozoen, die 
Mikrogameten, welche aus dem Mikrogametozyt heraustreten, 
meist 5—6, und sich auf die weiblichen Gameten, die Makro¬ 
gameten heißen, werfen, wobei je ein Spermatozoon einen 
Makrogamet befruchet. Dieser Vorgang spielt sich im Magen 
des Anopheles ab, aber nur bei wenigstens 18° C Lufttempe¬ 
ratur. Aus den Weibchen bilden sich nach der Befruchtung 
Würmchen, welche die Magen wand durchbohren und an der 
Außenfläche der Magen wand sich zu Zysten formen. Es bilden 



Gamet 


Blatkörpercben 


Halbmond mit Pigmentkörochen nod einem 
von ihm okkupierten BtnikOrperchen, dessen 
Rest eben nock za sehen ist. 



Halbmond, Gamet ohne Blnt- 
körperchen. 


Fig. 4. Gameten. 


f-ich nun in diesen Zysten Tochterzysten und in diesen wieder 
entstehen eigenartige Gebilde, welche die Form von Sicheln 
haben und deshalb Sichelkeime genannt werden. Nun platzen 
die Zysten, die Sichelkeirae werden frei und gelangen in den 
Säftestrom, welcher die Sichelkeirae in die Speicheldrüse und 
Giftdrüse des Anopheles transportiert. Diese Entwicklung 
der Gameten zu Sichelkeimen dauert 10 Tage und geht im 
Sommer bei 25° C vor sich. Ist d^e Temperatur niedriger, so 
dauert es bis zu 18 Tagen, es geht allerdings der Prozeß 
nicht vor sich, wenn eine Temperatur unter 18° C herrscht. 
Wenn nun ein Anopheles mit diesen Sichelkeiraen in der 
Giftdrüse einen Menschen sticht, so gelangen diese Sichel¬ 
keime in das Blut desselben und formen sich nun in einer 
Zeit von zirka 10 Tagen zu den typischen Malariaplasmodien 
um, und nach Verlauf dieser Zeit bricht die Malaria aus. 

Es ist nun noch von Interesse, etwas näheres von dem 
Anopheles zu erörtern, da das Erkennen desselben immerhin 
von Bedeutung ist. Der Anopheles unterscheidet sich von 
den anderen Mücken, den hauptsächlich in Betracht kommen¬ 
den ähnlichen Arten Culex und Aedes, dadurch, daß er bei 
seinem Aufenthalt an der Zimmerdecke sich senkrecht von 
der ^immerdeckenfläche herabhängen läßt, während die an¬ 
deren ähnlichen Mückenarten so an der Decke hängen, daß 
ihr Leib parallel der Fläche hängt, h’erner kann man das Ano¬ 
phelesweibchen, denn nur das Weibchen kommt, wie oben er¬ 
wähnt, in Betracht, von den Cnlex und anderen Mücken daran 
unterscheiden, daß die Taster am Kopfe des Anopheles mit 
dem Stechrüssel gleich lang sind, während bei den anderen 
Mückenarten diese Organe meist sehr verschieden lang sind. 
Weiter erkennt man die Anopheles noch an einer besonderen 
Zeichnung der Flügel, denn sie haben auf den P'lügeln eine 
ganz charakteristische Fleckenbildung, welche allen anderen 
Mücken, die hier in Betracht kommen, fehlt. Die Eier des 
Anopheles, welche von dem Weibchen ebenso wie auch von 
den anderen Mückenarten in stehende Wässer gelegt werden, 
sind von denen anderer Mücken ebenfalls scharf zu unter¬ 
scheiden, denn sie liegen in bestimmter, immer gleich bleiben¬ 
der Zeichnung auf dem Wasser, teils in Reihen nebeneinander, 
teils in .Sternform. 

Die Larven des Anopheles haben entgegen den anderen 
Mückenlarven ein sehr kurzes Atmungsrohr und werden in¬ 
folgedessen gezwungen, sich so an der Oberfläche des Wassers 


zu halten, daß ihr Körper parallel der Wasseroberfläche liegt, 
während die anderen Mückenlarven ein langes Atmungsrohr 
besitzen und sich alle rechtwinklig zur Wasseroberfläche 
stellen, wenn sie Luft atmen. Auf diese Weise kann man 
sehr genau die Anopheleslarven unterscheiden, und es bat 
dies besondere Gründe, da man in manchen Fällen gezwungen 
sein kann, diese Larven zu vernichten. 

(Schiaß folgt.) 


Referate. 

W. Liermann (Dessau): Behandlung der Knoohenbrüohe. 

Verf. empfiehlt bei der BehandlaDg der Frakturen in Übereinstim¬ 
mung mit anderen Autoren an Stelle der Methode, das gebrochene 
Glied bis zur Konsolidieniug in starre fixierende Verbände zu legen, 
möglichst von vornherein die mobilisierende Methode, also möglichst 
früh Massage und passive Bewegungen. Bezüglich der Frakturen der 
oberen Ehctremität gestaltet sich diese Behandlung folgendermafieu 
(„Deutsche medizinische Wochenschrift*', 1904, Nr. 43 und 44): 
1. Kedression der verschobenen Fragmente, die nnr in seltenen 
Fällen die Anwendung der Narkose erfordert. 2. Baldigste Fixation 
und Immobilisiernng des verletzten Gliedes durch einen Modellver¬ 
band aus Pappe (beim ersten eventuell auch zweiten Verband werden 
die Pappsebienen zweckentsprechend mit einer Stärkebinde fixiert, 
späterhin genügt eine Trikot- oder Mullbinde). 3. Nach mehrtägiger 
Immobilisierung des verletzten Gliedes durch den ersten Verband au 
jedem zweiten oder dritten Tage wiederholtes Abnehmen des Ver¬ 
bandes zur Mobilisierung der der Frakturstelle benachbarten Gelenke 
und zur Massage des Gliedes. 4. Nach eingetreteuer Konsolidation 
ist die völlige Funktionsfähigkeit des Gliedes durch lauwarme Seifen¬ 
bäder, Massage und zweckentsprechende Bewegungsübungen herbei- 
zufübren. Bei den Fraktnren der unteren Extremität hängt die Durch¬ 
führbarkeit einer mobilisierenden Massagebehandlnog wesentlich von 
der Handlichkeit nnd Leichtigkeit der Auswechslung eines Schienen- 
. apparates ab. Verf. hat früher für diesen Zweck eine Schranben- 
exteosionssebiene angegeben, welche auswechselbar sowie für rechts 
und links verstellbar ist, sowie auch beim Ümhergehen Bewegungen 
im Knie- und Fußgelenk znläßt. Übrigens läßt auch die alther¬ 
gebrachte Verbaodtechnik, selbst bei Bettruhe, eine mobilisierende 
Massagebehandluog, wenn auch in beschränktem Maße, zu. Man kann 
dann in der ersten Zeit während der Bettruhe diese passive Mobilisie¬ 
rung anwenden und später einen Gehverband anlegen. Es können 
bei diesem Vorgehen bei den Frakturen der nuteren Extremität 
anatomisch wie funktionell gute Resultate erzielt werden. Bei Unter- 
schenkelbrUchen fixiert Verf. das gebrochene Bein in den ersten 
Tagen nach der Verletzung bis zur Anlegung des ambulanten Gips¬ 
verbandes durch eine Modellscbiene aus Pappe, die sich aus einer 
äußeren nnd einer inneren Halbscbiene znsammensetzt nnd Faß, 
Unterschenkel, nach Bedürfnis auch das Knie wie ein Stiefel um¬ 
faßt. Eine solche Schiene ist für den einzelnen Fall leicht herstellbar 
und läßt eine Massage bis zur Anregung des ambulanten Gipsver¬ 
bandes zu. Die Fußgelenkbewegungen ermöglicht Verf. nach Er¬ 
starren des Gipses dadurch, daß er in der Fußgelenkbeuge den 
Verband bogenförmig aussehneidet. Auch bei Knöchelbrüehen ist 
dies zulässig, da ein exakt angelegter V'erband die Malleolen sicher 
umschließt. Möglichst bald muß der Verletzte selber die Herstellung 
der normalen Funktion durch aktive Übungen unterstützen. L. 

Weuaminoff (Moskau): Hysterie in der Chirurgie. 

Bei hysterischen Individuen treten nicht selten Symptome auf, 
die in vielfacher Beziehung an verschiedene innere Erkrankungen 
erinnern. 8o werden z. B. hysterische Kontraktionen des Ösophagus 
oder Pylorus beobachtet, die nicht selten die Veranlassung zu über¬ 
flüssigen Operationen abgeben. Es kommen auch Verengerungen des 
Dünndarms vor, die einen Tumor Vortäuschen, aber ohne jegliche 
Behandlung vorübergehen. Bei der Stellung der Diagnose ist im 
Auge zu behalten, daß sämtliche hysterischeu Erscheinungen sich 
durch ihre außerordeutliche Veränderlichkeit auszeichneo, wobei die 


Digitized by LiOOQie 



1297 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1298 


Intenfiität derselben mit der Psyche des Patienten, bei Frauen mit 
dem Auftreten der Periode in Zusammenhang steht. Eine andere 
Gruppe wenig bekannter hysterischer Erkrankungen stellen die so¬ 
genannten „seins hy8täriqoe8‘' dar, die schon im 17. Jahrhundert be¬ 
kannt waren und besonders gut von Gilles de lä Toürbtte be¬ 
schrieben worden sind. Weljauinoff hat innerhalb seiner 20jabrigen 
praktischen Tätigkeit 63 Fälle dieser eigentfimlicben Erkrankung be¬ 
obachtet („Wratschebnaja Gazetta“, 1905, Nr. 28). Sie besteht in 
Anschwellung einiger Lobuli der Brustdrüse, die karzinomatöse Neu¬ 
bildungen vortänscht. Die Grenzen der Schwellung sind sehr un¬ 
deutlich ausgesprochen. Es werden zahlreiche einzelne Knoten von 
verschiedener Grö6e beobachtet. Die Haut ist oberhalb der Geschwulst 
außerordentlich emplindlicb. Bisweilen sind nagende Schmerzen in der 
Geschwulst vorhanden. Weljauinoff bat vier klinische Modalitäten 
dieser seltenen Affektionen beobachtet. Zum ersten Typus gehören 
jnnge, gut genährte Mädchen von lebhaftem leidenschaftlichen Tem¬ 
perament, meistenteils Südländerinnen. Die Geschwulst verschwindet 
gewöhnlich bei diesen Mädchen nach der ersten Schwangerschaft und 
kommt dann nicht mehr wieder. Zum zweiten Typus gehören sehr 
nervöse Mädchen im Alter von 25—30 Jahren, die durch ihr wunder¬ 
liches Benehmen auffallen und im alltäglichen Leben als psycho¬ 
pathisch gelten. Znm dritten Typus gehören Frauen im Balzac- 
schen Lebensalter, d. h. die früh Witwen geworden sind oder im¬ 
potente Männer haben. Znm vierten Typus gehören hysterische alte 
Frauen, die in medizinischen Büchern viel über das Karzinom der 
Brustdrüse gelesen haben. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, 
daß die Geschwulst aus ödematösem Stroma der BmstdrUse und einer 
Ansammlung von Epithelzellen in deren Kanälchen besteht. In chroni¬ 
schen Fällen kann die Geschwulst sich in ein diffuses Fibrom ver¬ 
wandeln. L—y. ‘ 

Heim (Erlangen): Der BeinliohkeitsKastand künatlloher 
and nntfirlioher Btineralwäeser. 

Der schwankende Keimgehalt in den natürlichen Belterswässern 
ist nicht nur von der Natnr des verwendeten Wassers, sondern auch 
von der Behandlung der Misebgefäße und Flaschen abhängig. Die 
ursprünglich hineingelangten Keime werden durch die Kohlensäure 
und den gleichzeitig herrschenden hoben Druck geschädigt. Die 
natürlichen Mineralwässer enthalten durchschnittlich doppelt soviel 
Keime als die künstlichen; eine auffallende Keimarmut — selbst 
Keimfreiheit in manchen Proben — zeigt das Levicowasser, das 
wahrscheinlich bakterienwidrige Eigenschaften besitzt. Da das Quell¬ 
wasser selbst keimfrei sein muß, kann die Verschmutzung der natür¬ 
lichen Mineralwä^er nur von der Quellenfassung, von mangelhafter 
Reinlichkeit bei der Füllung oder von unreinen Flaschen und Ver¬ 
schlüssen herrühren („Hygien. Rundschau“, 1905, Nr. 4). Bchließlich 
weist Verf. mit Recht auf den ganz ungerechtfertigt hohen Preis 
der natürlichen Mineralwässer hin, was namentlich im Interesse der 
Einschränkung des Alkoholgenusses sehr zu bedauern ist. A. 


Belot (Paris): La racUoth4rapie dans les affeotions 
oatanöea. 

Belot gibt („Annales de Dermatologie et ßyphiligraphie“, IV, 
Nr. 7) unter Beigabe einer umfassenden Literatnrangabe eine ganze 
Reihe von Hautaffektionen an, die er mit Röntgenstrahlen im Labora¬ 
torium von Brocq behandelt hat. Seine kurz wiederholten Resultate 
sind folgende: Die Mycosis fnngoldes: Diese Krankheit, schon 
von Walker, Broke, Scholtz, Hyde, Marsh, Cürier behandelt, 
empfiehlt der Autor nach seinen Erfahrungen sehr warm für die 
Röotgenbebandlnng; er bat. 2 Fälle behandelt: einen im mykotischen 
Stadium, mit zahlreichen nicht nlzerierten Tumoren, und einen zweiten 
im erythematösen, ekzematösen Stadium. Beide Fälle wurden be¬ 
deutend gebessert; die ekzematösen Plaques schwanden, das lästige 
Jucken hörte auf, die Tumoren bildeten sich nach mehreren Sitzungen 
völlig zurück. Bei der Applikation der Strahlen wechselte der Autor 
täglich die bestrahlten Stellen, ging bei den Tumoren nie Uber 
9—10 H hinaus, für die ekzematösen Stellen genügten 7H, in Pausen 
innerhalb 15—20 Tagen appliziert. Im ganzen genügten für die 
größeren Tumoren 40—45 H, für die kleineren 20—25 H, für die 


ekzematösen Stellen eine zweimalige Dosis von 6—7 H. Belot erzeugte 
dabei nie oberflächliche Nekrosen wie Scholtz , sondern nur Ery¬ 
them. Bezüglich der Rezidiven bat Autor die Fälle nicht lange genug 
beobachtet. Für die Sarkome*empfiehlt der Autor die. Radiotherapie 
nur in operablen Fällen. Bei Karzinomen -und Epitheliomen erhielt 
Belot ebenfalls die günstigsten Resultate; er empfiehlt, die Sitzungen 
in 14tägigen Intervallen mit der jeweiligen Dosis von 10—12 H 
vorzunebmen. In der 4. Sitzung geht er auf 5—6 H herab und ver¬ 
mindert die Dosis mit dem Rückgang der Erscheinungen; der Autor 
empfiehlt aber dringend, der Bestrahlung die Ezkochleation der 
oberflächlichen Tumormassen vorauszuscbickeu, da dadurch die Be¬ 
handlung bedeutend abgekürzt wird mit gleichzeitig bestem kos¬ 
metischen Erfolg. Belot gibt in diesem Kapitel eine einschlägige 
Übersicht Uber die histologischen Untersuchungen bestrahlter Tumoren 
und kommt zu dem Schluß, daß die Röntgenstrahlen eine elektive 
Wirkung auf die Krebszellen haben, welche sich in rascher Degene¬ 
ration und Auflösung derselben zeigt. Eine Paget disease heilte der 
Autor völlig, während er bei der Bestrahlung eines Naevus vasculosus 
im Gesicht nicht mit den gewohnten schwachen Reaktionen auskam; 
eine durch eine sehr starke Dosis schließlich erzeugte tiefere Ulzeration 
bellte mit Narbenbildnng aus. Günstig beeinflußte Verf. noch mit 
Röntgenstrahlen Verrucae, Xeroderma pigmentosum und Rhinophym. 

K. F. 


Georg Kühnemann (Berlin): Neuere klinlBohe Erfahraagen 
über Bohr. 

Verf. bat gelegentlich einer ausgedehnten Ruhrepidemie, bei 
der Behandlung von 135 zum Teil sehr schweren RnhrfäUen, den 
Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden eingehend geprüft. 
Folgende Behandlungsmethode hat sich ihm als zweckmäßig bewährt 
(„Deutsche Med.-Ztg.“, 1904, Nr. 36): In den ersten beiden Krank- 
heitstagen erhalten die Patienten täglich dreimal einen Eßlöffel 
Rizinusöl. In der Regel nehmen hiernach die vorher schon aus¬ 
gesprochen ruhrartigen Stühle an Zahl beträchtlich zu. Falls eine 
unübeneindliche Abneigung g^en Rizinusöl besteht, muß leteteree 
entweder' iii Kapseluj bzw. als Emulsion gereicht oder Kalomel Ö'2 y 
dreimal täglich oder Rhabarber gegeben werden. Nunmehr wird eine 
12—24stflndige Pause gemacht, dann beginnt die styptische Therapie; 
dieselbe verfolgt einen doppelten Zweck, nämlich die Ruhigstellung 
des von Kotmengen vollkommen gesäuberten Darmtraktus sowie eine 
Einschränkung der Eiweißverluste des Körpers. Am zweckmäßigsten 
erweist sich für die weitere Behandlung das Tannigen (dreimal 
täglich 1 g) als ein mildes, adstringierendes Mittel, welches den 
Magen nicht belästigt, Appetit und Nahrungsaufnahme nicht beein¬ 
trächtigt. Von der Verwendung der Opiate ist Abstand zu nehmen. 
Die Opiumtinktur bewährt sich, wo es darauf ankommt, die Heftig¬ 
keit der Durchfälle unbedingt zu bekämpfen. Von sonstigen Mitteln 
werden noch genannt das Bismnt. subnitricum 3—4mal täglich 1 g 
und die Mucilago Salep als vortreffliches einhüllendes, reizmilderndes 
und zugleich nährendes Mittel. In den schweren Fällen mit Sinken 
der Herzkraft muß als vortrefflich wirkendes Mittel die subkutane 
Kocbsalzinfusion angewendet werden. Treten schwere Magenerschei- 
nnugen hinzu, so gibt mau die zugefUhrte flüssige Nahrung (Hafer¬ 
schleim, Milch) in gekühltem Zustande, vereinzelt auch Eispillen. 
Als gutes Mittel gegen hartnäckiges Erbrechen bewährt sich die Jod- 
Jodkalilösung (Tinct. jodi 0‘3, Kal. jodat. 5*0, Aq. dest. 120*0, drei¬ 
mal täglich 1 Eßlöffel). Von sonstigen therapeutischen Maßnahmen 
seien noch erwähnt: Anwendung von Kokainstnhlzäpfchen gegen 
Tenesmus und subkutane Morphiuminjektionen bei heftigen Koliken 
und unstillbarem Singnltus. Bei jedem Ruhrkranken ist auf dauernde 
Warmbaltung des Leibes ein besonderer Wert zu legen. Eine Appli¬ 
kation von Eis auf das Abdomen, etwa bei stärkeren Schmerzen in 
der linken Uuterbauchgegend oder anderer Lokalisation, ist zu wider¬ 
raten. Dagegen ist die Anwendung von Wärmeflaschen bei großer 
Körperschwäche und kühlen Extremitäten oft notwendig. Als Indika¬ 
tion für Darmeingießungen bat das Auftreten rein blutiger Stühle 
infolge von Arrosion der Gefäßwandungen zu gelten. Io diesen 
Fällen wird der etwa 300 cm* betragenden Flüssigkeit Plumb. 
acet. 0*1 oder Liqu. ferri sesquichlorati 2*0—3-0^ hinzngesetzt. Am 
besten wird reine Suppendiät vertragen; unübertroffen ist vor allem 
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die milde Wirkung des Gerstenschlelmes. Wird Milch vertragen, w^is 
nicht irniuer der Fall ist, so ist sie als eines der wichtigsten diäte¬ 
tischen Hilfsmittel bei der Ruhrbchandlnng zu empfehlen. Man gebe 
sie aufgekocht ; etwas erwärmt und stets nur in kleineren Quanti¬ 
täten'von 50—10^ halb-bis cinstUndlich. ln der ersten Krankbeits- 
woche beschränke man sich nun auf die genannte Diät und lasse 
erst in der zweiten Woche einige Änderungen eintreten. Nun kommen 
Milclisngo, eventuell mit Eiweiß oder Tapioca in Suppe oder Bouillon, 
dünner Milchreis, ein weich gekochtes Ei, ungesüßter Kakao oder 
Bacahout in Betracht, auch dürfen den Suppen, der Fieischbröbe, 
der Milch dem Kakao Zusätze von Somatose, Peptonpäparaten ge¬ 
macht werden, jedoch immer nur teelöffelweise zu einer Portion und 
auf nicht zu lange Zeit. Als Getränk empfiehlt sich das Eiweiß¬ 
wasser (das Weiße eines Hühnereies in 200 g abgekochten frischen 
Wassers mit wenig Zucker gelöst). Diese flüssige Kost ist boizube- 
balten, bis die Stühle andauernd /fäkulent geworden und mindestens 
8 Tage lang normale Stühle entleert worden sind. G. 


K. 1. Karakascheff (Leipzig): Über das Verhalten der 
LAHGEBHAVStohen Inseln des Pankreas bei Dia* 
betes mellitus. 

In sämtlichen von Kabakascheff untersuchten Diabetesfällen 
waren die LANGEBHANsschen Inseln zum größten Teil normal, in 
gewissen Fällen sogar stark gewuchert. Sie können zweifellos in 
einer Anzahl von Fällen zum Teil erkrankt sein, ohne daß Diabetes 
die notwendige Folge davon zu sein braucht. Die Wucherung der 
Inseln, ebenso wie die Auflösung in einzelne isolierte Teile läßt 
sich nur so deuten, daß daraus eine Neubildung von Drüsenazini 
hervorgeht, die man wohl als vikariierend auffassen kann. Jene 
Umwandlung der Inseln und Bildung von Azini geschieht überall 
da, wo aus irgend einer Ursache Drüsenparenchym-zerstört wird, 
und ist ganz im Einklang mit dem Verhalten der Inseln bei der 
Entwicklung der Drüse. Daß die Inseln allein als Übergangsgebilde 
oder als .in .ihrer Entwicklung, noch lUcht ausgebildete Bestandteile 
des Pankreas eine spezifische Beziehung zum KoblehydraUföflf-' 
Wechsel haben sollen, ist sehr unwahrscheinlich. Vielmehr ist es wahr¬ 
scheinlicher, daß das ganze Drüsenparenchym in Beziehung zum 
Diabetes steht, indem man glaubt, daß bei Schädigungen allgemeiner 
Art sowohl die Drüsenazini als die Inseln zugleich bet^ffen werden 
können, daß die Inseln aber im allgemeinen gerade als die wider¬ 
standsfähigeren Teile zu betrachten sind. Die Drüsenazini gehen 
entweder zugrunde oder sie werden in rein funktioneller Beziehung 
beeinträchtigt ^ die LANGERHANSscheu Inseln dagegen leisten größeren 
Widerstand und können dann neue Drüsenazini bilden, die aber 
ihrerseits ebenfalls der Degeneration verfallen können, so daß sie 
zur Wiederherstellung der Drüse nicht ausreichen („Deutsches Archiv 
f. klin. Med.“, Bd. 82, H. 1 u. 2). Demzufolge kann der Diabetes 
in allen Fällen ausbleiben, in welchen die Schädlichkeit mehr oder 
allein die Drüsenazini betrifft, z. B. bei Unterbindung des Ductus 
pancreaticus, während die Inseln mehr oder weniger verschont 
bleiben und weiterhin durch Proliferation imstande sind, ganz normales 
Drüsenparenchym zu produzieren. B. 


Carlo Ravasini und Ugo Hirsch (Triest): Das Jothion, ein 
neues Jodpräparat zur perkutanen Applikation. 

Verff. gebrauchten folgende Salbe („Arcli. f. Denn. u. Syph.“, 
1905, Bd. 74): Jothion 1 T., Vaselin-Lanolin aa. 2 T. Diese Salbe 
bat nur in einem Falle Dermatitis hervorgerufen. In mehr als 
50 Fällen trat Dermatitis nicht auf. Selbst bei mehr als lOtägiger 
Applikation blieb die Haut unversehrt. Leichtes, kurzdauerndes 
Brennen wurde von den Patienten nur bei Applikation auf das 
Skrotum angegeben. Eigentlicher Jodismus wurde nie beobachtet. 
Ravasini und Hiesch haben ira Harn nnd Speichel eines jeden 
Patienten, den sie mit Jothion und Jothionsalbe behandelt haben, Jod 
nachweisen können, und zwar bekamen sie sogar positive Reaktion 
in Fällen wo sie das Mittel in fast minimaler Menge auf ganz be- 
schräukte Stellen der Haut auftrugen. Diese Reaktion begann schon 
drei Stunden nach der Applikation der Salbe und war schon nach 
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24 Stunden vorüber. In den Fällen, wo man die Salbe in größerer 
Menge auf den Vorderarm auftrug und den Arm mit hydrophiler 
Gaze und Billrotbbattist bedeckte und einige Tage so verbanden ließ, 
konnte man noch am vierten Tage Jod in den Sekreten nachweisen. 
ln therapeutischer Beziehung haben Verff. folgende Erfahrung ge¬ 
macht: Bei Lymphadenitis inguinalis nach Ulcus durum wurde immer 
Zurückgehen der Schwellung beobachtet, u.zw. nach5—fitägiger Appli¬ 
kation, allerdings bei gleicbzeitigerBebandlung mit Kalomelinjektionen. 
Verff. behandelten ferner 10 Patienten mit Epididymitis gonorrhoica, 
indem sie einmal täglich die Salbe auf deu Hodensack auftrugen, 
die Partie mit hydrophiler Gaze, Watte und Billrotbbattist bedeckten 
und den Verband nach Hoband ausfübrten. Sie wählteu dazu die 
Fälle, die wenig oder gar nicht schmerzhaft waren. Die Neben- 
bodenentzüuduDg verschwand in auffallend kurzer Zeit vollständig. 
In einem Falle mit Verhärtung des Samenstranges ging auch diese 
zurück. Die Behandluiigsdauer betrug 4—11 Tage. Ein Fall, der 
vorher ohne Erfolg mit Jodoformsalbe an dem Skrotum behandelt 
worden war, heilte vollständig nach lltägigem Jotbionsalbegebranch. 
Die Salbe wurde schließlich auch in einem Falle von Hodentuberko- 
lose angewendet, doch ohne nennenswerte Besserung; wohl aber war 
Gelegenheit geboten, sie mit ausgezeichnetem Resultate bei exulzerierten 
Gummata anzuwenden. Auf Grund dieser Erfahrungen halten Verff. 
sich berechtigt, zu sagen, daß wir im Jothion ein ausgezeichnetes 
Mittel besitzen, um Jod auf bequeme Weise perkutan in den Orga¬ 
nismus einzufübren. G. 


Ewald (Frankfurt am Main): Desinfektionzvenaoho mit 
Alkoholdämpfen. i 

, Bestätigung der von anderen üntersuchern behaupteten Wirk¬ 
samkeit von AlkobÖldäropfen als Desinfektionsmittel. Dämpfe von 
50—90°/oigen Alkoholmischuugen sind imstande, die gewöhnlichen 
pathogenen Keime schon in einer Minute abzutöten, solche aus 30^/o, 
40% und absrtlutem Alkohol nach 2—3 Minuten. Milzbrandsporen 
werden durch 50—80% Alkoholdämpfe nach 6 Minuten vernichtet. 
Inwiöfern sich die Anwendnng von Alkoholdämpfen zur -Wohnunge- 
desinfektion eignet, bedarf noch weiterer Untersuchungen. („Hygie* 
nische Rundschau“, 1905, Nr. 2.) A. 

Metschnikoff et Roux (Paris): EtudOB expArimontales bot 
la ByphiÜB. 3. Mitteilung. 

Ihren beiden vorhergehenden, an dieser Stelle bereits refe¬ 
rierten , bedentsamen Mitteilungen über experimentelle Übertragung 
der Syphilis anf Affen fügen die Verff. eine Reihe weiterer Unter¬ 
suchungen an („Annales de Tinstltut Pasteur“, Bd. 18, pag. 657). 
So fanden sie, daß das Syphilisvirus das Berkefeldfllter, das z. B. 
das invisible Virus der Peripneumonie durehläßt, nicht passiert. Aber 
nicht nnr die Filtration, auch audere Eingriffe berauben das Syphilis- 
virus seiner Virulenz, so z. B. Erwärmung auf 50" während einer 
Stunde; Glyzerin übt diese Wirkung nicht aus. Impfungen mit einem 
auf die angegebene Weise seiner Virulenz beraubten Sypbilisvirus 
verleihen einem Organismus keinen Schutz gegen Infektionen mit 
virulentem Gift. Versuche an Makaken zeigten ferner, daß ein Syphilis¬ 
vakzin , welches soweit abgeschwächt ist, daß es auch nicht die 
miudeste Lokalaffektion zu erzeugen vermag, auch nicht imstande 
ist, eine Syphilisiramunität hervorzurufen. Die Versuche ergeben aber 
die Möglichkeit, daß es durch Passage des Syphilisvirus durch be¬ 
stimmte Affengattungen gelingen könnte, eine derartige Abschwächung 
derselben zu erzielen, d^ man ein Vakzin gewinnen könnte. Auch 
für die Darstellung eines Heilserums gegen Syphilis, also für die 
Serotherapie, könnten möglicherweise die Versuche an Affen den 
richtigen Weg weisen, doch sind zur Lösung aller dieser Fragen 
noch weitere eingehende Untersuchungen notwendig. Dr. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur spezifischen Therapie der Febris recurrens berichtet 
Gabbitschewsky („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 56, H. 1 u.2). Verf. 
hatte gefunden, daß im Blutserum nach einem Rekurrensanfall Sub¬ 
stanzen, welche die Rekurrensspirillen zu agglutinieren und zu töten 
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vermögfn, vorhanden sind and versacbte ee mit ßeram von Hnndeo 
und Pferden, welchen wiederholt 0‘5—2*0 cm® spirillenhaltiges Blut 
intravenös injiziert worden war, Reknrrenskranke zu behandeln. 
Wahren der ersten ApjTexie wurde 2—3mal jeden 2. bis 3. Tag 
je 200cm® spezihsehes Serum injiziert; die Zahl der ohne Kelaps 
gebliebenen war bei den Injizierten viel gröfier als bei den nicht 
spezifisch behandelten. Spater wurde versucht, bei einem Zebu und 
bei einem Maulesel ein spezifisches Serum zd erhalten; die Behandlung 
mit dem Mauleselserum batte einen ähnlichen Erfolg wie die mit 
dem Pferdeserum io der frtiberen Epidemie. Versuche, Rekurrens- 
kranke mit dem eigenen Blut, welches wahrend des ersten Anfalles 
entnommen, dann defibriniert und auf 58** G zur Abtötung der 
Spirochäten erwärmt worden war, zu immunisieren, hatten ein nega¬ 
tives Resultat. 

— Heftige GichtanföllO kann man nach den Erfahrungen von 
Nkumann („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 13) durch 
die stark giftigen verschiedenen Kolcbikumpraparate manchmal rasch 
unterdrücken, jedoch nie ohne Störung des Allgemeinbefindens, nie 
ohne schlechte Einwirkung auf das Herz und insbesondere auf die 
Nieren bei Sklerotikern. Die Erfolge des Verf.s mit Cltarin waren 
aber in 24 Fällen zum Teil geradezu verblüffend, nur in einem 
negativ, sonst in allen sehr befriedigend. Alle Kranken betonten das 
allgemeine Woblgefübl, mit welchem der Heilungsvorgang verknüpft 
war. Von den Patienten litten zwei gichtkranke Arteriosklerotiker 
an mäßiger Albumiourie, welche während der Citarinmedikation deut¬ 
lich abnahm. 

— Die Behandlung der tuberkulösen Epididymitis erörtert 
Strandoaabd („Hospitalstidende^, 1905, Nr. lu. 2). Er meint, daß 
zukünftig die Kastration in allen Fallen, in welche^ die Tuberkulose 
nur die Epididymis angegriffen hat, geachtet werden muß; die Epidi- 
dymektomie gibt daun nämlich ebensogute Garantie für Radikal- 
heilnng als die Kastration und wirkt speziell bei doppelseitigem 
Leiden weniger mutllierend, indem der Patient seine Potentia eoeundi 
und seinen.Habitus, ymji^. bßhll.t. ^enn man während der Operation 
zweifelt, ob der Hoden gesund ist oder nicht, ist es' berech'tigi," 
Epididymektomie zu machen, den Patienten weiter zu beobachten 
und eventuell später die Kastration vorzunehmen. Eine ezplorative 
Spaltung des Hodens widerrät Verf. Es gilt, den kranken Nebenhoden 
in toto zu entfernen. Als speziell wichtig betrachtet er das Fixieren 
des zentralen Endes des Vas deferens an der oberen Wundeoke. 

— Das vielfach erprobte Veronsl hat auch JagobAus benutzt. 
Er berichtet darüber u. a. folgendes („Tberap. Monatsfa.^^, 1904, 
Nr. 12): Ich gebrauchte das Veronal in einer Reihe von Fällen, 
teils im Hospitale, teils in der Praxis, bei Insomnie unter verschiedenen 
Krankheitszuständen, wie bei Neuropathen, Patienten mit Herzleiden, 
Leberaffektionen und anderen chronischen Krankheiten. Ich habe das 
Mittel bei akuten Infektionen oder bei unruhiger Geisteskrankheit 
nicht gebraucht. Übrigens lautet mein Urteil günstig. In sehr vielen 
Fällen bekommt mau nach Veronal einen langen und tiefen Schlaf 
und die Patienten befinden sich nach dem Erwachen sehr wohl. Bei 
bedeutendem Husten und sehr intensiven Schmerzen wirkt es ebenso¬ 
wenig wie andere Schlafmittel, dagegen scheint es, als ob die ein¬ 
schläfernde Wirkung des Mittels sich geltend machen kann, selbst 
wenn der Patient einigen Husten oder unangenehme Sensationen bat, 
die dazu beitragen, den Schlaf znrückzuhalten. Ganz sicher wirkt das 
Mittel nicht; io mehreren Fällen, namentlich bei älteren Arterio- 
Sklerotikern, hat es fehlgeschlagen. Ich muß jedoch hierbei bemerken, 
daß die von mir angewendete Dosis nur 0’^^ oder höchstens 0'75^ 
betrag. Es ist wahrscheinlich, daß das Veronal seine Stelle in der 
Therapie bewahren wird. 

— Die Wirkung des Atropins auf den Darm bespricht 
Rlbdel („Russky Wratscb“, 1905, Nr. 12) auf Grund von Tier¬ 
versuchen. Sowohl starke als auch schwache Atropinlösungen steigern 
und regulieren auch gleichzeitig die Bewegungen des isolierten Darms. 
Schwache Atropinlösungen steigern hauptsächlich die Tätigkeit der 
Längsmuskulatnr des Darms, mittlere und starke Lösungen auch die 
Funktion der Ringmuskulatur. Sehr starke Atropinlösungen rufen 
einen allgemeinen Krampf oder tetanischen Zustand des isolierten 
Darms hervor. Die Erregbarkeit des Muskelgewebes des isolierten 


Darms wird durch Atropin erhöbt. Auf Grund dieser Beobachtungen 
ist anzunehmen, daß das Atropin die motorischen Ganglien des Darms 
erregt, vor allem eine aktive Tätigkeit der Längsmuskelfasem, so¬ 
dann auch eine solche der Ringmuskelfasera hervorruCt und über¬ 
haupt die Erregbarkeit der Darmmaskulatur steigert. Das einem 
lebenden Tiere intravenös applizierte Atropin bewirkt stets eine ge¬ 
steigerte Peristaltik am vollen Darm, während es den leeren Darm 
unbeeinflußt läßt. Die Erregbarkeit der Darmmaskulatur wird beim 
lebenden Tiere durch das Atropin gesteigert. Große, in die Blutbahn 
eingefübrte Atropindosen haben stets eine Anämie des Darmes zur 
Folge. Ist der Tod des atropinisierten Tieres eingetreten, so werden 
stets energische Darmbewegungen noch im Laufe von 20—40 Minuten 
wabrgenommen. Faßt man die Versucbsergebnisse am lebenden und 
am überlebenden Darm zusammen, so resultiert, daß die Wirkung 
des Atropins auf dieses Organ vornehmlich in einer Erregung seines 
motorischen Nervenapparates (des AUEBBACHschen Plexus) und in 
einer Steigerung der Erregbarkeit der Muskulatur selbst besteht, 
wobei im Anfang banptsächlicb die lAngsmuskuIatur (Pendelbewegnng), 
sodann aber auch die Ringmuskulatur zur Tätigkeit angeregt wird. 

— Ein Salizylpräparat zur Intravenösen und intramusku¬ 
lären Darreichung ist das Attritin (Mendel, „Therap. Monatsh.**, 
1905, 4). Dasselbe besteht ans einer Lösung von 


Natrium salicylicam.17‘5 

Coffeinum.... 2'6 

Aqua destiilata ad.lOOO 


Die Lösung wird in Ampullen von je 2^/^ cm® Inhalt geliefert. Die 
Ampullen werden nach der Füllung und nachdem sie zugeschmolzen 
sind, durch Erhitzen während 10 Minuten im strömenden Dampf 
sterilisiert, wodurch ein unzersetztes und absolut steriles Medikament 
garantiert wird. Besonders empfehlenswert ist dag Präparat bei 
Lumbago, Ischias, akutem und chronischem Gelenkrheumatismus, 
speziell bei den Gelenkrheumatismen, welche mit polyartikulären, 
flüchtigen Schwellungen bald dieses, bald jenes Gelenk befallen, aber 
auch bei allen Fällen von monartikulärem Rheumatismus, welche 
durch die interne BalfZyltheriipiö äo bft' völhg'unbeeinflußt'bWben, 
ebenso bei Arthritis deformans, Pleuritis rhenmatica sicca und exsu¬ 
dativa. Die Dosis für einen Erwachsenen ist eine 2 ^-Spritze io Inter¬ 
vallen von 12 Stunden bis 3 Tagen. 

— Die Pilulae probilinae bestehen nach Angabe von Bauer- 
MEISTEB („Therap. Monatsb.“, 1905, Nr. 5) aus einer Kombination 
von Salizylsäure mit ölsaoren Salzen, welcher teils zur milden An¬ 
regung des Darmes, teils zur besseren Bekömmlichkeit entsprechende 
Mengen von Phenolphtalefn resp. Menthol zngesetzt sind, lauter 
chemische Verbindungen, die für Krankheiten des Gallensystems 
bereits mit den besten Erfolgen angewandt worden sind. Von diesen 
übrigens schwer herzustellenden, aber leicht, zu nehmenden Pillen 
nehme man morgens nüchtern und abends vor dem Schlafengehen 
je 3 —4 Pillen mit Vi — Vs ^ recht warm und langsam zu trinken¬ 
den Wassers. Dazu kommt anfänglich noch das Auflegen einer 
heißen Gummiwärmflascbe für ein bis zwei Stunden. 

— Zur perkutanen Salizyleäureapplikation eignet sich nach 
den Erfahrungen von Rsichmann („Heilkunde^, 1905, Nr. 2) vor 
allem das Meso tan. Dasselbe wird von der normalen Haut bei ein¬ 
facher Aufpinselung sehr gut resorbiert und übt eine deutliche Wir¬ 
kung auf rheumatische Leiden aus. Verf. sah Fälle von akutem 
Gelenkrheumatismus bei ausscbließlicbem Gebrauche des Mesotans recht 
günstig verlaufen. Die Schmerzen lassen bei lokaler Behandlung der 
erkrankten Stellen bald nach; leider wird die Anwendung des Me¬ 
sotans öfters durch unliebsame Hautreizung g^tört. Häufiger Wechsel 
der behandelten Stellen ist zur Verhinderung der Hautreizung emp¬ 
fehlenswert, doch gelingt deren Verhütung durchaus nicht immer. 
Salizylsäurenachweis im Urin ist schon 30—35 Minuten nach der 
Aufpinselung möglich und nach einigen Standen sehr deutlich. 

— Einen Beitrag zur Buttermilchernährung und deren In¬ 
dikationen erbringt Rensbdrg („Jahrb. f. Kinderheilk.“,Bd. 59). Die 
käufliche Buttermilch hat eine höhere Azidität, weil sie von den 
Händlern mit sauer gewordener Magermilch versetzt wird. Den üb¬ 
lichen Zusatz von gewöhnlichen Mehlen zur Buttermilch vertragen 
viele Kinder schlecht; dieser Übelstand ist durch Verwendung eines 
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dextriDisierten Kindermehles zu beseitigen. In der Buttermilch ist das 
Eiweiß in der leichtest verdaulichen Form enthalten. Indikationen f(ir 
die Anwendung sind: 1. Große Empfindlichkeit gegen Eiweiß, wenn 
jede andere Darreichungsform der Milch versagt hat; 2. Empfindlich¬ 
keit gegen Fett und 3. gegen Mehl, so daß Fettrailch und Liebig- 
KELLEBsche Malzsnppe ebenfalls nicht verdaut werden. Um Erfolge 
zu erzielen, darf man sich aber an keine starre Methode der Butter¬ 
milchbereitung binden, sondern muß die Mischungsverhältnisse jedem 
einzelnen Fall anpassen. Man kann die Buttermilch sowohl ohne Mehl 
als auch mit geringen oder größeren Mengen dextrinisierten Mehls 
mengen und nach Bedarf Rahm zusetzen. 


Literarische Anzeigen. 

Diagnose und Behandlung der venerischen Erkran¬ 
kungen. Von Prof. Or. Maximilian v. Zeissl. 3. Auflage. 
Berlin und Wien 1905, Urban & Schwarzenberg. 

Im November 1902 erschien die 2. Auflage der Behandlung 
des Hamröhrentrippers und seiner Komplikationen, die so rasche 
Verbreitung fand, daß eine neue Ausgabe derselben notwendig wurde. 
Bei der beträchtlichen Anzahl von kleineren und größeren Lehr¬ 
büchern, die während derselben Zeit in Deutschland und Österreich 
erschienen, ist dies gewiß der beste Beweis für die besondere Schätzung, 
welche ZEisSLs vortreflfliche Darstellungen auf dem Gebiete der vene¬ 
rischen Erkrankungen gefunden haben. Als großer Vorzug muß 
hervorgehobeu werden, daß dem Arzte hier nicht eine nutzlose 
Sammlung von Rezeptformeln geboten wird, sondern daß er in 
gründlichster und präziser Form mit der Diagnose der venerischen 
Affektionen nach den neuesten Forschungsergebnissen vertraut wird. 
Die Darstellung der Bebandlnng stützt sich ebenso wie io ZfiisSLs 
vortrefflichem Lehrbuche auf die langjährigen, vielfach auch von 
H. v. Zeissl gemachten Erfahrungen und wird von einer Reihe 
guter Abbildungen unterstützt. Es ist als großer Fortschritt zu be¬ 
grüßen , daß der Autor in die neue Auflage auch die Diagnose 
und Behandlung des venerisoheD Geschwüres sowie der Syphilis, 
wenn auch nur in knappster Form, aufgenommen bat. Bei einer 


Feuilleton. 


„Für Nervenkranke.“ 

Die Errichtans •■ffeDtliclior NerveiieDatAlten 
ffir anbemitteltebew. weni^ bemittelte Near- 
Mtheniker iet ein UDAbweisberes Bedürfnis. 

ZIEUBK. 

Mau ist im Publikum gewohnt, funktionell Nervenkranke, als 
deren Typus der Neurastheniker erscheint, zu belächeln. Wer häufig 
Neurastheniker in seiner Sprechstunde sieht, dem ist die erste Klage 
solcher Patienten nur zu geläufig: „Man liält mich für einen ein¬ 
gebildet Kranken.“ Der arme Teufel, der Tag und Nacht von 
UnlustgefUhlen, nur zu oft von Angst- und Zwaugsvorstellongen 
geqnält wird, dem keine Lebensfreude über die Schattenseiten 
menschlichen Daseins hinweghilft, der arbeiten möchte, es aber 
nicht kann, der genießen will, Genuß aber nicht findet, er bat nicht 
einmal den Trost, als krank betrachtet zu werden und dort Rück¬ 
sicht und Bedauern zu begegnen, wo er ihrer in erhöhtem Maße 
bedarf, in seiner Familie. Auch mancher Arzt — vielleicht wird er 
bezeichnender ärztlicher Handwerker genannt —, dem der stets 
klagende, sich unaufhörlich wiederholende, nie zufriedene Neurasthe¬ 
niker bald lästig wird, ist geneigt, den Bedauernswerten abzu¬ 
schütteln, und nur selten bereit, ihm jene allerdings große Summe 
von Geduld, Hingebung und Aufmerksamkeit zu schenken, welche 
gerade der Nervenkranke besonders nötig hat. Daß auch hier der 
Wohlhabende und Reiche unvergleichlich besser daran ist als sein 
mittelloser Leidensgenosse, ist einleuchtend und — wenn auch nur 
zum Teil — entschuldbar. Die entsetzliche Kombination von Krank¬ 
heit und Armut tritt ■— etwa mit Ausnahme des vermögenslosen 
Phthisikers — nirgend so erschreckend zutage wie beim mittellosen 
Neurastheniker. Wo dem Wohlhabenden die Segnungen eines Urlaubes, 
einer Reise, des Aufenthaltes ira Gebirge, an der Sec, in einem 


4. Auflage wäre eine ausführlichere Besprechung des venerischen 
Bubo wünschenswert. Poll. 


Handbuoh der Urologie. Herausgegeben von Prof. A. V. Frisch 
und Ooz. Dr. Otto Zuckerkandl. 2. Bd. Mit 108 Abbildungen im 
Texte und 1 Tafel in Farbendruck. Wien 1905, Alfred Holder. 

Den Inhalt des voriiegeuden Bandes bilden die Abschnitte: 
Die Verletzungen und chirurgischen Erkrankungen der 
Nieren und Harnleiter von Dr. Paul Wagner ; Medizinische 
Klinik der Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens 
von Prof. Mannaberg ; Die Erkrankungen der Harnblase vou 
0. Zuckerkandl und Die nervösen Erkrankungen der Harn¬ 
röhre und der Blase von Prof. v. Frankl-Hochwart. Die Be¬ 
arbeitung dieser Gebiete verteilt sich auf den breiteu Raum von 
86B Seiten. Schon dem Umfange nach verbürgen die Abschnitte eine 
ungemein ausführliche und gründliche Darstelluog. Dies gilt insbe¬ 
sondere von den chirurgischen Krankheiten der Niere. Mannaberg 
behandelt die medizinische Klinik der Erkrankungen der Niere und 
des Nierenbeckens und liefert hier eine den anerkanntesten Dar¬ 
stellungen des Gegenstandes ebenbürtige Arbeit, in der neben vielen 
anderen die chronische Nephritis und die Urämie eine höchst an¬ 
schauliche uud gediegene Scbilderunng erfahren. Wohl den ge¬ 
lungensten Abschnitt des Bandes bildet Zuckebkandls Monographie 
über die Krankheiten der Harnblase, in welcher durch die 
Fülle der anatomischen und histologischen Details, welche in zahlreichen, 
sehr gelungenen Abbildungen veranschaulicht werden, geradezu ein 
Muster origineller and durch reiche selbständige Arbeit geförderter 
Forschung niedergelegt ist. Bei der Schilderung der Steinoperationen 
wäre eine minder spärliche Beigabe von Abbildungen willkommen 
gewesen. Eine gründliche Darstellung der nervösen Affektionen 
der Harnröhre und Blase auf Grund reicher eigener Experi¬ 
mentalforschung uud klinischer Erfahrung bietet Frankl-Hochwart 
und bringt nach der therapeutischen Seite des Themas manche wissen¬ 
swerte Neuerungen bei. — Der 2. Band des Handbuches, der im 
leider etwas ungleichmäßig bedachten illustrativen Teile sehr Ge¬ 
diegenes leistet, reiht sich würdig dem ersten Bande an. F. K. 


Sanatorium als ebenso viele Hoffnungssterne winken, dem Armen 
sind sic versagt. Dem Arzt, der ihm dringend rät, seinen Bernf, der 
mit eine Quelle täglicher und stündlicher Schädigungen des Nerven¬ 
systems darstellt, anfzugeben oder wenigstens für Wochen zu sistieren, 
der ihm vorschlägt, fern von seiner Familie, in deren Schoße sich 
so oft Ursachen für Aufregungen finden, für einige Zeit zu leben, 
muß er tränenden Auges erwidern, er besitze die Mittel hierzu 
nicht, er könne dem schädlichen Milieu, in dem er sieh befinde, nicht 
entfiiefaen, weil ihm die hierzu nötige Summe fehle. 

Vor wenigen Tagen ist in seinem mit den Kunstschätzen der 
ganzen Welt überreich geschmückten Palaste in einem der südlichen 
Bezirke Wiens ein Millionär gestorben, der von frühester Jugend an 
die Fußfessel schwerer Nenrasthenie zu tragen verdammt war. Der 
reiche arme Mann konnte seines Reichtums, seines üppigen, sorglosen, 
jede seiner Launen befriedigenden Lebens nicht froh werden. Daß eres 
zo ertragen vermochte, verdankte er der Fürsorge seiner zahlreichen 
ärztlichen Berater, der Möglichkeit fast steter Veränderung seiner 
Lebensweise, seines Aufenthaltes, seiner Beschäftigung und Lieb¬ 
haberei, verdankte er zuletzt denn doch seinen Millionen. Wenn an 
der Wahrheit des Sprichwortes „Geld allein macht nicht glücklich“ 
auch nicht gerüttelt wei^den soll, für den funktionell Nervenkranken 
bedeutet das Geld sicherlich weit mehr als für den Gesuaden. Setzt 
es ihn doch in die Lage, allen Indikationen voll zu entsprechen, 
welche durch sein Leiden bedingt werden, den Anordnungen der 
Ärzte blindlings Folge zu leisten, ohne seine Bequemlichkeit, sein 
„Standard of life“ aufgeheu zu müssen. 

Dies scheint dem nervenkranken Millionär voll zum Bewußtsein 
gelangt zu sein. In jenen Stunden, da er schwer gelitten, der Viel- 
beueidete, bat er erkannt, welche Wohltäter Unabhängigkeit und 
Reichtnni dem Kranken sind, und wohl derer gedacht, die, krank gleich 
ihm, der Mittel entbehren, Linderung und Besserung ihrer Leiden 
sich zu verschafteu. Solche Gedanken waren es, die ihm jene Be- 
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stimmaDg eeines Testamentes diktierten, welche die Riesensumme 
von 20 Millionen Kronen der Errichtung und Erhaltung von Heil¬ 
anstalten für mittellose Nervenkranke bestimmt. Es ist nicht 
schwer, >im großen Stile Wohltaten zu üben, wenn man über ein 
fürstliches Vermögen verfügt; als ungleich schwieriger aber muß 
es bezeichnet werden, diese Wohltaten jenen io richtiger Weise 
znzuwenden, die ihrer dringend bedürfen, bleibende Institutionen zn 
schaffen, die bisher gefehlt, eine klaffende Lücke ausznfUllen in der 
Bet&tigung der Nächstenliebe. Wen wird es wonderoebmen, daß 
Nathaoiel Rothschild derjenigen gedacht, deren Leiden er aus 
eigener, lebenslanger Erfahrung kannte nnd für welche im Rahmen 
der staatlichen Fürsorge kein Raum ist? 

ln absehbarer Zeit werden mitten im Waldesgrün, an herrlichen 
Seen, im lieblichen Hügelland Heilstätten für Nervenkranke erstehen, 
wie sie — dank der Initiative weitausblickender Ärzte und Wohl¬ 
täter — für Freilnftbehandlung von Phthisikern zahlreich in deutschen 
Landen, spärlich in Österreich - Ungarn, errichtet wurden. Was 
Natur und ärztliche Kunst in harmonischem Zusammenwirken ver¬ 
mögen, es wird den Neurasthenikern unter den Enterbten znm Heile 
io Anwendung gebracht werden. Die Ergebnisse emsigster Forschung 
und reicher Erfahrung auf dem großen Gebiete der physikalischen 
Therapie werden auch dem Unbemittelten geboten werden; der 
erprobten Wirkung kunstgerechter Anwendung von Luft und Licht, 
Sonne und Wärme, Wasser und Elektrizität, Bewegung und Ruhe 
im Vereine mit entsprechender diätetischer Behandlung und methodi¬ 
scher Beschäftigung, nicht zuletzt der vollständigen Veränderung der 
Lebensweise und des Milieus, wird sich ein großes Feld eröffnen, 
anf welchem die Saat der milden Hand des Millionärs reiche Frucht 
tragen wird. 

Derjenigen, welche berufen sind, den letzten Willen des Stifters 
zu verwirklichen, harrt eine dankbare, aber verantwortungsreicbe 
Pflicht. An ihnen wird es sein, der humanitären Schöpfung im Sinne 
des Testators, also im Sinne der Menschenliebe und der Wissen¬ 
schaft die richtige Gestalt zu geben nnd gleichmäßig werden sie 
sich zu hüten babeu vor Engherzigkeit und übel angebrachter 
Sparsamkeit wie vor Übertreibung. Die richtige Mitte zn finden 
für die zu schaffenden Heilstätten sowohl in bezug auf Größe und 
Einrichtung, wie bezüglich der Anwendung und Vereinigung der 
einzelnen Behandlungsmethoden, wird nicht minder ihre Sache sein, 
wie die entsprechende Auswahl der Kranken. Es steht zu erwarten, ; 
daß sie hierbei den törichten Übertreibungen der sogenannten < 
„Natnrheilkunde“ ans dem Wege gehen nnd nur dasjenige den i 
Kranken bieten werden, was Forschung nnd Erfahrung gezeitigt : 
und approbiert haben. Nnr so, denken wir, werden sie im Sinne des 
Stifters zum besten der mittellosen Nervenkranken wirken. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigong der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VIIL 

Kausch (Bresian): Die schwere Magenektaeie ohne Stenose. 

Da Verf. bis jetzt niemals einen schweren Fall ohne Hindernis am 
Pyloms gesehen hatte, schien es ihm von Bedeotung zn sein, daranfbin 
Untersuchnngen anzustellen, deren Ergebnis ihm nun bestätigte, daß 
die schwere Magenektasie nnr auf Grundlage eines Hindernisses, nie 
auf Atonie oder Spasmus der Muskulatur basiert. Atonie and Spasmus 
haben höchstens leichte, vorübergehende Störnngen and Ektasien 
bewirkt 

Madelung (Straßbarg): über poetoperativen Vorfall von Bauch- 
eingeweiden. 

Madelü2jo hat ans der Literatur 144 Fälle gesammelt und 
konnte aus seiner eigenen Erfahrung noch 13 hinznfügen. Die Prüfung 
dieser 157 Fälle bat folgendes ergeben : Der postoperative Vorfall von 
Baacheingeweide kommt bei beiden Geschlechtern, in jedem Alter, 


bei jeder Baachoperation, vor wie nach der antiseptischen Zeit vor. 
Das Verhältnis bei den verschiedenen Operationen ist allerdings ver¬ 
schieden. Eine Begünstigung derselben scheint der .Medianschnitt zu 
bieten, doch auch beim Flaukenschnitt tritt er auf. ÄuffäUig ist, daß 
er bei GaHeuoperatiouen nicht beobachtet ist Bei mehrfa^en Ope¬ 
rationen an derselben Stelle besteht eine größere Neigung znm Vorfall. 
Kritisch scheint für das Zastandekommen desselben der 7. und 8. Tag 
zn sein, aber anch am 17. Tage ist er noch beobachtet worden. Ein 
Platzen von Narben, denen meist ein Bruch vorangeht, kommt anch 
noch in späteren Jahren vor. Die Dehiszenz erfolgt nicht immer in 
der NahtUnic, anch daneben. Mit Ausnahme von Milz und Pankreas 
sind wohl schon alle Baueborgane vorgefallen. Quoad causam haben 
viele das Nahtmaterial angeschuldigt, besonders das Catgat, doch ist 
das Ereignis auch bei Naht mit unresorbierbarem Material anfgetreten. 
In bezug anf die Technik der Naht scheint die Schiebtnaht, so sorg¬ 
fältig auch immer sie ausgeführt wird, mehr den Vorfall zn begünstigen 
als die durchgreifende Naht, ebenso natürlich die Tamponade, Drai¬ 
nage etc. Mao bat auch ein großesTettpolster als disponierend ange- 
schnldigt, während auffällige Dünne der Bauchdeckeo gewiß bedentungs- 
voU ist, ebonso wie alle Störungeo der Heilung der Banchwunde, 
Furunkel, Nabteiterung etc. Allgemeine Peritonitis hat anffälligerweise 
selten zu Vorfällen Anlaß gegeben. Dagegen muß ein andanemder 
Husten begreiflicherweise als schädigend angesehen werden. Zur Pro¬ 
phylaxe können wir also wenig tun: Peinlichste Sauberkeit, dnreh- 
greifende Nabt, Unterdrückung des Hostens. Der eingetretene Vorfall 
muß natürlich sofort zu reponieren versucht and der Bauch geschlossen 
werden. Wenn das aber nicht möglich ist wegen zu großem Meteo- 
rismps der Därme, so sollen diese bedeckt werden; sie ziehen sich 
nach Abklingen des Meteorismns langsam von selbst zurück. Von den 
157 Fällen ist die größte Zahl geheilt, es war eine Mortalität von 
nnr 22®/o. 

König (Jena) warnt vor dem za frfihen Aafatehenlaasen. Die Narbe 
braucht Zeit zum Festwerden. Er lasse eine solide Naht bis in die 4. Woche 
liegen and habe keinen Vorfall za beklagen gehabt. Wer nar mit Catgat nähe, 
gleichviel, ob durchgreifend oder schichtweise, der mäase allerdings aacb Vor¬ 
fälle mit in den Kauf nehmen. 

Höftmaim (Königsberg) empfiehlt einen Heftpflasterverband znr Ent- 
spannnng der Baachdeckennaht, Braun (Göttingen) in Übereinstimmnng mit 
Kökiq die Naht möglichst lange liegen zn lassen. Sprsnobl (Brannschweig) 
wiir fiie Äufmerksamkeit auf die Fälle lenken, in denen kurz nach äe^ Ope- 
ration Darm zwischen Hant and Baacbmosknlatnr tritt; Kausch (Breslaa) hält 
für das einfachste and sicherste eine versenkte Naht mit festem Material; 
Küstkr (Marburg) läßt eine Silberdrahtnaht bis in die 3. Woche liegen. 

Payr (Graz); Über eine anscheinend seltene Form chronischer 
Dickdarmstenose. 

Der Fall demonstrierte sich als eine sehr spitzwinklige Knickung 
der Flexura lienalis coli, bei welchem auffällig viel Netzadbäsionen 
ins Auge fielen. In den 5 Fällen, die er zusammenstellen konnte, waren 
die Ursachen dieser Adhäsionen verschieden. Perityphlitis, Ulcus veo- 
tricnli, Lipom des Netzes und ein kleines Karzinom des Pankreas¬ 
schwanzes worden angegeben. Das klinische Bild war stets das der 
chronischen Dickdarmstenose. In der französischen Literator werden 
solche Fälle häufiger erwähnt Man ist dort der Meinung, daß die 
Ursache eine Verkürzung des Lig. iienale phrenico-colicnm ist Die 
Therapie kann darauf gerichtet sein, einzelne Adhäsionen zu lösen, 
sonst aber kann man durch Kolopexie mit Enteroaoastomose des Colon 
transversum nnd descendens gute Resultate erzielen. Er hat eine Ver- 
biodang der Fleznra sigmoidea mit dem sehr tiefstebenden Colon trans- 
versom ausgeführt 

Perthes (Leipzig)-. Zur Pathologie und Therapie der Hirsch-* 
SPRUNGschen Krankheit (angeborne Dilatation des Kolon) 
mit Vorstellung eines durch Operation geheilten Falles. 

Vortragender beleuchtet hauptsächlich das Für und Wider der 
Operation, eine Frage, deren Entscheidnng im wesentlichen nach der 
Pathogenese der Krankheit getroffen wird. Da diese aber in weitaus 
der Mehrzahl aller Fälle tödlich verläuft, sobald Dehnungsgeschwüre 
aufgetreten sind, muß er unbedingt die Operation fordern. An Präpa¬ 
raten zeigt Perthes die anffallende Tatsache, daß vor der Dilatation 
keine Verengerung des Darmes liegt. Während non die Anhänger 
der internen Therapie eine reine Insuffizienz der Muskulatnr annehmen, 
muß man doch an einem, wenn auch nicht erkannten mechanischen 
Hindernis festhalten. Vortragender demonstriert nun das Präparat 
eines solchen Falles. Die Auftreibnug des Leibes war so groß, daß 
das Zwerchfell im 3. Interkostalranm stand. Er hatte zuerst einen 
Anus praeternaturalis angelegt, nnd da zeigte es sich, daß eine Wasser- 
eingießung vom Anas aus, und zwar durch den Anns praetematnralis 
herauskam, nicht aber umgekehrt. Schließlich haben erst 4 Laparo- 
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tomien, bei denen erst die Piexur angonäht, dann Keilexzisionen and 
Verkürzang dos Darmes /gemacht hatte, nach totaler Exzision einer 
abgeknickten Stelle zur Heilung geführt. Nach diesen Erfahrungen 
muß also eine interne Behandlung unbedingt zum Tode führen. 

Borelins (Land-Scbweden) berichtet über eioea Fall, in dem erst die 
laterale Änastoroose der Flexur ohne Erfuig gewesen, schließlich die Resektion 
derselben zor Heilnng geführt hat. 

Braun (Göttingeu) zeigt das Präparat eines von ihm operierten Kindes 
and stimmt mit Fkrthes überein, daß man snerst einen künstlichen After 
nnlegen muß, am die onglaablich großen Kotmassen za entleeren. 

Bertelsmann (Kassel) berichtet über einige Fälle. 

Kredel (Hannover) glaabt dahingegen betonen zn müssen, daß man 
nicht zurückhaltend genug mit der Operation sein kann. Die Patienten können 
ein hohes Älter erreichen und man kann daher warten, bis sich etwa schwere 
Erscheinungen einstellen. Operiert man aber, so ist die Exzision nicht immer 
nötig, man kann Falten einnäben oder Ovale ansschneiden. 

Schlange (Hannover) hat einen Fall nnr mit Anlegung eines künst¬ 
lichen Afters und Darmspülangen beliandelt. 2 Jahre nach Schluß des Anus 
praeternaturalis waren die Beschwerden wieder da. 

Franke (Brannschweig) berichtet noch über einen trotz Operation er¬ 
folglosen Fall. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheüknnde in Wien. 

Sitkung der pädiatrischen Sektion vom 18. Hai 1905. 

(Orig.-Ber. der «Wiener Med. Presse“.) 

Heller stellt oiDon lOjährigon Knaben vor, welchen or wegen 
sensorischer Aphasie erfolgreich behandelt hat Die Affoktion ist 
sehr selten und wird am hUufigsteD als idiotische Stummheit gedeutet 
Die Ursache liegt in einem Hirnprozeß. Tat litt in den ersten J./ebens- 
jahren an Krämpfen, welche vielleicht als ein Symptom eines zu dieser 
Zeit vor sich gehenden Krankheitsprozesses im Hirn anzosehen sind; 
seither verstand der Knabe kein Wort und war auch nicht zum 
Sprechen zu bewegen, so daß man sich mit ibm nur durch die Zeichen¬ 
sprache verständigen konnte. Vortr. hat versucht, dem Pat. auf dem 
Umwege über das Schreiben das Sprechen beizubringen; der Knabe 
lernte daher zuerst schreiben, dann lesen, dann das Nachsprechen von 
Worten, schließlich konnte er auch spontan sprechen. Pat. wap'erfolg- 
los mit Thyreoidio behandelt worden. 

6. NOBL demonstriert einen IVajährigen Knaben mit Urticaria 
xanthelasmoidea. Der ganze Körper ist mit hirsekorngroßon und 
größeren, in Gruppen oder einzelstehenden Knötchen und Plaques von 
gelber bis brauner Farbe bedeckt, welche im 4. Lebeasmonate aufge¬ 
treten sind und keine Beschwerden verursachen. Sie trotzen jeder 
Therapie, sind aber seit dem 1. Lebensjahre stationär geblieben. Die 
anatomische Grundlage des Leidens besteht in Einlagerung von Mast¬ 
zellen und Pigment in die Haut mit Rarefizierung des Kutisgewebes, 
dabei fehlt jedes Zeichen von Entzündung. Die Hautaffektion bleibt 
viele Jahre bestehen, um schließlich zu verschwioden. 

L. Goldreich zeigt aus dem I. öffentlichen Kinderkrankeninstitutc 
ein 15monatliches Mädchen mit angeborner Pnlmonalstenose 
und Septumdefekt. Schon in den ersten Lebonswoeben wurde das 
Kind bei lebhaften Bewegungen cyanotiscb, zeigte Zuckungen in der 
Muskulatur des Gesichtes und der oberen Extremitäten. Der Spitzen¬ 
stoß ist im 5. Interkostalraum außerhalb der Mamillarlinie, die Herz¬ 
dämpfung beginnt oberhalb der 3. Rippe und reicht nach rechts bis zur 
Mitte des Sternums. Über allen Ostien sind systolische Geräusche hör¬ 
bar, am lautesten im 2. Interkostalraum, der zweite Pulmooalton ist 
kaum hörbar. Das Geräuch wird in die Karotiden fortgeleitet. 

K. Hoclislngrer bemerkt, daß die Abschwächaa^ des 2. Polmonaltones 
für die Diagnose der Palmonalstenose sehr wichtig ist, jedoch nar im Kindes* 
alter, da es beim Erwachsenen infolge Herzhypertrophie, welche za abnormer 
Fülloog der Palmonalis führt, von einer Verstärkung ersetzt werden kann. 

L. Linoner demODstriert ein Kind mit schwerer spinaler 
Kinderlähmung. Die unteren Extremitäten sind total gelähmt, die 
Hüftgelenke kontrakturiert, woraus eine hochgradige Lendenlordose 
resultiert. Das Kind bewegt sich auf allen 4 Extremitäten, wobei es 
mit den Händen die gelähmten Füße versetzt. 

Fr. Spieler stellt ans dem Karolineo-Kinderspitale einen Knaben 
mit Spina bifida occulta vor. Über der Kreuzbeinmitte sitzt eine 
kompressible, weiche, uußgroße Vorwölbung, deren Inhalt sich in den 
in seiner ganzen Länge gespaltenen Kreuzbeinkaoal verdrängen läßt. 
Die einzige Folge der Mißbildung sind isolierte Blasen-Mastdarmbe- 
sebwerden, indem Pat. bei Tag nur schwer Urin entleeren kann, wobei 
jedoch ilamträofeln besteht und zeitweise Kot unwillkürlich abgeht. 


Bei Nacht besteht Enuresis. Sonst finden sich keine Störungen. Es 
dürften die 3. und 4. Sakralwurzeln durch die Spina bifida geschädigt sein. 

Ha Sebleslnger bemerkt, daß eine SenBibilitätsstöraag der S-hleimhaat 
der Harnröhre beBteben dürfte. Er bat einen Fall gesellen, bei welchem der 
Kranke das Abäießen des Urins erst dann merkte, wenn derselbe' die Glans 
benetzte; der Kranke konnte dann durch Kontraktion des Sphincter int. den 
Hamabdaß verhindern. Bei demselben waren das Perioeam nnd die Innenseite 
der Oberschenkel thermoanästbetisch, wie dies bei Erkrankangcn des Conas 
terminalis vorkommt. 

Fr. Spieler erwidert, daß Pat. bei Tage den Urin spontan entleert, da¬ 
neben hat er ein leichtes Harntränfeln, welches er spürt, aber nicht verhindern 
kann; es dürfte eine Schwäche des Blasenverschlasses vorliegen. Sensibilitäts- 
störnngen sind nicht nachweisbar. 

K. ZUPPINGER demonstriert ans dem Rudolfspitale ein Kind mit 
Herpes iris et circinnatus. Es erkrankte vor 6 Tagen mit Kopf¬ 
schmerz und Übelkeit, dann entstanden kleine, mit klarem Inhalt 
gefüllte Bläschen am ganzen Körper, um welche im Kreise neue 
Bläschen aufschossen, während die zentralen Partien abheilten. Ein 
Anhaltspunkt für eine Intoxikation, welche io vielen Fällen die Ursache 
des Leidens darstellt, ist nicht vorhanden. 

N. SvOBODA zeigt ein Kind mit Urticaria xanthelasmoidea, 
welches denselben Anblick wie der von G. Nobl vorgestellte Pat bietet, 
nur ist die Pigmeotierung dunkler. Die Affektion ist seit dem dritten 
Ijdbensmonat stationär. Im Anfänge war Juckgefübl vorhanden, jetzt 
zeigt sich eine Reizbarkeit der Haut nur dadurch, daß die Umgebung 
der Effioreszenzen durch Reiben der Haut ödematös wird. 

Weiter demonstriert N. SVOBODA zwei Kinder mit halbseitiger 
Lähmung auf laetiscber Basis. Das älteste Kind bekam die 
Lähmung nach der Impfung, welche von den Eltern als die Ursache 
des Leidens beschuldigt wurde. Eine Aufklärung über das Leiden 
wurde erst dadurch gegeben, als das zweite Kind plötzlich eine eben¬ 
solche Lähmung zeigte, als deron Ursache Syphilis dos Vaters ange¬ 
nommen wird. 

A. JEHLE stellt ein Mädchen mit Baktoriurie vor. Der Harn 
ist trüb und übelriechend, ohne Albumen, seine Reaktion schwach 
saner. Im Sediment fanden sich gramnogative Stäbchen, dieselben 
wurden auch im Stuhl nachgewiesen. Subjektive Beschwerden bestehen 
nicht, Urotropinbehandlung war bisher erfolglos. 

Th. Escherlch beifterkt, daß das eigOBtümliche Bakteriam in seinem 
Wachstnm an dasjenige der großen sporeatrogenden Bakterien, in den biologi¬ 
schen Verhältnissen an das Verhalten der Koligrnppe erinnert. Vio 
terinrien kommen bei Mädchen vor; die Bakterien wandern in den meisten 
Fällen bei denselben durch die knrze Urethra ein, es ist aber anch das Darch- 
wandern darch die intakte Darmwand in die Blase möglich. 

Th. ESCHERICH demonstriert ein Kind mit Vaccine generali¬ 
sata. Das Kind litt an chronischem Ekzem des Gesichtes, auf welches 
cs beim Spielen mit einem geimpften Kinde den Impfstoff übertrag. 
Das Gesicht und die Extremitäten sind hochgradig geschwollen und 
mit Impfpusteln, Exkoriationen und Geschwüren bedeckt 

6. Blether hat einen Fall von Vakzinefibertragang darch das Badewasser 
gesehen. 

E. Frledjnng erinnert an einen Fall, bei welchem es infolge der Impfang 
znr Erblindung durch übertragnng des Impfstoffes auf die Angeo kam. Der 
Impfarzt soll nie vergessen, die Angehörigen des Impflings anf die Gefahren 
der Übertragung des Impfstoffes anf andere anfmerksaro za macbea. 

N. Svobeda bemerkt, daß nach Vazkineübertragong anf ekzematöse 
Stellen keine Narben zarückbleiben; wo dicht unter der geimpften Haut Knorpel 
liegen, wie an den Aagenlidem nad Ohren, kommt cs leicht znr Gangrän. Man 
maß deshalb besonders diese Teile vor der Vakzineübertragung bewahren. 


Notizen. 


Wien, 24. Juni 1905. 

(K. k. Goeellscbaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung, der letzten vor den, Ferien, demonstrierte zunächst Doktor 
Stegmann an mehreren Fällen die Wirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung auf Strumen; dieselbe besteht in Verkleinerung 
des Kropfes, bei Basedow zudem auch in Besserung der nervösen 
Symptome. Prof. Schiff erwähnte im Anschlüsse hieran zwei von 
ihm in gleicher Weise behandelte Fälle. — Dr. Ranzi zeigte aus der 
Klinik v. Eiselsbergs einen der seltenen Fälle von MiKULiczscher 
Erkrankung (Koinzidenz von Schwellung der Speichel- und Tränen¬ 
drüsen) ; im vorgestellten Falle besteht neben hochgradiger Trocken¬ 
heit im Munde bloß Parotisschwellung. — Hierauf demonstrierte 
Dr. Alfr. Fuchs mehrere Fälle, und zwar 1. eine Pat. mit Maladie 
de Dercum (multiple Fettgewebshyperplasie), 2. einen Tabiker 
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mit Athetose der Finger and g&nz besondere hochgradiger Störung 
der tiefen Sensibilität der Fingergelenke neben den übrigen 
charakteristischen Symptomen, 8. einen Fall von überaus langsam 
verlaufender Tabes — die ersten Symptome sind vor 30 Jahren 
'aofgetreten —, schließlich 4. eine tabische Fran, die vor 11 Jahren 
Symptome vorgeschrittener progressiver Paralyse gezeigt und 
dieselben im Verlaufe einer Sepsis dauernd vollständig verloren 
bat. Dr. Scbüllee bemerkte zu dem Falle von „Dercum^^, daß die 
Adipositas dolorosa als ein Symptom verschiedener nervöser Erkran¬ 
kungen auftreten könne. — Dr. Schmarda zeigte aus der Hochbn- 
EGGseben Klinik einen Mann nach Milzexstipation und par¬ 
tieller Leberresektion wegen Echinokokkus. — Dr. Albrecht 
demonstrierte aus derselben Klinik ein 10 Monate altes Kind mit 
mächtigem Fibrosarkom des einen Oberschenkels. — Doktor 
A. EIxner erstattete Mitteilung von seinen im Vereine mit Dr. Sywek 
vorgenommenen Versuchen über die Wirkung des Cholins auf 
lymphatisches Oewebe; nach intraperitonealer Cbolininjektion 
nehmen Milz und mesenteriales Drüsengewebe rasch an Größe ab. — 
Dr. H. Lorenz zeigte ein kindskopfgroßes Myosarkom des 
Darmes, zu dessen Entfernung ein 2*20m langes Darmstück reseziert 
werden mußte. Hofr. V. Eisblsrebg hat in einem ähnlichen Falle 
den gleichen Operationsweg eingescblagen. — Prim. Latzko führte 
3 Patientinnen vor: 1. einen Fall von Ostitis deformans beider 
Unterschenkel mit extremen Verkrümmungen bei erhaltener Geh¬ 
fähigkeit; ferner 2 Fälle von puerperaler Sepsis, deren einer 
nach Ligatur der thrombosierten Venae spermaticae, der andere nach 
Utemsexstirpation geheilj; worden ist. — Dr. v. Prbleithner be¬ 
sprach seine im großen und ganzen günstigen Erfahrungen über 
Spinalalgesie bei Kindern (40 Fälle); Hofr. v. Eiselsberg, Pro¬ 
fessor A. Frankel und Dr. Cläirhoi^t betonten in der Diskussion 
die Vorzüge der allgemeinen Narkose, zumal bei Kindern. — 
Schließlich erstattete Dr. G. Puchbbrger eine vorläufige Mitteilung 
über das Verhalten der Blutplättchen bei progressiver Para¬ 
lyse. Doz. C. Sternberg warnte vor zu weitgehenden Schlußfolge¬ 
rungen auf diesem noch uuklarön Gebiete.' • » .i*' , 

(Ausgestaltung der österreichischen Hochschulen.) 
Der Ministerpräsident Dr. Freiherr v. Gautsch hat in der Sitzung 
des Österreichischen Abgeordnetenhauses vom 22. Juni die Absicht 
der Regierung verkündet, im Herbste dieses Jahres dem Hause ein 
„Programm für die rasche Ausgestaltung unserer sämtlichen Hoch¬ 
schulen“ vorznlegen und hierzu einen Aufwand in der Höhe von 
etwa 25 Millionen Kronen in Aussicht zu nehmen. — Dem lebhaften 
Beifall, der dieser Mitteilung der Regierung folgte, schließe sich alle an, 
welche die so dringend nötige Sanierung unserer Hochschulen, zumal 
der medizinischen Fakultäten, seit langen Jahren fordern. Speziell für 
die Wiener Kliniken und Institute erscheint damit die Möglichkeit 
von Ameliorationen gegeben, welche die didaktische und wissen¬ 
schaftliche Arbeit bis zur Fertigstellung der Neubauten erleichtern 
werden. 

(Ferialknrse und ärztliche Fortbildungskurse.) Die 
diesjährigen Ferialknrse werden gleich denen in den Vorjahren in 
zwei Zyklen gelesen; der erste Zyklus beginnt am 31. Juli, der 
zweite Zyklus am 4. September. Jeder Zyklus dauert 4 Wochen. Die 
Inskription erfolgt bei den betreffenden Dozenten (resp. Assistenten) 
und ist das Honorar an dieselben direkt im vorhinein zu entrichten. 
Außerdem wird heuer zum ersten Male ein Zyklus von Fortbildungs¬ 
kursen für praktische Arzte gehalten, der io der Zeit vom 2. bis’ 
14. Oktober stattfindet. Die einzelnen K4rse dieses Zyklus umfassen 
entweder die beiden Wochen vom' 2.-^14. Oktober oder je eine 
Woche, was im Programme ersichtlich ist. Am Sonntag den 8. Oktober 
finden Besichtigungen von den praktischen Arzt interessierenden In¬ 
stituten unter fachmännischer Leitung statt. Das Programm derselben 
wird später bekanntgegeben. Das Programm über die Kurse ist bei 
den Portieren des allgemeinen Krankenhauses und der Poliklinik für 
20 h verkäuflich; dasselbe kann ferner auch per Post vom Dekanate 
der medizinischen Fakultät gegen Einsendung von 25 h in österreichi¬ 
schen Briefmarken bezogen werden. Auskünfte über die Kurse werden 
im medizinischen Dekanate erteilt. — August-Zyklus: Pathologische 
Anatomie, Histologie und Bakteriologie (Ghon, Kretz, Kraus, 
K. Sternberg, Bartel), Pharmakognosie (Hockauf), Gerichtliche 


Medizin (Richter) , Med. Chemie (8. Fränkel) , Innere Medizin 
(L. Braun, S. Erben, R. Schmidt, W. Schlesinger, v. Jagiö, 
SOEGO), Kinderkrankheiten (v. Pirquet), Neurologie und Psychiatrie 
(v. Frankl-Hochwart, S. Erben, Raimann, Fuchs, Stransky), 
Chirurgie (Föderl, P. Albrecht), Augenheilkunde (Wintkrsteiner), 
Laryngologie und Rhinologle (Grossmann, Harher, Rethi), Ohren¬ 
heilkunde (Bing, Alexander, Hamhbrschlag, H. Neumann), Derma¬ 
tologie und ßyphilodologie (v. Zeissl, Weidenfeld, Brandwbiner, 
V. Zumbusch), Geburtshilfe und Gynäkologie (Buchta, Cristofo- 
LBTTi) , Radiologie (Freund). September-Zyklus: Patb. Anatomie, 
Histologie und Bakteriologie (H. Albrecht, Ghon, Landsteinkr, 
Storrk, Bartel), Pharmakognosie (Paschkis, Hockauf, Mitlacher), 
Gerichtl. Medizin (Haberda), Med. Chemie (8. Fränkel), Interne 
Medizin (R. Breuer, Schiff, Donath, Reittee, Wechsberg), Kinder¬ 
krankheiten (Jehle), Neurologie und Psychiatrie (v. Fränkl-Hoch- 
wart, Raimann, Fuchs, Pjlcz)', Chirurgie (Föderl, Lotheissen, 
Reiner, Schnitzler, Clairmont, Lorenz, Bum [Mas^ge und Heil¬ 
gymnastik]), Augenheilkunde Elschnig, Winterstbinbr, Hanke, 
Kunn, Müller, Sachs, Lauber), Laryngologie und Rhinologie 
(Grossmann, Rethi, Kahler), Ohrenheilkunde (Bing, Alexander, 
Alt, HAMMERSCHiiAG), Dermatologie und Syphilidologie (Spibgler, 
Nobl, Ullmann, WeidbnfelDjKrbn, Pick, Oppenheim), Geburtshilfe 
und Gynäkologie (R. v. Braun, Halban, Latzko, Peham, Bürger), 
Zahoheilkuude (Spitzer), Radiologie -(Kienböck). Ad den Fort¬ 
bildungskursen beteiligen sich die.Professoren und Dozeuten Tandler 
und Schacherl (Anatomie), H. Albrecht, Kretz, Schlagbn- 
haufer, Kraus, Landsteinbr, Sternberq, Bartel, Wiesnbr 
(Patb. Anatomie' und Bakteriologie), Hockauf (Pharmakognosie), 
Schattenfroh (Hygiene), Haberda -und Richter (Gerichtliche 
Medizin), Fränkel und Panzer (Med. Chemie), Pal, Pick, H. Schle¬ 
singer, L. Braun, Erben, Pineles, Schiff, W. Schlesinger, 
Schmidt, Schütz, Schur, Schwarz, Sorgo, Donath, v. Jagiö, 
Reitter, Wechsberg (Interne Medizin), Fbühwald, Knöpfel- 
macher, Moser, Jehle, v. Pirquet (Kinderheilkunde), v. Frankl- 

REDLIQHj.JCRHJ^ ^AIIJANN, FUCHS,, STRANSKY 

(Neurologie und Psychiatrie), v. Eiselsberg, A. Fränkl, A. Bum 
[Massage und Heilgymnastik], Föderl, Lotheissen, Reiner, Schnitz¬ 
ler, V. Aberle, P. Albrecht, Clairmont (Chirurgie), Elschnig, 
S. Klein, \^intersteiner, Hanke, Kunn, Müller, Sachs, Lauber 
(Augenbeilknude), Grossmann, Rethi, Harmer (Laryugologie und 
Rhinologie), Politzer, Alexander, Alt, Hammerschlag, Neumann 
(Ohrenheilkunde), Finger, Spieqler, Nobl, Ullmann, Weiden¬ 
feld, Brandwkiner, Oppenheim, Pick (Dermatologie und Sypbili- 
dologle), R.v. Braun, Herzfeld, Latzko, Neumann, Peham, 
Bürger (Geburtshilfe und Gynäkologie), Loos (Zahnheilkunde), 
Freund und Kienböck (Radiologie). 

(Die Ambulatorienfrage) war, wie die Tagespresse meldet, 
Gegenstand eingehender Beratung der am 20. Juni stattgehabten ersten 
Sitzung des Beirates der k. k. Wiener Krankenanstalten unter Vorsitz 
des Statthalters. Der Referent Hofrat. Dr. Roretz legte das von der 
Wiener Ärztekammer aasgearbeitete iRegulativ vor, welches den 
Ausschluß der Wohlhabenden von der unentgeltlichen Ambu- 
latoriumshehandlung bezweckt. Nach längerer Debatte wurde mit allen 
gegen die Stimme des Magistratsvertreters, der für den bloßen 
Nachweis der Mittellosigkeit plädierte, beschlossen, die öffentlichen 
Ambulatorien entsprechend ihrer Bestimmung für die Armen frei- 
znhalteu und, abgesehen von dringenden Fällen der ersten ärztlichen 
Hilfe, welche niemandem verweigert werden darf, die unentgeltliche 
Behandlung nur nach Vorlage eines Armutsnaebweises (Be¬ 
stätigung durch den Armenrat) und eines Identitätsdokuments 
(Meldezettel, Dienstbotenbuch etc.) zu gestatten; bloß die mit Lehr¬ 
auftrag versehenen Professoren oder deren Vertreter sollen in Zu¬ 
kunft berechtigt sein, solche Patienten, die sich nicht als Arme 
answeisen können, zu Unterrichtszwecken und nur zu solchen zu 
bestellen. Alle anderen Bestimmungen des Regulativs wurden vom 
Beirat einstimmig angenommen. Die Durchführung dieses Regnlativs 
wird von der Statthalterei im Verorduungswege veranlaßt werden. 

(Personalien.) Der Gynäkologe Prof. Dr. Schatz in Rostock 
ist von der gynäkologischen Gesellschaft in Chicago zum Ehreniuit- 
gliede, der Embryologe Prof. Dr. Bovkki in Wfirzburg zum aus- 
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wärtigen Mitgliede der dUnischen Gesellschaft der Wissenschaften in 
Kopenhagen ernannt worden. — Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Josef 
SCHMiDiNGBR hat das llitterkrenz des Franz Josef-Ordens erhalten, 
Stabsarzt Dr. Emil v. Kozlowski ist in den Ruhestand versetzt 
worden. 

(Verein der Kassenärzte Wiens.) In der am 19. d. M. ab¬ 
gehaltenen Vollversammlung dieses Vereines sind Dr. Th. Schiffmaxn 
zum Obmann, Dr. Ellmann und Dr. Schnirer zu Obmannstellver- 
tretern gewählt worden. 

(Statistik.) Vom 11. bis inklosive 17. Juni 1906 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7865 Personen behandelt. Hiervon worden 1686 
entlassen, 182 sind gestorben (9'77o des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden aas der Zivilbevölbernng Wiens in- and aofierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 7.6, ägypt. 
AogenentzilndaDg 4, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphos 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 69, Scharlach 54, Masern 408, Keochhosten 71, 
Rotlaaf41, Wochenbettfieberö, Röteln48,:Mnmps20, Infinenza—, Genickstarre—, 
Rotz —, foUikol. Bindebaot-Entzöndong —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 796 Personen gestorben (-{- 80 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Am 18. d. M. der Direktor 
der Hallenser psychiatrischen Klinik Prof. Dr. Karl Wernicee, dessen 
Arbeiten für die topische Diagnostik der Gebirnerkrankungen bedeutungs¬ 
voll sind, infolge eines Unfalles mit dem Fabrrade im 58. Lebens¬ 
jahre ; in Wien der Professor an der tierärztlichen Hochschule und 
PrivaWoaent für Physiologie au der Wiener Universität Dr. Johann 
Latschenberger, ein Schüler Brückes, 57 Jahre alt; in Prag 
Dr. Eduard Taussio , Ausschoßmitglied des Prager medizinischen 
Doktorenkollegiums, im Alter von 65 Jahren; in Marienbad der Stadt¬ 
arzt und Primarius am städtischen Krankenhause Dr. Ludwig Ingbisch, 
im Alter vou 54 Jahren; in Innsbruek Dr. Norbert Pfrbtschner, 
im 88. Lebensjahre; in Berlin der Generalstabsarzt a. D. Doktor 
August v. Wbgner; in Kasan der Anatom Prof. Dr. Alexius 
Fobtünatow. 

Es därite medizinische Kreise interessieren za erfahren, daß das bekannte 
Stärknngs- and Kräftignogsmittel Fleischsaft Puro des Med.-chem. I nstilutas 
Dr. H. Scholl in München schon lange Zelt'^rtgesetÄ'ln gfolfen 'i*wteBi^acB* 
dem Eriegsschanplatz in Dentsch-Siidwestafrika geliefert wird. 

Immer mächtiger macht sich die Wucht der Sommerschwäle fühlbar 
and neben dem Bestreben, lauschige, kühle Sommerfrischen aafzasochen, schreitet 
man anoh ganz nnwillkürlich znr Wahl eines ständigen Erfriochnngstrankes, 
der nicht nur in angenehmer Weise momentan unsern Durst stillen, sondern 
aneb jene belebende Wirknng auf unsern Organismns ansüben soll, die ans 
die ermattenden Einflüsse der beißen Sommermonate leichter überwinden macht; 
bierzn Ist wobt der seit Jahrzehnten erprobte „Mattonic Glcßhübler Sauer- 
bninn‘‘ am besten geeignet, der den vorgedachten Anforderungen in jeder 
Weise entspricht und überall bevorzugt wird, wo es sich um den fortgesetzten 
Oebranch eines natürlichen Labetmnkes bandelt, was anch durch seinen 
jährlichen Versand von 10 Millionen Flaschen zur Genüge bewiesen wird. 

Zablaczer Kronen-Jodaalz und Jodwaaser. Vieljährige Versuche mit 
Zablaczer Eronen-Jodsalz nnd Jodwasser io Spitälern und in der Privatpraxis 
haben stets die glänzendsten Kesnltate bei allen Arten von Hant-, Gelenks- and 
Knoebenerkrankangen, Skrofnlose, Kropf, Gicht, Rheuma etc. erzielt. Die äußerst 
günstige Heilwirkung dieser Qnelienprodnkte, die von allerersten medizinischen 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die Diagnose und Chirurgie des otitischen 
Himabszesses. 

Von Dr. Hng^O Froy, em. Assistenten der Wiener Universitäts- 

Ohrenklinik.*) 

I. 

M. H. I In einer im Jahre 1880 erschienenen Inaugural- 
Dissertation „Über den sogenannten otitischen Hirnabszeß“ 
sagt der Au'tor Gustav Güster ’) folgendes: „Ist es einmal 
zur Abszedierung im Gehirne infolge von Otitis suppurativa 
gekommen, so ist wohl keine Rettung mehr, denn von einem 
chirurgischen Eingriff gegen otitische Himabszesse ist noch 
nirgends die Rede gewesen und es wird auch wohl so bleiben.“ 

Ein Jahr später, 1881, eröffnete Macewkn*) als erster 
einen otitischen Hirnabszeß, ohne durch eine äußere Fistel 
geleitet zu sein. Im Jahre 1886 konnte Hulke*) bereits drei 
Fälle von otitischem Hirnabszeß veröffentlichen, die er eben¬ 
falls ohne Leitung einer Fistel eröffnet hatte. Ira Jahre 1893 
zählte Otto Körner *) über 55 operierte otitische Hirnabszesse, 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medimnichen Doktorenkolleginms am 6. Februar 1906. 

*) Gustav Custkr, Über den sogenannten otitischen Himabszeß. Inang.- 
Diss., Bern 1880. 

*) William Macewrn, M. D., Pyogenic infective diseases of tbe brain etc., 
pag. B26. 

*) Hulke, „The Lancet“, 188(5, 3. Juli. 

*) Otto Körner, Die otitischen E^rkrankangen des Gehirns, der Hirnhäute 
nnd der Blutleiter. Wiesbaden 1893, Bergmann. In dieser and den folgenden 
Anflagen des Werkes besitzen wir eine ansführliche Darstellung der intrakra¬ 
niellen Erkrankangeii otitischen Ursprungs von ansgezeichneter Übersichtlich¬ 
keit ; im nachstehenden folge ich vielfach der KöRNEBSchen Publikation. 


im Jahre 1896*) über 92 mit 51 Heilungen. Schon 3 Jahre 
danach könnt« Röpke*) Uber 142 Fälle allein von otitischem 
Großhirnabszeß mit 59 Heilnngen berichten, Hammerschlag ’) 
1901 über 186 derartige Fälle mit 85 Heilungen, endlich 
Körner*) im Jahre 1902 über 267 operierte Fälle, von denen 
137 geheilt worden waren, seitdem hat sich niemand mehr 
der Mühe unterzogen, die zahlreichen, in der mächtig ange¬ 
wachsenen Literatur publizierten Fälle zu sammeln. 

Ich glaube, diesen Zahlen nichts weiter beifügen zu 
müssen, um die ganz außerordentlichen Veränderungen zu 
charakterisieren, die in den letzten 25 Jahren in unseren An¬ 
schauungen über den otogenen Hirnabszeß und seine Opera¬ 
bilität eingetreten sind. 

Währenddem ungefähr bis zum Jahre 1886 der otitische 
Hirnabszeß als eine absolut ungünstige Erkrankung und seine 
Operation als ein großes W’agnis galt, ist diese heute zu 
einem typischen Eingriff geworden, der nach den zurzeit vor¬ 
liegenden statistischen Zusamraenstellnngen eine Heilnngs- 
wahrscheinlichkeit von beiläufig öOVo aufweist. 

Die Bedeutung dieser Zahl tritt noch mehr hervor, wenn 
man berücksichtigt, daß der otitische Hirnabszeß eine relativ 
nicht seltene Erkrankung darstellt. Nach der bereits vor 
15 Jahren publizierten Statistik von Pitt*) und der im Jahre 
1896 erschienenen GnuBERschen •*) Statistik kommt auf 158 

- *) Ebenda. 2. Auflage. 

*) Röpke, Znr Operation des otitischen Großhirnabszesses mit besonderer 
Berücksichtigung des Heilwertes der Operation. „Zeitschr. f. Ohrenheilkunde“, 
Bd. 34, pag. 95. Wiesbaden 1899, Bergmann. 

Viktor HAMMSitscuLAa , Zur Kenntnis des otitischen Himabszesses. 
„Monatschr. f. Ohrenheilkunde“, 1901. 

*) L. c. 3. Auflage. 

*) Pirr, Guulstoiiian leetnres on some cerebral lesioiis. .British medical 
Journal“, 1890, Vol. 1. 

‘®) JosRK Gri beb, .Monatschr. f. Ohrenheilkunde“, 18915, pag. 311. 
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resp. 173Todesfälle überhaupt einer infolge einer vom Gehör¬ 
organ ausgehenden Erkrankung; ein Drittel bis ein Fünftel der 
letal verlaufenden otogenen Erkrankungen sind Hirnabszesse. 

Bei der Wertung dieser Zahlen ist aber in Betracht zu 
ziehen, daß sich die statistischen Angaben auf ein älteres 
Material beziehen, auf eine Zeit, wo der Zugang an otitischen 
Erkrankungen in den großen Spitälern ein bedeutend kleinerer 
war als heute, so daß die Zahlen den wahren Verhältnissen 
gegenüber eher als zu niedrig angesehen werden können. 

Die Bedeutung des eben erwähnten Umstandes ist nicht 
zu verkennen. Sehen wir ja z. B. an der Wiener Ohrenklinik 
deutlich, wie von Jahr zu Jahr nicht nur die Zahl der auf¬ 
genommenen Kranken, sondern auch die der beobachteten 
otitischen Komplikationen zugenommen hat und noch immer 
zunimmt, woran die Hirnabszesse einen wesentlichen Anteil 
haben. Allerdings können wir auch konstatieren, daß die Zahl 
der Heilungen von Jahr zu Jahr ansteigt. 

Worauf ist nun dieser außerordentliche Fortschritt in 
den Erfolgen der operativen Behandlung der otogenen Hirn¬ 
abszesse zurückzuführen? 

Haben sich unsere Kenntnisse in der Diagnostik in 
solchem Grade erweitert, daß wir heute imstande sind, neue, 
früher unbekannte Symptome aufzutinden oder die konsta¬ 
tierten Erscheinungen mit größerer Sicherheit auf ein be¬ 
stimmtes Grundleiden zu beziehen? Oder sind es die Fort¬ 
schritte der operativen Chirurgie im allgemeinen, die uns so 
weit gebracht haben? 

Nein! Nicht die Verfeinerung der Diagnostik, nicht der 
Ausbau des — man könnte sagen — neurologischen Teiles 
unserer Kenntnisse vom Hirnabszeß und auch nicht die Fort¬ 
schritte der allgemeinen chirurgischen Technik sind es, denen 
wir diese Erfolge zu verdanken haben! 

Sie sind vielmehr einzig und allein dem Aus¬ 
bau der speziellen otochirurgischen Technik und der 
Veränderung zuzuschreiben, die in unserer Indika¬ 
tionsstellung Platz gegriffen hat, sowie der Ver¬ 
vollkommnung unserer Erkenntnis der einschlägigen 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse. 

Diese Vermehrung unseres pathologisch-anatomischen 
Wissens haben wir aber nur zu einem geringen Teile auf 
dem Seziertisch gewonnen; zum anderen, weitaus größeren 
Teile haben wir sie bei und mit unserer chirurgischen Tätig¬ 
keit selbst erworben. 

Es ist kein Zufall, daß der otitische Hirnabszeß in die 
Reihe der operablen AfFektionen eintrat und daß seine 
chirurgische Therapie ihre ersten größeren Erfolge zu ver¬ 
zeichnen anfing, bald nachdem die operative Behandlung der 
eitrigen Mittelohrerkrankungen überhaupt bei den Ohrenärzten 
sich eingebürgert hatte. 

So wie die Indikationsstellung für die Operationen der 
eitrigen Schläfebeinerkrankungen — und damit auch deren 
Erfolge — sich ausbildeten an der Hand der Kenntnisse, die 
wir bei den Operationen selbst erlangten, ebenso hat auch 
die Bekanntschaft mit den pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen in den umgebenden Teilen des Schläfebeins, ins¬ 
besondere aber im Endokranium es uns erst ermöglicht, ziel¬ 
bewußt und mit günstigen Aussichten in den einzelnen Fällen 
otitischer Komplikationen vorzugehen. So kommen wir in die 
Lage, an die Operation der otitischen Hirnabszesse in einem 
Zeitpunkte zu schreiten, in dem wir noch die günstigsten 
Chancen für uns haben. 

Wann, wie und mit welchen Erfolgen wir dies tun, 
dies zu erörtern ist der Zweck meiner heutigen Mitteilungen. 

Auf Grund welcher Ersclieinungen stellen wir die Dia¬ 
gnose des otitischen Hirnabszesses? 

Es sind verschiedene Wege, auf denen wir in praxi zu 
ihr kommen können — wechselnd je nach Gestaltung des 
einzelnen Falles: 

Erstens einmal können die vorhandenen klinischen 
Symptome allgemeiner und lokaler Natur die Vermutung 


eines Hirnabszesses oder zumindest eines raumbeschranken- 
den Prozesses im Schädel nahelegen; wenn dann die vorge¬ 
nommene Untersuchung das Bestehen einer Ohreneiterung er¬ 
gibt, so werden wir zur Annahme eines otitischen Hirn¬ 
abszesses geführt werden. 

Eine zw'eite Möglichkeit wäre die, daß im Verlaufe einer 
von uns beobachteten eitrigen Ohrenerkrankung Symptome 
auftreten, die eine endokranielle Komplikation befürchten 
lassen und die so gestaltet sind, daß eine Abszedierung der 
Hirnsubstanz wahrscheinlich wird. 

Eine dritte Art der Diagnosenstellung könnte man die 
rein chirurgische nennen. Wir finden bei Gelegenheit eines 
operativen Eingriffes irgend einer Art am Schläfebein sicht¬ 
bare Anzeichen eines Fortschreitens der Eiterung, verfolgen 
deren Weg und gelangen so zur Diagnose des Hirnabszesses 
eigentlich erst in dem Momente, wo wir denselben eröffnen. 

Dieser dritte Weg, bei oberflächlicher Betrachtung viel¬ 
leicht der am wenigsten zuverlässig erscheinende, ist trotzdem 
derjenige, bei dem wohl die günstigsten Heilungsaussichten 
bestehen. Diese sind eben, in den Fallen vorhanden, bei denen 
es gar nicht zu auffallenden klinischen Erscheinungen ge¬ 
kommen ist. 

Natürlich hält sich die diagnostische Technik nicht immer 
genau nach diesem Schema. Oft genug stützen die auf ver¬ 
schiedenen Wegen gewonnenen Anhaltspunkte einander gegen¬ 
seitig und führen auf diese Weise zur Stellung der Indika¬ 
tion des Eingriffes. Von ihr möchte ich gleich an dieser 
Stelle kurz erwähnen, was zweckmäßig erst später ausführ¬ 
lich begründet werden soll: Zum Unterschiede von so vielen 
anderen operativen Eingriffen, bei denen die exakte Diagnose 
für die Indikationsstellung unerläßlich, ja, man könnte sagen, 
mit ihr geradezu identisch ist, stellt der Otochirurg im Falle 
des Hirnabszesses die Indikation zur Operation oft geraume 
Zeit, bevor eine klinisch einwandfreie Diagnose möglich ist. 

Nach V. Bergmanns Einteilung lassen sich die Symp¬ 
tome eines jeden Hirnabszesses in drei Gruppen bringen: 

1. In solche, die abhängig sind von der Eiterung an 
sich. Sie werden denjenigen Störungen gleich sein, welche 
jeder tiefsitzenden Eiteransaramlung zu folgen pflegen. 

2. Jene Symptome, die einen gesteigerten intrakraniellen 
Druck und störende intrakranielle Verschiebungen anzeigen. 

3. Die dritte Gruppe bilden die dem Sitze des Abszesses 
entsprechenden Herdsymptome. 

Die Verwertbarkeit der Erscheinungen, die der ersten 
Gruppe angeboren . ist nun in unserem Falle eine sehr be¬ 
schränkte. Man muß nur bedenken, daß wir es stets mit 
Patienten zu tun haben, die an einer Eiterung in den Mittel¬ 
ohrräumen, meist auch in der Knoehensubstanz des Schläfe¬ 
beins selbst leiden, also an typischen, tiefsitzenden Eiter¬ 
ansammlungen, und wir werden verstehen, daß die Symptome 
der Eiterung an sich uns nur selten zur Diagnose „Hirn- 
abszeü“ verhelfen können. Selbst wenn wir sicher waren, daß 
die Symptome sich nicht auf die Ohreiterung an sich, sondern 
auf eine intrakranielle Komplikation beziehen, erwächst noch 
die große Schwierigkeit ihrer difierentialdiagnostischen Be¬ 
deutung, da sie fast in gleicher Weise alle otitischen Prozesse 
im Schädelinnern begleiten können. Es reduziert sich daher 
beispielsweise die Bedeutung der oft beobachteten und be¬ 
schriebenen Hinfälligkeit, Mattigkeit, Appetitlosig¬ 
keit usw. auf nicht viel mehr als einen Hinweis allgemein¬ 
ster Natur. 

Auch die Beobachtung der Temperatur ist nur selten 
aufschlußreich. Fieber wird freilich oft in den verschiedensten 
Stadien des Hirnabszessi's beobachtet, aber es gibt auch Fälle, 
die olinc jede Erhöhung der Körperwärme verlaufen, und 
vielfach neigt man der Ansicht zu, daß eher subnorraale 
Temperaturen im Krankheitsbilde des' Hirnabszesses vor- 


Berlin 1899, 3. Aaflage, pag. 499. 
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herrschen. Nach manchen Autoren bedeutet das Fieber nur 
das Auftreten einer anderen intrakraniellen Komplikation, 
wie etwa einer vom Abszeß ausgehenden Encephalitis oder 
lokalisierten Meningitis. 

Von den Symptomen der zweiten Gruppe wäre vor 
allem der Kopfschmerz zu nennen. Freilich fehlt auch er 
in manchen Fällen, in anderen ist er intermittierend und 
gelegentlich ausgesprochen paroxysmaler Steigerung fähig. 
Besonders nach körperlichen Anstrengungen, Alkoholgenuß 
und dergleichen pflegt er anzusteigen. Er kann diffus oder 
lokalisiert sein, muß aber in letzterem Falle durchaus nicht 
immer der wirklichen Lage des Abszesses entsprechen. So 
gibt es beispielsweise Kleinhirnabszesse mit Stirnkopfschmerz. 

Die Perkussionsempfindlichkeit des Schädels in 
der Nähe des Abszesses ist eine Erscheinung von großer, oft 
ausschlaggebender Bedeutung; aber auch sie fehlt, insbesondere 
bei Zerebellarabszessen, oft genug. 

Üblichkeit, Schwindel und Erbrechen sind, wie 
bereits oben erwähnt, Symptome von so vielseitiger Deutbar- 
keit, daß sie nicht einmal für die Diagnose der intrakraniellen 
Komplikationen im allgemeinen verwertet werden können, da 
ja auch die bei Mittelohreiterungen stets zu gewärtigenden 
Reizerscheinungen des Labyrinths dieselben auszulösen ver¬ 
mögen. 

Sehr wichtig dagegen sind die Störungen des Sensoriums; 
inan vermißt sie bei aufmerksamer Beobachtung fast niemals. 
Ihre schwächste, aber dennoch charakteristische Ausbildung er¬ 
fahren sie in der Form der sogenannten „slow cerebration“, 
einem eigentümlichen Zustand, in dem die Patienten zwar 
orientiert sind, aber Fragen erst nach einigem Besinnen und 
zögernd, gewissermaßen schläfrig, beantworten. Von da bis zur 
kompletten Bewußtlosigkeit sind allerdings alle Stadien in der 
psychischen Hemmung möglich. Umgekehrt findet man häufig 
krankhaft gesteigerte . Hirntätigkeit. Schwatzhaftigkeit, 
Lachen, lebhafte Unruhe bis zu maniakalischen Anfällen sind 
durchaus nicht selten. Ich persönlich halte sie sogar für 
pathognomonisch für Hirnabszeß, wenn sie im Verlaufe einer 
Ohreiterung auftreten; sie können gelegentlich sogar das 
einzige auffällige Symptom darstellen. So erinnere ich mich 
des folgenden, vor mehreren Jahren an der Klinik des Hof¬ 
rates Politzer , meines verehrten gewesenen Chefs, vorge¬ 
kommenen Falles: 

Eine etwa, SOjährige Person war wegen einer chronischen 
Ohreiterung radikal operiert worden. Während der der Operation 
folgenden zwei Wochen war nichts Auffälliges au der Patientin be¬ 
obachtet worden. Eines Nachts erwachte sie plötzlich, wollte sich 
ankleiden, das Zimmer verlassen, begann mit den Kranken und dem 
Wartepersonale zu streiten, schrie und lärmte und konnte nur mit 
größter Mühe znr Ruhe gebracht werden. Wenige Stunden danach 
trat plötzlich der Exitus ein. Die Autopsie ergab einen alten 
Schläfenlappenabszeß. 

Die Veränderungen des Augenhintergrundes sind 
viefach zum Gegenstände eingehender Studien gemacht worden. 
Die Neuritis optica resp. Stauungspapille, nur in etwa der 
Hälfte aller Fälle vorhanden, kommt aber wiederum auch 
bei anderen intrakraniellen otitischen Ursprunges vor. 

Die als Hirndrucksymptom von vornherein zu erwartende 
Pulsverlangsaraung kann gelegentlich eine beträchtliche 
sein, bis zu 50 oder 40 Schlägen in der Minute, aber auch 
sie wird nicht selten vermißt, sogar in Fällen, in denen eine 
spätere Obduktion bedeutende Druckerscheinungen anderer 
Art nachweist. 

Die dritte Gruppe, die Herderscheinungen, birgt 
eine Anzahl der neurologisch interessantesten Symptome in 
sich. Da die otitischen Hirnsymptome stets entweder ira 
Schläfelappen oder im Kleinhirn sitzen, so entsprechen die 
von ihnen verursachten Lokalerscheinungen den Eigentüm¬ 
lichkeiten dieser Regionen. So ist gekreuzte Taubheit auf dem 
vorher gesunden Ohre als ein Lokalzeichen des Schläfelappen- 
abszesses aufzufassen und ebenso sensorische Aphasie, Wort¬ 


taubheit, Agraphie, optische Aphasie oder Paraphasien. Bei 
Kleinbirnabszeß würden von Lokalsymptomen zerebellarer 
Schwindel und zerebellare Ataxie in erster Linie zu nennen sein. 

Durch Drucksteigerung, die sich vor allem in der näch¬ 
sten Umgebung des Abszesses geltend macht, insbesondere 
aber durch die oft auftretenden Ödeme an seiner Peripherie 
kann es zu Störungen in vom Abszeß selbst nicht ergriffenen 
Teilen kommen. So kann diese Fernwirkung auf die innere 
Kapsel gekreuzte Paresen, Parasthesien, Spasmen und Kon¬ 
vulsionen, ja selbst jACKSONsche Anfälle hervorrufen, Hemi- 
opie und Hemianästhesie erzeugen. 

Bei Kleinhirnabszessen ist es vor allem die Medulla 
oblongata, in deren Bereich sich solche Wirkungen abspielen. 
Atmungslähmungen sind ein leider nicht sehr seltenes Vor¬ 
kommnis , auch gleichseitige Hemiplegie oder Hemiparese 
wird bei Zerebellarabszessen gefunden. 

Ein wenn auch bisher nur in wenigen Fallen beob¬ 
achtetes , aber — wenn vorhanden — meiner Ansicht nach 
diagnostisch sehr wichtiges Fernsymptom eines Kleinhirn¬ 
abszesses ist die Glykosurie. ^ 2 ) 

Meine diesbezügliche Beobachtung betraf einen Fall von Klein¬ 
hirnabszeß, in welchem Glykosurie bestand, die während der Abszeß- 
heiluDg wieder gänzlich zurUckging und nicht mehr wieder aoftrat. 

Endlich sei noch der Affektion der Hirnnerven an der 
Schädelbasis gedacht, speziell der Innervatoren der Augen¬ 
muskeln und des Nervus facialis. 

Dies ist ein kurzer Überblick über die Symptome, die 
erfahrungsgemäß beim otitischen Hirnabszesse Vorkommen 
können, aber nicht müssen. 

Ist der klinische Verlauf des Falles relativ so günstig, 
daß eine größere Anzahl der genannten Erscheinungen, noch 
dazu in charakteristischer Anordnung sich zeigt, so ist die 
Diagnose des Hirnabszeeses freilich nicht schwierig. Aber 
dies ist nur sehr selten der Fall. Häufig finden wir, daß nur* 
wenige Symptome vorhanden sind, daß sie Wenig ausgesprochen 
oder nur temporär nachweisbar sind, ja wir sehen mitunter 
Hirnabszesse vollkommen symptomlos verlaufen, wie beispiels¬ 
weise in folgendem kurz zu beschreibenden Falle, den ich als 
Assistent an der Ohrenklinik Hofrat Politzers zu beobachten 
Gelegenheit hatte: 

Ein 17jähriger Bursche aus Oberösterreich wurde wegen einer 
seit längerer Zeit bestehenden chronischen Mittelohreiterung auf der 
rechten Seite auf die Klinik aufgonoromen und von Herrn Hofrat 
Prof. Politzer radikal operiert. Die Indikation für diesen Eingriff 
war durch die Erfolglosigkeit der konservativeu Behandlung und 
durch zeitweise anftretende heftige Kopfschmerzen gegeben. Der 
Patient befand sich nach der Operation so wohl, daß er nach etwa 
3 ^yochcn von der Klinik entlassen werden konnte, um in ambula¬ 
torische Behandlung überzutreten; die Wundheilung war im besten 
Gange. Er war mittags entlassen worden und um 1 Uhr nachts 
wurde er wieder in die Klinik zurückgebracht. Es wurde mitgeteilt, 
daß Patient nachmittags ansgegangen war und gegen Abend zu 
Hause plötzlich einen Ohnraachtsanfall erlitt, dann erbrach und, wieder 
zu Bewußtsein gekommen, Über heftige Kopfschmerzen klagte. Die 
sofort von mir vorgeiiommene eingehende Untersuchung förderte 
keine Anzeichen irgend einer schweren Erkrankung zutage. Es wurde 
durch dieselbe nichts Besonderes aufgedeckt, der Paticut fühlte sich 
nach seiner Aussage volikommeu wohl, nur etwas matt. Zwei Stunden 
nach seiner Einlieferung in die Klinik starb der Kranke plötzlicli. 
Die Obduktion ergab einen kleinapfclgroßcn Abszeß der 
rechten Großhirnhemisphäre. 

Aber selbst ein Abszeß, der klinische Symptome macht, 
kann häufig der Diagnose bedeutende Schwierigkeiten dadurch 
bereiten, daß die auf längere Zeit verteilten Erscheinungen 
sich kaum zu einem einheitlichen Bilde zusamraenfassen lassen. 
Man unterscheidet ja für gewöhnlich vier Stadien des Hirn¬ 
abszesses: Das initiale, das latente, das manifeste und 


'*) Ht’GO Frbv, Über das Vorkommen von Glykosurie l»ei otitischen Er¬ 
krankungen („Archiv für Ohrenheilkunde“, Rd. 58, pag. 171). 
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das terminale. So können insbesondere im initialen Stadium 
alle Symptome unbeachtet bleiben. Ein paar Schwindelattacken, 
Übelbefinden, das nach einigen Tagen wieder schwindet, das 
kann alles sein, und häufig sucht der Patient ärztliche Hilfe 
gar nicht auf. 

Dann kommt das wochen-, unter Umständen sogar jahre¬ 
lang andauernde Stadium der Latenz. Das manifeste und das 
terminale Stadium wieder können so rasch hintereinander, ja 
gelegentlich auch innerhalb weniger Stunden ablaufen, daß 
jede Hilfe zu spät käme. 

Durchaus nicht leicht gestalten sich auch die Verhält¬ 
nisse in bezug auf die Differentialdiagnose. Insbesondere 
die Entscheidung über die Lokalisation des Abszesses, die 
Frage, ob das ^Öeinhirn oder der Schläfelappen Sitz der Er¬ 
krankungseien, stößt manchmal auf außerordentliche Schwierig¬ 
keiten. Die bereits erwähnte Ferkussionsempfindlichkeit des 
Schädels kann gelegentlich einen wertvollen Hinweis in dieser 
Richtung geben, ebenso z. B. typischer Kleinhirnschwindel 
oder andere Herderscheinungen, wie Pernwirkungen auf die 
innere Kapsel, Sprachstörungen, wenn es sich um einen 
Abszeß im linken Schläfelappen handelt. Augenmuskel¬ 
lähmungen sprechen ebenfalls für einen Schläfelappenabszeß, 
Fazialislähmung auf der ohrkranken Seite für Kleinhirn- 
eiterung; auch die Amaurose und Nackenstarre wird bei der 
letztgenannten Erkrankung häufiger beobachtet. 

In jedem Falle hat man sich aber vor Augen zu halten, 
daß auch ein extraduraler Abszeß unter Umständen 
ganz dieselben Erscheinungen hervorbringen kann wie ein 
Hirnabszeß, wenn er an einer der typischen Stellen liegt. 
Eine solche Eiteransammlung zwischen Dura und Knochen 
wird sowohl die Allgemeinerscheinungen von Fieber und 
Hirndruck hervorrufen als auch durch den Druck auf die 
benachbarten Hirnteile Herderscheinungen auslösen können. 
Zur Illustration dessen diene Ihnen folgender, von mir an der 
Klinik Politzeb beobachteter Fall: 

Ein 28j&hriger Eisendreher war wegen einer akuten Warzen- 
fortsatzeiternng operiert worden. 6 Wochen nachher erkrankte er 
unter Erscheinungen, die einen Scbläfelappenabszeß der linken Seite 
annehmen ließen. Patient hatte einen oder zwei Schüttelfröste gehabt, 
litt an dumpfen Kopfschmerzen, Erbrechen, hatte deutliche Perkussions¬ 
empfindlichkeit der linken Schädelbülfte, inbesondere am Planum tem¬ 
porale und Paraphasie. Die vorgenommene Freilegung der mittleren 
Schädelgrube und Inzision des Schläfelappens blieb resultatlos. Nach 
mehreren Tagen, als plötzlich eine Parese der gekreuzten Extremi¬ 
täten sieb zu den übrigen Erseboinnngen binzugesellte, führte ich 
eine nochmalige Inzision des Schläfelajipens aus, aber wiederum mit 
negativem Erfolge. 

Der Allgemeinzustand des Patienten batte sich unterdessen noch 
weiter verschlimmert, aber am Tage nach dieser Operation fühlte 
sich der Kranke wie mit einem Schlage bedeutend besser. Der Ver¬ 
band zeigte sich mit Eiter dnrehtränkt nnd die sofort nach der Ver- 
bandabnabme vorgenommene Untersuchung ergab, daß es sich um 
einen außerordentlich tiefliegenden Elxtraduralabszeß an der vorderen 
Fläche der Schläfebeinpyramide, u. zw. schon nahe deren Spitze 
zu, handelte. Der Fall nahm weiterhin einen günstigen Verlauf und 
blieb dauernd geheilt. 

Praktisch ist die Unterscheidung zwischen Extradural¬ 
abszeß und Hirnabszeß allerdings nicht von solch großer Trag¬ 
weite, weil ja der Gang der Operation in beiden Fällen im großen 
und ganzen der gleiche ist und die Inspektion der freigelegten 
Teile meistens die Sicherheit nach der einen oder anderen 
Richtung ermöglicht. 

Als wichtiger muß es erscheinen, bei der Diagnosenstellung 
die eitrige Meningitis und den Hirnabszeß voneinander 
sicher abgrenzen zu können. Einmal finden wir bei zirkum¬ 
skripter Meningitis der Basis, wie sie ja bei und nach otiti- 
schen Erkrankungen nicht selten vorkomrat, manchmal die 
Lokalsyniptome eines Hirnabszesses ebenso vollkommen vor¬ 
getäuscht, wie wir dies in ähnlicher Weise vom Extradural¬ 


abszeß ausgeführt haben, wobei häufig auch die pathognomo- 
nischen Symptome der Meningitis sehr in den Hintergrund 
treten, ja vollständig fehlen können. Andrerseits schließt sich 
diffuse oder lokalisierte Meningitis leider sehr oft den Hirn¬ 
abszessen direkt an, und es handelt sich dann bei unserer 
Fragestellung nicht nur darum: Liegt hier ein Himabszeß 
oder eine Meningitis vor ? sondern auch noch darum: Ist es 
nicht etwa ein mit Meningitis komplizierter Hirnabszeß ? 
Weiterhin entsteht dann noch die Frage, ob eine etwa vor¬ 
handene Meningitis eine zirkumskripte oder diffuse sei. Die. 
Beantwortung dieser Fragen ist aber für die Beurteilung 
der Chancen eines operativen Eingriffes von der allerwesent¬ 
lichsten Bedeutung. 


über die Entstehung der Malaria. 

Von Dr. Benno Müller, Hamborg. 

(Seblaß.) 

Aus all diesen Betrachtungen, welche ich in oberfläch¬ 
licher Kürze hier angeführt habe, kann man so manche Er¬ 
klärung für die verschiedenen Krankheitsfälle finden. Es ist 
also zweifellos festgestellt, daß die Übertragung der Malaria 
durch die Anophelesmücke einzig und allein geschehen kann, 
denn es ist infolge der eigentümlichen Entwicklung der Ma¬ 
lariaplasmodien nicht möglich, daß die Krankheit von Mensch 
zu Mensch übertragen werde, sondern es muß stets ein Zwischen¬ 
wirt vorhanden sein. Es stellt nun der Vorgang der Ent¬ 
wicklung der Gameten in die Sichelkeime für das An(^hele8- 
weibchen ebenfalls eine Krankheit dar, und es ist diese Krank¬ 
heit sogar für das Tier sehr gefährlich, da ein Teil der in¬ 
fizierten Mücken sogar der Krankheit unterliegt, sie sterben, 
gehen zugrunde. Weiter besteht aber auch eine gewisse Im¬ 
munität der einzelnen Tiere gegenüber den Malariaplasmodien; 
so erkrankten im Experimente bei weitem nicht alle Ano¬ 
phelesmücken , die man zum Saugen an Gameten führenden 
Kranken veranlaßt«, ein Teil derselben blieb gesund. 

Weiter ist die Entwicklung der Malaria eng verknüpft 
mit einer höheren Temperatur, denn es darf dieselbe nicht 
unter 14® C sinken, sonst können die Entwicklungsvorgänge 
im Magen des Anopheles nicht vor sich gehen. Es ist daher 
in allen jenen Gegenden, die geringere Temperatur aufweisen, 
Malaria nicht vorhanden. 

Es ist in dem Blute eines Kranken die Malariaplasmo¬ 
dienanwesenheit einmal direkt dnreh Untersuchung im hän¬ 
genden Tropfen nachzuweisen, was aber nur von einem auf 
diesem Gebiete sehr erfahrenen Forscher aasgeführt werden 
kann, da dazu doch recht viel Übung im Erkennen und Be¬ 
urteilen der Blutkörperchen und deren Veränderungen ge¬ 
hört, während für den praktischen Arzt am besten die Unter¬ 
suchung des Blutes im Dauerpräparat sich bewährt. Man 
verfährt dabei nach der allgemein bekannten Art der Blut¬ 
entnahme und Präparierung. Die Ausstrichpräparate werden 
in Alkohol -f Äther aa. fixiert und dann mit MANSONscher 
Borax-Methylenblaulösung gefärbt. Die Ivösung besteht aus 
2^ Methylenblau, 5^ Borax, 100^ Aqua dest. Nachdem man 
das Strichpräparat 1—3 Minuten mit dieser Lösung gefärbt 
hat, erscheinen im Mikroskop die roten Blutkörperchen meer¬ 
grün, die Leukozyten blaßbläulich im Protoplasma und tief¬ 
blau in ihrem Kern. Die Malariaerreger sind blau, nicht 
ganz so tief wie die Leukozytenkeme, aber dunkler wie das 
Protoplasma gefärbt. Die Zeichnung der Plasmodien hebt 
sich deutlich von dem grün gefärbten roten Blutkörperchen 
ab. Das Pigment in den Plasmodien tritt scharf hervor. Diese 
Färbung ist schnell und leicht ausführbar, weshalb sie für 
den Arzt, der in Gegenden, wo Malaria öfters vorkommt, 
lebt, am geeignetsten ist. Es gibt noch andere Färbemethoden, 
welche schwieriger und unter mehr Zeitverlust ausführbar 
sind, die man aber nur für Untersuchungen und Forschungen 
brauchen wird und dann, wenn es nicht gelingt, auf dies^ 
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Art eiD Urteil zu erlangen. Eine wesentliche Bedingung beim 
Anfertigen der Präparate ist für ein gutes Gelingen der 
Untersuchung, daß die Blutschiebt nicht dick ist, welche man 
auf dem Objektträger oder Deckglase ausstreicht, denn durch 
die dicke Schicht des zu untersuchenden Blutes werden die 
Bilder bedeutend verwischt und undeutlich gemacht. 

Wenn man die Malariakrankheit erfolgreich bekämpfen 
will, so hat man die Prophylaxe und die Therapie vor allem 
zu beachten. In allen Fällen, wo ein Malariakranker erscheint, 
muß man zunächst bemüht sein, denselben zu hüten, denn 
es ist die Übertragung der Krankheit zunächst auf die 
im Orte lebenden Anophelen, und von denen dann wieder auf 
den Menschen möglich. Weiter muß man auch versuchen, 
die Brutplätze der Anophelen zu vernichten, denn wenn die 
Zwischenwirte fehlen, so wird auch die Malaria nicht auf 
andere Personen übertragen werden können. Die Anopheles 
sind vor allem Nachttiere, sie stechen den Menschen beson¬ 
ders in der Nacht. 

Eine persönliche Prophylaxis für Personen, welche in 
Länder reisen, in denen die Malaria heimisch und oft zu 
finden ist, besteht in der prophylaktischen Chinineinnahme. 
So haben wir schon in einigen Teilen von Italien Brutstätten 
der Malaria, ferner in Kamerun und Neu-Guinea etc., Gegen¬ 
den, in die von Deutschland ja besonders oft Auswanderung 
stattfindet; natürlich sind auch noch an vielen anderen südlichen 
Punkten und Gegenden Malariaherde schwerster Art zu fin¬ 
den, Aber auch innerhalb unseres deutschen Vaterlandes 
kann eine Brutstätte dieser Krankheit bestehen oder ent¬ 
stehen, hat man doch gar oft bei größeren Erdarbeiten, nament¬ 
lich in früheren Zeiten, als man noch diese Arbeiten ohne 
Trockenbagger herstellen mußte, gefunden, daß daselbst im 
Sommer Malaria auftrat. Dies ist so zu erklären, daß bei 
den Erdarbeiten — es war dies z. B. bei dem Bau unseres 
Kriegshafens in Wilhelmsbafen, als derselbe Mitte vorigen 
Jahrhunderts' begönnen wu'rdö, der Fäll, daß unter den Ar¬ 
beitern sehr bald Malaria ausbrach — natürlich auch sump¬ 
fige Gegenden erschlossen werden, in denen die Anopheles 
in Massen hausen und die Arbeiter stechen. Unter den zahl¬ 
reichen Arbeitern befinden sich nun aber fast stets einer oder 
einige, welche Malaria gehabt haben oder noch haben, kurz, 
die Gameten im Blute führen. Von diesen Arbeitern werden 
die an dem Platze befindlichen Anopheles infiziert und in 
der warmen Jahreszeit entwickeln sich in den Mücken die 
übertragbaren Sichelkeime, und nun stechen die Mücken, 
welche erkrankten, auch die gesunden Arbeiter, und gar bald 
erkranken, kaum 3—4 Wochen nach Beginn der Arbeiten, die 
ersten Arbeiter an Malaria, wie der Arzt gar bald konsta¬ 
tiert. Es spielen hierbei auch die Unterbringungsräume der 
Arbeiter, die meist bei solchen großen Bauten in Baracken aus 
Holz, dem Lieblingsaufenthaltsort der Anopheles, bestehen, 
eine gewichtige Rolle. In diesen Baracken herrscht immer eine 
sehr hohe Temperatur, auch wenn in der Außenluft bereits 
kühlere Temperatur beginnt, ist darin noch wärmere Tem¬ 
peratur zu finden, kurz die Anopheles und Malariaparasiten 
können sich daselbst entwickeln und leben. Es müssen aber 
stets ein oder einige Arbeiter unter dem Gros sein, die nach 
ihrer Ansicht an Malaria leiden oder gelitten haben, und 
dies wird leicht der Fall sein, da zu solchen Bauten aus 
allen Gegenden Arbeiter angeworben werden und auch gerade 
oft Arbeitsleute aus südlicheren Ländern, z. B. Italiener etc., 
engagiert sind. So kann man in derartigen Fallen auch 
prophylaktisch eingreifen, indem man einerseits die malaria- 
verdächtigen Individuen entfernt, die Anopheles nach Mög¬ 
lichkeit vernichtet und die Wohnungen bessert, vor allem aber 
luftig und geräumig, gut ventiliert etc. veranlagt, sowie auch 
die übrigen Arbeiter mit Chinin versieht und solches ein¬ 
nehmen läßt. 

Die Chininprophylaxe ist nun ganz besonders wichtig 
und muß nach ganz genauer Vorschrift ausgefübrt werden, 
denn sie kann im Falle der falschen Verwendung und Hand¬ 


habung dem betreffenden Menschen eher schaden als nützen. 
Am geeignetsten und besten schützend vor Infektion mit Ma 
lariaplasmodien wirkt die Einnahme von Chinin a 1 ^ alle 
5—8—9 Tage bei Erwachsenen und Kindern von 10 Jahren 
an. Man muß aber besonders vor dem regellosen, sog. wilden 
Chiningebrauch warnen, denn man hat die Erfahrung ge¬ 
macht, daß derselbe eher schädlich wirkt und den Menschen 
für die gefährliche, oft zum Tode führende Krankheit, 
Schwarzwasserfieber genannt, prädisponiert. Das Schwarz- 
wasserfieber ist ein Zustand mit hohen Fieberzuständen, 
schwerem allgemeinen Kollaps und starker Hämoglobinurie, 
der sehr oft zum Tode führt. Es werden aber von demselben 
diejenigen Menschen viel eher befallen, die das Chinin un¬ 
regelmäßig und in unzureichenden Dosen einnehmen. Das 
Chinin hat nämlich die Eigenschaft, die in das Blut gelan¬ 
genden Malariaplasmodien abzutöten und schützt auf diese 
Weise den Menschen vor Ausbruch der Krankheit, wobei aber 
ungenügende, zu niedrige und zur falschen Zeit eingenommene 
Dosen unwirksam sind. 

Die Therapie mittelst Chinin hat nämlich ganz beson¬ 
dere Beziehungen zu dem Organismus und den Funktionen 
der Organe. Das Chinin wird vom Magen am besten aufge¬ 
nommen, wenn derselbe leer ist. da er dann Salzsäure ent¬ 
hält, welche nötig ist, um das Chinin im Magensafte zu 
lösen. Nimmt der Kranke das Chinin nach dem Essen in den 
gefüllten Magen, so nützt ihm dasselbe gar nichts, sondern 
geht ungelöst im Darm wieder aus dem Körper heraus. Da¬ 
her kommt es, daß es Personen gibt, welche trotz der pro¬ 
phylaktischen Chininmedikation an Malaria erkrankten, Sie 
haben eben das Chinin entweder in zu kleinen Dosen, unter 
1 p, oder in den gefüllten Magen genommen. Wenn man das 
Chinin abends 3 Stunden nach dem Abendbrot neben der 
morgendlichen nüchtern zu nehmenden Dosis einzunehmen ver¬ 
ordnen muß, so wird man dem Kranken neben dem Chinin 
noch einige Tropfen Aeidi muriatici 'eimiehmen lassen. Dann 
hat man die Sicherheit, daß das Chinin im Magen gelöst und 
resorbiert wird. 

Allerdings kann die prophylaktische Chininmedikation 
nicht immerwährend gebraucht werden, denn es stellen sich 
doch nach dem Chinin unangenehme Wirkungen ein, der 
Kranke fühlt sich benommen, schwindlich, hat Ohrensausen etc. 
Diese Beschwerden werden mit der Zeit sehr lästig. Es gibt 
auch Leute, welche von Anfang an gegen das Chinin eine un¬ 
überwindliche Abneigung haben und die auch nach den kleinen 
Dosen sehr unangenehme Nachwirkungen empfinden. Die.se 
Personen sind für die Tropen entschieden ungeeignet, sie sind 
tropenuntüchtig. Dieselben müssen ganz entschieden den 
Malarialändem fernbleiben, denn sie werden sofort an Malaria 
erkranken. 

Man hat nun in neuerer Zeit noch auf verschiedene Art 
und Weise die Malaria in ihren Brutstätten zu bekämpfen ver¬ 
sucht, man hat die Malariakranken in den betreffenden Ländern 
durch Blutuntersuchungen festgestellt und behandelt. Man 
hat den Zuzug von neuen Malariakranken in die gefährdeten 
Gegenden verhütet, man hat die Parasiten in allen erkrankten 
Personen durch entsprechende Therapie schnell zu vernichten 
gesucht, man hat die Anopheles bekämpft, deren Entwick¬ 
lung zu hemmen und ihre Fortentwicklung zu verhindern 
gesucht. So hat man durch mühsame und teure. Maßnahmen 
einen Kampf begonnen, und man kann sagen, daß ein ge¬ 
wisser Erfolg nicht ausbleibt, aber es wird doch immer noch 
die Gefahr der Erkrankung bestehen bleiben. Man kann durch 
solche Maßnahmen nur dort, wo die Malaria eigentlich nicht 
heimisch ist, wo sie nur durch Zuzug einzelner malariakranker 
Menschen eingeführt worden ist, sie wieder beseitigen. Dies ist 
aber auch schon ein sehr schöner Erfolg, der der Wissen¬ 
schaft und deren Jüngern zu danken ist. Besondere Verdienste 
bat sich ja bekanntlich Robert Koch erworben ; ihm verdanken 
wir einen großen Teil der Kenntnisse der Malariantiologie. Vor 
allem die Entwicklung im Anopheles ist die Entdeckung Kochs. 
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Allerdings muß man zugeben, daß die Malaria, obwohl 
dieselbe eine ziemlich komplizierte Entwicklung der Erreger 
und somit eine umständliche Entwicklung selbst durchraacht, 
doch schwer und nur bis zu gewissen Grenzen erfolgreich zu be¬ 
kämpfen ist. Die Krankheit ist nicht von Mensch zu Mensch 
übertragbar, es muß ein Zwischenwirt da sein, und man sollte 
meinen, daß eben wegen der schwierigen und umständlichen 
Verbreitung eine Bekämpfung der Krankheit leichter sei. 
Auch das Vertreiben der an einem Orte durch Zuzug von 
Malariakranken eingewanderten Krankheit ist mit großen 
Schwierigkeiten verbunden, und es gelingt dies nur sehr 
langsam und unter großen Mühen und Unkosten. An dem hart¬ 
näckigen Festhalten der Malaria an bestimmten Orten ist der 
Umstand schuld, daß die Anophelen eine große Verbreitung 
haben und schwer ganz auszurotten sind. Diese Zwischen¬ 
wirte bilden einen großen Schutz für die Malariaplasmodien, 
und ohne deren Gegenwart würde es wahrscheinlich viel 
leichter sein, die Krankheitsherde auszurotten. 

Die Therapie der Malaria ist seit jeher bekannt als die 
Chininbehandlung und man hat auch bisher noch kein besseres 
Präparat oder Mittel gegen diese Krankheit gefunden. 


Dauerbehandhmg der Harnbeschwerden infolge 
Prostatahypertropbie mit Helniitol. 

Von Dr. Franz Halbhaber, k. u. k. Kegimentsarzt, Wien. 

Ein 78 Jahre alter Patient erkrankte im Dezember 1903 mit 
kontinuierlich quälendem Haniaudrang, der Urin ging nur löffelweise 
und unter heftigem Brennen ab, sein Geruch war stinkend und 
stechend, ganz trübe, stark alkalisch. 

Die Digitaluntersuchung per Rektum ergab eine apfelgroße 
Schwellung der Prostata. Gegen das Leiden wurden Spülungen der 
Harnblase mit Borlösnng Torgenommen. Die Kapazität der Blase be¬ 
trug kaum 200 cm*. 

Nach lOtägiger Spfllung der Blase wurde wegen großer Emp¬ 
findlichkeit des Patienten diese Behandlung unterbrochen. Der ürin 
zeigte wohl keine Zersetzung mehr, die entleerten Portionen waren 
sehr klein, Harndrang und Brennen bestund weiter. Patient kam aber 
durch die quälenden Schmerzen sehr im Ernäbrungzustande herunter. 

Nach zweitägigem Aussetzen der Borspülung bekam der Urin 
wieder üblen Geruch, weshalb dem Patienten Helmitol, 3 Tabletten 
ä 0'5^ im Tage, verabreicht wurde. 

Durch die ständige Verabreichung von 3 Helmitoltabletteii 
besserte sich in 4 Wochen der Zustand des Patienten wesentlich, der 
Harn konnte nachts 2—4 Stunden zurückgehalten werden, bei Tag 
allerdings nur bis zu 2 Stunden, er war vollkommen klar und reagierte 
sauer, der Harndrang und das Brennen hatten bedeutend abgenommen 
und traten nur zeitweise auf. 

Im Februar 1904 erhielt der Patient jeden zweiten Tag ein 
Jodkalisuppositoriuin und 2 Tabletten Helmitol täglich. Die Kapazität 
der Blase stieg bis auf 400 cm*. 

Im März 1904 wurde der Versuch gemacht, mit der Behandlung 
ausznsetzcn, da der Urin klar war und keine größeren Beschwerden 
Vorlagen. Die Prostata war zu dieser Zeit ziemlich verkleinert und 
auf Druck nicht schmerzhaft. 

Nach: 8 Tagen stellten sich die quälenden Symptome, wie 
Harndrang und Brennen in der Glans, wieder ein, der Urin reagierte 
schwach sauer und es wurde deshalb die Hcimitolbehaiidlung mit zwei 
Tabletten täglich wieder aufgenommen und bis Ende Mai fortgesetzt. 
Im Juni gebrauchte der Patient täglich eine HelinitoUablette. 

Im Juli, August und September wurde zweimal wöchentlich die 
Prostata leicht massiert. Trotz Massage war es aber nicht möglich, das 
Helmitol zu entbehren, der Kranke ist genötigt, Helmitol weiter zu 
gebrauchen, u. zw. in der Dosis von 2—3 Tabletten täglich. 

Durch den Gebrauch dieses vorzüglichen Ilarnantiseptikuras 
kam der Patient in die Lage, 5—(> Stunden zu schlafen, den ürin 
zu halten, bei Tag allerdings nur bis zn 3 Stunden, der Zustand ist 
ihm erträglich geworden; es wird aber jedesmal schlechter, wenn Hel¬ 


mitol 2—,3 Tage lang nicht genommen werden kann. Im ganzen besteht 
die Helmitolbehandlung in diesem Falle seit 17 Monaten ohne jede 
Belästigung und Schädigung des Organismus. 

Es ist also Helmitol als ein ganz vorzügliches, sehr 
brauchbares, unschädliches und wirksames Mittel zur Behand¬ 
lung der Beschwerden bei Prostatavergrößerung zu bezeichnen, 
wo es oft sehr schwer gelingt, die Zersetzung des Urins, be¬ 
günstigt durch den stets zurückbleibenden Residualharn, zu 
verhindern, dadurch das lieben des Patienten zu verlängern und 
das Leiden in Schranken zu halten ; dies geschieht zudem mühe¬ 
los für den Arzt und schmerzlos für den Patienten. 


Referate. 

Clairmont und Ranzi (Wien); KasuUtifche Beiträge zur 
Behandlung der diffoeen eitrigen Peritonitis. 

Bei der Besprechung der Resultate von 41 auf der Klinik 
v. Eiselsbergs operativ behandelten Peritonitisfällen sind die Vertf. 
zu dem Schlüsse gekommen, daß eine Besserung der Resultate nur 
durch frühzeitige Operation erreicht werden kann. Es soll daher 
jeder Fall, bei welchem die Diagnose Peritonitis gestellt wird, auch 
ohne daß der Ausgangspunkt der Peritonitis bekannt ist, sofort 
operiert werden. Die weitere klinische Beobachtung behufs Eruierung 
des Ausgangspunktes verschlechtert die Aussichten der Operation 
bedeutend. Sogar bei bloßem Verdacht ist der Patient dem Chirurgen 
zuzuweisen („Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 7S, H. 1 u. 2). Die Behand¬ 
lung bestand in Laparotomie and Entfcrnnng des Exsudats, aig besten 
durch reichliche Kocbsalzspülnng mit teilweiser Eventration 
der Därme. Die günstige Beeinfiussung des Krankheitsverlaufes durch 
reichliche KochsalzspUlungen wurde auch in einer experimentellen 
Arbeit aus derselben Klinik (vid. Clairmont and Habbrer: Experi¬ 
mentelle Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Peri¬ 
toneums, ebenda) naehgewiesen. Wenn bei der Laparotomie Perfo¬ 
ration eines Organes (Magen, Darm, Gallenblase) gefunden wird, 
dann wird dasselbe selbstverständUch genau verschlossen ; der Wurm¬ 
fortsatz wird, wenn er die Ursache der Peritonitis abgibt, stets 
reseziert. Ausgiebige Tamponade der Bauchhöhle beschließt die 
Operation. Bei Perforation des Magens und des Duodenums infolge 
Karzinom oder Ulkus hat sich die Anlegung einer Jejunamfistel 
sehr gut bewährt. Durch diese Operation kann das verletzte 
Organ völlig ruhiggestellt und gleichzeitig kann dem Patienten 
durch die Fistel sofort Nahrung zugeführt werden. Bei der Nach¬ 
behandlung wird auf der Klinik Eiseliü-berg auf reichliche sub¬ 
kutane Kocbsalzinfusion großes Gewicht gelegt. Erdheim. 


W. W. Sender (st. Petersburg): Die ünterschenkelbräohe 
und ihre Behandlnng in der Gegenwart. 

Eine vorwiegend statistische Arbeit: Unterscbeukelbrüclie sind 
sehr häufig, etwa aller Fr.akturen; die einfachen sind dreimal 

so häufig als die komplizierten; die Häufigkeit der isolierten Tibia- 
iind der isolierten Fibulafrakturen ist gleich. KnÖchelbrüche kommen 
öfter vor als man für gewöhnlich anuimrat. Im Alter von 20 bis 
40 Jahren sind die Unterschenkelfraktureu am häufigsten, bei Frauen 
seltener als bei Männern, gleich häufig rechts und links. Spiral- 
brüehe sind nach den Resultaten der Röntgendurchleuchtung häufiger 
als man bisher geglaubt hat; bei denen von Tibia und Fibula bricht 
zuerst die Tibia. Der gewöhnliche Verlauf der Bruchlinie bei Spiral¬ 
frakturen ist von distal medial nach proximal lateral, und zwar bei 
jugendlichen Individuen steiler als bei älteren; die fibulare Brucli- 
linie bildet die Verlängerung der tibialen in der Richtung der 
letzteren. Bei schlechter Wiedervereinigung der Fragmente kann 
unter dem Einfluß statischer Verhältnisse das Wadenbein hyper- 
tropbieren. Die GosSELiNschoii Frakturen sind Spiralbrüche; bei 
ihrem Zustandekommen spielt die Hauptrolle eine Drehung des 
Knochens mit nachfolgender Anheilung des Bruchstückes nach unten 
oder nach oben. Der Sitz der Brüche beider Unterschenkelknoehen; 
ebenso wüe der isolierten Brficlie der Tibia und der Fibula ist am 
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eeltonsten das obere, am häufigsten das untere Drittel; letztere 
Tatsache findet ihre Erklärung nicht nur iu anatomischen, sondern 
auch in rein statischen Verhältnissen. Die Entstehnngsursache der 
Fraktur beider Knochen ist gewöhnlich indirekte Gewalt. Isolierte 
Brüche entstehen ebenso häufig infolge direkter wie infolge indirekter, 
Fibula- uud KnöchelbrUcbo Öfter durch indirekte Oewalteinwirkuug. 
Muskelkontraktion als Ursache von Unterschenkelfrakturen ist äußerst 
selten, bei Kindern überhaupt kaum möglich. Plantare Beugung des 
Fußes bei gleichzeitiger Gowalteinwirkung (Schlag) auf den Kalka- 
neus rief in Sendkrs Experimenten wohl Lnxatiosi, aber keinen 
Knöchelbruch hervor („Russ. med. Rundschau“, 1905, 2, Nr. 11). Die 
sogrenannten Narben auf der Unterschenkelbaut bei intrauterinen 
Frakturen beschränken sich nicht nur auf atrophische Hautverände- 
ruDgen, sondern können auch wirkliche Narben sein. Dauernde 
Arbeitsuntätigkeit resp. Invalidität als Folge von Unterschenkel- 
brUchen ist sehr häufig (20—30 °/q). Wenn die bei der Behandlung 
erzielten Resultate ungünstig sind, so liegt das bis zu einem gewissen 
Grad an Fehlern in der Behandlung. Die Therapie bei kleinen 
Kindern gestaltet sieb sehr schwierig. Medikamente, die den Knochen- 
heiluugsprozeß abkürzen würden, gibt es nicht. Bei diagnostischen 
Schwierigkeiten ist die Durchleuchtnog mit X-Strahlen unerläßlich. 
Auch bei klinisch vollkommener Heilung bleibt der Kallus noch 
lange für Röntgenstrablen durchgängig, als Zeichen dafür, daß die 
Ossifikationsvorgänge in ihm noch nicht beendet sind. Am schwersten 
sind radiographisch festzostelleo die Fissuren (Sprünge), über die Be¬ 
handlung der Unterschenkelbruche ließ sich statistisch wenig Sicheres 
ermitteln. L. 


Miller (Berlin): Die Röntgenstrahlen im Dienste der 
Zahnheilkunde. 

Die Möglichkeiten, bei denen die Röntgenoskopie entweder allein 
oder in Verbindung mit anderen diagnostischen Methoden in ihre 
Rechte tritt, sind nach Milleks Erfahrungen („Deutsche med. 
Wochenschrift“, 1905, Nr. 17): Blinde Abszesse und Abszeßhöhlen 
an den Wurzeispitzen kariöser oder wohl oft auch äußerlich intakter 
Zähne; Röntgogramme zeigen den Zustand vor und gleich nach der 
operativen Behandlung (Resektion) und auch nach der Knoebenneu- 
bildung. Zerstörung des knöchernen Zahnfacbes infolge Alveolar* 
pyori'höe, sowohl im Beginn als auch in vorgeschrittenen Stadien. 
Exzeroentosis (Exostosen). Verdickung der Zahnwurzel durch Zement- 
auflagerung und daraus resultierende schwere Neuralgien, die eigent¬ 
lich iior durch Röntgenoskopie positiv sicher erkannt werden können 
und ohne diese höchstens per exclusionem. Resorptionsprozesse an 
deii Wurzeln bleibender Zähne bei chronischer Perizementitis, bei 
ZabnregulicruDg, iuplanticrten Zähnen und Alveolarpyorrhöe. Gerade 
in Eolcben Fällen leistet das Röntgeuverfahren gute Dienste für die 
Diagnostik. Zahnretentionen machen zu ihrer Aufdeckung die Röntgeno- 
skopie fast unentbehrlich, wenn cs. sich darum bandelt, entsprechende 
Verhaltungsmaßregeln cinzuscblagen, sei es non Entfernung bzw. 
Erhaltung allfälliger bestehender Milebzähne. Konstatierung der 
Wurzelstellung und allgemeiner Situation hei Zabnregulierung. 
Diagnostik von Dentikeln in der Zabnpulpa, die zu heftigen Trige¬ 
minusneuralgien Anlaß geben können. Wiewohl in einem solchen 
Falle die Röntgenoskopie manchmal Schwierigkeiten begegnet, ist sie 
doch nur allein imstande, Aufschluß zu geben, so auch bei Exzementosis. 
Aufdeckung von Fremdkörpern (abgebrochene Nadelspitzen n. dgl.) 
in den Wnrzelgängen, welche ein stetiger Reiz sind und auch 
Abszesse bilden können. Erkennung zurückgebliebener Wurzelreste. 
Diagnose von Zabnzysten. Aufschluß bei Knoebenfrakturen. Diagnostik 
der Kieferhöhlen (Lage, Form, Größe, pathologische Zustände). Ver¬ 
folgung bei Zahuentwicklung. Untersuchung des Knochenbaues ohne 
Präparatzerstörung (z. B. hei diluvialen Kieferresten). G. 

I. F. Kotowitsch (Moskau): über die physiologische nnd 
therapeutische Wirkung der Galvanisierung des 
Kopfes und elektrische Einschläferung. 

Verf. führt aus („Wratschebnaja Gazetta“, 1904, Nr. 46)> 
daß die Galvanisierung des Kopfes mit keiner Gefahr verknüpft ist 
und im Gegenteil iu vielen Fällen von Erkrankung des Gehirns eine 


wirksame Behandlungsmethode abgibt. Kotowitsch verwendet schon 
seit 17 Jahren diese Behaudluugsmetbode. Ursprünglich bediente er 
sich schwacher Ströme von 8—5 Milliampöre; dann begann er 
Ströme bis 15 Milliampere anzuwenden. Außerdem begann er die 
Galvanisierung des Kopfes nicht nur bei zerebraler Neurastheuie, 
sondern auch bei orgauisebeu Erkrankungen des Gehirns anzu* 
wenden und hänfig mit Erfolg. Besondere Beachtung verdienen 
folgende zwei Fälle: 1. Patient mittleren Alters, von anscheinend 
blühender Gesandbeit, klagte Uber Erscheinungen von Agoraphobie. 
Bisherige Bchaudlung ohne Erfolg. Dagegen gab die Galvanisierung 
des Kopfes nach 10 Sitzungen eine auffallende Besserung. 2. An¬ 
fangs März 190.3 wurde Kotowitsch zu einer 24jäbrigea herz¬ 
kranken Patientin gerufen, bei der sich plötzlich unter Verlust des 
Bewaßtseins Erscheinungen von rechtsseitiger Hemiplegie eingestellt 
hatten. Das Hewußtseiu kehrte bald wieder zurück, die Paralyse 
blieb jedoch bestehen. Außer Aphasie bestehen schwacher Herzschlag, 
Arhythmie. Strychnin, Digitalis und am folgenden Tage Jodkalium, 
hierauf Galvanisierung des Kopfes 5 Minuten lang bei einer Strom¬ 
stärke von 5 Milliampere. Bereits nach der ersten Sitzung konnte 
die Patientin die Finger der gelähmten Hand bewegen und deutlicher 
die Worte aussprocheu. Ein Monat nach Beginn der Behandlung 
vollständige Genesung. L—y. 


G. M. WOLKENSTEiN (Odessa): Über einen Fall von leichter 
Skarlatina, komplislert durch änderst schwere 
Masern. 

Es bandelte sich um ein S'/^jähriges Kind („Wratschebn. Gaz.“, 
1905, Nr. 22), bei dom am 23. Tage der Scharlacherkraukung, zu 
einer Zeit, wo der Prozeß vollständig zu verschwlndeu begann 
(das subjektive Befinden war bereits gut, die Desquamation erstreckte 
sich nicht auf weitere Gebiete, der Harn blieb unverändert), plötz¬ 
lich Masern hinzngetreten sind, die den Tod des Kindes zu Folge 
hatten. Dieser Fall widerlegt somit erstens die Ansicht Hüntebs, 
daß zwei pathologische Prozesse zu gleicher Zeit einen und den¬ 
selben Oi^:aDisau8 . baw. ein und dasselbe Organ nicht affizieren 
können, und zugleich auch die von manchen Autoren ausgesprochene 
Ansicht, daß eine neue Erkrankung, die im Verlaufe einer anderen 
Krankheit hinzutritt, günstig und sogar io leichtem Grade ver¬ 
laufen kann. L—y. 

Selhorst (Haag): Radikale Heilnnff von Narbenstrlk- 
tnren der Urethra mitteUt der elekrolytieohen 
Nadel. 

Wie Oberländee empfiehlt auch Verfasser („Dermat. Zentral¬ 
blatt“, 1905, 5) auf das Wärmste zur Beseitigung Testierender 
Krypten und Narbengewebes von Strikturen neben der Dilatation die 
elektrolytische Nadel. Unter Beigabe von vier genauen Kranken¬ 
geschichten , welche die Erfolge demonstrieren, stellt Selhorst 
folgende Behandlungsmethode auf: Nachdem die Striktur bis auf 
23, 24 Gbarriere dilatiert ist, beginnt die Behandlung; die Urethra 
wird vor jedem Eingriff mittelst einer Lösung von Hydrargyrum 
oxycyanatum gründlich ausgespUIt, hierauf der passende Tubus des 
OBEULÄNDBKschen Uretbroskops Uber das Narbengewebe eingeführt 
und dann vorsichtig zurückgezogen, bis das hintere Ende des Striktur- 
gewebes im Lumen erscheint. Eine 1 */*—2 cm lange Platinspitze 
wird als negativer Pol einer galvanischen Batterie, die positive 
Plattenelektrode kommt auf den Oberschenkel, bei einem Strom von 
4—6 Milliampere Vg—1 cm tief ins Narbengewebe eingestoßen und 
je 3 Minuten belassen; unter langsamem Vorziehen des Tubus wird 
die Nadel in einer Sitenng 4—5mal in verschiedener Richtung eiii- 
gestochen. Die Schmerzhaftigkeit ist bei geschickter Ausführung nicht 
bedeutend. Nach jeder Behandlung Ausspülung mit einer Lapislösong 
1:4000, da nach Unterlassung derselben angeblich oft hohes Urethral¬ 
fieber und Bakteriiirie auftrat. Die Zahl der Sitzuugen, die anfangs 
wöchentlich zweimal, später einmal ausgefUbrt werden können, richtet 
sich nach der Tiefe und Ausdehnung der Strikturen; manchmal ge¬ 
nügen 3—4 Sitzungen, manchmal dauert die Behandlung monatelang. 
Uretliroskopisch ändert sich die grauweiße Farbe des Narbengewebes 
in eine blaßrote und die Obcrfiächo wird glatt und glänzend. Ist 
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dieses Stadium erreicht, so wird wieder die Dehonug mittelst Sondeu 
Hufgenommen uod eventuell noch Widerstand leistendes Narben- 
gewebe mit der Nadel beseitigt. Vcrf. macht selbst darauf aufmerk¬ 
sam, daß mit einer Behandlung die Sache nie abgetan, daß Rezidiven 
eine mehrmalige Behandlung nötig machen. Im Anschluß daran macht 
Verf. im Verein mit Dr. Shoemakkr eine vorläufige Mitteilung 
über Versuche der Behandlung der Prostatahypertrophie mittelst der 
elektrolytischen Nadel. Durch den größten Tubus des Oberländer- 
scben Urethroskops wird die 4—5 cm lange Platin- und Eisennadel in 
die Pars prostatica gebracht und hier unter Kontrolle der Lage des 
Tubenendes vom Rektum aus die Nadel 2—4 cm tief ins hypertrophi¬ 
sche Gewebe eingestocben. Strom von 3—8 Milliampere durch 
3—5 Minuten; vor dem Ausziehen der Nadel jedesmalige Unter¬ 
brechung des Stromes. Für bedeutend vergrößerte Seitenlappen emp¬ 
fehlen die Autoren eine in einem dünnen Glasrohr liegende federnde 
Nadel. Blutung, Schmerz und Reaktion sind sehr gering; wöchent¬ 
lich können 2—3 Sitzungen gehalten werden. Eine abschließendes 
Urteil über die Erfolge haben sich die Autoren noch nicht gebildet, 
sie fordern jedoch mit Rücksicht auf die Einfachheit uud Leichtigkeit 
der Operation zur Nachprüfung auf. Sch. 


Knauth (Wurzburg); Klinifohe Beobaohtungen und Erfah- 
nmgen mit dem Pneumokokkeneeram Boemeb 
bei der krnppöien Pneumonie. 

Nach Verf.s Erfahrungen hat sich die Anwendung des Pneumo¬ 
kokkenserums als absolut ungefährlich uod unschädlich erwiesen; die 
Einstichstelle blieb stets reaktionslos; entzündliche Rötung in der 
Umgebung der Einstichstelle, speziell erysipelatöse Rötung oder Ent¬ 
zündung des Unterhautzellgewebes wurden niemals beobachtet. Haut¬ 
exantheme, Nierenentzündungen oder sonstige unangenehme und be¬ 
drohliche Nebenwirkungen kamen selbst nach Verabreichung großer 
Dosen ebenfalls niemals zur Beobachtung; die vielfach nachgewiesene 
Albuminurie, die übrigens jeweils schon vor der Injektion vorhanden 
war, blieb stets febriler Natur, da eie nach Abfall des Fiebers als¬ 
bald zu verschwinden pflegte („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, 
Nr. 12). Wie aus den Fieberkurven bzw. Krankengeschichten her¬ 
vorgebt, worden bald nach erfolgter Injektion der Puls, die Atmung, 
das Fieber, das Aussehen (Farbe) des Answurfs, vornehmlich jedoch 
das subjektive AllgemeinbeHnden, außerordentlich günstig beeinflußt; 
der rein blutige Auswurf verlor einige Male in wenigen Stunden jede 
Blntbeimischung; Patienten, die am Morgen stöhnten und jammerten 
oder ganz apathisch dalagen, traf man nach erfolgter Injektion bei 
der Mittagsvisite wie umgewandelt an; sie lasen trotz ihres hohen 
Fiebers die Zeitung nnd unterhielten sich mit ihrer Umgebung. 
Rascher, kritischer Temperaturahfall wurde eigentlich nur einmal 
beobachtet; gewöhnlich schwitzten die Patienten nur wenig, der 
Temperaturabfall erfolgte allmählich, Kollapszustände blieben infolge¬ 
dessen aus; nur in zwei Fällen, bei denen es sich um sehr schwere 
Infektionen handelte, dauerte der kritische profuse Behweißausbrueb 
zwei Tage, ohne daß sich irgendwelche Schwäcbezustände bemerkbar 
machten. Die Rekonvaleszenz nahm stets einen normalen Verlauf. 

L. 


Hirschland (Wiesbaden): über die Verwendang dei 
TbiosiDamins und Fibrolyeins in der Otologie 
und Bhinologie. 

Das Thiosinamiu, Allylsulfocarbamid, ein Derivat des ätherischen 
ßenföles, stellt farblose, bei 70* schmelzende Prismen dar, die in 
kaltem und warmem Wasser sehr schwer, in Alkohol uud Äther leicht 
löslich sind. Ans diesem Grunde bedienten sich die Autoren der 
alkoholischen oder ätherischen Lösungen, die aber nach den meisten 
Beriebten derart schmerzhaft sind, daß die Kranken schon nach 
kurzer Zeit die Fortsetzung der Behandlung verweigern. Ans diesem 
Grunde wurde von manchen Autoren eine 10*/oige Thiosinamin-Wasser- 
Glyzerin-Lösung zur Injektion verwendet, deren Einspritzung ein 
nach wenigen Sekunden vorübergehendes unbedeutendes Brennen ver¬ 
ursacht. Aber beim Erkalten scheiden sich aus dieser Lösung Thiosi- 
namin-Kristalle ans und es bedarf vor erneuter Verwendung jedes¬ 


maliger Erwärmung der Lösung. Die interne Darreichung des Tbiosi- 
namins ist zwar nicht völlig wirkungslos, aber nicht imstande, die 
speziflsebe Thiosinamin-Wirkung einzuleiten. Ist dagegen die Wirkung 
der subkutanen oder intramuskulären Injektionen erreicht, so kann 
man in einer Reihe von Fällen die Wirkung durch interne Dar¬ 
reichung auf ihrer Höhe erhalten. Verf. hat sich lange bemüht, ein 
in Wasser stets gelöstes Tbiosinamin-Präparat zu erhalten, aber die 
verschiedensten Versnehe schlugen fehl. Vor einiger Zeit wurde ihm 
nun ein neues Tbiosinamin-Präparat zur Verfügung gestellt, das unter 
dem Namen „Fibrolysin^ pateotamtiieh geschützt ist. Es ist ein Doppel¬ 
salz, eine chemische Verbindung von Thiosinamin und Natrium salieyl., 
in welchem ein Molekül Thiosinamin mit einem halben Molekül Na- 
triuin salieyl. verbunden ist. Die Verbindung ist ein weißes kristalli¬ 
nisches Pulver, das in kaltem und warmem Wasser leicht löslich ist, 
das aber durch Luft- und Liebtzutritt Zersetzungen erleidet. Aus 
diesem Grunde wird es in Lösungen in den Handel gebracht, die 
in braunen zugescbmolzenen Glas-Ampullen im Autoklaven eine 
Stunde lang auf 115* erhitzt werden und so neben bequemer Ver- 
wenduDgsweise die absolute Garantie für ein durchaus steriles Präparat 
bieten. Jede Ampulle enthält 2*3 rm* einer Lösung Fibrolysios 1*5 
zu 8*5 Wasser; der Inhalt jeder Ampolle entspricht 0*2^ Thiosi¬ 
namin. HirschläND hat im ganzen das Thiosinamin in 416, das 
Fibrolysin in 90 Injektionen versucht, in zwei Fallen Eingießungen 
in die Paukenhöhle gemacht und in vier Fällen es innerlich verab¬ 
folgt. Außer leichten Erscheinungen in einer sehr geringen Anzahl 
von Fällen ist keinerlei schädigende Einwirkung eingetreten. Diese 
Behandlung kann in vielen Fällen von chronischer Schwerhörigkeit 
und Ozaena sehr gute Dienste leisten. G. 


J. Ibrahim (Heidelberg): über Schatsimpfungen mit Oiph- 
therieheileenim. 

Prophylaktische Heilseruminjektioncu sollten iu allen Familien, 
in denen Diphthorieerkrankungen Vorkommen, an den gefährdeten 
Geschwistern, zum mindesten solchen unter 10 Jahren, vorgenommen 
werden. Besonders gilt das für die Kinder der Armen, bei denen 
eine Separierung a priori nicht durchführbar ist. Wenn der Wert 
der Schutzimpfungen allgemeiner bekannt und anerkannt sein wird, 
so werden auch Kassen uud Armenbehörden sich der Erkenntnis nicht 
verschließen, daß die Schutzimpfung mit wesentlich geringeren Kosten 
verknüpft ist als die Notwendigkeit einer mebrwöchentliehen Behand¬ 
lung im Fall einer nachträglichen Erkrankung („Deutsche med. 
Wochenschrift“, 1905, Nr. 11). Iu Pensionaten, Krippen, Idioten¬ 
anstalten, Findelbäuseru etc., ferner in Kinderstationen von Kranken¬ 
häusern, kurz überall, wo eine größere Zahl von Kindern in ge¬ 
schlossenen Räumen vereinigt sind, müssen beim Auftreten eines 
Dipbtberiefalles alle Kinder, zum allermindesten alle kranken und 
jüngeren Kinder (unter 12 Jahren), immunisiert werden. Als immu¬ 
nisierende Dosis sind mindestens 250—300 Immuncinbeiten, bei 
Kindern, die an anderen Infektionskrankheiten (Scharlach, Keuch¬ 
husten und speziell Masern) leiden, mindestens 500 Immuneinheiten 
zu injizieren. Für Säuglinge sind die gleichen Serumdosen unbedenk¬ 
lich anwendbar. Auf Stationen für Diphtheriekranke oder aut Infek¬ 
tionsabteilungen, in welchen Mischinfektionen mit Diphtherie verpflegt 
werden, sind mindestens alle vier, besser alle drei Wochen, fort¬ 
laufende Immunisierungen vorzunebmen. Bei gefährdeten Masern¬ 
kindern ist die Injektion eventuell alle 14 Tage zu wiederholen. 
Verf. hat an der Universitätsklinik Vieroedts in Heidelberg das 
MERCKschc Diphthcrieheilserum benutzt. Xj. 

Pelagatti (Paris); Autopsie d’nn cas d’ad4nome adbaoö 
de Badzer. 

Der Fall, den der Verf. („Annales de dermatologie et syphili- 
grapbie“, Bd. 5, Nr. 11) bereits in der Festschrift für Professor 
A. Riveha veröffentlicht hat, ging an Tuberkulose zugrunde und 
bot unter den Erscheinungen im Gesicht, welche in zahlreichen 
milien- bis linsengroßen, kegelförmigen, liarten, indolenten Tumoren 
bestanden, flügelförraig um die Nase angeordnet, von Hautfarbe 
einzelne in einem kleinen weißen Punkt ein unterliegendes Zystcheu 
verratend, interessante Veränderungen in den inneren Organen, uod 
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zwar beobachtete mau im Oehiro, dessen WindnngeD h>'pertrophiert 
waren, innerhalb dieser leicht prominente Knoten- und Tuberositäten- 
bildnng von der Größe einer Erbse bis za Kleinnaßgröße, von gelblicher 
Farbe, glatt, gl&nzend, aaf Druck hart elastisch. Mehrere erbsen¬ 
große solche Tumoren sitzen anch in der Wand der Ventrikel. Ein 
Knoten von dunkelgelber Farbe findet sich im Septum cordis und 
nach Abziehen der Nierenkapsel kommen zahlreiche milien- bis klein¬ 
naßgroße, harte, elastische Knoten zum Vorschein. Die histologische 
Untersuchung ergibt bei den Hauteffloreszenzen eine starke Hyper¬ 
trophie und Hyperplasie der Talgdrüsen mit völliger Intaktheit des 
Epithels und dessen Funktion, keine Adeoombildnng, keine Ent¬ 
zündung im Gewebe. Die Knotenbildung im Gehirn kommt darch 
eine enorme Hypertrophie des Neurogliagewebes zustande, and 
zwar nicht so sehr durch Zahl der zelligen Elemente als durch 
eine abnormale überfülle der Zellfortsätze; die Knoten stören voll¬ 
ständig die normale Anordnung der Zellen in der Schichte der 
kleinen and großen Pyramidenzellen. Die Nierentumoren sind nach 
ihrem Aufbau aus glatten Muskelfasern, durch eine hyaline Sobstanz 
verbunden, als Leiomyome, während die Knoten im Herzen als Rhabdo- 
myome zu bezeichnen sind. Da sich die große Mehrzahl der Fälle 
von Adenoma sebaceum (Balzer) gleichzeitig mit tuberöser Hirn¬ 
sklerose bei Idioten vorfindet, verbunden mit Mißbildungen in anderen 
inneren Organen, bezieht der Autor das ganze Krankbeitsbild auf 
eine gemeinsame Ursache, und zwar Schädlichkeiten, welche das 
Individuum im embryonalen Leben treffen; er will daher das Adenoma 
sebaceum in die Gruppe der Naevi einreihen. 

_ K. F. 

Marie (Paris): Reoherchos sur U sönun antirabiqne. 

Die Versuche des Verf.s beschäftigen sich mit der Gewinnung 
eines Serums gegen die Lyssa und enthalten im wesentlichen eine 
Bestätigung früherer Arbeiten anderer Autoren, denen es gleichfalls 
gelang, Schatzstoffe im Serum von gegen Wut immunisierten Tieren 
naebzuweisen; doch ist es bisher noch nicht gelungen, ein praktisch 
verwertbares Serum zu gewinnen. Verf. fand („Annales de Tinstitut 
Pasteur“, Bd. 19, pag. 1), daß gegen Wut immunisierte Säuge¬ 
tiere nur nach langer Vorbehandlung ein wirksames Serum liefern, 
während das Serum nicht vorbehandelter Säugetiere das Wutvirus 
nicht neutralisiert. Im Gegensatz hierzu vermag das Blut gewisser 
Vögel schon normalerweise eine Aufsebwemmnog des Wotgiftes zu 
neutralisieren. Die Wirkung des Serams gegen das Lyssavirus ist 
spezifisch. Dr. 8. 

Abba et Bormans (Paris): Sur le diagnoatio hiatologiqne 
de la rage. 

Die vorliegende Arbeit („Annales de Tinstitut Pasteur“, Bd. 18, 
pag. 48) beschäftigt sich mit den bekannten NEGRischeii Körperchen. 
Ne6r1 fand nämlich in den Nervenzellen (namentlich des Ammon- 
bomes) wutkranker Tiere Gebilde, die er genau beschrieb und als 
Protozoen deutete. Diese Gebilde wechselU bei den verschiedenen 
Tieren an Größe, sind z. B. bei den Kaninchen wesentlich kleiner 
als bei den Hunden etc., jedenfalls sind sie aber für die Lyssa 
charakteristisch. Diese Befunde Negris wurden io der Folge von 
einzelnen Autoren bestätigt und auch Abba und Bormans kommen 
auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schlüsse, daß die Befunde 
Negris zu Recht bestehen, und daß cs tatsächlich möglich ist, durch 
den Nachweis der NsGRischen Körpereben die histologische Diagnose 
der Wut zu stellen. Es wäre hierdurch eine wesentliche Vereinfachung 
und Beschleunigung der Untersuchung fraglichen Materiales ermöglicht 
gegenüber der bisher geübten experimentellen Methode (durch Ver¬ 
impfung auf empfängliche Tiere), wobei die Frage nach dem Wesen 
der NEGRischen Körper und damit nach der Ätiologie der Lyssa 
ganz aus dem Spiele bleibt. Dr. 5. 


Kleine Mitteilungen. 

— über Oophorektomie bei Inoperablem Brustkrebs be¬ 
richtet Lett („Lancet“, 1905,Nr. 4). Verf. hat 99 derartig operierte 
Fälle gesammelt und gefunden, daß in 23'2®/o der Fälle sehr bedeutende, 
in deutliche Besserung eintrat. Schließt man die Kranken 


aus, die bei der Kastration das 50. Lebensjahr überschritten hatten, 
so beträgt die Anzahl der Gebesserten 41'3o/o. Die Besserung be¬ 
stand in Linderung der Schmerzen, Besserung des Allgemeinzustaudes 
und Veriängerung der Lebensdauer. Gleichzeitig worden die Ge¬ 
schwülste kleiner oder verschwanden sogar, Geschwüre reinigten oder 
überhäuteten sich. In einem Falle konnte man von einer völligen Heilung 
sprechen. Bei 15 Fällen hielt die Besserung länger als 1 Jidir an, eine 
Kranke befand sich 4^/^ Jahre nach der Oophorektomie noch in der 
besten Gesundheit. Am günstigsten worden die Kranken beeinflußt, 
deren Alter zwischen 45 und 50 Jahren lag; auch nach der Menopause 
ist die Operation indiziert. Die Operationssterblichkeit betrug 

— Die Behandlung der Unterechenkelgeschwüre mit Crurin 

bespricht Max Joseph („Dermat. Zentralbl.“, Bd. 8). Verf. nimmt, 
da sich öfters im Beginne einigermaßen lebhafte Schmerzen ein- 
stellen, davon Abstand, von vornherein Crurin mit Amylura ana 
zu verordnen. Er fängt vielmehr in wesentlich milderer Anwendung 
mit Crurin 5—10:100 Amylum an und steigt allmählich zu Crurin 
Amylum ana. Das Pulver wird 2mal täglich aufgestreut. So bat 
Joseph in den letzten Jahren wieder eine große Menge einschlägiger 
Krankheitsfälle behandelt und ist in gleicher Weise wie früher mit 
dem Erfolge stets zufrieden gewesen. Crurin ist eines der besten 
unter den die Epidennisregeneraüon und Granulierung befördernden 
Mitteln. 

— Gegen den Durst dar Diabetiker erscheint folgende Me¬ 
dikation empfehlenswert („Zentralbl. f. d. ges. Ther.“, 1905, Nr. 6): 

Rp. Pilocarpin, nitric..0‘03 

Glycerin. 

Gommi arab. aa. 

M. f. pilul. Nr. XXX. 

DS. Dreimal p. d. eine Pille 


oder 

Rp. Pilocarpin, nitric.0.05 

Spirit, vin. dilnt.3‘0 

Aq. dest.8'0 


DS. Vier- bis fünfmal täglich die Zange mit ö bis 
6 Tropfen dieser LÖsang za befeachten. 

— Mit dem Mydriatikum Eumydrin hat Fejer („Heilkunde“, 
1905, Nr. 3) in 1-, 2- und 5%iger Lösung Versuche angestellt, 
und zwar nicht nur zu Untersuchungszweckeu, sondern auch bei Ge¬ 
schwüren der Hornhaut, bei EutzUndungen der Regeubogenhaut und 
in mehreren Fällen von Episkleritis. Die zu Uotersuchungszwecken 
erweiterte Papille gestattet einen guten Einblick in das Augeninnere ; 
die Erweiterung schwindet innerhalb 24 Stunden vollkommen und 
ist für die Patienten mit weniger Unannehmlichkeit verbunden als 
nach Homatropin oder Kokain. Die Versuche ergaben des weiteren, 
daß Enmydrin die Geschwüre der Hornhaut günstig beeinflußt und 
die ziliare Injektion vermindert. Zu Uotersuchungszwecken wie auch 
bei Krankheiten der Hornhaut wende man das Mittel in 2%igen 
Lösnngen an, bei Entzündungen der Iris dagegen, wo eine stärkere 
Erweiterung der Pupille nottat, kann mau ganz ruhig 5^/^ige Lö¬ 
sungen nobmeo. Unangenehme oder schädliche Nebenwirkungen hat 
Verf. in keinem einzigen Falle gesehen, ln ähnlicher Weise äußert 
sich auch Haas („Therapie der Gegenwart“, 1905, Nr. 3). 

— Zur Skabiestherapie berichtet Michael Steiner („Repert. 
d. prakt. Med.“, 1905). Er gebrauchte das Keramiu. Dasselbe ist 
eine neutrale Seife von brauner Farbe und angenehmem müden 
Zimtgerueb. Sie enthält Perubalsam und Nelkenöl, Zimtöl und 
Talk. Wie jede andere Seife kann auch Keramin iu 3 Arten ver¬ 
wendet werden: 1. durch Waschen mit der Seife. 2. Trockenreiben des 
anfgetragenen Seifenschaums. Bemerkenswert ist die reichliche Sebaum- 
büdung, die der Keraminseife eigen ist, was einen enormen Vorteil 
für jede Seife darstellt; speziell aber für diejenigen, die zu deripato- 
logiscben Zwecken dienen sollen, ist dies von ganz außerordentlieber 
Wichtigkeit. 3. Eintrocknenlassen des aufgetragenen Schaumes. Dies hat 
dreimal täglich zu geschehen. Der Preis ist kein hoher, da die Seife 
kaum mehr kostet, als das von der Pbarmacopoea oeconomica vor- 
gesebriebene Unguentum Wilkiusonii. 

— Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre empfiehlt 
Vohryzek („Oas. lök. Cesk.“, 1905, Nr. 20) das Pilocarpinura hydro- 
chloricum in Dosen zu 0'05 bis 0*07 für Erwachsene und 0'02 bis 
0‘04 für Kinder pro die. Er geht hierbei von der Erwägung aus, 
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daß das Pilokarpin eine klinstliche Leukozytose hervorzurufen ge¬ 
eignet ist und daß die Meningitis cerebrospinalis eine vorzüglich 
mykotische Krankheit ist. ln 12 Fällen von Meningitis ist es ihm 
gelungen, die Kranken mit der Darreichung von Pilokarpin zu 
retten, mit Ausnahme von zwei Füllen; der eine betraf eine 24jährige 
Frau, bei welcher am dritten Behandlungstage ein 1‘artus eintrat, 
infolgedessen die Pilokarpindarreicbung von der Hebamme durch zwei 
Tage sistiert wurde, worauf neuerlicher Fieberausbruch mit Hemiplegie 
sich einstellte und trotz neuerlicher Darreichung von Pilokarpin am 
vierten Tage nach der Geburt der Exitus eintrut. Der zweite letal 
endigende Fall betriift einen 73jälirigen Greis, bei welchem Pilo¬ 
karpin die Krankheit nicht zu beeinflussen vermochte und Exitus am 
dritten BehaudlungsUige eintrat. 

— Überdas Fiebermittel Maretin berichtet Henkick („Therap. 
Monatsh.“, 11105, Nr. 3) folgendes: Bei mittleren Fiebertemperaturen 
der Phthisiker wurde die Temperatur durch Darreichung von Maretin 
meist prompt heruntergesetzt. Auf die Dauer blieb die Entfieberung 
nicht immer gieichmüßig. Gelegentliche Exazerbationen kamen vor; 
jedoch bewegte sich die Temperatur im allgemeinen in mäßigen 
Grenzen; insbesondere wurden die täglichen Temperaturschwankungen 
oft erheblich verringert. Auf die Pulskurvo wirkten Dosen von 0 25 
und () 5 Maretin so got wie gar nicht ein. Die einzigen, sicher beob¬ 
achteten, unangenehmen Nebeuwirkungen waren Schweißausbrüche. 
Bei Pneumonie, Elrysipel und septischer Endokarditis blieb die An¬ 
wendung von Maretin resultatlos. Bei fortgesetztem regelmäßigen 
Gebrauch kann man erwarten, daß auch anfangs sehr lästige Schweiß¬ 
ausbrüche wesentlich geringer werden, bzw. schließlich ganz wegbleiben. 

- - Über die therapeutische Verwendung des Empyroforms 
berichtet Pollitzer („Heilkunde“, 1H05,Nr. 4). Dasselbe, ein Teerderi¬ 
vat, ist ein gräulichrotes Pulver, das geruchlos, in Wasser unlöslich, gut 
löslich iu Chloroform , Azeton und Tiiictura benzoes ist und Salben 
sowie Pasten eine leicht gräuliche Farbe verleiht. Ähnlich wie der 
Teer wirkt es, wenn auch schwächer, reduzierend, wirkt wie dieser 
keratoplastiscb und durch die Eigenschaften des Formaldebyds ver¬ 
stärkt auch austrocknend und auf die Papillargefäße adstringierend. 
Verf. ordiniert die Salbe 5—10®/oig, die Paste nach der Formel 

Bp. Empyroform 

Amyli.aa. lO'O 

Ungt. spl. 20'0 mit Modifikationen je nach der beabsichtigten Kon¬ 
sistenz , wobei immer die Puiverkonsistenz des Medikaments zu be- 
rücksichtigeu ist, die Tinktur 5—10—2ü®/o mit Chloroform und 
Tinet. benzoes nu. Die Auwendangswoise und die Indikationen 
des Empyroforms sind durch seine Stellung als Ersatzmittel des 
Teers gegeben, der seine ausgedehnte Verwendung bei chronisch 
entzündlichen, pruriginösen und parasitären Prozessen findet. 

— Das (Jitarin und seine Anwendung in der Behandlung der 
Arthritis urica bespricht Baaz („Zeitsebr. f. ärztl. Fortbildung“, 
1905, Nr. 4). Citarin ist eine Formaldebydverbindung, welche im 
Organismus das Forinaldebyd sehr leicht abgeben und die Lösung 
der Harnsäure befördern soll. Diese harnsäurelösende Wirkusig soll 
noch durch die zweite Komponente im Citarin, das zitronensaure 
Natron, welches sich bei seiner Verbrennung im menschlichen Körper 
in kohlcnsaures Natron umwandelt, hierdurch die Alkaleszeiiz des 
Blutes und seine Fähigkeit, die Harnsäure aufzuuebmeu, vermehrt 
und deren Ausscheidung beschleunigt, bedeutend befördert werden. 
Seiner chemischen Zusammensetzung nach ist das Citarin das Natrium¬ 
salz der Anhydromefhylenzitronensäurc, es ist ein weißes, körniges 
Pulver, im Wasser leicht, dagegen iu Alkohol und Äther nahezu 
unlöslich. Als die normale Einzeldosis werden 2 // angegeben, welche 
während der Dauer des Gichtunfalles .3—Imal im Tage genommen 
werden sollen. Der Beginn der Einnahme soll so früh als möglich, 
sirhon bei den ersten Anzeichen des drohenden Anfalles, wciclie sich 
durch dunklere Farbe und stärkere Sodinientiorung des Harnes kund¬ 
geben, erfolgen. 

- Über renalpaipatorische Albuminurie und ihre Bedeutung 
für die Diagnose von Dystopien sowie von Tumoren iiu Abdomen 
berichtet Schreiber („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. .5.5), Die an 
Nephroptosen verschiedenen Grades ausgcführlen Untersuclmngen 
ergaben in 39 von 42 Fällen Alhnmimirie nach der Niereupalpation, 
bzw. nach Abklemmuiig, d.h. nach manueller Fixation der schon an 


sich gesenkten Nieren in noch tieferer Senkung; in einem Falle fehlte 
das Eiweiß völlig, bei zweien war der Befund schwankend. Die 
Menge des Eiweißes variierte von bloßen Trübungen bis zu 3 pro mille, 
Esbach. Mikroskopisch fanden sich häufig vermehrte Eplthelien der 
Harnwege, weiße und rote Blutkörperchen, nie Zylinder. Als Ursache 
der palpatorischen Albuminurie köniieu die direkte Auspressung von 
Blutserum aus den Kapillargefäßen, sowie von Lymphe durch den 
Palpationsdruek, sowie die Kompression bzw. Zerrung der größeren 
Gefäße der Niere angesproehen werden. Zur Technik der Palpation 
ist zu bemerken, daß partielle Kontraktionen der Bauchmusknlatur 
nicht selten die Niere der Palpation entziehen und zu Täuschungeu 
Veranlassung geben können. Andrerseits genügt schon die bimanuelle 
Kompression nur eines Teiles der Niere, des Niereiipols, um Albu- 
rainurio hervorzurufen. Die Dauer der Albuminurie schwankt von 
mehreren Minuten bis zu mehreren ätnndeu; wenn die Albuminurie 
den Üiitersuchungstag überdauert, liegt eine krankhafte Veränderung 
der Nieren vor. Die renalpaipatorische Albuminurie läßt sich, wie 
der Verf. an 7 Fällen nachweist, zur Entscheidung der Frage, ob 
eine Resistenz des Abdomens von einer Niere ausgeht oder nicht, 
verwerten und bildet daher eine wertvolle Bereicherung der Abdominal- 
diagnostik. 

Literarische Anzeigen. 

Atlas und Graadrifi der Hautkrankheiten. Von Prof. 

Dr. F. Mracek. 2. Auflage. Lehmanns Verlag. 

Fiist alle medizinischen Bildwerke leiden darunter, daß nur 
eine kleine Anzalil der farbigen Abbildungen eine wirkliche klare 
Darstellung des Kraukhcitsbildes zu vermitteln imstande ist. Der 
Grund dafür liegt nicht nur im Keproduktionsverfahren selbst — 
dasselbe steht heutzutage auf einer Höhe, welche es als Fehlerquelle 
nahezu ausschalten läßt — sondern in dem Umstande, daß der Weg 
vom lebenden Bild bis zum reproduzierten ein weiter ist und durch 
mindestens drei Augenpaaro geht, von denen das erste oft nur 
wissenschafilich, vielleicht das zweite (im besten Fall) küustlerisch, 
das dritte bloß speziell technisch zu sehen gewohnt ist. Um so er¬ 
freulicher. wenn dieser Dreiklang fast immer rein ist. Und das 
zeigte sich schon in der ersten Auflage des Werkes. Fast jede 
Tafel war klar und einleuchtend, daher belehrend. Nun ist die Zahl 
der farbigen Abbildungen von <13 auf 77 gestiegen, die der schwarzen 
Tafeln von 39 auf 50. Es wäre müßig, zu versichern, daß hier das 
„Mehr“ kein „Schlechter“ bedeutet. Die neuen Bilder reiben sich 
den alten au Schönheit ebenmäßig an. Zum Beweis sei auf die Ab¬ 
bildungen von Purpura papulosa et bullosa, Exanthema bullosum 
ncuropathicura, Tuberculosis verrucosa cutis usw. verwiesen. Die den 
Tafeln beigegebeneu Krankengeschichten erhöhen djis subjektive 
Interesse des Falles und beben gleichzeitig das objektiv Typische 
des Krankheitsbildos glücklich hervor, ein Vorzug, der nur durch 
die sorgfältigste Auswahl des verwendeten Materiales zu erreichen 
war. Der dem Atlas beigefügte „Grundriß der Hautkrankheiten“ ist 
viel mehr als der Titel besagt. Wir haben eigentlich ein kurz und 
klar gefaßtes Lehrbuch vor uns. Das beweisen nicht nur die patho¬ 
logisch-anatomischen und ätiologischen Hinweise, sondern auch die 
Sorgfalt, mit der die wichtigste Literatur und Therapie verarbeitet 
erscheint. Als Beispiel sei das kurze Kapitel über die Tuberkulide 
herangezogen — ein Gebiet, das in den meisten dermatologischen 
Lehrbüchern bisher nur ängstlich gestreift wurde. Alles in allem 
haben wir es hier mit einem Werk zu tun, das dem Studierenden 
und praktischen Arzt ein wertvoller Behelf, dem Fachmann eine 
Freude und Augenweide ist. D. 

Die phyeikaliBolieii Heilmethoden in Einzeldaretel- 
langen für praktische Arzte und Studierende. 

In N'erbimlung mit Fachgonossen herausgogeben von Dr. Otto 
Marburg in Wien. Mit 75 .\bb. im Text und 1 Tafel. Leipzig 
und Wien 1905, Franz Deuticke. 

Das Bestreben, die Physeotherapie dem Interesse und V^er- 
ständni.sso der Pr.-iktiker näher zu bringen, muß stets dankbar 
anerkannt und jeder ernste Versuch, diesen Zweck zu fördern, gut- 
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geheißen werden. In dem vorliegenden Sammelwerke iinden sieb — 
zumeist in gedrängter Kürze Darstellungen des gegenwärtigen 
wissenscliaftlicbeu Standpunktes der Balneotherapie (von weil. Professor 
Clar und Dr. E. EPSTKIN-Wien), der Hydrotherapie (Sanitätsrat 
Hatschek- Gräfenberg), der Röntgentherapie (Doz. Holzkkecht- 
Wien), Pinsentherapie (Dr. H. E. ScHMiDT-Berlin), Thermotherapie 
(Doz. K. ÜLLMANN-Wien), Elektrotherapie (Dr. 0. MARBUR(J-Wien), 
Meebanotherapie (Dr. L. EwER-Beriin), Ubungsbehandlung (Doktor 
A. FüRSTER-Breslau) und Krankenpflege (Dr. M. KNOEDL-Wien). Die 
einzelnen Kapitel sind mit wenigen Ausnahmen recht gleichmäßig 
und präzise abgefaßt und dürften dem angedeiiteten Zwecke ent¬ 
sprechen sowie den Leser zur selbständigen Betätigung auf den 
ihna zugänglichen Gebieten physikalischer Therapie auregen. Ganz 
besonders gelungen erscheint uns die Darstellung der Hydrotherapie, 
der Elektrotherapie und der kompensatorischen Cbungsbehandlung 
bei der Tabes, welch letztere Arbeit den ausgezeichneten Schüler 
des Begründers dieser Therapie in jeder Zeile erkennen läßt. Geringere 
Befriedigung gewährte uns die Lektüre jenes Abschnittes, welchen 
sein Autor unverständlicherweise in die Kapitel „Massage^^, nHeil* 
gymnastik“ und — „Meebanotherapie“ zerlegt, der Tatsache unein- 
gedenk, daß nach einem Vorschläge Billrotus Massage und 
Gymnastik vereint eben die „Meebanotherapie“ darstellen, dieser 
Ausdruck daher ganz nnbezeichnend für die maschinelle Gymnastik 
angewendet wird. Man sollte und könnte es wohl vermeiden, dort 
Verwirrung zu erzeugen, wo man zn orientieren die Absicht hat. 
Ob diese Absicht durch die vom Autor gewählte Form der Dar¬ 
stellung der allgemeinen Technik und der Physiologie der Massage 
erreicht wird, wollen wir nicht entscheiden. Hier hat die offenbar 
vom Herausgeber empfohlene Kürze nicht eben günstig gewirkt. 
Im speziellen Teile des Kapitels „Massage“ stoßen wir auf Sätze, 
die der glättenden Feile bedurft hätten, so pag. 254: „Die rheu¬ 
matische Erkrankung der Sehnen findet sich meist dort, wo sie sich 
an den Knochen ansetzen, und greifen auf das Periost über, haupt¬ 
sächlich am Fuß und hier wieder an der Achillessehne und am 
Hinterkopf.“ Sachlich zu bekämpfen ist ■ des Autors Anschauung 
bezüglich der mechanischen Behandlung der Ankylosen, bei deren 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. Presse“.) 

iir. 

(Ein Spital für Tnberkolöse. — Ein 100. Geburtstag. — Wäschereien. — 
StraÜenpflege. — Dotkks Vortrag. — Sperrong der medizinischen Fakultät. — 
Die Militärpflicht der Mediziner. — Die Verantwortung des Arztes. — Kur¬ 
pfuscherei. — Polydaktylie und Paternität.) 

— Juni 1905. 

Einen wichtigen Schritt in der Frage der Versorgung tuber¬ 
kulöser Kranker bildet folgender, von der Kommission der Bpitals- 
ärzte gefaßte Beschluß: Die Behörden sind aufzufordern, das Spital 
für unheilbare Tuberkulöse so rasch als möglich mit Vermeidung 
allzuhoher Kosten zu errichten. Es soll sieb um kein Sanatorium 
bandeln, sondern um ein Spital für jene Unheilbaren, die die Pariser 
Krankenanstalten überfüllen. Deshalb erscheint jeder Luxus, jede 
übermäßige Ausgabe für Liegehallen etc. unangebracht. Einfache 
hygienische Einrichtungen sind genügend. Die durch einfache Bau¬ 
führung ersparten Beträge könnten zweckmäßig zur Vergrößerung 
des Bclegraumes verwendet werden. Am geeignetsten dürfte ein im 
Pavillonsystem erbautes Krankenhaus seine Zwecke erfüllen. — Dieser 
vom Barth dem Berichterstatter der Kommission vorgelegte Beschluß¬ 
antrag kann wohl vollinhaltlich auf Wiener Verhältnisse angewendet 
werden, da, wie Ihr Korrespoudet weiß, dort wie in Paris die 
Krankenhäuser unter der Unzahl unheilbarer Tuberkulösen, die die 
Kraukenzimnier überfüllen und infizieren, schwer leiden. — Daß aber 
Tuberkulöse auch unter einfachen Verhältnissen mitunter sich sehr 
wohl befinden können, beweist die Geschichte des „Vater Sardou“, 
der jüngst unter manchen Festivitäten seinen 100. Geburtstag im 
Pariser Siechenhaus feierte. Er war in dieses wegen Tuberkulose — 


Besprechung (pag. 203) der Satz auffällt: „Ist der bebaudelnde 
Arzt zugleich Chirurg, so wird er ein brisement forcö der Massage 
vorangeben lassen und mit letzterer erst beginnen, wonu die infolge 
dieses gewaltsamen Eingriffes aufgetretenen, fieberhaften Erschei¬ 
nungen verschwunden sind.“ Von diesen Unklarheiten abgesehen, 
leistet das Buch, was man billigerweise von einer so knappen Dar¬ 
stellung der physikalischen Heilmethoden verlangen kann. Bum. 

TherapeutiBchet Taflohenbuch für die Kinderpraxis. 

Von Dr. B. Salge, Assistent an der köiiigl. Universitäts-Kinder¬ 
klinik zu Berlin. Berlin 1905, Fischers mediziuisebe Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld). 

Die kritische Auswahl der bewährten Medikationon, die Be¬ 
tonung der Wichtigkeit hygienischer und diätetischer Maßnahmen, 
(las VeiTueiden unnützer Polypragmasie sind der Grundton des vor¬ 
züglichen Taschenbuches, das hier vorliegt. In einem kurzen ein¬ 
leitenden Kapitel wird zunächst die Ernährung des gesunden Säuglings 
besprochen und der natürlichen Ernährung das Wort geredet. Die 
Kraukheiteu der Neugeboruen, die Behandlung der Frühgeburten, 
die Krankheiten der ersten Lebenstage, die Nabelerkrankungen füllen 
einige Seiten. Eingehend und nach der Einteilung der Berliner Schule 
werden die Magendarmkrankheiten besprochen, ln der langen Reihe 
der Kinderkrankheiten, deren Behandlung in dem Buche ihre Be¬ 
sprechung findet, hat Referent die verschiedenen Formen der Angina 
vermißt, ein Vergessen, daß in einer zweiten Auflago zu korrigieren 
wäre. Au die Besprechung der Therapie der einzelnen Krankheiten 
schließen sich einige kurze Abschnitte, die als recht wertvoll zu be¬ 
zeichnen sind , zunächst Tabellen über Längenwachstum, Schädel- uud 
Brustumfang, Gewicbtszablcn, Kalorienwerte der wichtigsten Säuglings¬ 
nahrungen , das Verzeichnis einiger Anstalten zur Unterbringung 
körperlich schwacher Kinder, endlich einige wichtige Kochrezepte. 
Ganz praktisch ist die Einscbaltuog freier Blätter zwischen die be¬ 
druckten, um ergänzenden Notizen des Lesers Raum zu gehen. Das 
Tascbeubuch ist im großen und ganzen warm zu empfehlen. 

Neurath. 


angeblich gaben ihm die Ärzte bei der Aufnahme nur eine Lebens- 
frist von wenigen Monaten — im Alter von 57 Jahren aufgenommen 
worden. Gegenwärtig erfreut er sieh einer exzellenten Gesundheit 
und ist wohl der Beweis dafür, daß bei alten Leuten selbst vor¬ 
geschrittene tuberkulöse Destruktionen oft stationär bleiben. 

Die Wahrnehmung, daß unter den Wäscboriiinen zahlreiche 
Erkrankungen an Tuberkulose vorkommeu, hat die Gewerbe-Inspektion 
veranlaßt, spezielle Scbutzmaßregeln für Wäschereien anzuordnen. 
Von diesen sei vor allem das Verbot, daß in den Räumen, in welchen 
mit der Schmutzwäsebe manipuliert wird, von den Arbeiterinnen 
Nahrung eiogenommeu werde, bervorgehobon. Merkwürdig ist, daß 
eine vor kurzem erschienene statistische Zusammonstellung über Er¬ 
krankungen der Wäscherinnen in New-York zu dem Resultate kommt, 
daß trotz mangelnder Kautelen besonderer Art die Auzabl der Er¬ 
krankungen nicht größer sei als bei Arbeiterinnen anderer Kategorie. 
Freilich erklärt sich dieser Widerspruch vielleicht aus der Art, wie 
Dr. WiLE sein Material zusammentrug. Er sandte Fragebogen an die 
großen Wäschereien und verwertete die eingelangten Antworten. 
Diese mögen nun vielfach schönfärberisch zugerichtet sein, um die 
Einführung von kostspieligen Schutzvorrichtungen in den Betrieben 
hintanznbalten. Deshalb ist seine Statistik wohl nicht recht verwertbar. 

Eine ungleich wichtigere, weil allgemeinere Infektionsquelle, 
bildet der Straßenstaub. Schon seit langem wird das jetzige Säuberungs¬ 
system als veraltet und unhygieniseh verurteilt. Sowohl die Bespritzung 
als das Kehren der Str.aßen ist ungenügend. Die einzig richtige 
Methode ist die Waschung der Straßen mittelst großer Wassermengen, 
bis aller Staub entfernt ist. Freilich können diese Prozeduren nur zur 
Nachtzeit vorgenommeu werden. Aber ist nicht jede Straßenruiuigung 
während des regen Tagesverkehr ein Attentat gegen Vernunft und 
Gesundheit? Während diese Fragen bol uns erst theoretisch er¬ 
örtert werden, hat der Direktor der Straßeiikoinmission in New-York 
schon eine Maschine erfunden, die es ermöglicht, Stnißcnwnscliuiigeii 
rusch und gründlich durchzuführon, und dieselbe praktisch erprobt. Mau 
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konnte nacbweisen, daß in Agarplatten, die in gewaschenen Straßen 
der Luft ausgesetzt wurden, ungleich weniger Keimkolonien sich 
entwickelten als in den Kontrollplatten, welche in altmodisch ge¬ 
säuberten Straßen exponiert worden waren. Angeblich soll yogar in 
ersteren Straßenztlgen — nach einem Berichte von Dr. Woodbury — 
die Mortalität geringer sein als in letzteren, was als triftiger Beweis 
der hygienischen ßuperiorität der Straßenwaschung angeführt wird. — 

Doyen hielt jüngst abermals einen Vortrag Uber seine bis¬ 
herigen Erfahrungen, die er über die Eigenschaften des Micrococcus 
neoformans gemacht bat. Ausgehend von der nicht selten beob¬ 
achteten Transformation benigner Tumoren in maligne, wobei Doyen 
auf die Tatsache, daß bei manchen Geschwülsten wie beim Chon¬ 
drom und Myom nur der klinische Verlauf den benignen oder 
malignen Charakter des Neoplasma klarlegt, mit Nachdruck bio¬ 
weist, suchte der Vortragende zunächst die Ursache dieser Umwand¬ 
lung ausfindig zu machen. In dem Micrococcus neoformans glaubt er 
ein roikrobisebes Agens gefunden zu haben, welches durch Hervor- 
rufung eines Reizzustandes diese Evolution bewirkt. Es gelang ihm, 
den Micrococcus neofomans zu isolieren und Reinkulturen desselben 
zu erhalten. Das Blutserum eines an einem ausgesprochenen Karzinom 
leidenden Kranken agglutiniert die mikrobischen Elemente einer 
frischen Kultur des Micrococcus neoformans. Dieser Effekt bleibt 
aus, wenn es sich nicht um das Blut eines Krebskranken handelt. 
Der Vortragende demonstrierte eine Reihe ausgezeichneter mikro¬ 
skopischer Photographien, die sich auf alle Details der Ätiologie der 
Neoplasmata und auf Tierversuche mit dem Micrococcus neoformans 
beziehen. Ohne auf Details der Therapie einzugehen, verwahrt er 
sich schließlich gegen die Zumutung, die absolute Heilbarkeit des 
Krebses durch seine Methode behauptet zu haben. Wohl aber sei er 
imstande, bei einer gewissen Zahl von inoperablen Fällen wesent¬ 
liche Besserungen zu erzielen und auch post operationem Rezidive 
zu verhüten. 

An der Pariser medizinischen Fakultät gab es in diesem Jahre 
schon wiederholt große Aufregungen und stürmische Szenen. Infolge der 
Neuei nfUhrung eines Examens aus der Physik nahm die Unruhe in 
der Studentenschaft so überhand, daß das Ministerium sogar die 
Schließung der Fakultät anordnete. Freilich wurde diese strenge 
Maßregel bald wieder aufgehoben. Aber nunmehr obliegt dem Voll¬ 
zugsausschuß der medizinischen Studentenschaft die Sorge, eine 
Modifikation der neuen Militärgesetze, die für den Mediziner sehr 
drückend sind, dnrebzusetzen. Bekanntlich kennt man in Frankreich 
keine Einjährig - Freiwilligen wie etwa in Österreich. Auch der 
akademische Bürger mußte nominell drei Jahre dem Vaterland als 
Krieger dienen. De facto aber wurde er nach einjähriger Dienstzeit 
beurlaubt. Jetzt aber, da die zweijährige Dienstzeit durchwegs ein- 
gefUbrt wurde, verlieren die Akademiker jegliches militärisches 
Privileg. Die akademische Jugend der Republik klagt nun keines¬ 
wegs Uber die zweijährige Dienstzeit als solche. Sie fordert nur eine 
Einberufung erst nach dem NovemberprUfungstermin, da insbesondere 
der Mediziner, der im Sommerprüfungstermin durcbfällt oder über¬ 
haupt nicht zum grünen Prüfungstisch gebt, beim Einrücken um 
vorgesebriebenen Oktobertermin wenig Chancen hat, im November 
bei der Prüfung — zu der er allenfalls Urlaub bekäme — zu 
reüssieren. Hoffen wir, daß die Eingabe, die die Studentenschaft an 
den Unterrichtsminisler richtete, erfolgreich ist. 

Zwei in der letzten Zeit besonders häufig auftretende, ebenso 
charakteristische als betrübende Erscheinungen mögen nun Erwäh¬ 
nung finden. Zunächst die Häufung von Klagen gegen Chirurgen 
wegen angeblicher Fahrlässigkeit bei Operationen. So wurden gegen 
Dr. Fort zwei Klagen von den Anverwandten verstorbener Patienten 
angestrengt. In beiden Fällen ergab die Autopsie die völlige Schuld¬ 
losigkeit des Kollegen. Der eine Patient war einer Pleuropneumonie, 
der andere einer aufsteigenden Zystitis — beide Krankheiten waren 
von dem Eingriff unabhängig — erlegen. Daß derartige, von der 
Tagespresse stets möglichst breitgetretene Affären dem betreffenden Arzte 
ungeheuer schaden, bedarf wohl keiner besonderen Hervorhebung. 

Andrerseits nimmt die illegale Ausübung der Medizin immer 
mehr überhand. Zahntechniker, Hebammen und Magnetiseure treiben 
Immer unverschämter ihr Unwesen, ohne daß ihnen ernstliche Hinder¬ 
nisse in den Weg gelegt werden. 


Zum Schluß eine kleine Paternitätsgeschichte. Ein angesehener 
Mann war behufs Anerkennung einer illegitimen Vaterschaft vor 
Gericht zitiert worden. Er leugnete, aber der Richter verurteilte ihn 
dennoch zur Zahlung der Alimente. Da ihm nämlich bekannt war, 
daß der in Frage stehende Bprößling an beiden Füßen sechs Zehen 
habe, fragte er den Geklagten, wie viel Zehen er an den Füßen 
habe. „Fünf,“ war die Antwort, „eine sechste ist mir aber beider¬ 
seits operativ entfernt worden.“ „Dann sind Bie der Vater dieses 
Kindes,“ erklärte der Richter. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 

Hombnrg t. d. H., 9. und 10. Juni 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

I. 

Die Schwerhörigkeit in der Schule. 

Artur Hartmann (Berlin), Referent; Durch die bessere Für¬ 
sorge für die Taobstummen io Deutschland, durch Erteiloog des 
speziellen TaubstammeDooteirichtes wurde es herbeigeführt, daß die 
Zahl der im Beruf tätigen erwachsenen Taubstummen z. B. in Preußen 
von 43'6<>/o im Jahre 1880 auf 70*2*>/o im Jahre 1900 gestiegen ist 
In ähnlicher Lage wie die Taubstummen befinden sich die hochgradig 
Schwerhörigen. Je mehr das Sprachverständnis gemindert ist, um so 
mehr wird die geistige Entwicklung beeinträchtigt Die hochgradig 
schwerhörigen Schnlkinder blieben meist viele Jahre lang in den 
untersten Klassen sitzen oder sie wurden in den Hilfs- oder Neben- 
klassen mit den Scbwachsionigen zusammeu unterrichtet und in den¬ 
selben auch als schwachsinnig betrachtet, ln Berlin waren einer Klasse 
für Schwerhörige von 12 schwerhörigen Kindern 4 als schwach befähigt 
übergeben worden. Nachdem sie als Schwerhörige unterrichtet waren, 
erwiesen sie sich als geistig ganz normal. Nach den zahlreichen statisti- 
s^ea Erhebungen ist etwa der 4.- Teil der Schulkinder in schwächerem 
oder stärkerem Grade schwerhörig; bei 4—ö‘’/o der Kinder ist das 
Hörvermögen so geschwächt (Hörweite für Flüstersprache 2 m und 
weniger), daß ihr Fortkommen in der Schale erschwert ist so daß 
sie besondere Berücksichtigung erfordern. Die Krankheitsprozosse, 
welche der Schwerhörigkeit zogrunde liegen, sind hauptsächlich (etwa 
bO^’/o) die auf Nasen- und Rachenkrankheiten beruhenden Affektionen 
der Eustachischen Röhre, sodann die Eiterungsprozesse und ihro Über¬ 
bleibsel. Etwa l(*/o der Kinder bat eiternde Ohren und ebeosoviele 
Durchlöcherung des Trommelfelles nach abgelaufener Eiterung. Bei 
der Aushebung zum Militärdienst betrug in Preußen die Zahl der 
wegen Ohrenleiden nur zom Landsturm Tauglichen oder dauernd zum 
Militärdienst Untauglichen im Jahr 1903 4057 = l'07o/o der Militär- 
pfiiehtigen. Die Hörprüfung wird nach dem Vorgänge von Bhzold mit 
Flüstersprache vorgeoommeo, und zwar nach der Ausatmung. Es worden 
die Zahlen 1—99 benutzt; das dem UntersuchendcQ abgewendete Ohr 
wird mit dem Zeigefinger verschlossen. Nach der Ubereinstimmonden 
Erfahrung der Untersueber ist etwa die Hälfte der Ohrenleiden heilbar 
resp. besserungsfähig. Die Maßregeln, die bezüglich der Schwer¬ 
hörigen in der Schule zu treffen, sind folgende: 

1. Die mit Schwerhörigkeit behafteten Kinder sind durch die 
Hörprüfung sämtlicher Kinder fostzustollen. 

2. Es ist darauf hinzuwirken, daß die Schwerhörigen von einem 
sachverständigen Arzte untersucht werden und daß, wenn dies er¬ 
forderlich, eine Behandlung des der Schwerhörigkeit zugrundeliegenden 
Ohrenleidens stattfindet. 

3. Anweisung des Sitzplatzes in der Nähe der Stelle, von der 
aus der Lehrer zu unterrichten pflegt. 

4. Das besser hörende Ohr soll dem Lehrer zugewendet sein. 

5. Das schwerhörige Kind muß in verstärktem Maße kontrolliert 
werden, ob es das Vorgetragenc verstanden bat. 

6. Fehler, welche auf das Niebtbören zurUckzufUbren sind, beim 
Diktat oder beim mUndlichen llechnen, dürfen dem Schwerhörigen nicht 
angerechnot werden. 

7. Es soll dom Schwerhörigen ein geweckter, intelligenter Mit¬ 
schüler beigegeben werden, der ihm Nichtverstandenes erklärt. 

8. Die Mitschüler und die Eltern müssen daraof hingewiesen 
werden, mit dem Schwerhörigen möglichst viel sprachlich zu verkehren 
und denselben veranlassen, sich möglichst viel an der Unterhaltung 
zu beteiligen. 
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9. Ist das Mitkommen in der Schule erschwert, so müssen Nach- 
hilfestonden gegeben werden. 

10. Bei höheren Graden von Schwerhörigkeit, wenn FlUster* 
spräche nnr anf eine Entfemnog von und weniger vernommen 
wird, maß Einzelnntenicht gegeben werden, oder es müssen besondere 
Klassen für Schwerhörige gebildet werden, in welchen 10 bis höchstens 
15 Kinder zusammen nnterricbtet werden. (In Berlin bestehen gegen¬ 
wärtig 6 Klassen für Schwerhörige. In einem Scholkreiso mit 23.000 
Kindern wurden 3 Klassen mit 30 Kindern gebildet.) Jede Klasse ist 
in zwei Abteilangen geteilt. 

11. Kann den hochgradig schwerhörigen Kindern kein Einzel- 
nnterricht oder kein Unterricht in Klassen für Schwerhörige erteilt 
werden, so müssen sie in die Taabstommenschole gebracht werden. 
Am besten eignen sich hierzu solche Anstalten, an welchen nach dem 
Vorgänge von München den Hörresten beim Unterricht besondere 
Bea^tong geschenkt wird. 

PASSOW (Berlin), Korreferent, der von der preußischen Regie¬ 
rung aufgefordert worden ist, Uber die Resultate des Unterrichtes der 
Taubstammen zu berichten, äußert sich dabin, daß der Hörunter- 
richt sich infolge der günstigen Erfolge immer mehr An¬ 
hänger erwirbt. Freilich haben aber die bisherigen Erfahrungen 
ergeben, daß der Taobstummenanterricht überhaupt einer gründlichen 
Revision bedarf. Die Totaltanben müssen unbedingt von denen getrennt 
werden, die noch Hörreste besitzen. Letztere müssen in getrennten 
Anstalten unterrichtet werden; die Einriclitung dieser Anstalten läßt 
sich leicht dadurch ermöglichen, daß sie statt neuer Taubstammen- 
anstalten, die sowieso gebraucht werden, eingerichtet werden. 

Die Hauptschwierigkeit wird vielmehr die Auswahl der geeigneten 
Schüler sein; um darüber bestimmte Vorschläge zu machen, müssen 
erst Erfahrungen gesammelt werden. 

Durch die Abtrennung der Totaltanben wird sich auch die 
Gebärdensprache der Taubstummen kontrollieren lassen, eventuell eine 
Einheitsgebärdensprache geschaffen werden können; denn die Taub¬ 
stummen greifen zu gern zur Gebärdensprache zurück, und für viele 
Totaltaube erscheint sie vielleicht auch das einzig Richtige. 

Im Schlußwort der Diskussion weist Fassow nochmals darauf 
bin, daß er nicht, wie einige der Redner verstanden zu haben schienen, 
die Gebärdenspra^e überhaupt an Stelle des- r.Autienmterririits setzen 
wolle; die Gebärdensprache soll nur, da sie sich nicht unterdrücken 
lasse, gewissermaßen offiziell anerkannt werden. 

A. Denker (Erlangen): Welche Elemente des Gehörorgans können 
wir bei der Erlernung der menschlichen Sprache entbehren? 

(Mit Demonstrationen am Projektionsapparat.) 

DE3MKiDR hat das Gehörorgan desjenigen Tieres, von dem wir 
mit Bestimmtheit wissen, daß es die menschliche Sprache hört, weil 
es dieselbe reproduziert, nämlich des Papageis, an AnsgUssen, Serien¬ 
schnitten und an einem Rekonstruktionsmodell einer genaueren Unter¬ 
suchung unterzogen. Die Untersuchungsresultate, die als vorläufige 
Mitteilung aufzufassen sind, wurden mit den Befunden am mensch¬ 
lichen Gehörorgan verglichen. Die auf die obige Frage bezüglichen 
Ergebnisse waren folgende: 

1. An Stelle der Gehörknöchelchenkette der Menschen findet sich 
nur ein knöchernes Säulchen, die Columella, welche das Trommelfell 
nach außen vorstttlpt und mit einer Fußplatte bindegewebig im Vor- 
bofsfenster befestigt ist 

2. An die Columella berantretende, in der Paukenhöhle gelegene, 
also eigentliche intratympanale Muskeln, sind nicht vorhanden. 

3. Die Länge der Papilla basilaris beträgt beim Menschen nach 
RiäTzius Sd'bmm, beim Papagei zirka 2*2 mm. 

4. Der ganze komplizierte Stützapparat, das CoRTische Organ 
des Menschen, fehlt den Papageien gänzlich, es existieren nur, wie 
auch bei anderen Vögeln, die dicht an der Membrana basilaris ge¬ 
legenen Komzellen und die dicht nnter der Membrana tcctoria liegenden 
Hörzellen, die mit in die letztere bineinragenden Hörhsmren versehen sind. 

N. Dennert (Berlin): Akustisch-phyolologlscho Untersuchungen, 
das Gehörorgan betreffend. 

Anf Grund früherer und neuerer experimenteller Untersuchungen 
hält Demnbrt von den zurzeit in Frage stehenden Wegen für die 
Schallübertragnng anf das Labyrinth, dem Paukenböhlenmechanismus, 
dem Promontorium und dem runden Fenster, den Paukenhöhlen- 
mechanismus am zweckmäßigsten von der Natur für diese Aufgabe 
entwickelt 

Nachdem der Schall in die LabyrinthtiUssigkeit gelangt ist, handelt 
es sich nm seine Analyse, und da lasse sich mit Hilfe zum Zweck der 
Analyse des Schalls hergestellter akustischer Versuchsanordnungen, 
der Verbindung von Membranen mit Resonatoren zu einem materiellen 


System, zeigen, daß die Membrana basilaris mit ihren Adnexen nach 
ihrer anatomischen Konfiguration der Voraussetzung entspricht, io der¬ 
selben das Organ der Analyse des Schalls im Gehörorgan zu sehen. 

KRETSCHMANN (Magdeburg) führt eine Reihe von Stimmgabel¬ 
experimenten über das Mittönen fester und flüssiger Körper vor; 
or gelangt auf Grund seiner Untersucbungsergebnisse zu der Über-- 
zengung, daß die Flüssigkeitssäule des Labyrinths zum Mittönen ge¬ 
bracht wird, sowohl durch die Stapesplatte, die ihre Impulse von der 
Gehörknöchelchenkette, also durch feste Körper, empfängt, als auch 
durch die Membran des Schneckenfensters, welche durch die Luftsäule 
des Mittelohrs erregt wird, drittens durch die Labyrinthwand, die 
als fester Körper auch auf Erregung durch Luftwellen reagieren muß. 


Aus den Abteilungen 

der 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Ärzte. 

Breslau, 18.—24. September 1904. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigong der Deutschen tned. Fachpresse".) 

XXV. 

Abteiln/ng für Geburtshilfe urul Gynäkologie^ 
Frank: Über extraperitoneale Uterueexstirpatlon. 

Frank führt ans, daß extraperitoneale Uterusexstirpation, Oblite- 
ratio Uteri totalis vaginalis und die Excisio vaginalis mncosa nteri nach 
Dührssen eine and dieselbe Operation sind. Die Indikationen sind: Un¬ 
stillbare klimakterische Blutungen bei Brüchigkeit der Gefäße ans 
kleinen sabmokösen Myömcbeo. Schwere Neurosen, welche im Eodo- 
metrinm ihren Sitz haben. Chronische Endometritiden, dann als Hilfs- 
operation bei der Radikalheilung größere Prolapse. Vortr. demonstriert 
die Ausführung der Operation. In seinem letzten Falle hat er den 
Testierenden Uterus wi^er mit Schleimhaut aasgekleidet, die er aus 
der Vagina genommen and er demonstriert, wie der Scheidenlappen 
angelegt werden muß, wenn er im Uterus anbeilen soll. 

0. SCHAEFFER (Heidelberg): Über die LokaMeatlon der von den 
einzelnen Genitalabechnitten erregbaren Schmerz- und Druck¬ 
empfindungen. 

Die exakten, d. h. unter Ausschluß von hysterischen und sub¬ 
jektiven Angaben und von suggestiven Beeinflussungen angeführten 
Beobachtungen (über 3000 Fälle) bilden eine kritische Begrenzung der 
alten Symptomatologie. Vortr. kommt zu dem diagnostisch verwert¬ 
baren Resultate, daß es für die einzelnen Genitalabschnitte in der Tat 
typische Sensibilitäts-Erregangsregionen (nicht Zonen) gibt, die sich 
nicht deutlich an die sehr komplizierten Nervenbahnen, wobt aber gut 
begrenzt an die Gefäßbahnen und deren Nervengeflechte anschließen, 
also an die Spermatikalgefäße zu den Regiones suprailiacae bis znr 
Nierengegend, an die Hauptästeverzweignng der A. nterina am Corpus 
Uteri zu den Regiones infraumbilicales-iliacae, an die A. cervico-vagi- 
nalis zu den Regiones hypogastricao bis zur Linea alba and abwärts 
zum Mons veneris und der Leistengegend, an die nervösen Plexus utero- 
vaginales zu den Regiones sacro-coccygeo-anales, an die vesikalen und 
hämorrhoidalen Gefäße zu der Regio mont. veneris et inguinal, med. 
Die Resultate sind auch patbologisch-differentialdiagnostisch verwertbar. 

Kumpf (Karisbad-Meran): Über die THURE-BRANDTsche Methode. 

Kumpf bestreitet, daß die TRURE-BRANDTsebe Methode größere 
Gefahren hat, als die anderen Behandlnugsweisen; bösartige Erkran¬ 
kungen und frische Entzündungen bilden eine Kontraindikation der 
Behandlung. 

Bei Prolaps wird von vielen Autoren eine Heiluagsmöglicbkeit 
geleugnet, KimpF gibt jedoch an, daß er über mehrere Fälle berichten 
kann, in denen eine Dauerheilung erzielt wurde, in einem Falle nach 
einer Sitzung. Aber die Resultate der operativeu Behandlung sind so 
günstig, daß kaum eine andere Behandlung in Betracht kommt. Bei 
Subinvolutio nteri ergab die Massage gute Resultate, desgleichen bei 
unkomplizierter AmenorrbÖe und Dysmenorrhöe. 

Opitz (Marburg): Schwangerschaft und Pyelitis. 

Opitz bespricht die Pyelitis in der Schwangerschaft, über welche 
die deutsche Literatur fast vollständig mit Stillschweigen hinweg ge¬ 
gangen ist. Opitz selbst ist erst durch einige Fälle seiner Privatpraxis 
auf diese Erkrankung anfmerksaro geworden und hat in dem Material 
der Marburger Franenklinik weitere 7 Falle finden können. Mit diesen 
ZQsammen bat Opitz 64 Fälle gesammelt. Es handelt sich danach 
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um eine meist ziemlich plötzlich einsetzende Erkraokong, die klinisch 
recht schwere Symptome macht, trotzdem aber fast stets gUnstig aus- 
gßht, wenn auch oft erst nach sehr langer Kraokheitsdauer. Die 
wichtigsten Symptome sind Schmerzen im l.eibe, die sich gewöhnlich 
bald an der Stelle einer Niere lokalisieren und entlang dem Ureter 
in die Blase und das entsprechende Bein ausstrahlen, Schüttelfröste, 
Fieber oft Uber 40®, da.s mit Ke- oder Intermissionen längere oder 
kürzere Zeit anhält, und mehr weniger schwere Allgemeinsymptome. 
Dazu kommt Pyuric, häutig verbunden mit sehr reichlicher Urinaus¬ 
scheidung bei saurer Reaktion des Urins. Nierenbeckenepitbelien und 
Zylinder fehlen zuweilen, der Eiweißgehalt des Urins ist wechselnd, 
meist nicht sehr groß, aber stets vorhanden. Am häufigsten bricht die 
Erkrankung im 5.—7. Monat der Schwangerschaft aus, seltener später, 
ganz selten in den ersten 3 Monaten. In etwa < r. der Fülle ist die 
rechte Seite befallen, ganz selten beide Seiten. Meist führt die Ent¬ 
bindung zur Heilung, zuweilen nach fieberhaftem Wochenbette, häufig 
erlischt jedoch anch die Erkrankung schon während der Schwangerschaft. 

Das mütterliche Leben ist nur ganz ausnahmsweise bedroht, 
dagegen ist ein ungünstiger Einfluß auf die Schwangerschaft nicht zu 
verkennen, da häufig vorzeitige Unterbrechung während oder nach 
einem Fieberanfalle eintritt. Für die Ätiologie ist in erster Linie die 
Kompression eines oder beider Ureteren durch den schwangeren Uterus 
verantwortlich zu machen. 

Die Therapie kann sehr viel leisten. Meist genügt selbst in 
schweren Fällen Bettruhe, Milchdiät, Urotropin etc.; hat man damit 
keinen Erfolg, so kann bei bedrohlichen Zuständen die Geburt früh — 
eventuell sogar vorzeitig eingeloitet werden. Bei unreifem Kinde, sicher 
einseitiger Erkrankung kann statt des künstlichen Aborts znr Erhaltung 
des kindlichen Lebens die Nephrotomie gemacht werden, der nur 
ausnahmsweise nach Beendigung der Schwangerschaft die Nephrektomie 
zu folgen hat. 

Döderleln glaubt, daß die angenügende Entleerang der Blase während 
der Schwangerschah eine Hauptnrsache für eine aszendierende Pyelitis ist. 
Die Kranke entleert ihre Blase nar. anvollständig, so daß dauernd ein Rest 
von sich leicht zersetzendem Urin in der Blase ist. 

SchaelTer (Heidelberg) behandelte 3 Fälle, von denen zwei bei schwerer 
Influenza entstanden; es traten Wehen auf, die bei Bettruhe nsw. wieder 
sistierten. Die eine Pat. behielt eine noch jahrelang bestehende Hydronephrose. 
Der dritte Fall entstand bei einer bestehenden Zystokele einer Multipara. 

Poteu: Auf das Verhalten der Ureteren sollte man ganz besonders bei 
Pyelitis achten. Solche Dilatation wie hei Eklampsie wird bei Pyelitis nicht 
beobachtet. 

Rosinsky: Man soll mit der Einleitung des künstlichen Abortes nicht 
zu lange warten. Nach der Unterbrechung der Schwangerschaft hören sofort 
die bedrohlichen Symptome auf. Selbstverständlich müsse zunächst eine konser¬ 
vative Behandlung versucht werden. 

Peter HUlIer betont, daß ein Druck auf die Ureteren nicht die Ursache 
für die Entstehung der Pyelitis sein könne. 

V. Wild spricht sich ebenfalls für die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt bei schweren Fallen von Pyelitis aus. 

Opitz : Fast regelmäßig fanden sich bei Sektionen Dilatationen des 
Ureters, besonders des rechten. Die Erkrankungen an Pyelitis, die in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft anftreten, hält er für Rezidive einer früheren 
Erkrankung. Daß die Nephrotomie bisweilen eher in Frage kommt, als der 
künstliche Abort, hält Orirz aufrecht. 

Sellheim (Freiburg i. Br.): Über Urethrosphinkteroplastik. 

Bei ciuer Frau mit Blasenscheidenfistel nach Zangengeburt waren 
14 Uperatiooen von verschiedenen Operateuren vergeblich ausgeführt 
worden. Auch Loslösung von den Schambeinen und Lapp(mbildung 
hatten bei den früheren Operationen nicht zum Ziele geführt. Als 
Skixhkim die Frau in Behandlung bekam, war die ganze Blasen- 
scheidenwand nebst HarorÖhr(; verloren gegangen Die Ränder des 
I)('fektes waren vollständig vernarbt und vielfach zerschnitten. Durch 
zwei große gestielte Lappen, welche die Muskulatur des Beckenboden 
mitnahmen, wurde der Defekt in besonderer Wei.so ge.schlossen. Aus 
dem vorderen Hautmuskellappen nebst den anschließenden Weichteilen 
der Diai)hragma urogenitale bildete Ski.i.heim eine Harnröhre mit einem 
gut funktionierendem Schließmuskel. Die Patientin kann jetzt selbst 
lud schwerer Arbeit den Urin stundenlang zurückhalteui. Eine Besichti¬ 
gung der llarnrührenge.'gend zeigt, daß die Frau dem um de-n Anfangs- 
tedl der oeueui Urethra aus dt“r Beckembodenmuskulatur gebildeten 
Sphinkter willkürlich zusammenziehen and entspannen kann. Die ein¬ 
zelnen Phasen der Operation werden an Lederraodellen anschaulich 
gemacht. 

ZiEGENSPECK (München): Das Peritoneum der Excavatio veeico- 
uterina. 

ZiECiENSPEe.’K bestreitet, daß das Ilorabreichen der Plica vesico- 
uterina bis 3 cm weit und darüber auf das Sebeidengewölbe herab ein 


Stigma des Infantilismns sei und zu Prolaps prädisponiere, weil es 
sieb bei Kindern nicht häufiger findet als bei Erwachsenen und anch 
wie dort durch Aufblähen der Blase mit Luft zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden kann. Vielmehr hält er es gerade bei nicht pathologisch 
veränderten Fällen für eine physiologische Erscheinung. In pathologischen 
Fällen, wo das Peritooeam entweder durch akute Endometritis an der 
Zervix oder durch Zystitis oder Peritonitis auf dem Scheitel der Blase 
adhärent geworden ist, kann Retrofioxion oder Prolaps entstehen. 

Zii-xiBNSPECK schließt mit dem Rate für Anatomen oder ana¬ 
tomisch forschende Kollegen, nicht ausschließlich Schnittserien am 
gehärteten Präparate anzulegen, sondern anch den von ihm betretenen 
Weg de.s Experiments an der Leiche, welcher viel leichter und öfter 
gangbar ist, nicht zu vernachlässigen. 

ZiEGENSPECK (München): Die Naht bei Scheiden- und Dammwunden. 

ZiEUENSPBCK hält es für ein gutes Ueilresultat für das wesent¬ 
lichste, daß kein Stichkanal mit seiner Kapillarwirkung und drainieren- 
dem Faden von der Oberfläche in die Wunden hineinfübre. Er sacht 
dies bei frischen Rissen zu erreichen dnreh Anlegen horizontaler (bei 
stehender Frau vertikaler) Suturen, welche, unter der Dammwunde 
hindurchgefUhrt, nach dem Knüpfen völlig außerhalb derselben liegen. 
Da, wo Spannung zn überwinden ist, bei mnschelförmig aosgchöhlter 
Fonu der Anfrischnng, legt er mit bestem Erfolg lauter senkrechte 
(bei stehender Frau wagrechte) versenkte Catgutsutnren. Nur bei 
anscinander gewichenem oder schlaffem Levator ani legt er versenkte 
Fil de Florence-Ligatureu in dessen Ränder und bei sehr großer Spannang 
zur Sicherheit eine Drahtligatur aus Silber oder Aluminiumbronze 
durch den ganzen Damm nnd dreht ihn am Frenulnm zusammen. 

Edmund Falk (Berlin): Zur Technik der Amputation des inver¬ 
tierten Uterus. 

Die meist gebräuchlichen Methoden der Ampatation des inver¬ 
tierten Uterus haben die Gefahr von Darm- resp. Blasenverletzang 
und sichern nicht vor Nachblutung. Falk fordert daher 1. Verzicht 
auf Anlegen eines Schlanches um den Uterus oder von Massenligataren, 
damit man sieb durch eiueu Querschnitt in der Gegend des inneren 
Muttermundes von dem Freisein des Inversionstrichters überzeugen 
kann; 2. Abträgen des am besten durch diesen Querschnitt der vorderen 
Wand nach vorn laxierten Uterus erst nach Unterbindung der Sper- 
matikalgefäße und der Ligamenta lata. Als Indikation für diese Ope¬ 
ration kommt vor allem schwere Infektion in Frage, wie in dem Falle 
von Falk, bei dem es sich am Totalinversion des prolabierten Uterus 
handelte bei einer Pat., bei der er während der Schwangerschaft bereits 
einen Uber zweifaustgroßon Ovarialtumor entfernt hatte. Die Schwanger¬ 
schaft schritt nach der Operation normal fort, die Gebart soll normal 
verlaufen sein. Eine durch Ckbdk entstandene Inversion des Uterus 
wurde von dem behandelnden Arzt scheinbar nur in die Scheide 
reponiert. Als Falk 4 Wochen nach der Geburt die fiebernde Kranke 
sah, war deren Zustand ein so schlechter, daß auf konservative Ho- 
bandlung verzichtet and die Amputation in der geschilderten Weise 
mit gutem Erfolge ansgeführt wurde. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung der pädiatrisebeu Sektion vom 15. Juni 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. l’resse“.) 

RUD. Kaufmann erstattet eine vorläufige Mitteilung über den 
Meebanismus der Magenperistaltik. Man hat angenommen, daß 
der Magen sich bei der Peristaltik fortschreitend gegen den Pylorus 
zu kontrahiert, Bealmost hat jedoch nachgewiesen, daß sich dabei 
eine Einschnürung bildet, welche den Pylorusteil vom Fundusteil des 
Magens abtrennt. Vortr. hat diese .Angabe experimentell nachgeprüft, 
indem er beim curarisierten und morphinisierten Hunde ein Glasrohr 
durch den Ösophagus in den Magen und ein zweites in den Pylorus 
einfuhrte. Wenn man durch das erstere Wasser einfließen läßt, so 
strömt es aus dem zweiten heraus, wenn man aber den Vagus reizt, 
so hört der Abfluß plötzlich auf zam Zeichen, daß sich ein wasser¬ 
dichtes Diaphragma im Magen gebildet haben muß. Durch Eiostechen 
von Nadeln in die Magenwand hat Vortr. nachgewiesen, daß diese 
Sphinkterbildung an der Grenze zwischen dem Pylorus- und Fundus- 
autcil dos Magens statttindet, und daß sie w’ahrscheinlich durch eine 
Kontraktion der schief verlaufenden Muskelfasern der Magenwand 
erfolgt, welche den Magen um seine Achse drehen, und zwar im 
Pylorus- und Kardiaanteil im entgegengesetzten Sinne, so daß an 
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einer Stelle ein Verschloß des Mageolumeos erfolgen maß. Dieselbe 
ist anatomisch dadurch charakterisiert, daß von hier an gegen den 
Pyloros zn eine Lage von Ringmaskelfascm in die Magenwand ein¬ 
geschaltet ist, ohne daß jedoch eine Sphinkterbilduog erfolgen würde. 

Bauer: Die EHRUCHsche Atdehydreaktion im Harn und Stuhl. 

Die EHRLiCHsche Äldehydreaktion wird folgendermaßen aus- 
gefuhrt: Zn einigen Kabikzentimetern Harn setzt man einige Tropfen 
einer 2®/oigen Lösung von Dimethyl-Pararaidobenzaldehyd in 20®/oige 
Salzsäure und fügt eventnell etwas konzentrierte Salzsäure hinzu. In 
normalen Hamen tritt eine leichte, in pathologischen eine starke 
Rotfärbung auf, verbunden mit einem Streifen zwischen den Fkauk- 
HOFERschen Linien D und E. Die Reaktion wird, wie Neubauek zuerst 
bewiesen hat, durch das im Harn enthaltene Urobilinogen hervorgerufen. 
Führt man das Urobilinögen im Ham in Urobilin Uber, so verschwindet 
die EHRLiCHsche Äldehydreaktion. Auch aus Urobilin und ßilirubih 
dargestelltes Urobilinogen gibt dentlicbe Reaktion mit EHRLunischem 
Aldehyd. Die Reaktion muß im frischen Harn angestellt werden, da 
Urobilinogen beim Stehen an der Luft leicht in Urobilin übergebt. 
In frisch gelassenem Harn ist beinahe ausschließlich Urobilinogen 
enthalten, kein oder nur wenig Urobilin. Die EuRLiunsche Reaktion 
ist eine einfache Probe auf Urobilinogen. Sie tritt bei allen Krank¬ 
heiten auf, bei denen bisher Urobilinurie beobachtet wurde, besonders 
bei Leberkrankbeiten. Urobilinogen tritt überhaupt und auch bei Leber¬ 
krankbeiten nur dann im Harne and in der Galle auf, wenn die Galle 
sich in den Darm ergießen kann. Bei Galleohsteln und Choledochus- 
verscblnß fehlt das Urobilinogen bzw. die EnuLicnsche Aldehydreaktion 
im Ham und io der Galle. Das Urobilinogen des Harnes und der 
Galle scheint also aus dom Darm zu stammen. Man soll stets parallel 
auf Urobilinogen untersuchen und die EiiRLiensche Äldehydreaktion 
anstelleo, denn letztere kann in seltenen Fällen bei Abwesenheit von 
Urobilinogen durch Medikamente oder unbekannte Körper verursacht 
werden, andrerseits kann trotz Yorhandensein von Urobilinogen dio 
EHRLicuscbe Aldehydreaktion aasbleiben, wie z. B. in manchen Fällen 
von Glykosurie. 

Die EHRLiciische Äldehydreaktion im alkoholischen Stahlextrakt, 
wie sie Baumstark zur quantitativen Indolbestimmung verwendet, ist 
auch nicht auf Indol, sondern auf Urobilinogen zu beziehen; Baum¬ 
stark hat mit seiner Methode nicht Indol, sondern ausschließlich 
Urobilinogen bestimmt. Die Behauptung Neubaukus , daß das Urobi¬ 
linogen die EHRLiCHsche Aldehydreaktion veranlasse, ist vollkommen 
richtig und gilt sowohl für den Ham als auch für den Stuhl. 


Notizen. 

Wien, 1. Juli 1905. 

(Personalien.) Der Statthaltereirat und Landes-Sanitätsreferent 
bei der Statthalterei in Graz Dr. August Schneditz hat anläßlich 
der Übernahme in den Rahestand den Titel eines Hofrates erhalten. — 
Prof. Dr. Feanck in München ist als Nachfolger Eckardts auf den 
Lebrstnhl der Physiologie nach Gießen berufen worden. — Der 
Professor an der Budapester Universität Dr. Emil Ernst Moravc.sik 
hat den Hofratstitel erhalten. Die Professoren an der nämlichen Uni¬ 
versität Dr. Leo Liebermann und Dr. J. Arkövy sind in den Adels¬ 
stand erhoben worden. 

(Doktor - Jubiläen.) Der em. Primararzt der Wiener Ver¬ 
sorgungsanstalt in Ybbs Dr. Johann Wirtinger und der langjährige 
Badearzt in Balaton-Füred Dr. Heinrich Mangold haben dieser 
Tage ihr 50jähriges Doktor-Jubiläum begangen. 

(Aus dem österreichischen Abgeordetenhause.) In einer 
der letzten Sitzungen unseres Parlaments hat ein Abgeordneter, wie 
onsere Leser den Tagesblättern entnommen haben dürften, den 
Unterrichtsrainister bezüglich der Privatpraxis der klinischen Lehrer 
interpelliert und verlangt, daß die Ausübung der ärztlichen Praxis den 
Lehrpersonen der medizinischen Fakultät in Hinkunft nur in be¬ 
schränktem Grade und nicht auf Kosten ihrer Lehrtätigkeit gestattet 
werde, daß Professoren und Honorardozenten dafür entsprechend 
besser von seiten des Staates honoriert werden, daß die Erteilung 
von Dozententiteln eingestellt werde, weil sie als staatliche Reklame 
meist nur zur Erlangung einer einträglichen Praxis benutzt wird. — 
Was diese Weltverbesserer doch alles wollen! Sie haben keine 
anderen als parteiliche Interessen, hängen das Mäntelchen nach dem 
Winde und vergessen vor allem daran, daß im Falle von Krankheit 


auch der Ärmste, selbst um den Preis des vom Munde abgesparteu 
Groschens, beim „Professor^^ Rat und die ersehnte Hilfe sucht. 

(Die Krankenversicherung im Deutschen Reiche im 
Jahre 1903.) Die „Vierteljahrsschrift für Statistik des Deutschen 
Reiches“ veröd'entlicht hierüber u. a. folgendes: Eis bestanden ins¬ 
gesamt 23.271 Krankenkassen. Davon waren Gemeindekrankenkassen 
8548, Betriebskränkeukassen 7G55, Ortskrankenkassen 4715, ein¬ 
geschriebene Hilfskassen 1436, Innungskrankenkassen 676, landes¬ 
rechtliche Hilfskassen 204 und BaukrankenHassen 46. Die Orts¬ 
krankenkassen haben 4,975.322 Mitglieder, dann folgen die Betriebs- 
krankenkassen mit 2,573.621 Mitgliedern, die Gemeindekrankenver- 
sieberung mit 1,499.366 Mitgliedern, die eingeschriebenen Hilfs- 
kassen mit 887.130, die Innungskrankenkassen mit 230.820, die 
laudesrecbtliehen Hilfskassen mit 41.597 und dio Baukrankenkassen 
mit 16.459. Die Gesamtzahl der Kassenmitgliedern belief sich auf 
10,224.297, ein Zuwachs gegen das Vorjahr um 366.000. Die 
ordentlichen Einnahmen betragen 206,730.399 Mk., die ordentlichen 
Ausgaben beliefen sich auf 199,896.723 Mk., das Gesamtvermögen 
betrug 180'5 Millionen Mk. (im Vorjahr 173’4). 

(Forensisches.) Eline praktisch wichtige Entscheidung ist 
kürzlich von einem deutschen Gerichtshöfe gefällt worden. Ein Kasson- 
mitglied, das fortgesetzt an Magenbescbwerden litt, ließ sich auf 
ärztliches Anraten ein Gebiß anfertigen, da ihm die vier oberen 
Sehneidezähne fehlten und in deren Fehlen die letzte Ursache seines 
Magenleidens erblickt wurde. Da die Krankenkasse sieh weigerte, die 
Kosten des Gebisses zu ersetzen, wandte sich der Kranke beschwerde* 
führend an den Btadtmagistrat, der die Kasse znr Zahlung des Ge¬ 
bisses verurteilte. Die Krankenkasse rief gegen dieses Urteil die 
Entscheidung des Vcrwaltung.sgerichtshofs, der das Gebiß als ein 
Heilmittel im Sinne des Krankenversichernngsgesetzes (Brillen, Bruch¬ 
bänder etc.) ansah und die Entscheidung des Stadtmagistrats be¬ 
stätigte. 

(Die Ammenfrage.) Ein von der pädiatrischen Sektion der 
Gesellschaft für innere Medizin and Kinderbeilknode zur Förderung 
des Sclbststillens der Mütter in allen Schichten der Bevölkerung ein¬ 
gesetztes Komitee hat naturgemäß auch die Ammenfrage in den 
Bereich seiner Erwägungen gezogen. Dieses Komitee bittet jeue 
Herren Kollegen, welche in Gegenden ihre Praxis ausUbeu, in 
welchen Frauen sieh häufig als Ammen verdingen, dem guteu Zwecke 
dieneu zu wollen und ihre Erfahrungen durch Ausfüllung eines 
Fragebogens zur Verfügung zu stellen. Das Komitee bittet die P. T. 
Herren Kollegen, Name und Adresse an den Obmann des Komitees, 
Herrn Prof. Dr. Th. Escherich (Wien, IX/2,' Zimmernjannplatz), 
einsendeu zu wollen, worauf ihaon der entsprechende Fragebogen 
zugestellt werden wird. 

(Ärztekammer in Oberösterreich.) In dieser Kammer 
wurden Dr. Adolf Obermüllner in Linz zum Präsidenten, Dr. Felix 
Gei^böck in Linz zum Stellvertreter desselben, ferner zu Vorstands¬ 
mitgliedern gewählt: Prof. Dr. Heinrich Schmit in Linz, Dr. Ferdi¬ 
nand Knittel in Ebelsberg, Dr. Alo:.s Dorfwirt in Urfahr, Dr. Josef 
Lehnkr in Freistadt, Dr. Friedrich KrXnzl in Siernlnghofen, 
Dr. Konstatin Mitterdorper in Wels und Dr. Ludwig Wendling 
in Ach, als Ersatzmänner der Vorstandsmitglieder: Dr. Eduard 
Singer, Dr. Georg Feder and Dr. Hermann Reiss, sämtliche in Linz. 

(Der V. internationale Kongreß für P.sychologie.) 
Aus Rom schreibt man uns: Der vor wenigen Tagen abgeschlossene 
Kongreß für Psychologie hat eine überaus große Zahl von namhaften 
Forschern hier vereinigt, deren mancher, wohl auch von der so 
günstigen Reisezeit bestochen, die Fahrt in die ewige Stadt unter¬ 
nommen hatte. Russen und Japaner, Amerikaner and Afrikaner, 
Philosophen und Kliniker, Forensiker und Physiologen konnte man 
hier in friedlicher Arbeit nnd regem Wettbewerbe beisammen sehen, 
und nicht weniger als 300 Mitteilungen, zum Teile recht bedeutungs¬ 
voller Art, sind erstattet worden, dio eng verwandten Wissensgebiete 
der Psychologie uud Physiologie für lauge Zeit erweiternd und 
befruchtend. Wir wollen nur die Vorträge aus den allgemeinen 
Sitzungen kurz anführen, um vielleicht gelegentlich einiges aus den 
Abieilungssitzungea nachzutragen. Ltfps (^Müiiehen) hat die Methodik 
der psychologischen Forschung einer eingehenden Analyse unter¬ 
zogen, HÖfler (Prag) die Errnngenschaft unserer Generation , die 
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moderne experimentelle Psychologie, geschildert und besprochen. 
Belucci (Perogia) berichtete an der Hand einer reichen Amaletten- 
Sammlung Uber die Formen des Aberglaubens in alter und neuer 
Zeit, SOMUER (Gießen) erörterte die Methoden der üntersuchung 
Yon Ausdmcksbewegnngen, von der Voraussetzung ausgehend, daß 
unsere gesamte Muskulatur psychophysischen Einflüssen gehorche, 
und Altmeister Flechsig (Leipzig) erschöpfte in meisterhafter Weise 
das Thema „Hirnphysiologie und Willenstheorien“, indem er hierbei 
von seinen interessanten Untersuchungen über die Markentwicklung 
ausging und dem Stirnhirngebiete enge Beziehungen zur Willens* 
tatigkeit vindizierte. Ihm stimmte unser Psychiater Sciamanna nicht 
in allen Punkten bei, da er im Stirohirn den Sitz von Projektions* 
Zentren sucht, welche durch auf* und absteigende Bahnen mit den 
Zentren in der Medulla verbunden sind. Er ist zu dieser Annahme 
in mühevollen, seit vielen Jahren fortgesetzten Untersuchungen au 
Affen gelangt und bat seine Ausführungen auf dem Kongresse selbst 
durch Demonstration von Himpräparaten belegt und erbartet. 

(Der I. internationale Anatomenkongreß) wird vom 
6. bis 10. August d. J. in Genf tagen. Der Kongreß ist zugleich 
die 19. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft, welcher sich in 
diesem Jahre anschließen: Die „Anatomical Society of Great Britain 
and Ireland“, die „Association des Anatomistes“, die „Society of 
American Anatomists“ und die „Unione anatomica italiana“. Mit 
dem Kongresse ist eine Ausstellung der Industrien für Optik, 
Mechanik, der anatomischen Instrumente und Demonstrationsmateria* 
lien verbunden. Gelegentlich des Kongresses fludet am 8. August die 
Einweihung des Denkmals von H. Fol in der Universität statt. 

(Das Organisationskoraitee des V. internationalen 
Gynäkologenkongresses) hat in der letzten Zeit eine Reihe von 
Zuschriften erhalten, in denen die Befürchtung ausgesprochen wurde, 
der Kongreß würde weniger erfolgreich verlaufen, wenn er, wie be¬ 
absichtigt, in diesem Herbst in St. Petersburg abgehalten würde. Das 
Organisationskomitee erkannte die angeführten Bedenken als zu 
Recht bestehend an und beschloß, den Kongreß auf ein Jahr zu 
verschieben. Die Vorträge und Programme bleiben unverändert. Alle 
etwa erfolgenden Änderungen und Erweiterungen wird das Komitee 
rechtzeitig bekannt machen. 

(Kongreß der Ärztinnen.) Die russischen Ärztinnen planen 
für dieses Jahr einen Kongreß, auf dessen Tagesordnung die Ab¬ 
fassung einer Petition um Zulassung zur Professur und die Frage 
des freieren Zutrittes zum praktischen Krankenbausdienste steheu 
werden. 

(Statistik.) Vom 18. bis inklusive 24. Juni 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7769 Personen behandelt. Hiervon worden 1806 
entlassen, 172 sind gestorben (8‘77o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in* nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 42, ägypt. 
Augenentzöndnug —, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 47, Scharlach öl, Masern 284, Kencbbusten 94, 
Botlaaf25. Wochenbettfleber 3, Röteln 49, Mamp8 20, Inünenza —, Genickstarre — , 
Rotz —, folliknl. Bindebaot-Entzündnng —, Milzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 703 Personen gestorben (— 93 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Cosmauos-Josefstbal der 
Fabriksarzt Dr. Friedrich Lanz, im Alter von 39 Jahren; in Aachen 
der Geheime Sanitätsrat Dr. Georg Mayer , ein hervorragender 
Balneologe, im 81. Lebensjahre; in Palermo der Privatdozent für 
Physiologie Dr. M. Consiglio. 


Kakao Jordan &, Timaeus. Das Kakaopulver dieser altrenommierten 
Firma, welches ans den entölten Kakaobohnen nnr allerbester Qualität gewonnen 
wird, erfrent sich von Jahr zu Jahr einer immer größeren Verbreitung. Das 
ans dem besten Rohmaterial gewonnene Produkt wird von den Ärzten gerne 
verordnet, weil sie sich von der Reinheit und Güte desselben überzeugt haben, 
lu allen jenen Fällen, sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern, in denen 
die Verdauung ans irgend einem Grunde darniederliegt, hat sich dieser reine 
Kakao auf das beste bewährt. Das Aroma, die leichtere oder schwerere Ver- 
ilaulicbkeit bängt von der sorgfältigen Auswahl und der exakten Fabrikations- 
Weise des Rohstoffes ab und dies gilt auch Tür die verschiedenen Schokolade* 
Sorten, deren Feinheit nur von der Sorte des Kakaos bedingt wird. Die Firma 
Jordan & Timaens hat seit Jahren auch die Somatose-Schokolade und 
•Kakao in Verkehr gebracht, die sich seitens der Ärzte des besten Rufes er¬ 
freuen und in geeigneten Fällen vielfach verordnet werden. Man kann dieser 
angesehenen Finna in jeder Weise volles Vertrauen entgegenbringen, du sie 
nnr erstklassige Fabrikate erzeugt nnd in Verkehr setzt. 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer &. Co. in Elberfeld über 
„Flüssige Somatose“ und einen. Prospekt der Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Isoform“, 

ein neues Dauerantiseptikum und Desodorans. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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HERMANN NOTHNAGEL t 

28. September 1841 — 7. Juli 1905. 

Ein Leben voll Tatkraft, Arbeitsfreude und Mühsal, ein Dasein, reich an Kämpfen, aber 
auch an Ehren und Erfolgen, ist jäh erloschen, ln voller Arbeit hat ihn der Tod ereilt; im Zenit 
seines Wirkens ist er entschwunden. 

Schier unausfüllbar ist die Lücke, die dieses Sterben gerissen; denn mit Hermann 
Nothnagel ist nicht nur ein zielbewußter Forscher, ein genialer Lehrer, mit ihm ist ein Arzt 
gestorben, der wie wenige unter uns gewirkt, mit ihm ist ein Mensch zur Ruhe gegangen, 
dem die Achtung und Liebe Aller gehörte, die ihm genaht. 

So trauert denn an dem Sarge dieses Mannes nicht nur die Fakultät, deren Säule und 
Zier er war, nicht nur die große Zahl begeisterter Schüler, welchen er Lehrer, Führer, Vater 
gewesen, nicht nur die Ärzteschaft der Stadt, die ihm zur zweiten Heimat geworden; die 
Menschheit steht schmerzbewegt an dieser Bahre, denn ein Menschenfreund ist geschieden, 
dem Nächstenliebe und Gerechtigkeit die Dogmen seines Lebens waren. 

Und dieses Leben wird genannt werden, wenn die Hülle, die es barg, längst verweht. 
Die wissenschaftliche Bedeutung Nothnagels, die Ergebnisse seiner Forschungen auf dem 
Gebiete der Physiologie und Pathologie des Gehirns, seine grundlegenden Arbeiten über Funktion 
und Erkrankungen des Darmes sichern seinem Namen für immerdar einen Ehrenplatz in der 
Geschichte der deutschen Klinik. Er hat gelebt für alle Zeiten. 

Trauerfahnen wehen von den Giebeln der Universität, des Parlamentes, des akademischen 
Krankenhauses; tiefe Trauer ist dort eingezogen, wo Nothnagel, der Nachfolger Josef Skodas, 
Jahrzehnte lang in vornehm-schlichter Art gewirkt, in die klinischen Räume, die Zeugen seiner 
unermüdlichen Lehrtätigkeit, seiner Krankenfürsorge, die Zeugen auch des mannhaften Mutes, 
mit dem er einst Bmtalität und Unduldsamkeit in ihre Schranken gewiesen. Von den Kränzen, 
mit welchen heute Liebe, Verehrung, Freundschaft und Kollegialität den Sarg Nothnagels 
schmücken, trägt jener die schönsten Blumen, den Dankbarkeit dem Menschenfreunde 
gewunden. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. 

Von Dr. Erwin Stransky, Assistent der k. k. 1. psychiatrischen 
UniversitÄtsklinik, Wien.*) 

I. 

M. H.! Die Frage bezüglich der Zunahme der Geistes¬ 
krankheiten in der Gegenwart gehört zu jenen, die ihrer end¬ 
gültigen Beantwortung noch harren. Während auf der einen Seite 
vielfach die Anschauung vertreten wird und, man kann sagen, 
fast zum Gemeinplatz geworden ist, als wäre das Anschwellen 
der Belagziffern in den Irrenanstalten geradezu eine Folge der 
neuzeitlichen Formen des Existenzkampfes und seiner modernen 
Begleiterscheinungen, fehlt es doch wieder andrerseits nicht 
an Stimmen, welche die erwähnte Zunahme größtenteils für 
eine bloß scheinbare halten und in den enormen Ziffern der 
modernen Irrenstatistik wesentlich den Ausdruck der heutzu¬ 
tage auf so hoher Stufe stehenden Irrenfürsorge erblicken, 
wie sie eben in diesem Sinne und in diesem Ausmaße früheren 
Zeitepochen unbekannt war. Die statistischen Daten, welche 
Tilkowskt seinem Referate gelegentlich der Enquete zur Re¬ 
form des Irrenwesens in Österreich beigab und die über die 
Anzahl der Geisteskranken in unserem fleimatlande in den 
Jahren 1873—1896 Aufschluß geben, scheinen nach der An¬ 
schauung dieses so berufenen Gewährsmannes geeignet, „das 
allgemein verbreitete Dogma von der erschreckenden Zunahme 
der psychischen Erkrankungen einigermaßen zu erschüttern 
und auf den richtigen Wert zurückzuführen“, wenigstens er¬ 
mittelte der derzeitige Direktor unserer Wiener Irrenanstalt 
für 1873 einen Geisteskranken auf 1077, für 1896 einen Geistes¬ 
kranken auf 825 Einwohner für ganz Österreich •, vergleicht 
man nun damit die für Niederösterreich — einschließlich 
Wiens — sich ergebenden Zahlen, so zeigt sich, daß hier das 
Verhältnis von 1 : 601 im Jahre 1873 auf 1 :631 im Jahre 
1896 sich gebessert hat! Die Lösung dieses scheinbaren Para¬ 
doxons, welches gerade für das höchstentwickelte Kronland 
der Monarchie so günstige Ziffern ergibt, erscheint einfacher, 
wenn wir eben bedenken, wie sehr die weniger zuverlässige 
Irrenstatistik — man denke nur an unsere nichtdeutschen, 
zumal die östlichen und südlichen Kranländer! — namentlich 
in früheren Jahrzehnten auf die für Gesamtösterreich resul¬ 
tierenden Zahlen gedrückt und sie in ihrer absoluten Zuver¬ 
lässigkeit beeinträchtigt haben muß! Des weiteren scheint aus 
den TiLKOWSKYschen Zusammenstellungen hervorzugehen, daß 
in Niederösterreich (mit Wien) und den Sudetenländern (mit 
Prag, Brünn und den zahlreichen deutschböhmischen und 
schlesischen Industriestädten) die Quote von Geisteskranken 
(für 1896) eine vergleichsweise kleinere ist als in den Alpen¬ 
gebieten mit ihren andersartigen, stationäreren und modernen 
Wandlungen doch nicht in dem Maße zugänglichen Milieu¬ 
einflüssen. Das sind doch Dinge, die vielleicht ein wenig zu 
denken geben und mit Tilkowsky die Vermutung nahelegen, 
daß die heutzutage so gesteigerte Inanspruchnahme der 
Psychiater vielleicht wesentlich in dem modernen Aufschwung 
der Fürsorgebestrebungen begründet ist. Gerade neulich 
wieder formulierte auch ein bedeutender Kliniker, Blkdlkr 
in Zürich, den Satz: „Je besser die Versorgungsverhältnisse 
eines Landes sind, um so größer ist die Zahl der bekannten 
Geisteskranken.“ 

Indes, es liegt ja nicht im Rahmen meiner heutigen 
Ausführungen, auf diese angeschnittene Kontroverse irgendwie 
näher einzugehen. Für den Praktiker resultiert in beiden 
Fällen die Tatsache, daß er mit psychischen Erkrankungs¬ 
fällen in seiner Tätigkeit immer mehr und mehr zu rechnen 


*) Vortrag, gehalten in der wUsenschaftliclien Versammlung des Wiener 
meditlnUchen DoktoreokoUegioms am 20. Februar 


haben wird. Diesem Umstande tragen ja in Österreich und 
Deutschland auch die neuen Prüfungsordnungen Rechnung, 
insoferne sie von dem in die Praxis hinaustretenden Arzte 
ein gewisses Mindestmaß psychiatrischer Kenntnisse verlangen. 
Aber es ist nicht nur dieses eine Moment, welches erhöhte 
Berücksichtigung erheischt. Nicht darin allein erschöpft sich 
die Aufgabe des Praktikers, die Fälle, die sich ihm selber 
als psychisch-krank präsentieren, “richtig zu würdigen, auch 
einer zweiten, unter Umständen noch wichtigeren Aufgabe muß 
er gewachsen sein: Geisteskrankheit dort zu konstatieren, 
wo dem Laienauge kein Anzeichen dafür zu sprechen scheint, 
sie umgekehrt dort auszuschließen, wo der mehr gefühls¬ 
mäßig urteilende Laie sie vermuten möchte; und wie viel laien¬ 
haftes Urteil trifft man nicht zuweilen bei Ärzten dort, wo 
es sich um psychiatrische Fragen handelt, speziell um die 
eine kardinale, freilich oft so immens schwierige Frage, ob 
ein Patient als psychisch-krank anzusehen sei oder nicht! 

Gestatten Sie mir, m. H., heute vor Ihnen eine psychia¬ 
trische Krankheitsform, deren genauere Kenntnis wir wesent¬ 
lich den Forschungsergebnissen der letzten Dezennien, ja zum 
Teil der letzten Jahre, verdanken, ihrer praktischen Bedeu¬ 
tung nach zu skizzieren; eine Psychose, welche sich, bei ge¬ 
wissen gemeinsamen Grundzügen, dennoch in ihrer äußeren 
symptomatischen Erscheinungsform unter den verschieden¬ 
artigsten Bildern zu präsentieren vermag und uns daher auch 
in der Psychiatrie früherer Zeitläufte und zum Teil auch 
noch in der Gegenwart vielfach, gleichsam in ihre Atome 
zerlegt, unter die heterogensten klinischen Gruppen aufge¬ 
teilt und unter ihrem Namen registriert entgegentritt; eine 
Psychose, über deren systematische Abgrenzung seit ihrer 
ersten klinischen Formulierung durch Hecker und Kahlbauh 
zu Beginn der siebziger Jahre des vorigen Jahrhundert viel 
debattiert, deren eminente praktische Wichtigkeit aber all¬ 
gemein anerkannt wird: ich meine das sogenannte Jugend- 
irresein oder, wie wir es mit seinem modernen Nenschöpfer 
Kbäpelin zu nennen pflegen, die Dementia praecox. 

Aus dem eben genannten Terminus ergibt sich zunächst 
scheinbar zweierlei: erstens daß es sich um einen Verblödungs¬ 
prozeß handelt; zweitens, daß derselbe, im allgemeinen wenig¬ 
stens, im jüngeren Lebensalter zumindest einsetzt. Damit 
sind zugleich zwei Gnindkomponenten des Krankheitsbüdes 
gegeben und es könnte sonach scheinen, als wäre von vorn¬ 
herein die klinische Begrenzung ziemlich einfacher Natur. 
Die Sachlage ist aber durchaus nicht so unkompliziert, indem 
schon die beiden ersten Kardinalworte einer Kommentierung, 
um nicht zu sagen Einschränkung bedürfen; erstlich ist jener 
psychische Prozeß, den wir als progredienten Verlust an 
psychischem Kapital, als Verblödung bezeichnen, durchaus 
nicht in allen Fällen a priori so manifest, wie meist bei der 
Dementia paralytica, bei der epileptischen Demenz, beim 
Greisenblödsinn, beim Blödsinn auf arteriosklerotischer Grund¬ 
lage oder bei Herdlasioneu des Großhirns; in manchen Fallen 
will er erst gesucht sein, in manchen anderen läßt er schein¬ 
bar Jahre auf sich warten, verbirgt sich durch lange Zeit 
unter dem Bilde der Verwirrtheit, des Stupors, der Ver¬ 
rücktheit, der Manie und Melancholie, der Hypochondrie, 
Hysterie, der Neurasthenie und selbst gewisser leichter, 
scheinbar noch fast ins Bereich des physiologischen Seelenlebens 
fallender Abnormitäten, kurz unter den allerverscbiedensten 
Erscheinungsformen, so daß seriöse Psychiater fast an der 
, Berechtigung des Terminus „Dementia“ irre geworden sind. 
Nicht minderer Verklausierungen aber bedarf das Attribut: 
„praecox“, „vorzeitig“ : gilt auch für die weitaus überwiegende 
Mehrzahl der Fälle die Regel, daß die Erkrankung frühe¬ 
stens in den Pubertätsjahren und spätestens am Ende des 
dritten Lebensdezenniums beginnt — unter dem eigenen, fast 
2(J0 selbst beobachtete Fälle umfassenden Material habe ich 
nur sehr wenige sichere Falle aus früheren oder späteren 
Lebensepochen —, so ist doch hinwiederum nicht zu leugnen, 
daß wir zuweilen dieselbe Erkrankungsform ganz ausgeprägt 
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noch im Kiodesalter, noch häufiger aber das typische Krank¬ 
heitsbild in den Jahren der vollen Reife, ja selbst im Präse- 
ninm einsetzen sehen; das gilt besonders von jenen Formen, 
die Kahlbacu als „Katatonie“ bezeichnet hat und auf die 
wir ja noch genauer eingehen müssen; ich will dabei gleich 
von vornherein bemerken, daß ich hinsichtlich der klinischen 
Abgrenzung der Psychose durchaus nicht etwa zur Gänze auf 
dem liberalen Standpunkte der mir sonst vielfach vorbild¬ 
lichen KaÄPELiNschen Schule stehe, die stellenweise mehr als 
ein Drittel des gesamten Krankenmaterials unter dieser Be¬ 
zeichnung registriert und so der Dementia praecox eine 
Frequenz vindiziert, die selbst jene der progressiven Paralyse 
hinter sich läßt. 

Wenn wir trotz alledem den Ausdruck „Dementia 
praecox“ beibehalten, so geschieht dies einfach darum, weil 
uns zurzeit ein besserer bzw. für die Praxis opportunerer 
Ausdruck mangelt. 

Ich habe mir bereits erlaubt, anzudenten, daß die De¬ 
mentia praecox zweckmäßig in verschiedene Untergruppen 
differenziert wird. Das ist nicht etwa so aufzufassen, als 
wären diese Unterformen scharf voneinander geschieden; nein, 
zwischen ihnen allen bestehen zahlreiche generelle wie indi¬ 
viduelle Übergänge, sie alle haben ferner eine Reihe von 
Grundzügen gemeinsam, auf Grund derer sich ihre innere 
Verwandtsch^t dokumentiert. Diese Grundzüge können wir 
hier vielleicht zusammenfassen, ln erster Linie verzeichnen 
wir bei den Kranken einen meist progredienten Verlust der 
Gefühlsbetonungen des Vorstellungslebens, eine Gemütsver- 
blödung, einen daraus folgenden Mangel oder Defekt dessen, 
.was wir das Interesse, die Anteilnahme an bestimmten Vor¬ 
stellungen nennen können; die Kranken werden meist „phleg¬ 
matischer“ als früher und dieses pathologische „Phlegma“ 
steigert sich oft bis zu absoluter Teilnahmslosigkeit selbst an 
ihrer eigenen Person und Lage, bis zu völliger Apathie; mit 
dieser Apathie kontrastiert nun aber ganz auffällig das oft 
überrascnende Erhaltensein früher erworbenen iptellektuellen 
Kapitals; die AuffnerksamiEeit der Kranken leidet natur¬ 
gemäß , weil ihr Interesse ja erlahmt und daher auch der 
Neuerwerb von Kenntnissen, der ja ohne Intaktsein der Auf¬ 
merksamkeit nur mangelhaft sein kann; hingegen ist bei 
solchen ihrer absoluten Apathie und Indolenz hsJber scheinbar 
fast idiotischen Kranken das Ausmaß dessen, was sie aus 
früherer Zeit her noch an Kenntnissen behalten haben, oft 
schier erstaunlich. Zu diesem einen, fast möchte man sagen, 
pathognostischen Mißverhältnis zwischen intellektuellem und 
gemütlichem Defekte, zwischen Noo- und Thymopsyche, wenn 
wir so sagen wollen, gesellt sich noch ein zweites, bei längerem 
Bestände vielleicht beachtenswertes Symptom, das insbesondere 
zu Beginn, wenn die eigentliche Demenz noch nicht so stark 
hervortritt, zuweilen als Wegweiser dienen kann; es ist ein 
au^älliges, bis zum Kontraste steigerungsfähiges Mißver¬ 
hältnis zwischen den, namentlich am Beginne oft ganz exorbi¬ 
tanten Affektäußerungen und den sie begleitenden Vorstellungs¬ 
inhalten in qualitativer und quantitativer Hinsicht: die 
Kranken berichten etwa lachend über ihre hypochondrischen, 
oft ins Ungeheuerliche gehenden Beeinträchtigungsideen oder 
sie weinen, während sie von ihrem Wohlbefinden erzählen, 
sie geraten in gewaltige zornmütige Erregung über einen, 
wie sich dann herausstellt, ihnen selbst ganz gleichgültigen 
Anlaß, deklamieren mit ungeheurem Aufwand von Pathos 
und Emphase irgendwelche alltäglichen Gemeinplätze oder 
selbst sinnloses Wortgeklingel, um andrerseits wieder gegen¬ 
über wichtigen, etwa ihr Leben, ihre Lage und ähnliches be¬ 
treffenden Vorstellungen ganz stumpf zu bleiben; in ihrem 
.Affektleben und in ihrem Intellektleben, innerhalb jeder 
einzelnen dieser Sphären wie in ihrem Zusammenspiel, fällt 
ein Zug von Unkoordiniertheit, Unsicherheit, Unberechenbar¬ 
keit, man konnte sagen, psychologischer Unbegreiflichkeit 
auf, der sie in der Regel selbst von schwer verworrenen 
Amentiafällen unterscheidet, namentlich durch seine längere 
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Persistenz und namentlich in jener krassen Ausprägung, wo 
der scheinbar schwer verworrene Kranke mitten aus seinem 
total zerfahrenen Gebaren heraus, das etwa durch Wochen 
angehalten haben kann, urplötzlich durch einige „lichte 
Momente“ überrascht, in denen sich verrät, daß er seine 
Situation, freilich meist ohne jedweden gemütlichen Nach¬ 
druck halbwegs richtig beurteilt, Namen aus seiner Umge¬ 
bung kennt, kompliziertere Rechenexempel über Beffagen löst, 
um ebenso plötzlich wieder zwischendurch irgend eine ganz 
sinnlose, unmotivierte Handlung zu begehen oder gar in sein 
früheres verworrenes oder stuporöses Verhalten zurückzu- 
fallen; diese Pseudoluzidität, dieser kunterbunte Mischmasch 
von Klarheit und Verworrenheit, dieser regellose Wechsel 
von scheinbar idiotischem mit vollkommen passendem, selbst 
der erreichten Bildungsstufe adäquaten Verhalten ist natür¬ 
lich nicht etwa stets so ausgeprägt zu verzeichnen; auch 
dieses Symptom versteckt sich zuweilen; wäre dem nicht so, 
dann gäbe es ja kaum diagnostische Schwierigkeiten. Ich 
sprach, als ich vor etwa zwei Jahren einen Teil dieser Stö¬ 
rungen als charakteristisch für das Krankheitsbild abzu¬ 
grenzen versuchte, von „intrapsychischer Inkoordina¬ 
tion oder Ataxie“, um das Verhalten mit zwei Worten 
zu kennzeichnen. 

Mag vielleicht atnrdiesen psychischen Elementarstörungen 
allein schon das übrige Krankheitsbild sich verstehen lassen: 
vom praktischen Stendpunkte aus müssen wir jedenfalls 
noch einer Reihe anderer wichtiger Züge gedenken. Vor 
allem ist jener Storungen zu gedenken, die wir als Stereo¬ 
typien zu bezeichnen pfiegen; sie bestehen wesentlich darin, 
daß bei den Kranken gewisse psychomotorische Kombina¬ 
tionen immer wiederkehren, meist ohne jede Beziehung 
zur jeweiligen Situation, zum jeweiligen Vorstellungsinbalt: 
es handelt sich dabei um Zweck-, um Ausdrucks-, um Sprach-, 
um Schreibbewegnngen, um Körperhaltungen, kura der 
gesamte psyehomötörische ' Apparat "kailn' Äuni Schauplatz 
dieser stereotyp wiederholten Bewegungsformen werden; bald 
handelt es sich um irgendwelche Gesten und Grimassen, bald 
um irgend eine gewohnheitsmäßig sich wiederholende, voll¬ 
kommen zwecklose Handlung, irgend welche Sonderbarkeiten 
in Attitüde, in Sprech- und Schreibweise, die in beziehungs¬ 
loser Weise immer und immer wiederzukehren pfiegen, von 
dem Kranken selber oft nicht oder doch nur mangelhaft 
motiviert werden und in ihrer oft bizarren und manirierten 
Durchführung dem Benehmen der Kranken einen gewissen 
antomatenartigen, unnatürlichen, zwangsartigen Anstrich 
geben. Weitere kardinale Störungen, die sich aus dem be¬ 
schriebenen Auseinanderweichen derbeiden psychischen Sphären 
herleiten lassen, betreffen das Gesamtgebiet der sogenannten 
Willenstätigkeit. Auf der einen Seite ungemein beeinflußbar 
in ihrem Vorstellungsablaufe, vermögen andrerseits wieder 
die Kranken aus uns nicht durchsichtigen Gründen oft 
geradezu refraktär gegen jedwede von außen kommende Be¬ 
einflussung zu werden, ja in manchen Fällen in ihren Willens¬ 
innervationen geradezu das Negativ der von außenher kommen¬ 
der Antriebe zu repräsentieren: wir reden dann von Nega¬ 
tivismus. Zuweilen beherrscht dabei scheinbar die reine indiffe¬ 
rente Passivität, die Unfähigkeit zu spontaner oder reaktiver 
Willenstätigkeit die Szene; oft berichten die Kranken in 
luzideren Zeiten über ihre Unfähigkeit, zu wollen, zu wählen, 
zu deliberieren, von der sie während jener als Stupor imponieren¬ 
den Phasen beherrscht waren : man sprach beim Negativismus 
von „Willenssperrung“, indem man sich vorstellte (Kräpelin), 
daß jeder WillensanG'ieb durch einen entgegengesetzten quasi 
unterdrückt werde; darauf kann ich hier nicht näher ein¬ 
gehen. Unter Umständen sieht man wieder mitten aus solchen 
Zuständen heraus blitzschnell irgendeine unvermutete, an sich 
koordinierte, oft eine Aggression darstellende Handlung sicli 
erheben, einen „Raptus“, nach welchem das Individuum wieder 
in seine früheren Passivität oder gar sein früheres negativi- 
stisches und mutazistisches Verhalten zuruckverfällt Uber- 
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hanpt ist es der „Verlust der inneren Einheitlichkeit der 
Verstandes-, Gremüts- und Willensleistungen“, der, wie sich 
Keäpelin ausdrückt, diese Individuen charakterisiert und auf 
den wohl ein Gutteil der symptomatologischen Eigenheiten 
zurückgeführt werden kann. 

Diese Symptome kommen nun in den verschiedenartig¬ 
sten Erscheinungsformen zum sichtbaren Ausdruck. So wie 
bei der Paralyse manische, depressive, stuporöse, delirante 
Zustandsbilder, sehr oft einander im Verlaufe bei einem und 
demselben Individuum ablösend, verkommen können, hinter 
denen aber, begleitet von den kaum je fehlenden körper¬ 
lichen Kennzeichen, meist die typische paralytische Demenz 
hervorlugt, ebenso finden wir auch bei der Dementia praecox 
Formen, in denen mehr die reine Demenz hervortritt, neben 
solchen, in denen Wahnbildungen und Sinnestäuschungen im 
Hintergründe oder selbst im Vordergründe des klinischen 
Bildes stehen; wir finden Fälle, die das delirante Bild der 
haUuzinatonschen Verworrenheit durch kürzere oder längere 
Zeit zu setzen vermögen, Fälle mit vorwaltend affektiven, 
manischen oder melancholischen Störungen. Aber wie ein 
roter Faden ziehen sich in der Hegel durch all diese oft in 
dem gleichen Falle kaleidoskopisch wechselnden psychotischen 
Erscheinungen die vorhin erwähnten Grundstörungen in frei¬ 
lich nicht immer vollkommener Ausprägung, bis endlich nach 
oft wechselvollem Verlaufe in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die terminale psychische Abschwächung 
mehr minder rein aus dem Chaos der Zustandsbilder empor¬ 
taucht. Nicht ohne Grund hat Kahlbaum, dem wir wesentlich 
die erste Kenntnis dieser Krankheitsform verdanken, dieselbe 
mit der progressiven Paralyse verglichen. 

Gewöhnlich unterscheiden wir eine hebephrene Unter¬ 
form, bei der im allgemeinen die einfache Verblödung a priori 
im Vordergründe steht, und eine katatone, bei welcher in 
oft zyklischem Wechsel Bilder von Verworrenheit, von 
Stimmühgsanomäliien, von paranoiden Phasen', aber stets 
eskortiert von einer Reihe noch zu besprechender motori¬ 
scher Symptome oft jahrelang oder usque ad finem die 
Szene.beherrschen. Keäfblin und seine Schüler kennen noch 
eine eigene paranoide Gruppe, bei welcher es auch zu chroni¬ 
scher, systematisierender Wahnbüdung mit Halluzinationen 
kommen kann. Wir müssen nun wohl zugeben, daß in einzelnen 
Fällen von Hebephrenie und Katatonie paranoide Bilder eine 
Zeitlang im Vordergründe stehen können; ich möchte mich 
aber doch nicht genötigt sehen, eine eigene paranoide Unter¬ 
form abzugrenzen; freilich reclmet Kbäpelin fast alle Fälle 
chronischer, also echter Paranoia unserer Terminologie hier 
herein; aber ich vermag ihm auf dieser Bahn nicht zu folgen. 
Natürlich — wie ich schon früher erwähnte — gibt es keine 
scharfe Grenzlinie zwischen den einzelnen Untergruppen. 


Die Diagnose und Chirurgie des otitischen 
Himabszesses. 

Von Dr. Fr63ry ein. Assistenten der Wiener üniversiUts- 

Ohrenklinik. 

li. 

Es ist ja gar nicht so lange her, daß man von der 
Lumbalpunktion eine sichere Aufklärung in eben diesen 
Fragen erhoffte. Aber wir haben in der Zwischenzeit Er¬ 
fahrungen gemacht, die beweisen, daß auch der Ausfiill 
dieses zu diagnostischen Zwecken vorgenommenen Eingriffes 
nicht immer einen absolut zuverlässigen Aufschluß gibt. Eine 
deutlich getrübte Punktionstiüssigkeit, die Eiterzellen enthält 
und eventuell auch Mikroorganismen, wird im allgemeinen 
freilich die Diagnose der Leptomeningitis stellen lassen. Daß 
dies aber auch nicht immer der Fall sein muß, geht aus 
einer ganzen R-eihe von Beobachtungen hervor, die an den 
verschiedensten Orten gemacht wurden. Einen an Hofrat 


PoLiTZEBs Klinik vorgekommenen Fall ^*) will ich hier kurz 
erwähnen: 

Ein Pflegling der niederösterreichischen Landesirrenanstalt za 
Kierling wurde mit schweren zerebralen Erscheümngen anf die Klinik 
gebracht. Es bestand bei demselben angeblich seit kurzer Zeit eine 
akute Otitis media. Die vor allem vorgenommene Lumbalpunktion er¬ 
gab einen dentlich getrübten Liquor cerebrospinalis, in welchem bei der 
mikroskopischen Untersnehung Eiterzellen vorgefonden worden. Trotz¬ 
dem ging ich an die Änfmeißelung, fand, daß es sich nicht nm eine 
akute Mittelohrentzündung handle, sondern am die aknte Exazerba¬ 
tion einer alten, chronischen Otitis, nnd stieß anf einen extradoralen 
Abszeß der mittleren Schadelgrabe, eine Pacbymeningitis pnrolenta 
externa. Einige Tage nachher eröffnete ich, da die schweren Er- 
scheinaogen nicht wichen, den Intradaralraom und stieß anf einen 
eben zom Durchbruch sich vorbereitenden Bchlftfelappenabszeß. Am 
folgenden Tage trat der Exitns ein. 

Bei der Antopsie fand sich nnn ein starkes Himödem, aber keinerlei 
Anzeichen einer Leptomeningitis, und man war sehr in Verlegen¬ 
heit, den Befand der Lumbalpnoktion zu erklären, wollte man nicht 
annehmen, daß einzelne Verklebungen zwischen den Himhänten in 
der Umgebung des Abszesses Residuen einer abgelanfenen Meningitis, 
und zwar von ganz geringer Aasdehnung, seien, die aber trotzdem 
genügt hätte, um die erhobenen Verändemngeu der Pnnktions- 
flüBsigkeit zu erklären. Die weiterhin vorgenommene Eröffnnng des 
Oanalis vertebralis ergab nnn aber die Anfklärnng in dem über¬ 
raschenden Befunde einer Meningitis cerebrospinalis circum¬ 
scripta purnlenta im Bereiche der oberen Lendenwirbel¬ 
säule. Die Nadel war bei der Lumbalpunktion gerade dort einge- 
druDgen. 

Es besteht wohl kein Zweifel darüber, daß eine solche 
isolierte Meningitis, wenn auch eitriger Natur, ausheileu kann, 
und wäre nicht der Patient, da er relativ spat operirt wurde, 
an dem in der Umgebung des Hirnabszesses auf^^etretenen 
Hirnödem zugrunde gegangen, so wäre eine Heilung des 
Falles vielleicht erzielt woiden, die niemals hätte eintreten 
können, wenn man sich durch den Befand des Lumbalpunk- 
tates von der Operation hätte abschrecken lassen. 

Bereits Köbnbb hat in seinem Öfters zitierten Buche 
Fälle, wie den eben geschilderten, als möglich hingesteUt. 
Mögen sie auch zu den großen Seltenheiten gehören — ihr 
Vorkommen genü^ doch, um be^ündetes Mißtrauen ^gen 
die absolute Beweiskraft selbst eines sebeiubar so sicheren 
Punktionsergebnisses keimen zu lassen. 

Finden wir als Ergebnis der Punktion eine Flüssigkeit 
von geringer Trübung, die Mikroorganismen enthält, so kann 
es sich um eine diffuse oder um eine zirkumskripte Menin¬ 
gitis handeln; es könnte aber trotzdem auch ein eben durch¬ 
gebrochener Himabszess ohne Meningitis vorliegen, indem 
sich ein Theil seines Inhaltes in die Zerebrospinalflüssigkeit 
entleert hat. Da der Eiter der Himabszesse otitischen Ur¬ 
sprung sehr häufig steril ist oder zumindest sehr wenig viru¬ 
lente Mikroorganismen enthält, kann zwischen dem Durch¬ 
bruch des Abszesses und dem Eintreten einer Meningitis ein 
relativ ansehnlicher Zeitraum verstreichen, so daß man auch 
hier dem Ergebnisse der Lumbalpunktion keinen absolut ent¬ 
scheidenden Einfluß beimessen darf. 

Erweist sich andrerseits die Punktionsflüssigkeit klar und 
frei von Bakterien, so kann dennoch wieder eine zirkumskripte, 
ja sogar eine eitrige Meningitis bestehen, wenn in letzterem 
Falle nur wenig Eiter gebildet ist, da daun die unteren 
Partien des Liquor cerebrospinalis, die in die ersten abge¬ 
zapften Portionen kommen, noch klar sein mögen — und 
eine allzu große Menge darf ja bekanntlich nicht entnommen 
werden. 

Es liegen demnach genug Gründe vor, der Lumbalpunk¬ 
tion keinen absolut entscheidenden Einfluß bei der Diagnose 
und der Indikationsstellnng einzuräumen. 


”) Hoao Fbey, Contribution i l’fitnde des abeda eörtbraox d’origine oti- 
tiqne. Archives internationales de Laryngolope, Otologie etc. Vol. 16, 1903. 
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Die manchmal außerordentlich schwierige Anfrabe der 
Differentialdiagnose zwischen Hirnabszeß, Urämie, 
Coma diabeticnm, Hirntumoren, insbesondere Taberku* 
lomen, soll hier nur gestreift werden, ebenso wie die Hinder¬ 
nisse, die bei gleichzeitigem Auftreten mehrerer Abszesse im 
Gehirn für die Diagnosenstellung sich ergeben. 

Daß endlich auch die Hysterie bei bestehenden Ohr¬ 
eiterungen imstande ist, Symptomenbilder, die einen Hirn¬ 
abszeß Vortäuschen, zu liefern, darf ich wohl ab bekannt 
voraussetzen. 

Derartige diagnostische Schwierigkeiten, die zu besiegen 
manchmal von vornherein aussichtslos ist, wären wohl ge¬ 
eignet, auch in bezug auf die Möglichkeit des therapeutischen 
Eingreifens den größten Pessimismus zu erwecken. Trotzdem 
ist ein solcher nicht gerechtfertigt, wie Sie schon aus den 
eingangs erwähnten statistischen Zusammenstellungen der 
HeUresultate ersehen können. Der vielfach unvollständige 
Aufschluß, den wir bei otitischen Himabszessen aus der Fest¬ 
stellung der vorhandenen Symptome erhalten, ist für uns 
kein Hindernis, günstige R^nitate auch in solchen Fällen 
zu erhalten. 

Die Otochirurgie steht, wie schon eingangs erwähnt, 
gar nicht mehr auf dem Standpunkte, daß eine exakte, neuro¬ 
logisch vollständig ausgearbeitete und differenzierte Diagnose 
in jedem einzelnen Falle verlangt wird. Der Fortschritt in 
unseren Resultaten beginnt eigentlich seit der Zeit, da wir 
uns dies klar gemacht haben. 

Zweifelsohne ist der Himabszeß mne Erkrankang, deren 
absolut tödlicher Ausgang feststeht. Die ganz vereinzelten 
Fälle von Spontanheilung, über die berichtet wird, sind nichts 
weniger als einwandfrei. Und angesichts dieser Prognosis 
infausta entschloß man sich, nicht erst eine sichere Diagnose, 
beziehentlich, die Möglichkeit der Stellung einer solchen ab¬ 
zuwarten, sondern die Indikation für den Eingriff schon dann 
als gegeben za betrachten, wenn auch nur die Wahrschein¬ 
lichkeit eines Hirnabszesses vorliegt. Diese Auffassung wird 
heute von allen rationell vorgehenden Otochirurgen geteüt. 
Welcher Grad von Wahrschei^ichkeit aber genügt, um die 
Indikation zu rechtfertigen, ist unter solchen Umständen frei¬ 
lich Sache des individuellen Ermessens. 

Ich befinde mich in Übereinstimmung mit den aller¬ 
meisten Autoren, wenn ich schon einen sehr geringen Grad 
der Wahrscheinlichkeit, unter Umständen auch s^on eine 
einigermaßen gesicherte Möglichkeit für genügend erachte, 
um zur Trepanation zu schreiten. Diese A^nffassung kann 
nach unseren heutigen Erfahrungen nicht mehr für gewagt 
erklärt werden. Denn wir sehen ja, daß die allerbesten Heü- 
resultate in denjenigen Fällen erzielt worden sind, in welchen 
von vornherein an einen Hirnabszeß kaum gedacht wurde, 
sondern wo man bei Aufneißelungen des Schläfebeins, die zur 
Heüung akuter oder chronischer Eiterungen vorgenommen 
worden waren, zufällig bis zu einem Hirnabszeß gelangte, 
der eröffnet wurde, wo also klinisch der Abszeß sich noch 
gar nicht manifestiert hatte und man erst beim Eingriffe 
selbst Veränderungen konstatierte, die auf einen solchen hin- 
deuteten. 

Folgendes Beispiel eines einschlägigen Falles mag hier 
Platz finden: 

Ein zwölfjfthriger Knabe wurde anf die Wiener üniversiUts- 
Ohrenklinik mit der Angabe gebracht, daß er vor acht Wochen an 
einer akuten Hittelohrentztiudang erkrankt sei. Der kleine Patient hatte 
in seiner Heimat entsprechende Behandlnng gefunden und die Eiterung 
sistierte nach ungef&hr einem Monate. Seither klagte er über Schmerz¬ 
anfälle, die, von der Umgebung des Ohres ausgehend, mit kleineren 
oder größeren Interrallen, aber mit außerordentlicher Heftigkeit auf- 
traten. Die Perkussion des Wtu^enfortsatzes ergab mäßige Klopf¬ 
empfindlichkeit. Der otoskopiscbe Befand entsprach dem einer im 
Ablauf begriffenen, nahezu aasgeheilten Otitis. Nach Aussage seiner 
Eltern war an dem Knaben innerhalb der letzten Wochen eine ge¬ 


wisse Apathie, Teilnahmslosigkeit aufgetreten, die von gelegentlichen 
Aufregungszuständeu besonders abstach. 

Einen operativen Eingriff nahm ich auf Qmnd der Annahme 
vor, daß es sich um eine verschleppte Warzenfortsatzeiterung handle. 
Die Aufmeißelung zeigte in den Zellen des Warzenfbrtsatzes nur eine 
mäßige Infiltration der Schleimhaut, im Antrum mastoideum eine ge¬ 
ringe Quantität dünnflüssigen Eiters, das Antmmdach hingegen 
brüchig und morsch. Nach dessen Eutfemung erwies sich die nuu- 
mehr sichtbar gewordene Dura der mittleren Schädelgrabe verdickt, 
mit Granulationen bedeckt, zwischen denen ein Fistelgang ansmündete. 
Die Verfolgung desselben führte auf einen etwa walnußgroßen Ab¬ 
szeß im Schlafelappen. Der Patient verließ vollkommen geheUt das 
Krankenhaus. 

Wer es selbst miterlebt hat, wie schwer sich bei unent¬ 
schiedenen Fällen oft das Warten rächt, wie durch die Ver¬ 
zögerung eines operativen Eingriffes Fälle sogar verloren 
gehen, weil die Unmöglichkeit einer exakten Diagnosen- 
stellung den Eingriff nicht zu rechtfertigen schien, der wird 
sich vollständig der Meinung ansehließen, die ein englischer 
Anonymus in den Worten zusammenfaßt; „Waiting for more 
dates, means waiting for more deaths**, ein Satz, den Eöbkeb 
folgendermaßen ins Deutsche übertragen hat: »^^f niehr 
Zeichen warten, heißt auf mehr Leichen warten.“ 

Nun entsteht die Frage: Kommen wir in Verfolgung 
eines derartigen Gedankenganges nicht schließlich dazu, Ein¬ 
griffe innerhalb der Schädelhöhle und sogar im Grehime vor¬ 
zunehmen, nicht mehr im Sinne einer auf ein bestimmtes 
Ziel gerichteten Therapie, sondern aus explorativen Gründen? 
Wird hier nicht vielleicht im Grunde genommen die einfache 
Probeinzision des Gehirnes vorgeschlagen? 

In gewissem Sinne wohl. Aber das kann kein Vorwurf 
sein. Eine Inzision des Gehirnes ist, woferne sie unter den 
richtigen Kautelen vor^nommen wird, nach unseren viel- 
fält^en-Erfahrungen als ein absolut‘ungefährlicher Eingriff 
zu bezeichnen. Ich habe bereits in diesem Vortrage eines 
Falles von Extraduralabszeß Erwähnung getan, bei dem 
mehrfache erfolglose Inzisionen in das Gehirn vorgenommen 
wurden, die auf das spätere Befinden des Patienten keinerlei 
schädigenden Einfluß geübt haben. Und ich könnte an diesen 
Fall noch eine ganze Reihe anderer anschließen, bei denen 
infolge ungewisser Lokalisation des Abszesses zuerst der 
Schläfelappen angegangen wurde, während eine weitere In¬ 
zision des Kleinhirns den Abszeß daselbst aufdeckte, und um¬ 
gekehrt. Ich könnte auch über Fälle berichten, in denen 
hysterische Symptomenkomplexe den Hirnabszeß in einer Weise 
vortäuschten, daß Eingriffe im Gehirn gerechtfertigt schienen 
und auch vorgenommen wurden, ohne daß Störungen irgend¬ 
welcher Natur darauf gefolgt wären. Ich habe endlich selbst 
in einem Falle, der nach mehrfachen Inzisionen des Gehirns 
an einer interkurrenten Erkrankang zugrunde gegangen war, 
mich bei der Nekropsie durch den Augenschein von der ab¬ 
soluten Reaktionslosigkeit und dem guten Heilungszustande 
der Hirnwunden überzeugen können. 

Es heißt in zweifelhaften Fällen einfach, die Chancen 
des Eingriffes und des exspektativen Verhaltens gegeneinander 
abzuwägen. Tut man dies, so hat man auf der einen Seite 
eine mit größter Wahrscheinlichkeit gefahrlose Operation vor 
sich, auf der anderen Seite die Besorgnis, durch Unterlassung 
eines eventuell lebensrettenden Eingriffes den Fall zu ver¬ 
lieren. Gehen wir aber, wie in den meisten hierher gehörigen 
Fällen, das Schläfebein als den Sitz der mit Sicherheit kon¬ 
statierten ursächlichen Erkrankung an, so können wir es 
immer noch vom Befund bei der Operation abhängig machen, 
wie weit wir den Eingriff fortsetzen sollen. 

Je ftüher wir in der Lage sind, an die Operation zu 
schreiten, desto günstiger sind nach dem oben Gesagten die 
Chancen des Erfolges. 

Wie verhalten wir uns aber in den Fällen, in denen 
der Zustand des Patienten bereits ein sehr schlechter ist? 
Wann ist es zu spät, um einen Hirnabszeß zu eröffnen? 
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Nur in zwei Fallen: das eine Mal nach bereits erfolgtem 
Durchbruch eines Abszesses in einem Ventrikel, das andere 
Mal bei bereits bestehender diffuser, eitriger Meningitis. Hier 
kommt freilich wieder in Betracht, daß ausgesprochen raenin- 
geale Symptome bei Hirnabszeß auftreten können, ohne daß 
es sich noch um eine wirklich ausgebildete Meningitis han¬ 
delt, und daß uns von Fällen berichtet wird, wo nicht nur 
die klinischen Symptome, sondern auch das Ergebnis der 
Lumbalpunktion derartige waren, wie wir sie bisher als 
sicheren Beweis für das Bestehen einer eitrigen Leptomenin-. 
gitis ansahen — und dennoch wurden diese Fälle geheilt. 

Daraus kann nur zweierlei gefolgert werden: Entweder 
daß unsere derzeitigen Untersuchungsmethoden in bezug auf 
die Diagnose der eitrigen Meningitis nicht absolut zuverlässig 
sind, oder daß die eitrige Leptomeningitis, wenigstens unter 
Umständen, chirurgisch heilbar ist. 

Fälle, bei denen Nackenstarre, Hyperalgesie, komplette 
Benommenheit, Spasmen und ausgebreitete Konvulsionen vor¬ 
handen waren und bei denen ein Hirnabszeß noch mit Erfolg 
angegangen wurde, hat wohl jeder Otochirurg mit größerer 
Erfahrung gesehen. Macewbn (1. c.) hat sogar einen Fall von 
Kleinhirnabszeß heilen können, in dem bereits Atmungsstill- 
stand aufgetreten war, als der Patient auf den Operations¬ 
tisch gelegt wurde. 

Sei solchen Fällen, wo der letale Ausgang schon sehr 
nahegeruckt erscheint, und die dem mit den Erfolgen der 
Otochirurgie nicht Vertrauten sogar schon den Eindruck ab¬ 
soluter Hoffnungslosigkeit machen können, kommt es dann 
ganz auf die klinische Erfahrung des Operateurs an; je voll¬ 
kommener diese ist, desto eher wird er es vermeiden können, 
eine vielleicht doch noch aussichtsvolle Operation zu unter¬ 
lassen, oder andrerseits einen gänzlich verlorenen Posten noch 
behaupten zu wollen. 

* * 

« 

In welcher Weise geht man nun an die Eröffnung der 
Hirnabszesse? 

Man unterscheidet der Hauptsache nach zwei Metho¬ 
den: Die eine, die aus der Zeit-stammt, wo die Operation 
des Himabszesses bloß von den Allgemeinchirurgen geübt 
wurde, und die zweite, diejenige, die immer mehr und mehr 
an Raum gewonnen hat, seitdem speziell otiatrisch gebildete 
Chirurgen und Ohrenärzte sich mit diesem Gebiete eingehen¬ 
der beschäftigen. 

Die erste Methode besteht darin, daß von außen her, 
d. i. von der Schläfebeinschuppe oder vom Hinterhauptsbeine 
aus auf die darunter liegenden Hirnteile trepaniert wurde. 
Der andere, jetzt fast ausschließlich geübte Modus ist der, 
daß man von den eröffneten und freigelegten Mittelohrräumen 
her, also von der Schädelbasis aus, die Dura mater freilegt 
und dann gegen das Gehirn vordringt. 

Die zweitgenannte Operationsmethode ist der ersten in 
mehrfacher Beziehung überlegen. Sie ist es schon darum, weil 
die pathologisch-anatomische Erfahrung zeigt, daß die Ab¬ 
szesse des Schläfelappens und des Kleinhirns sehr häufig so 
tief liegen, daß sie nach außen hin eine viel größere (dickere) 
Schicht von unveränderter Hirnsubstanz deckt als nach 
unten hin und daß sie von der Basis her auf einem viel 
kürzeren, demnach auch sichereren Wege erreicht werden 
können, als von außen her. Noch mehr ins Gewicht aber fallt 
der Umstand, daß wir von den erkrankten Mittelohrräumen 
ausgehend die Möglichkeit haben, eine Wegleitung zum Ab¬ 
szeß zu finden, nämlich Veränderungen, wie kariöse Zer¬ 
störung des Knochens, Pachymeningitis, Duralfisteln usw. 
festzustellen, die uns das Suchen des Abszesses unverhältnis¬ 
mäßig leichter machen. 

Das Prinzip, die otitischen Hirnabszesse auf dem Wege 
zu operieren, auf dem sie ursprünglich entstanden sind, wird 
heute wohl allgemein als das rationellere angesehen. Es voll¬ 
zieht sich daher der Eingriff systematisch in folgender Weise: 


Je nach der Art der Eiterung werden in akuten Fällen 
in der Regel der Warzenfortsatz und das Antrum allein, 
bei chronischen Eiterungen auch noch die Trommelhöhle frei¬ 
gelegt, so daß man einen vollständigen Überblick über den 
Zustand der an die Dura angrenzenden Knochenpartien gewinnt. 
Zu diesem Zwecke ist es selbst bei akuten Eitrungen manch¬ 
mal notwendig, auch die Trommelhöhle vollständig zu er¬ 
öffnen. Finden sich nun bei genauer Besichtigung ent¬ 
weder an der mittleren oder an der hinteren Schädel¬ 
grube Anzeichen einer sich fortsetzenden Erkrankung, so 
werden die betreffenden Knochenpartien entfernt, es sind also 
in dem einen Falle das Tegmen tympani und antri, im an¬ 
deren Falle die den Sinus lateralis und die Dura der hinteren 
Schädelgrube deckenden Knochenlamellen abzutragen. Ebenso 
verfährt man, wenn die klinischen Symptome eine Wahr¬ 
scheinlichkeit zugunsten der einen oder anderen Lokalisation 
ergeben haben. Ist nun die harte Hirnhaut an der einen oder 
— in zweifelhaften Fällen — an beiden Stellen freigelegt, 
so wird dieselbe wieder einer genauen Inspektion unterzogen, 
um aus möglicherweise vorhandenen Veränderungen eine 
Richtschnur für das weitere Vorgehen zu gewinnen. 

Beabsichtigt man, den Schläfelappen anzugehen, so wird, 
nachdem ein genügend großes Stück des Trommelhöhlendaches 
mit der schneidenden Zange oder mit dem Meißel entfernt 
worden ist. eine Kreuzinzision in die Dura gemacht und ihre 
dadurch entstandenen Lappen nach außen gezogen. Es stellt 
sich sofort die untere Fläche des Schläfelappens ein und der 
vorhandene, in pathologischen Fällen meist gesteigerte Hirn- 
druck läßt stets die Hirnmasse so fest an die Ümrandung 
der Duralöffnung sich andrücken, daß der subdurale Raum 
abgeschlossen wird: eine wirksame Vorbeugung gegen seine 
eventuelle Infektion. 

Es wäre ein Fehler, die Punktion oder Inzision des Ge¬ 
hirnes nicht getrennt von der der Dura mater vorzunehmen, 
indem man mit einem Schnitte durch die harte Hirnhaut 
hindurch in das Gehirn eindringen wollte. Die Außenfläche 
der Dura ist nämlich in bezug auf Mikroorganismen in unseren 
Fällen stets verdächtig, und es würde die Punktion unter 
Umständen einem wirklichen Impfstiche gleichkommen. 

Das Gehirn soll stets mit einem Messer angegangen wer¬ 
den. Auf der Klinik Hofrat Politzers ist man von der 
früher geübten Punktion mit der Nadel und nachfolgender 
Aspiration mittelst Spritze gänzlich abgekommen infolge 
ungünstiger Erfahrungen, die man dabei gemacht hat. So 
kommt es vor, daß, obwohl die Hohlnadel in den Abszeß 
eingedrungen ist, doch bei der Aspiration kein Eiter in die 
Spritze gelangt, weil der Hirnabszeßeiter häufig eine sehr 
feste, schleimige bis gallertartige Konsistenz hat, so daß er 
sich nicht aspirieren läßt, und weil auch durch die Aspiration, 
wenn die Spritze etwas zurtickgleitet, die Wände des Stich¬ 
kanals angesaugt werden können, so daß nichts in die Spritze 
eintritt. Es wird daher stets die Inzision mit dem Messer, 
und zwar am zweckmäßigsten mit dem von Preysing ange¬ 
gebenen (ein Messer mit winkelig gestellter Klinge) vorge¬ 
nommen, und zwar nach verschiedenen Richtungen. Durch 
eine eingeführte Kornzange läßt sich die Schnittöffnung zur 
Exploration noch erweitern. 

Etwas schwieriger als die Freilegung des Schläfelappens, 
bei welcher nur das Tegmen tympani zu entfernen ist, ge¬ 
staltet sich die des Kleinhirns. Hier hat man vor allem die 
membranöse Wand des Sinus lateralis freizulegen und von 
hier aus nach innen und vorne fortschreitend die hintere Wand 
der Felsenbeinpyramide bis zum Fazialkanal und horizontalen 
Bogengang zu entfernen und innerhalb dieser beiläufig drei¬ 
eckig begrenzten Duralfläche die Inzision vorzunehmen. 

Ist man auf einen Hirnabszeß gestoßen und entleert 
sich Eiter durch den Inzisionskanal, so hat man vor allem 
durch Einführen einer Kornzange und Erweiterung des Zu¬ 
ganges für den genügenden Abfluß Sorge zu tragen. Es ist 
aber hierbei zu beachten, daß die Hirnabszesse häufig Buchten 
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and Rezessas besitzen, mit denen sie gelegentlich nur durch 
schmale Verbindungsgänge Zusammenhängen. Um eine voll¬ 
ständige Entleerung herbeizufiihren, pflegte man früher solche 
Abszesse aaszuspülen. Eine derartige Ausspülung ist aber 
nicht immer zweckmäßig. Ein höherer Druck darf nicht an¬ 
gewendet werden, weil durch denselben die Hirnsubstanz zer¬ 
wühlt und Eiter in die auf solche Weise entstandenen Spalten 
derselben eingepreßt, auch eventuell eine dünne Scheidewand, 
die den Abszeß von einem Ventrikel trennt, perforiert wer¬ 
den könnte. Bei geringem Drucke aber wird sich die Ent¬ 
leerung des Eiters oft nicht in der wünschenswerten Weise 
vollziehen. Es ist deshalb am sichersten, wenn ein Abszeß 
gefunden wurde, mit dem durch einen sterilen Handschuh 
geschützten Finger direkt in die Abszeßhöhle einzugehen und 
dieselbe auszutasten, wodurch eine vollständige Entleerung, 
Ausräumung von Gewebstrümmern und Aufdeckung eventueller 
Rezessus in schonendster Weise ermöglicht wird. Auch kann 
bei dieser Gelegenheit oft gleich eine Kapsel (Abszeßmem¬ 
bran), wenn eine solche vorhanden ist, entfernt werden. 

Ist nun die Abszeßhöhle entleert, so genügt es, ein mit 
Jodoform- oder Xeroformgaze umwickeltes Drainrohr oder 
nur einen sterilen Gazestreifen zur Drainage einzuführen. 
Eine leichte Tamponade der Abszeßhöhle wird sich im An¬ 
fänge schon deshalb empfehlen, damit nicht die Wände an 
irgend einer Stelle miteinander verkleben und dahinter Re¬ 
tention zustande kommen ibst darf diese Tamponade 

nicht sein, weil sonst, wenn sich die Tampons mit Flüssigkeit 
angesogen haben, ein zu starker Druck auf das Gehirn aus- 
geübt würde, der sogar zu bedrohlichen Erscheinungen führen 
kann. Unter Umständen ist noch insbesondere bei Temporal¬ 
abszessen die Anlegung einer GegenÖflhung wünschenswert; 
eine solche kann dann zweckmäßigerweise an einer der Stellen 
stattfinden, die früher zur Trepanation der Abszesse von außen 
her benutzt wurden. 

Im Anfang muß der Verbandwechsel mindestens täglich 
einmal vorgenommen werden. Es werden dabei Drain- oder 
Gazestreifen entfernt, unter Umständen auch neuerlich digital 
exploriert, und man beobachtet, daß der im Beginne der 
Wundbehandlung oft fötide, übelriechende Eiter einem gut 
aussehenden, geruchlosen Wandsekret Platz macht, daß sich 
die Abszeßhöhle nach und nach verkleinert, nekrotische Hirn¬ 
massen sich abstoßen und an den Rändern der Hirnwunde 
Granulationsbildung beginnt. Die verwendeten Drains oder 
Gazestreifen werden immer kürzer, die Wunde verkleinert 
sich im Verlaufe von l—2 Wochen, und schließlich haben 
wir nur mehr eine granulierende Fläche vor uns, die mit 
dem von den Rändern der Dura und des Knochens ausgehen¬ 
den Granulations^ewebe zusammenfließt, so daß endlich eine 
feste, bindegewebige Narbe resultiert. 

Der Knochen pflegt sich insbesondere bei erwachsenen 
Individuen an dieser Stelle nicht' mehr zu ersetzen. Es ent¬ 
steht eine derbe, bindegewebige Platte, in welcher freilich Dura, 
Hirnsubstanz und äußere Decken aneinander adhärieren. Solche 
Hirnnarben machen, wenn sie nicht allzu groß sind, kaum 
irgendwelche Beschwerden, und später auftretende, in die Mittel¬ 
ohrräume hinein sich vordrängende Dural- und Hirnprolapse 
(Meningokele. und Encephalokelen) sind ziemlich selten beob¬ 
achtet worden. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit ihres Auf¬ 
tretens ist es aber geboten, die öfPnung der Dura und des 
Knochens auf das unumgänglich notwendige Maß zu be¬ 
schränken, ohne jedoch andrerseits durch übergroße Ängst¬ 
lichkeit die Chancen des Erfolges der Operation zu ge¬ 
fährden. 

Die Heilung vollzieht sich in der Regel anstandslos. In 
den ersten Tagen muß man wohl noch auf plötzlich auf¬ 
tretende Hirndruckerscheinungen und Hirnödeme gefaßt sein, 
die aber meist, ohne Schaden anzurichten, vorübergehen. Eine 
Anzahl von Fällen geht freilich verloren, bei denen zur Zeit 
der Operation schon eine eitrige Meningitis, Encephalitis oder 
Hirnödem vorhanden oder im Entstehen war. 


Gewisse psychische Störungen, die in den ersten Tagen 
nach der Operation gelegentlich zur Beobachtung kommen, 
pflegen sich bald zu verlieren, und nach wenigen Wochen kann 
bereits vollständige Heilung eingetreten sein. Nur ausnahms¬ 
weise werden die Patienten in späterer Zeit durch hin und wieder 
auftretende Kopfschmerzen und ähnliches an ihren früheren 
gefahrvollen Zustand erinnert. Manchmal, wenn auch selten, 
kommt es nach 1—2 Jahren zu stärkeren, anfallsweise auf¬ 
tretenden Kopfschmerzen, die meist in einer Kontraktion der 
Hirnduralnarbe ihren Grund haben, so daß eine neuerliche 
Freilegung derselben und eine plastische Operation geboten 
erscheint, die einfach und gefahrlos ist. 

Es ist mir hoffentlich gelungen, innerhalb der mir 
zur Verfügung gestandenen kurzen Zeit im wesentlichen 
die Grundsätze zu erörtern und die Hauptlinien vorzuführen, 
von welchen wir uns bei den otogenen Hirneiterungen in 
unserem Denken und Handeln leiten lassen. Es kann nicht 
verschwiegen werden, daß, so glücklich wir auch in den 
letzten Jahren auf diesem Gebiete gewesen sind, doch noch 
alljährlich eine ganze Anzahl von Fällen diesem Leiden er¬ 
liegt; aber wir können uns wohl der Erwartung hingeben, 
daß auf Grund der bisher erzielten Erfolge noch mehr Fälle 
rechtzeitig zur Operation gelangen werden, andrerseits 
aber auch die Fortschritte in der rationellen Behandlung 
insbesondere der chronischen Ohreiterungen die Entstehung 
des Leidens so weit als immer möglich einschränken werden. 


über Bioferrin. 

Von Dr. Jnlias Zwintz, Wien. 

Cloetta hat in seiner Arbeit „Über die Eisentherapie“ 
in „Die Therapie“, 1904, Nr. 8, sehr schön den Stand der 
Eisenpräparate einerseits, andrerseits die Bedeutung des 
Hämoglobins bei Stoffwechselstörungen erörtert und die In¬ 
dikationen beider Heilmittelarten näher präzisiert ■— zu¬ 
gleich hat er auch gewissermaßen die Existenzberechtigung 
der Hämoglobintherapie festgesetzt und dem Hämoglobin, 
resp. speziell dem Bioferrin, einen guten Geleitbrief mit¬ 
gegeben. Er kommt zu dem Resultate: . . das eigentliche 

Anwendungsgebiet für dieses Bioferrin sind also nicht die 
Chlorose . . ., sondern jene vielgestaltigen Zustände, in denen 
es zur verminderten Leistungsfähigkeit des ganzen Organismus 
oder einzelner Teile desselben gekommen ist, das Heer der 
sekundären Anämien, beruhend auf Erschöpfung, latenter 
Tuberkulose, Rekonvaleszenz, mangelnder Energie der ersten 
Lebenszeit mit oder'ohne pathologischen Blutbefund.“ Mit 
diesen Worten ist bereits das ganze Anwendungsgebiet für 
das Bioferrin skizziert. Nicht minder trat Weissmann („Ärzt¬ 
liche Rundschau“, 1905, Nr. 4) nach theoretischen Betrach¬ 
tungen und Erwägungen für das Bioferrin ein. Was den 
chemischen Teil des Bioferrin anbelangt, liegen die Unter¬ 
suchungen von Prof. SiEGERT (,.Münchener med. Wochenschr.“, 
1904, Nr. 51: „Enthält das Bioferrin Tuberkelbazillen?“) und 
ein Zeugnis von Dr. Zernik („Arbeiten aus dem pharmazeuti¬ 
schen Institut der Universität in Berlin“, mitgeteilt in der 
„Apotheker-Zeitung“, 1905, Nr. 18) vor. Diese Mitteilungen 
sollen uns hauptsächlich vor der Angst schützen, mit einem 
Heilmittel auf der einen Seite — schädliche Mikroorganismen 
in unseren Körper einzuführen. 

Mir lag es nun nahe, den Versuch zu unternehmen, 
den Nutzen der Anwendung des Bioferrin zu zeigen. Um 
nun den Nährwert eines Mittels zu zeigen, gäbe es ver¬ 
schiedene Wege: am einfachsten wäre es, ein Tier hungern 
zu lassen und mit dem Hungertiere verschiedene Stoffwechsel- 
untersuehungen vorzunehmen; eine andere Art wäre, das Tier 
in einen pathologischen Zustand zu versetzen, um dann an 
ihm die Wirkung des Bioferrin zu studieren. Ich versuchte es 
nun, den Nährwert an einem thyreoidektomierten Kaninchen 
zu erproben, ausgehend von der Tatsache, daß nach Ent- 
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fernung der Schilddrüse als auffallendste Erscheinung eine 
Abmagerung des Tieres eintritt. Ich entfernte demnach einem 
1530^ schweren weiblichen Kaninchen die ganze Schilddrüse 
unter Morphiumnarkose. Das Tier überstand die Operation 
ziemlich gut, nur daß es danach schnarchend atmete, wenn 
es erregt oder in Angst war. Überhaupt fiel mir eine ge¬ 
wisse Nervosität bei dem Tiere auf, die sich darin äußerte, 
daß es bei Anwesenheit mehrerer Personen sich ängstlich 
zu verkriechen sachte, während doch sonst ein normales 
Kaninchen davon wenig irritiert wird. Dabei trat auch die 
schnarchende Atmung stets stärker auf, die auf den opera¬ 
tiven Eingriff zurückgeführt wurde. Drei Tage nach dem 
Eingriff wiegt das Tier nur 1350^ und erhält einen Kaffee¬ 
löffel voll Bioferrin mittelst Scblundsonde. Zwei Tage später 
1320^, wieder ein Kaffeelöffel Bioferrin, einen Tag später 
1300^, wieder ein Kaffeelöffel Bioferrin. Vier Tage später 
1165^; nun bekommt es die doppelte Menge Bioferrin; zwei 
Tage später 1225^ und wieder die doppelte Menge (zwei 
KafleelÖffel voll). Drei Tage später 1385 g , ein Kaffeelöffel 
Bioferrin. Drei Tage später 1336p», wieder zwei Kaffeelöffel; 
in der folgenden Nacht geht das Tier ein. Die Sektion ergab 
als Todesursache: Lungenödem; Magenruptur oder Lungen¬ 
entzündung, die vermutet wurden, waren nicht nachweisbar. 
Der Tod am 19. Tage nach der Operation stand offenbar in 
Zusammenhang mit dem Eingriff der Thyreoidektomie. Die 
Untersuchung an der Operationsstelle ergab das völlige Fehlen 
von Scbilddrüsensubstanz, von der auch keine Spuren vor¬ 
handen war. 

Zu bemerken ist noch, daß das Tier nach der Operation 
bis zum Tode das gleiche Futter (Trockennahrung — vorwiegend 
Hafer) erhielt und zur gleichen Tageszeit gewogen wurde 
und danach das Bioferrin erhielt. Aus dem Versuche wäre 
zu schließen, daß ein Kaffeelöffel Bioferrin nicht hinreichte, 
die Gewichtsabnahme des Tieres hintanzuhalten., jedoch hei. 
Verabreichung von zwei Kaffeelöffeln eine deutliche Zunahme 
eintrat, und zwar das erstemal in zwei Tagen um ö'lVo» das 
zweitemal in drei Tagen um ca. IS^/o seines Körpergewichts, 
jedenfalls ein sehr günstiger Erfolg, der nach einer der¬ 
artigen Operation an einer relativ kleinen Tierspezies sehr 
zugunsten des Bioferrin spricht. 

Auch in meiner Praxis kam ich oft in die Lage, das 
Bioferrin verordnen zu können und kann ich behaupten, daß 
es in allen Fällen — es handelte sich um Erwachsene — 
anstandslos vertragen wurde. Eine nicht unangenehme Neben¬ 
wirkung, die ich in den bisherigen Mitteilungen über Bio¬ 
ferrin nicht vorfand, glaube ich auf das Bioferrin beziehen 
zu können: bei Frauen, speziell nach Geburten, besteht öfter 
die Neigung zu Obstipationen; diese StuhlträgWt hatte sich 
— wie mir Frauen spontan gesagt haben — während des 
Gebrauches des Bioferrin nicht eingestellt, so daß der Stuhl 
offenbar auch durch das Bioferrin geregelt wurde. 

Von den verschiedenen Krankheits- resp. Rekonvales¬ 
zenzfällen, in denen das Bioferrin zur Anwendung gelangte, 
will ich nur einige wenige ganz kurz herausheben. 

Fran H., 35 Jahre alt, von ziemlich schwacher Ronstitation, 
mangelhaft ernährt, hat viele Gebarten darchgemacht, erkrankte an 
Pleuritis exsudativa, die sehr langsam nach Wochen zum Schwinden 
kam. 8 Wochen nach Beginn der Erkrankung hatte die Frau noch 
einen starken Bronchialkatarrh, Rasselgeräusche fast Uber der ganzen 
Lunge etc. und war ganz heruntergekommen und appetitlos. Ihr 
Gewicht betrug 48 kg. Sie erhielt Bioferrin. Nach einer Woche be¬ 
trug das Gewicht 48*45 kg^ am Ende der zweiten Woche 49*05 kg\ 
io der dritten Woche trat keine weitere Gewichtsznnahme ein, es 
hatten sich aber auch der Allgemeinzustand und der Katarrh wesent¬ 
lich verschlechtert, da die Frau gezwungen war, ihre häusliche Be¬ 
schäftigung in vollem Umfange anfzunehmen. 

2. Frl. H., 20 Jahre alt, seit Anfang 1905 Beschwerden all¬ 
gemeiner Natur, bedingt durch zunehmende Chlorose. Nach acht¬ 
tägigem Gebrauch von Bioferrin tritt eine Gewichtszunahme um 


Vs kg auf trotz bestehenden Magenkatarrhs, der nebenbei symptoma¬ 
tisch behandelt wird. 

3. Scbw., Dienstmagd, 12. April erhält sie Levicowasser wegen 
Chlorose; seit 26. April daneben Bioferrin. Gewichtszunahme in 
14 Tagen nm 400^, während sie bis zum Beginne der Bioferrinver- 
ordnung konstant an Gewicht abnahm; sie leistet auch schwere 
Arbeit, ohne sich schonen zu können. 

4. Außerordentlich gflnstige Wirkung wurde objektiv und 
subjektiv erzielt bei einer Frau, welche abortiert hatte und große 
Mengen Blut verlor. 

Im allgemeinen ist zu bemerken, daß sich beim Ge¬ 
brauche des Bioferrin der Appetit sofort hebt und damit 
schon das Wohlbefinden eingeleitet wird. 

Bioferrin erscheint dort ganz besonders angezeigt, wo 
starke Blutverluste nach Geburten oder nach Abortus ein- 
traten; da kann man in rascher Zeit den Ernährungszustand 
des Körpers heben und rasch das Verlorene wieder ersetzen. 

5. Bei einer Frau, welche viel Borge und Leid darchgemacht 
hatte und in einen schweren Denrasthenischen Zustand gekommen 
war, wobei der Appetit ganz damiederlag und eine starke Abmage- 
rong die Folge war, versuchte ich das Bioferrin. Die Blutzählung in 
der Zählkammer ergab nach achttägigem Gebrauche des Bioferrins 
2,720.000 rote und 6000 weiße Blntkörpercheu; nach weiteren 
14tägigem Gebrauche stieg die Zahl der roten Blutkörperchen auf 
3,250.000 und der weißen anf 7200. Das subjektive Befinden ist ein 
ausgezeichnetes. Nicht nur der Appetit und die Gewichtsznnahme sind 
gebessert, sondern auch die Stimmnng der armen Frau hat sich be- 
deuteud gehoben, so daß sie wieder Lebensfreude hat. 

Das Bioferrin wird ohne Ausnahme gut vertragen, der 
Appetit nimmt zu, die Gewichtszunahme war typisch ; sie be¬ 
trug pro Woche einem Falle sogar so daß 

ich den Kranken, bei denen das Mittel zur Anwendung kam, 
schon vor dem Gebrauche eine Zunahme von ‘/j kg pro Woche 
Voraussagen konnte. 

Ich kann das Bioferrin demnach mit gutem Gewissen 
für die verschiedensten Fälle von akuten und chronischen 
Anämien empfehlen und brauche nur noch daran zu erinnern, 
welche Erfolge vor zirka einem Jahrzehnt und seither das 
Hämatogen hatte, nur daß wir es beim Bioferrin mit einem 
Präparate zu tun haben, das den strengsten Anforderungen 
genügt und bei dessen nHerstellung alle die wirksamen 
Faktoren vollständig intakt gelassen werden“ (Clobtta, 1, c.). 


Referate. 

G. FORSTNER (Lund in Schweden): Über die MögfUohkeit, 
isolierte Eiweißkörper duroh die Präxipitin¬ 
reaktion zu differenzieren. 

Verf. stellt die Ergebnisse seiner Untersuchung in folgenden 
Sätzen zusammen („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 19): 
Es geliugt durch die biologische Methode, in derselbeu Weise her- 
gestellte Lösungen von Leber- und Nierengewebe und das Blutsemm 
vor Meerschweinchen voneinander zu unterscheiden. Injektion von 
Leberextrakt von Meerschweinchen erzeugt im Serum des behandelten 
Ranincbeus verschiedene Partialpräzipitine; einige von denselben 
reagieren sowohl mit Blntserum, Nieren- und Milzextrakt, als mit 
Leberextrakt von Meerschweinchen; andere reagieren nicht mit Milz¬ 
extrakt oder Blntserum, wohl aber mit Nieren- und Leberextrakt; 
noch andere sind für das Lebergewebe streng spezifisch. Die durch 
Injektion von Nierenextrakt gewonnenen Präzipitine zeigen mntatis 
mutandis ganz das gleiche Verhältnis, d. h. ein Teil der Präzipitine 
ist für alle vier oben genannten Lösnngen gemeinsam, ein anderer 
Teil für das Leber- und das Nierengewebe gemeinsam, ein dritter 
Teil ist aber für das letzte streng spezifisch. Ob der Teil von den 
bei Injektion von Leber- bzw. Nierenemnlsionen gewonnenen Präzi¬ 
pitinen, welche auch mit Normalserum reagierten, wirklich durch das 
Leber- bzw. Nierengewebe erzeugt worden ist oder vielmehr dnrch 
die Spur von Blutserum, die trotz aller Vorsicht noch mit den Emnl- 
siooen eingespritzt worden sein dürfte, läßt sich wohl kaum mit 
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Sicherheit entscheiden. Jedoch ist za bemerken, daß dieselben durch 
alle drei Organextrakte sehr leicht abges&ttigt wurden, obgleich das 
diesen Lösungen — die viel mehr verdünnt waren als die injizierten 
Emulsionen — beigemengte Blutserum, wenn überhaupt vorhanden, 
außerordentlich stark verdünnt gewesen sein muß. Die durch Injek¬ 
tion von Milzextrakt erzeugten Pr&zipitine reagierten jedenfalls 
deutlich stftrker mit Milzextrakt als mit Leber- und Nierenextrakt. 
Ein geringer Teil von den mit Blutserum gewonnenen Präzipitinen 
reagierte auch mit den Organextrakten, ein viel größerer Teil der¬ 
selben war aber für das Blutserum streng spezifisch. Daß die Fäl¬ 
lungen mit den Organextrakten von einer in derselben vorhandenen 
Menge von Blutserum verursacht wurden, läßt sich wohl kaum ganz 
ausschließen. Die Leber und die Nieren scheinen mehr gemeinsame 
Bestandteile zu haben «Us die Leber und die Milz bzw. die Nieren 
und die Milz. L. 


Zahradnicky (Deutschbrod): Die medulläre Anästheele 
kombiniert mit dem A^enalin oder Snpraxenin. 

Verf. gebrauchte die kombinierte Medullarnarkose in 60 Fällen 
im Alter von 12—71 Jahren. In 58 Fallen war die Anästhesie eine 
totale und nur in 2 Fällen war es nötig, mit der Inhalationsnarkose 
nachzubelfen: Im ersten dieser Fälle handelte es sich um einen sehr 
furchtsamen Menschen (50 g Äther), im zweiten um einen Neur¬ 
astheniker (40 g Chloroform). Die Anästhesie war immer eine voll¬ 
kommene und erstreckte sich bis zum Nabel, dreimal sogar bis zum 
Rippenbogen. Kollaps nur einmal bei einer 52jährigen Frau. Unbe¬ 
dingt, behauptet Verf., ist die Kombination der Medullarnarkose mit 
dem Adrenalin oder ßuprarenin eine Verbesserung der Methode, denn 
es stellt sieh die Anästhesie regelmäßig und vollständig ein und 
wird nicht so oft von unangenehmen Nebenerscheinungen, wie Ohn¬ 
macht, Erbrechen, Kollaps, die nur selten verkommen, begleitet. 
Auch die sekundären Erscheinungen sind nur unbedeutend und 
meistenteils fehlen sie vollkommen („Löka^kö rozhledy^', 1905, Nr. 2). 
Die Temperatur steigt nicht so hoch, wie bei der. gewöhiriichen 
Medullarnarkose, die Kopfschmerzen und das Erbrechen sind auch 
nicht so oft und von geringerer Intensität. Es wurden alte Leute bei 
dieser Anästhesie ohne schädliche Folgen operiert, und das in solchem 
Alter, wo man nur ungern zur Inbalationsnarkose greift. Mit Erfolg 
wurde diese Methode bei ausgesprochenen Arteriosklerotikem ge¬ 
braucht, was früher als Kontraindikation galt. Nervöse und hysteri¬ 
sche Personen worden dreimal operiert und zweimal war die Narkose 
vorzüglich, nur bei der dritten war es nötig, die Inhalationsnarkose 
zuzngeben. Es ist, schließt Verf., eine Methode, die viele Vorzüge vor 
der gewöhnlichen Medullarnarkose, somit auch der Inhalationsnarkose, 
hat und die es verdient, bei solchen Verhältnissen weiter 
geprüft zu werden. Stock. 


V. Bruns (Tübingen): Die symmetrUohe Sohwellnng der 
Tr&nen- und HnndspeioheldrüBen ln ihren Be- 
xiehongen xnr Pseadolenkämie. 

Die üntersuebungen des Verf.s, die er in einem von ihm auf 
der BRüKSschen Klinik beobachteten Falle von symmetrischer Schwel¬ 
lung der Tränen- und Speicheldrüsen anstellle, sind geeignet, die von 
anderer Seite bereits ausgesprochene Ansicht über die Stellung dieses 
interessanten Krankheitsbildes zu bekräftigen. Es handelte sich um 
ein 4Ysjähriges Mädchen, das an Schwellung der Tränendrüsen, der 
Parotiden, der submaxlllaren Speicheldrüsen und der Sublingual- 
drüsen erkrankte; außerdem fanden sich Lymphdrflsenschwellungen, 
kein Milztumor. Der Blutbefund ergab eine schwere Anämie und 
eine lymphatische Pseudoleukämie. Trotz der Besserung des Lokal- 
befundes auf Röntgenbehandlung verschlechtert sich der Allgemein- 
zustand unter Bildung von Hautinfiltraten und periostaler Auflage¬ 
rungen und das Kind gebt einige Zeit später zugrunde („Beitr. z. 
klin. Chir.“, Bd. 45, H, 2). Die Untersuchung der exstirpierten 
Tränendrüsen ergab massenhafte Einlagerung von Lymphozyten. 
Verf. fand in der Literatur Fälle, die alle Übergänge darstellen von den 
einfachsten Fällen symmetrischer Schwellung (ohne jeden Nebenbefand) 
bis zu den Fällen, die mit den schwersten leukämischen und pseudo¬ 
leukämischen Symptomen kombiniert waren, und glaubt daher, daß 


eine strenge Scheidung dieser nur graduell verschiedenen Fälle nicht 
am Platze sei. Als Ursache der Erkrankung nimmt Verf. ein infektiöses 
Agens an, das wahrscheinlich auf dem Wege der Blutbabn sieh aus¬ 
breitet und sowohl die Drüsen als auch das Blut schädigt. 

Ebdhbiu. 


ZENJIRO INOUYE und TOME KiTI KaSHIWADO (Chiba-Japan): Über 
die Resorption von Atropin, Salol, Salliyls&nre 
und Rhabarber im Magen. 

Verff. fanden („Arcb. f.Verdauungskrankh.'^, 1905,Bd. 10, H. 6): 
Atropinlösung wird im Magen des Hundes und der Katze nicht re¬ 
sorbiert. Wenn man das Salol in den isolierten Magen des Hundes 
bringt, dessen Inhalt auf HCl reagiert, so tritt die Salizylsäure im 
Harn auf. Bringt man das Salol unter die Haut des Hundes, so tritt 
ebenfalls die Salizylsäure im Harn auf. Aus diesen Ergebnissen kann 
man den Schluß ziehen, daß das Salol von der Magenschleimhaut des 
Hundes resorbiert, dann im Körper (Blut) zerse^ wird und sein 
Spaltungsprodukt (Salizylsäure) im Harn zum Vorschein kommt. 
Wenn das Salol unter Einwirkung des Magenschleims in Phenol und 
Salizylsäure sich zersetzt, so muß die letztere vom Magen resorbiert 
werden. Aus dieser Tatsache kann man darum auch schließen, daß die 
Salolprobe zur Prüfung der motorischen Tätigkeit des Magens nicht 
verwertet werden kann. Rhabarber wird von der Magenschleimhaut 
des Hundes nicht resorbiert. Die HsBSCHELTscbe Probe ist unsicherer 
als die Methode von Pknzoldt und Fabeb. B. 


Eickhorst (Zürich): über multiple Arterlenthromboee. 

In zwei vom Verf. beobachteten Fällen sind vielfache Thromben 
in den verschiedensten Venen und Arterien zustande gekommen, 
bei der ersten Kranken mit Bevorzugung der Arterien, bei der 
zweiten mit einer solchen der Venen. Bei beiden Kranken fand 
sich am Herzen keine Veränderung, welche darauf bindeutete, daß 
es sich wenigstens in den'Arterien um Embolien gehandelt haben' 
könnte, ln beiden Beobachtungen bestanden Zeichen allgemeiner 
Sepsis, und beide Male sprach Alles dafür, daß man es mit einer 
lokalen infektiösen, aber multiplen Erkrankung der Arterien und 
Venenwände zu tun gehabt habe, an die sich eine multiple Geßiß- 
tbrombose anschloß („Deutsches Aroh. f. klin. Med.“, Bd. 80, H. 1 
und 2). Ans beiden Beobachtungen gebt hervor, daß allgemeine 
Infektionen zu lokalen Schädigungen der Gefößwand führen, die 
wieder ihrerseits Thromben in den Arterien und Venen bedingen. 
Die Zahl der erkrankten Gefäße kann eine sehr bedeutende sein, 
so daß man sich fast wundern muß, daß trotzdem das Leben ver¬ 
hältnismäßig lange Zeit fortbestehen kann. Die von den thrombo- 
sierten Gefäßen mit Blut versorgten Eingeweide leideu unter Um¬ 
ständen überraschend wenig. Störungen eines solchen Gefäßver¬ 
schlusses treten mitunter genau so plötzlich wie ein embolischer 
Gefäßverschluß ein, und klinisch ist eine Untersuchung kaum mög¬ 
lich. Bei jedem thrombotischen Gefäßverschluß ist eine genaue 
mikroskopische Untersuchang der Gefäßwand notwendig, denn nur 
diese entscheidet, ob autochthone Thrombose oder Bmb:)lie, und 
bei Thrombose, ob eine Thrombose allein infolge von Cndarteriitls 
oder von Entzündung der Adventitia und Media vorliegt. Br. 


P. 6. Unna (Hamburg); Über Seranüneeife. 

Die Keraminseife ist nicht Überfettet, nur neutral; die An¬ 
weisung spricht nicht von gleichzeitigem Salbeugebrauch. Nach 
Unnas Erfahrungen („Monatsh. f. prakt. Denn.“, Bd. 39) ist die 
erste Wirkung der Seife in jedem Falle von krnstösem Ekzem 
des Kindskopfes eine vollkommene Desodorisiernng der Krusten und 
eine für die Umgebung sehr merkliche Vermindernng des Juckens, 
also auch des Kratzens. Sodann ergibt die weitere Beobachtung eine 
stetig zunehmende Trockenheit der Hautoberfiäche. In solchen Fällen 
kann die Keraminseife natürlich nicht mit der üblichen Zinkschwefei- 
paste, unterstützt dnreh Ölbäder des Kopfes und Salbenmullverbände, 
konkurrieren, und es liegt hier offenbar eine Grenze der Wirksam¬ 
keit der Seife vor, die erst durch gleichzeitigen Gebrauch von Öl¬ 
bädern oder sonstiger Schmiermittel aufgehoben werden kann. Sehr 
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günstig erwies sich dagegen die Eintrocknang des Ekzenigrondes 
bet allen leichteren, vesiko-papnlösen Ekzemen in der Urogebang 
stark nässender nud krustöser Partien, die der Aasbreitung der 
letzteren vorangehen und mit deren Beseitigung das Ekzem zum 
Stillstände gelangt. Dieselbe günstige Wirkung ließ sich .auch noch 
wahruebmen bei jenen besonders im Beginn der wärmeren Jahres¬ 
zeit so häufig anftretenden und rasch universell werdenden Ekzemen, 
die aus münzenförmigen Flecken, gelbbraunen bis gelbroten Efflores- 
zenzen bestehen und dentlicb die Charaktere seborrhoischer Ekzeme 
an sich tragen (Ekzema seborrboienro papulatum). Sie war um so 
besser, je fettiger und hyperäroischer, um so geringer, je trockener 
die Flecke waren. Dagegen versagt die Wirkung vollkommen bei 
noch schwereren Formen mit psoriasiformem Habitus der Efflorenzenzen 
(Ekzema seboirfaoicum psoriasiforme). Einen geradezu aaffallend 
günstigen Effekt erzielte Unna hinwieder bei allen intertriginösen 
Ekzemen sowohl der Inguinal- und Änaigegend, wie des Halses und 
Nackens bei fetten Kindern. Die Keraminseifo besitzt eine nur 
geringe Verträglichkeit gegenüber anderen gnteu Ekzemmitteln, 
so zumal gegenüber der Zinkschwefelpaste. Daher ist der nahe¬ 
liegende Gedanke, sie mit diesem universellsten aller Ekzem¬ 
mittel zu kombinieren, gar nicht in allen Fällen durchzuführen; 
wenigstens nicht, wenn die Keraminseifo in der empfohlenen Weise 
zwei- bis dreimal täglich eine längere Zeit oingeschäumt wird und 
der Schaum auf der Haut eintrocknet. Bei Impetigo vulgai'is w'ar 
die Wirkung der Seife durchaus befriedigend; eine Zwischenbehand- 
lang mit Zinkschwefelpaste wurde hier in allen Fällen gut ver¬ 
tragen. Sehr gut wirkten ferner einfache tägliche Waschuugeu mit 
der Keraminseife bei weit über den Körper verstreuten einfachen 
Follikulitiden trocken-entzündlicher oder eitriger Art, besonders bei 
fettreicher Haut. Ein gutes Adjuvans bildet die Keraminseife ferner 
bei der echten, juvenilen Akne pustulosa dos Gesichtes, der Brust 
und des Rückens. Ebenfalls unterstützend wirkt der häuhge Gebrauch 
der Seife beim Lupus des Gesiebtes, wenn derselbe mit starker 
Hyperämie und Krustenbildung kompliziert ist. Endlich hat Unna 
noch einen entschieden günstigen Einfluß täglicher Waschungen bei 
allen Arten der Urtikaria gesehen, sowohl des Lichen urticatus der 
Kinder wie der Urticaria chronica und des akuten QaiNCKEschen 
Ödems der Erwachsenen, wie selbst auch der Urticaria pigmentosa 
und Urticaria factitia (zwei Fälle). Bei letzteren gebrauchte er die 
Seife nicht allein, sondern gleichzeitig mit Ichthyolfirnis und Aspirin- 
Ichthyoltabletten innerlich. G. 

Heuking (St. Petersburg): Einiges Über stärkere Blntnngen 
nach Operationen an hypertrophischen Oanmen- 
tonsillen. 

Verf. hat in .5 Fällen Gelegenheit gehabt, stärkere Blutungen 
nach Abtragung der hypertrophischen Gaumentonsillen zu beobachten; 
in 4 Fällen bandelte es sich um Tonsillenoperationen; das eine Mal 
wurde eine Exstirpation der hypertrophischen Mandel mit der Schere 
angestrebt. Die Blutung erfolgte jedesmal aus dem bei der Abtragung 
der Mandel angeschnittenen hinteren Gaumenbogen (Are. palato- 
pharyngeus). Auf diese Quelle der Blutung wird weder in den 
chirurgischen, noch den spezialistischeu Werken aufmerksam gemacht. 
Die Hartnäckigkeit der Blutung erklärt sich zur Genüge aus dem 
Umstande, daß hierbei eine nicht ganz unbeträchtliche Muskelwunde 
gesetzt wird (der hintere Gaumeiibogen besteht aus recht massiver, 
von Schleimhaut überkleideter Muskclsubstanz); bei jedem Schluck- 
und Spreebakte, nicht weniger aber bei den meist zur Blutstillung 
angewandten Manipulationen wie Abtupfen, Aufpinseln von Stypticis, 
kurzdauerndes Aufdrucken von mit Stypticis getränkten Watte- 
bäuBchchen etc. wird an dieser Wunde gezerrt und die Bildung 
eines soliden Blutschorfes nicht gefördert, sondern eher verhindert. 
Die Verletzung des hinteren Gaumenbogens findet besonders bei 
jenen hypertrophischen Racbentonsillen statt, bei denen die Mandcl- 
geschwulst in Form einer Halbkugel zusammen mit den ihrer Basis 
festanliegeudeu Gaumenbögen sich gegen die WittclHuie der Fauces 
vorwölbt; der Gaumenbogen wird weniger der Verletzung ausgesetzt 
in jenen Fällen, wo die bypcilrophische Tonsille mehr in Gestalt 
eines gestielten Tumors über das Niveau der Gaumenbögen frei 


bervortritt. Der Gebrauch des Tonsillotoras scheint mehr zur Ver¬ 
letzung zu disponieren als der des Messers oder der Schere, wahr 
scbcinlich weil man beim Gebrauch letzterer das Operationsfeld 
besser im Auge behält, als bei Benutzung des automatisch wirkenden 
Tonsillotoms. Therapeutisch komme sofort die Kompression der 
blutenden Stelle mittelst des in den Mund des Kranken eingefUhrteu 
Zeigefingers zur Anwendung. Bei schwersten, sofort mit großer 
Vehemenz auftroteuden Blutungen, bei denen der Verdacht auf 
Verletzung einer der größeren Arterienstämme begründet ist, würde 
die Fingerkompression vom Munde aus Dicht genügen und nur die 
Unterbindung der Karotis Abhilfe schaffen. G. 

Kasimir Strzyzowski (Warschau): Über eine in der Prazie 
leicht durchführbare Hamreaktion hei Diabetee. 

Setzt man zu einem zuckerhaltigen Harn Formalinlösung 

hinzu, so entsteht in vielen Fällen nach 24—48 Stunden eine glänzende 
grünliche Färbung, die desto intensiver sein wird, je mehr abnorme 
Stoffwechselproduktc (Azeton, Essigsäure etc.) im Harn enthalten 
sein werden. Während bei gcwöbnlichor Zimmertemperatur die Grün- 
färbung nach 24—48 Stunden elutritt, tritt sie bei höherer Tempe¬ 
ratur (50—60®) etwas früher und bei niedrigerer (0—10®) etwas später 
ein. Durch zahlreiche Beobachtungen hat („Wratschebnaja Gazetta“, 
1905, Nr. 3) sich Verf. überzeugt, daß diese Reaktion bei leichten 
Formen von Diabetes fehlt, während der positive Ausfall der Reaktion 
auf eine ernste Form schließen und eine iufauste Prognose stelleu 
läßt. Bemerkenswert ist noch der Umstand, daß man die Ursache 
dieser Reaktion auf das Vorhandensein der oben erwähnten abnormen 
Stoffwechselprodukte im Haru nicht zurUckfUhren kann. Das bei 
dieser Reaktion entstehende Pigment ist alkalisch und löst sich am 
besten in Chloroform. Zu diesem Zwecke sättigt mau den Harn mit 
Ammoniak (3 zn 100 Harn), filtriert and schüttelt mit 10 bis 
20 Chloroform. Das Filtrat bat dann eine sehr schöne blau-grüne 
Farbe. Bei Zusatz von zirka 40 cm* mit einem Tropfen Salzsäure 
angesäuerten Wassers fallt das Pigment wieder aus der Chloroform- 
lösung aus und die entstehende wässerige Lösung des Pigments ab¬ 
sorbiert die blaneo und blan-violetten Strahlen des Spektrums. Die 
chemische Zusammensetzung des Pigments ist noch nicht festgestellt; 
wahrscheinlich handelt es sich um ein Stoffwechselprodukt, welches 
mit dem Formalin ein grünes Kondensationsprodukt gibt, aber weder 
mit dem Fluoreszin, noch mit dem grünen Pigment, welches vom 
Bacillus pyocyaneus produziert wird, identisch Ist. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

- über die Behandlung des inveterierten Pruritus ani 

berichtet Charles Ball („Brit. med. Journ.“, 1905, Nr. 3). Er 
durchtrennt alle die Umgebung des Afters versorgenden sensiblen 
Nervenzweige, die von Ästen des 3. und 4. Sakraluerven stammen, 
auf deu Levator ani herabsteigen und den Sphincter extern, durch¬ 
bohrend zur Haut gelangen, bevor sie in diese eintreteo. Das 
juckende Territorium um den Anus bildet gewöhnlich eine Ellipse 
und sein antero-posteriorer Durchmesser ist reichlich zweimal so groß 
als der quere. Verf. uraschneidet nun dieses Gebiet so, daß nur vorn 
uud hinten eine schmale Brücke nndurchtrenut bleibt, und präpariert 
von dem Schnitt aus mit der Schere auf beiden Seiten die Haut 
nach dem After hin bis in die Gegend, wo sie in die Mastdarm- 
schlcimhaut übergeht, von dem darunterliegenden Sphincter externus 
ab; in gleicher Weise unterminiert er auch die vom und hinten 
stehen gebliebene Hautbrücke. Nach sorgfältigster Blutstillung wird 
dann der Lappen wieder in die richtige Lage gebracht und durch 
Nähte fixiert. Die unmittelbare Folge des Eingriffs ist, daß die ganze 
umsebnittene Partie anästhetisch wird und das Jucken aufbört. Aach 
wenn die Sensibilitilt später sich wieder einstellt, kehrt der Pruritus 
nicht zurück. 

— Das Prinzip der Phlebitisbehandlung ist nach Makchais 
(„Gaz. des hopit.“, 1905, Nr. 1.5), so lange zu immobilisieren., als 
die Gefahr einer Embolie besteht und zu massieren usw., sobald diese 
niclit mehr zu befürchten ist. Der Beginn einer Phlebitis kündigt 
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sich dnrcb Temperatarsteigerang, welche sich auch bei jedem Nach¬ 
schab eiastellt, an. Es bleibt Regele bei Phlebitis keine Slassage oder 
Bewegangstherapie za machen, bevor 14 Tage seit der letzten Tem- 
peraturerhöhnng verstrichen sind; nach 5—6 Tagen fieberloser Zeit 
kann man plötzlich wieder Ansteigen der Temperatur sehen ond mufi 
dann wieder aof 14 Tage Rohe verordnen. Ähnlich wie bei der 
puerperalen sind die Verbsitnisse bei Phlebitis nach Typhus, Erysipel, 
Tuberkalose und anderen Infektionen. Bei Phlebitis snpparativa, die 
nichts anderes als eine Periphlebitis ist, gelten die gleichen tbera- 
peotiscben Vorschriften. Die Falte von snbakuter, rezidivierender 
Phlebitis, wie sie bei Varizen, bei Gicht, Rbeumatismas, verkommen, 
sind langwieriger and bezüglich des Zeitponktes der Massage noch 
sorgfältiger za beobachten. Die Anwendung einer Hohlschiene zur 
Rubigstellang empfehlt Marchais , wenn beide Beine befallen 
sind. Bezüglich der Bewegungstherapie gibt er den Rat, in den 
ersten vier Tagen passive Bewegungen mit den Zehen und im Fuß¬ 
gelenk und ganz leichte Streichungen zum machen, ohne das Bein 
von der Unterlage zu heben; am fünften Tage macht der Kranke 
selbst diese Bewegungen und am Ende der ersten Woche läßt man 
Bewegungen im Knie vornehmen und massiert die Muskulatur. Nach 
8—10 Tagen kommt das Hüftgelenk an die Reibe und nach zirka 
14 Tagen kann der Patient einige Schritte geben; dabei sollte er 
sich aber keines Stockes oder keiner Krücke bedienen, welche fehlerhafte 
Haltung begünstigen, sondern von irgend jemandem gestützt werden. 
Das in den ersten Tagen auftretende Ödem wird allmählich zurück- 
gehen und ist ohne Bedeutung, bedarf also keiner künstlichen Mittel, 
wie Bindenwicklung. 

— In einigen Basedow-Fällen hat Pktebs von der Darreichung 
des Antithyreoldin Moebius guten Erfolg gesehen („Münchener 
med. Woehenschr.'*, 1905, Nr. 11). Er ließ z. B. eine Patientin 
jedesmal innerhalb zweier Tage 10 cm^ einnehmen, und zwar so, 
daß sie mehrfach am Tage 10 Tropfen nahm, bis das halbe Fläsch¬ 
chen = 5 cm* verbraucht war. Daneben gab er dreimal täglich 
5 Tropfen Stropbanthns. Das Resultat war folgendes: Die Glotzaugen 
sind bis auf einen geringen Grad zurUckgegangen, 'die Schwellung 
der Schilddrüse ist fast gänzlich geschwunden, das Schwirren in der¬ 
selben bat bedeutend nachgelassen, Herzklopfen und Zittern sind 
besser, das Allgemeinbefinden ein solches, daß die FVau außer Bett 
sein, im Zimmer herumgehen, auch wieder vor dem Hams in der 
Sonne sitzen konnte. Aszites hat sich nochmals eingestellt, jedoch 
nicht in dem Grade wie vorher, eine erneute Darreichung von 
Theophyll. Natr. batte den gleich guten Erfolg wie vordem; die 
Urinmenge stieg prompt an, der Leib wurde kleiner und weicher. 
Odem der Beine fehlte. Ähnlich war der Erfolg in zwei anderen 
Fällen des Autors. Ähnliches berichtet Dürig (Ibidem, 1905, Nr. 18). 

— Über MyrinQOtOfniS als Mittel zur Gehüi*verbes8erang bei 
chronischer Otitis berichtet Stbfanowski („Archiv f. Ohrenheilkunde“, 
Nr. 62) folgendes: Die Myringotomie ist leicht ausführbar, fast 
schmerzlos und weder quoad vitam noch quoad functionem mit einer 
Gefahr verknüpft, und infolgedessen muß die Myringotomie möglichst 
bäuhg als ein Mittel angewendet werden, welches das Gehör zu 
bessern und das Ohrensausen zu verringern vermag. Die Myringo- 
toniie ist also ein Mittel, welches bei Otitis media chronica das Gehör 
bessert. In den Fällen desV^erf.s ergaben sich in 62*5®/(, Besserungen, 
darunter in 12 * 50/0 vollständige Heilung. In sämtlichen Fällen bat 
die Operation das Ohrensausen verringert oder vollständig beseitigt. 
Der Eopfschwindel verschwand vollständig oder ließ bedeutend nach. 
Die Anfälle wurden seltener, die Intensität schwächer, Übelkeit und 
Erbrechen kamen nicht mehr vor. Je früher man zu der Operation 
schreitet, desto sicherer kann man auf einen Erfolg rechnen. Nur in 
zwei Fällen bat Verf. einen Teil des Hammers und das ganze Trommel¬ 
fell. entfernt und in beiden Fällen Besserung erzielt; in den übrigen 
Fällen haben die Patienten in diese radikalere Operation nicht ein¬ 
gewilligt. In sämtlichen Fällen verlief die Operation gut ohne üble 
Zufälle ond ohne Komplikationen. In drei Fällen wurde ein Versuch 
mit dem Tragen eines künstlichen Trommelfells gemacht; dabei 
besserte sich stets das Gehör; da aber die Patienten es nicht er¬ 
lernen konnten, die Wattekügelchen von Zeit zu Zeit selbst auszu- 
wecbseln, so mußte sich die Beobachtung auf die Zeit beschräuken, 
während welcher sich die Patienten unter der Überwachung des 


Verf.s befanden. Bei sämtlichen Patienten ist während der Behand- 
lungsperiode eine Verwachsung der künstlichen ÖfToung im Trommel¬ 
fell nicht eingetreten. 

— Im Laufe seiner Beobachtungen an Diabetikern hat Kausch 
gefunden („Lanoenbecks Arcb.“, Bd. 74), daß bei Operationen an 
Diabetikern die Narkose die größte Schädlichkeit darstellt; er rät 
daher, die Inhalationsnarkose zu meiden und durch Lokalanästhesie 
zu ersetzen. Die Chloroformnarkose schädigt die Diabetiker mehr 
als die Ätbernarkose und ist daher zu verwerfen; für kurze Nar¬ 
kosen ist der Ätherrauscb empfehlenswert. Mehrere hintereinander 
folgende Narkosen sind, als besonders schädlich, zu meiden, und die 
Dauer der Narkose soll nach Möglichkeit abgekürzt werden. Außer¬ 
dem muß mau trachten, die Hangerzeit vor der Narkose auf das 
Möglichste einzuschränken, daher sollen Diabetiker frühmorgens narko¬ 
tisiert werden. Jeder Diabetiker soll, wenn möglich, vor der Narkose 
in das zuckerfreie Stadium gebracht werden, außerdem sollen Alkalien 
in größerer Menge, bis zur alkalischen Reaktion des Urins, gereicht 
werden, um dem Koma entgegenzuarbeiten. Bei eingetretenem Koma 
ist eine energische Natrontherapie, eventuell der Versuch mit Kohle- 
hydratsäuren (Glykuronsänre), einzuleiten. 

— Das Stypticin gebraucht IsENBüRG („Medico“, 1905, Nr. 17) 
seit fünf Jahren. Dasselbe verursacht niemals unangenehme oder gar 
bedrohliche Erscheinnogen. Auch bei längerer Darreichung sind Neben¬ 
wirkungen nicht beobachtet worden. Die wirksame Dosis liegt zwischen 
0'05—0‘1 g und wird 4—8mal pro die verabreicht. Da es eiußn in¬ 
tensiv bitteren Geschmack hat, empfiehlt es sich, das Medikament in 
Pulverform mitSacebarum oder in der Form der von Merck hergestellten 
überzuckerten Tabletten, h 0*5 p, zu verordnen. Die subkutane An¬ 
wendung hat sich nach Gottschalk wirksamer erwiesen als die 
per 08 . Erstere Form ist auch deswegen zu empfehlen, weil die 
Injektion nur wenig schmerzhaft ist und bei vorschriftsmäßiger Anti¬ 
sepsis entzündliche Reaktion an der Einstichstelle nicht einlritt. Verf. 
verordnete das Stypticin zumal bei rein klimakterischen Blutungen 
und bei Menorrhagien infolge, mangelhafter Involution nach Geburt 
oder Abort. 

— Als Medikation bei Pruritus ani ist empfehlenswert 
(„Zentralbl.f.d.ges.Therap.“, 1905, Nr. 4): 


Rp. Alaminia.-. 0‘4 

Calomelan. l’O 

Glycerioi.SO'O 

MDS. Aaf die wände Fläche zn streichen. 

Oder 

Rp. Liq. plamb. sabacet. 4'0 

Lactis.ad 25*0 

UDS. Täglich anf die wanden Stellen zn bringen 

Ferner 

Rp. Acid. carbolic. 

Zinci oxydat.aa. 4‘0 

Glycerioi.120 

Aq. Calcis.ad 250‘0 

MDS. Ein- oder zweimal täglich aafzntragen, am 
daa Jacken zeitweilig za mildern 

Auch 

Rp. Acid. carbolic. 4'0 

Calamin, praeparat. 8 0 

Zinci oxydat.16'0 

Glycerini.240 

Aq. Calcia.30*0 

Aq. Roaae.ad 2ö0'0 

MDS. Mittelst Kompressen aaf die wände Fläche 
za bringen. 

Bei Exkoriationen der Schleimhaut: 

Rp. Extr. Hamamelid. fiuid. 300 

Extr. Secal. comat. flaid. 

Extr. Hydrast. ünid. 

Tct. Benz, comp.aa. 8‘0 

01. carbol. (öVj).30-0 


MDS. Vor dem Gebranch gnt amschütteln. 

— Die flüssige Somatose stellt nach den Erfahrungen von 
Lutaud („Jonm. d. Möd.“) eine angenehm schmeckende gebrauchs¬ 
fertige Form der bekannten pnlverförmigen Somatose vor. Sie kommt 
in zwei Sorten in den Handel: sUß — eine süßlich-mild aromatisch 
schmeckende Flüssigkeit, herb — eine würzig nach Suppenkräutem 
schmeckende Flüssigkeit, Erwachsene nehmen 2—4mal im Laufe 
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des Tages, wenn möglich eine htübe Stande vor den Mahlzeiten, je 
einen Eßlöffel voll; Kinder, entsprechend dem Alter, je einen Tee¬ 
löffel bis einen halben Eßlöffel voll. Die flüssige Somatose „herb*' 
wird am besten mit der 2—Sfachen Menge Wasser verdünnt ge¬ 
reicht oder während der Mahlzeit in Fleischbrühe, Suppe, Gemüse 
n. dgl. Qotergebracht. 

— Aas den klinischen Beobachtangen über die Wirksamkeit 
des Ferratins von A. Vabbsb („Annal. di Farmacoterap.**, Mailand 
1905) geht folgendes hervor: Verf., der an dem Krankenmateriale 
der medizinischen Klinik zu Cagliari seine Versache angestellt 
hat, teilt eine Keihe ausführlicher Krankengeschichten mit and gelangt 
za dem Schlosse, daß das Ferratin bei allen Krankheiten, die ans 
der Blutarmut entspringen, als Heilmittel von größtem Nutzen ist, 
da es schon in kurzer Zeit den Hämoglobingebalt und die Zahl der 
roten Blutkörperchen vermehrt, das Körpergewicht steigert and von 
allen anderen Eisenpräparaten anhaftenden Nebenerscheinungen frei ist. 
Die gute Bekömmlichkeit des Präparates bebt Verf. besonders hervor. 


Literarische Anzeigen. 

An Introdnction to Dermatology, by Norman Walker. 

Mit 49 Tafeln und 50 Illustrationen; 3. Auflage, verbessert und 

vermehrt. Bristol 1904, John Wright & Co. 

.Seit dem Jahre 1899 hat das Buch die 3. Auflage erlebt, und 
schon das ist ein Beweis für den Wert des Buches und die große 
Beliebtheit bei den Landsleuten des Verfassers. In gedrängter Kürze 
werden Ätiologie, pathologische Anatomie, Differentialdiagnose und 
Klinik, schließlich Therapie bei den einzelnen Dermatosen abge¬ 
handelt. Das Hauptgewicht legt dabei Verfasser auf Differential¬ 
diagnostik and namentlich Therapie, bei der die neuesten Methoden 
berücksichtigt werden. Zuerst gibt Verfasser einen kurzen Überblick 
der Histologie der Haut; dann die Einteilung, der er gefolgt ist 
und die sich an die von Unna gegebene aolehnt. Er unterscheidet, 
Anomalien der Sekretion, Sensation, Zirkulation,'S!ntzündangen, 
Neobildungen, Mißbildangen, Saprophyten und Pigmentanomalien. 
Die Entzündungen teilt Verf. ein in traumatische, infektiöse and 
neurotische. Auffallend ist es, daß z. B. Cheiropompholi, Sudamina, 
Miliaria zu den infektiösen Entzündungen gerechnet werden, ebenso 
Seborrhöe und Psoriasis; sogar die Ichthyosis wird in diese Gruppe 
oingereiht. Zwischen Epizoen- und Bakterienerkrankungen könnte 
eine schärfere Grenze gezogen werden, als dies Verfasser tut. Dann 
folgt ein kurzes Kapitel über den Vorgang bei der Diagnosen- 
stellung und schließlich eine präzise Abhandlung über allgemeine 
Therapie der Hautkrankheiten, mit einem besonderen Abschnitt über 
Röntgenstrahlen und Lichttherapie. Nun folgen die einzelnen Der¬ 
matosen entsprechend der obigen Einteilung. Den Kapiteln der 
wichtigeren Dermatosen sind zum Teil farbige Abbildungen, zum 
Teil Abbildungen nach Photographien beigegeben, und es ist gewiß 
ein Vorteil, daß damit nicht gespart wurde. Leider sind die farbigen 
Abbildungen nicht besonders gut ausgefallen, so daß manche geeignet 
sind, mehr Verwirrung als Klärung der Diagnose herbeizuführen. 
Die photographischen Tafeln sind sehr gut ausgeführt, und es wäre 
vielleicht von Vorteil gewesen, nur solche anzuwenden. Doch ist 
dies nur ein geringer Nachteil, und im ganzen und großen kann 
das Buch zur raschen Orientierung in puncto Differentialdiagnose 
und Therapie bestens empfohlen werden. E. F. 


Die Denteohe Klinik am Eingänge des swaniigsten 
Jahrhunderts, ln akademischen Vorlesungen herausgegeben 
von Dr. Ernst V. Leyden, o. ö. Professor an der Universität 
Berlin, und Dr. Felix Klemperer, Privatdozent an der Universität 
Berlin. Berlin und Wien 1904, Urban & Schwarzenberg. 
Lieferung 126—127 und 139—142. 

Die vorliegenden Lieferungen bilden den Hauptteil des Bd. 7, 
Kinderheilkunde, des großen Werkes. Sie enthalten folgende Themen: 
Säuglingsekorbut (BARLOwsche Krankheit) bearbeitet von H.Neümann, 
Keuchhusten, bearbeitet von A. Baginsky , Parotitis epidemica von 
H. Falkenheim, die funktionellen Nervenkrankheiten von H. Neu- 
MANN, Rachitis von J. Zappert, Krämpfe bei Kindern von K. Hoch- 


siNGEB, über einige dem Kindesalter eigentümliche Erkrankungen der 
Nase und des Rachens von J. Zappbbt, die chronischen Verdauungs¬ 
störungen des Säuglingsalters von B. Bbndiz , die Krankheiten des 
Nengebornen in den ersten Lebenstagen von C. Keller. Eine aus¬ 
führliche Besprechung der einzelnen, groß angelegten Vorlesungen 
entzieht sich dem Referate. Es sei nur betont, daß auch diese Liefe¬ 
rungen für die ausgezeichnete Durchführung des schönen Planes der 
Herausgeber zeugen. Nbdbath. 


Über Oebirnxystiierken. Von F. Marchand. Volkmanns 
Sammlung klinischer Vorträge. Nene Folge 371. 

Der Vortrag Marqhands enthält die Mitteilung einer Reihe 
interessanter einschlägiger Fälle, woran sich eine eingehende Be¬ 
sprechung der anatomischen Veränderungen unter Berücksichtigung 
der Literatur knüpft. Auch die klinischen Symptome werden ent¬ 
sprechend gewürdigt und aus den Ijeichenbefunden erklärt. 

Dr. 8. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 


XIV. Versammlung der Deutschen otologischeu 
Gesellschaft. 

Hombnrg r. d. U., 9. ond 10. Juni 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

n. 

Schönemann (Bern) : Bestehen Beziehungen zwischen der Schläfbn' 
beinform und der Konfiguration der Paukenhöhle? (Mit Demon* 
BtratioDen.) 

Als die zwei Grundformen der Schläfenbeine auterscheidet Sohöne- 
MANN den flachdachigen und deu spitzdacbigen Felsenbeiopyramidentypus. 

Auf die absolute Lage der Trommolfellebene im Schädel (Messungen 
mit dem Goniometer) hat die Spitzdacbigkeit oder Flachdadiigkeit 
keinen sichtlichen Einfloß, dagegen ist die Form der Trommelhöhle 
bet spitzdacbigen Pyramiden, wie an 72 Knocheupräparaten gezeigt 
wird, anders als bei flachdachigen. Bei spitzdacbigen Pyramiden nähert 
sich der Sinns der hinteren Gebörgangswand viel mehr als bei flach¬ 
dachigen Pyramiden dem Nullpunkte. 

Albrecht (Heidelberg): Die Prognose der FrUhfölle von akuter 
Mittelohrentzündung. 

Nnr die innerhalb der ersten 3 Erkrankangstage in Behandlung 
kommenden Otitiden können allein ein richtiges Bild vom Ablauf der 
akuten MittelohrentzUodung geben, weil sie leichte und schwere Fälle 
im wahren Prozentverhältnisse wiedergeben. Genuine Erkrankungen 
sind von sekundären, d. b. im Anscblnß an Infektionskrankheiten oder 
KoDstitutioDsanomalien entstehende Affektionen bei der Statistik streng 
zu trennen, Weil sie sowohl in bezug auf die Restitutio ad integrum 
als auch auf die Funktion sehr differieren. 

Ein Vergleich der spontan perforierten und der parazentesierten 
Fälle ergab das überraschende Resultat, daß letztere den augünstigeren 
Verlauf nahmen; Albrecht will jedoch ans diesem Ergebnis keine 
allgemein bindenden Schlüsse gezogen, noch die Indikationsstellang 
für die Parazentese geändert wissen. 

Scheibe (Mäncben): Nach Ansicht ScbCnkhanms gibt es zwei zaver- 
lässige Methoden, die wichtige Frage der besten Therapie der akuten Mittel- 
obrentzilndangen zn lösen: Man behandelt ohne Auswahl die auf die geraden 
Nummern des KrankenjonrnaU treffenden Fälle nach der bisherigen Methode; 
die angeraden Fälle anf die von anderer Seite vorgeschlagene Weise. Oder 
anch man legt der Untersuchung die Statistik zagrnnde, welche ALBascsT fnr 
die Frühialle angegeben bat; auch diese Methode mnB zum Ziele fdhren, wenn 
andere Kollegen, welche die von der AcBRKCHTschen (BazoLoschen) Behandlungs- 
weise abweichende Therapie in Anwendung bringen, in gleicher Weise verfahren. 
Die Frage nach dem Werte der Parazentese, der Ausspritzungen, der Borsäure- 
insnfäation, der warmen Umschläge, der Eisapplikation harren noch ihrer 
dednitiven Lösung. Nor eines beweist die ALBRscRTsche Statistik anch in thera¬ 
peutischer Beziehung schon jetzt, nämlich, daB die Vorw&rfe, welche gegen 
die BazoLDSche Behandlungsmethode — Lnftdnsche, Ausspritzung, Borsänre- 
insnfflation nach erfolgter Aastrocknuug — fortgesetzt erhoben werden, nicht 
berechtigt sind. 

Bloch (Freiburg) beschreibt uud zeigt eineu einfachen Apparat, 
der für alle Stimmgabeln bis zur eingestrichenen Oktave hinauf einen 
zuverlässigen Ausgangspunkt der Hürmessung abgibt. Der Apparat, 
zwei Metallplatten mit Aasscbnitten, auf beide Zinken montiert, leistet 
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erheblich mehr als die fthnliche optische Methode voo Geadbmigo and 
eignet sich im Gegensatz znm OsTMANNschen Verfahren aach für die 
Messong des Gehörs in Enochenleitnog. 

A. PoimER (Wien); Labyrlnthbeftinde bei chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen. 

Politzer bespricht onter Yorftthrnng von großen Zeichnnngen 
nnd Lupenpräparaten 11 Fälle von seinen bisher ontersochten 21 Fällen, 
welche die verschiedenartigen Veränderungen an den Labyrinthfenstem, 
im Vorhof, den Bogengängen and der Schnecke zeigen. Bei fast der 
Hälfte der untersuchten Fälle war Meningitis die Todesursache. Poutzer 
fand öfter bei Dnrchbmcb der Eiterung von der Schnecke in den 
Gehörgang den peripheren Teil der Hörnerven eitrig infiltriert und 
mehrere Male diesen Teil von dem zentralen Teil des Akustikus durch 
eine Demarkationslinie markiert Nach kurzen Bemerkungen über 
Diagnose nnd Prognose der Labyrintheitemngen bespricht Poutzer 
die bisherigen Operationsmethoden nnd geht näher auf eine von seinem 
Assistenten E. Nbumamn vorg^hlagene Methode ein, bei welcher man 
nach sorgfältiger Abmeißelnng des hinteren inneren Teiles des hori> 
zontalen Bogenganges mit Schonnng der Fazialis bis znm änßeren 
Gebörgange vordringt nnd das in den inneren Gehörgang eindringende, 
den Aknstikns nnd Fazialis einscbließende Segment der Dura freilegt 
wodurch im Falle einer eitrigen Affektion des peripheren Teiles des 
Hömerven dieser freigelegt wird. Von den an der Elinik Poutzbrs 
operierten Fällen wurde bisher in 6 Fällen Heilung erzielt. 

Manasse (Straßbnrg): Ober chronische, progressive labyrinthäre 
Taubheit 

Manasse hat 29 Felsenbeine mit chronischer progressiver Taub¬ 
heit mikroskopisch untersucbt. Davon zeigten typische Spongiosierung 
mit Stapesankylose nur 3. Stapesfixiemng dur^ Ealk bzw. Binde- 
gewebsneubildung am Stapes 2. Die übrigen 24 wiesen ausschließlich 
Veränderungen am schallempfindenden Apparat auf, also Labyrinth 
nnd N. acusticus, die hauptsächlich an 4 Stellen beobachtet wurden : 
1. am Ductus cochlearis; 2. am Gangl. cochleare; 3. an den feinen 
Nervenkanälchen der Schnecke; 4. am Stamm des N. acusticus. Die 
Veränderungen bestanden in Atrophie bzw. Degeneration der präfor- 
mi^ira nervösen Elemente, also des CoRTischen Organes, des Gangl. 
cochleare, der feinen Nervenverzweigangeu des Stamtnes des'Akustikuffi 
sowie in Neubildung von Bindegewebe. 

Brühl (Berlin): Schnockenochnitte von einem 44jähr., im Verlaufe 
von Tabes ertaubten Manne. 

Es handelt sich um hochgradige Degeneration des Hörnerven 
und des Spinalganglions der ^hnecke bis in die Eerne der Medulla 
oblongata. 

Alb, Blau (Görlitz): über den experimentellen VerscbluB des 
runden Fensters. 

Es wurde bei 25 Eatzen bzw. Hunden das runde Fenster fest 
verschlossen und die Tiere 14 Tage bis 5 Monate am Leben erhalten. 
Die doppelseitig operierten Tiere verhielten sich reaktionslos dem 
Schall gegenüber, die einseitig operierten normal bzw. bei Annäherung 
an die operierte Seite ab und zu träger. Es traten Gangstörungen 
auf, Schwanken, Schiefgehen etc., die nach mehr oder weniger langer 
Zeit schwanden. 

Heine (Berlin): über die Behandlung der akuten eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung mittelst Stauungshyperämie nach bier. 

Der Vortragende hat an der LucAsschen Elinik mit diesem 
Verfahren 19 Fälle bzw., da 4 doppelseitig waren, 23 Mittelohrent¬ 
zündungen behandelt, die sich auf folgende Gruppen verteilten: Otitis 
media ohne Perforation 2, Otitis media perforativa ohne Mastoiditis 3 
bzw. 4, Otitis med. mit Dmckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes 
ohne Schwellung 6, mit Infiltration der Weichteile 5, mit subperiostalem 
Abszeß 3. 9 FäBe sind gänzlich geheilt worden, bei 2 ist die Mastoi¬ 
ditis — wenigstens äußerlich — zurttckgegangen uud 8 sind operiert 
worden. Bei den übrigen 4 Ohren plos den 2 obenerwähnten wird die 
Stauung noch fortgesetzt. Unter den Geheilfhn befinden sich 3 Fälle 
von Abszeß, bei denen der Eiter nur durch eine kleine Inzision ab¬ 
gelassen wurde (der 3. wird voraussichtlich auch auf diese Weise zur 
Heilung kommeny ln einem Fall von BEzoLDscher Mastoiditis, bei dem 
durchaus die Operation indiziert schien, ist die Schwellung vollkommen 
zurttckgegangen, so daß von einer Warzenfortsatzerkrankung jetzt 
nichts mehr wabrzunehmen ist. Es besteht nur noch eine geringe 
schleimig-eitrige Sekretion. Heine glaubt nach seinen bisherigen Er¬ 
fahrungen, daß es sich empfiehlt, die BiERsche Stauung in erster Linie 
bei Fällen von Mastoiditis mit Abszeß oder* Infiltration der Weichteile 


weiter versuchsweise anzuwenden. Unbedenklich ist aber auch bei 
Mittelohreiterungen das Verfahren nicht 

HeNRICI (Rostock) spricht über die Warzenfortsatztüber- 
kulose im Eindesatter. Er weist darauf hin, daß die Tuberkulose 
des Warzenfortsatzes im Eindesalter unerwartet häufig vorkommt, und 
daß die Tuberkulose auf dem Wege der Blutbahn und nicht durch die Aus¬ 
breitung einer Paukenböhlentuberkulose in den Warzenfortsatz gelangt. 

G. Alexander (Wien) berichtet Uber die Untersuchaogsergebnisae 
einer größeren Anzahl von Fällen von Arteriosklerose mit Symptomen 
von innerer Ohrerkrankung und normalem übrigen Gehörorgan. Es 
fanden sich Atrophie der Schneckennerven und des Spinalganglions, 
Atrophien nnd degenerative Veränderungen des CoRTischen Organs. 
Sodann stellt Alexander die Ergebnisse der Medullanntersnchnngen 
in 15 Fällen von Lymphomatösen dar, unter anderem Marchi-Degene- 
rationen des Oktavus nach Labyrintbblutung (apoplektiformer Mdniöre 
im Verlauf von akuter Lymphämie). Die Degeneration erstreckt sich 
bis auf die Wurzelkeme, nicht aber zentralwärts über diese heraus, 
so daß die hinteren VierhUgel normal erscheinen. Endlich beschreibt 
Alexander die Befunde am peripheren Gehörorgan: Blutungen, lym- 
pboide Infiltrationen, entzündliche Prozesse mit konsekutiven degene- 
rativen Veränderungen der einzelnen Teile des Ohres. 


Gesellschaft fflr innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

SitEong der pädiatrisehen Sektion vom 20. Joni 1905. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Ued. Presse".) 

E. FrIEDJUNB demonstriert ein ßmonatlicbes Eind, welche nach 
dem Abstillen einen Darmkatarrh bekam. Es würde dahör 14 Tage 
nach dom Absetzen der Versuch gemacht, das Stillen fortzn- 
setzen. Die Milchsekretion begann binnen 3 Tagen, und nach 14 Tagen 
war die Milch in hinreichender Quantität vorhanden. Der Fall zeigt, 
daß man sich durch einen Mißerfolg bei den ersten Versnchen nicht 
von der Fortsetzung des Stillens abschrecken lassen soll. 

NORB. SwOBOBA zeigt ein 3jähriges rachitisches, hochgradig 
abgemagertes Eind, welches nach Masern heftigen Husten und 
plötzlich am ganzen Eörper Emphysem bekam. Der gewöhnliche 
Weg ist dabei der, daß Lungenbläschen infolge des Exspirations- 
dmckes beim Hasten platzen, das Emphysem sich interlobulär bis zum 
Lungenhilus und von da bis zum Jugolum verbreitet Vielleicht liegt 
in dem vorgestellten Falle Lungentuberkulose vor. 

£. FrledJUDg hat das Auftreten von Hantempbysem nach Operation^ 
wegen Pleuraempyems beobachtet; das Emphysem verbreitete sich von der 
Operationswnnde ans über den ganzen Körper nnd in einigen Tagen verschwand 
dasselbe. 

W. Knöpfelmacher bemerkt, daß nach Operationen wegen Plenra- 
empyems nicht gar selten ein snbperikardiales nnd snbplenrales Empyem auf- 
tritt, welches sich manchmal über den ganzen Körper verbreitet. 

N. Swohoda erinnert daran, daß in seltenen Fällen vor der Tracheo¬ 
tomie sich ein Emphysem entwickelt, bevor noch die Trachea eröffiiet ist. 

N. SWOBODA demonstriert ein tetaniekrankes Eind, welches an 
nächtlichem EopfschUttelo leidet Es bekam im Anschlüsse an 
Darmkatarrh Eonvolsionen; seither führt es beim Einschlafen durch 
ungefähr eine Stunde mit dem Eopfe im Takte bis 90mal in der 
Minute nach links und rechts pendelnde Bewegungen ans, wobei es 
mit eioer Hand den Eopf hält oder dieselbe vor sich fainstreckt and 
mit ihr die Pendelbewegnngen mitmacht Das Leiden geht nicht vom 
Ohr ans. Richtiger wäre für dasselbe die Bezeichnung Jactatio noctnma. 

J» Zappert bat den in der Diskussion zu seinem Vorträge über Kopf- 
wackeln von Dr. Stkikrb erwähnten Fall gesehen; in demselben' traten die 
Pendelbewegnngen nicht nnr in der Nacht, sooderB anch beim Tage anf. Der 
Beginn dürfte gewöhnlich mit eiuem bewoßten Akt angefangen nnd später 
automatisch fortgesetzt werden. 

i. Zappert fuhrt ein Sjährlges Mädchen mit einem taumelnden 
Gang vor, welcher dem eines Betrunkenen ähnlich ist und seit einem 
Jahre in gleichem Maße vorhanden ist. Weiter zeigt das Eind erhöhte 
Reflexe, ausgesprochenes RonBERasches Phänomen and geringe Ataxie 
der oberen Extremitäten, aber keinen Nystagmus. Der Fall gehört in 
die Gruppe der hereditären Ataxien, zu welchen auch die FnisDREiCHscbe 
Erankheit nnd die zerebellare Ataxie gehören. Die hierhergehörigen 
Fälle lassen sich nicht alle in Groppen einteilen, da sie oft voneinander 
abweichende Bilder bieten, sie haben aber das gemeinsame Moment der 
endogenen (hereditären oder familiären) Entstehung. 
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K. LeINER demonstriert mikroskopische Präparate von Scuau- 
DiMNschen Spirochäten, welche aas dem Perophignsinhalt eines 
hereditärsyphilitischen Kindes stammen. Dieselben waren nicht io 
frischen Blasen, sondern nur in solchen mit eingedicktem Inhalt dnrch 
kurze Zeit nachweisbar. 

Th. Escherich stellt ein Kind mit einem durch Atrophie 
des Oberkiefers vorgetäascbten Exophthalmns vor. Es finden 
sich : hoher Gaumen, vorstehende Zähne , Abfiachung des Gesichtes, 
bedingt durch geringe Entwicklung der Highmorsfaöhlen, ferner eine 
stark I iiiiipili^riiii]i Nase. 

Weiter demonstriert ESCHERICH das anatomische Präparat eines 
großen Adenosarkoms der Niere, welches von einem llmooat- 
lichen Knaben stammt, der im 7. Monate eine apfelgroße Geschwulst 
im Abdomen und Verstopfung bekam. Der Tumor wuchs rasch und 
füllte bald die linke ßanchhälfte ans. Er war prall gespannt, tluk- 
tuierend, glatt, die Probepunktion ergab in demselben eine visköse 
Flüssigkeit. Bei der Obduktion fand sich ein erweichtes Adenosarkom, 
welches in das Mesenterium eingewachsen war und von der Niere 
ansging. 

H. LehndorlT bemerkt, daß A.Fränrkl bei einem 5 Monate alten 
Kinde einen kindskopfgrofien Tnmor dnrch Laparotomie entfernte. 

Lehndorff und Knöpfelmacher: Untersuchungen über das Fett 
im Säuglingsalter. 

Das Fettgewebe des Erwachsenen ist weich, gelb and läßt auf 
der Schnittfläche Fetttropfen zurück, das der Neogebomen ist weiß 
und läßt keine Fetttropfen zurück. Das Fett selbst ist beim Erwachsenen 
bei Zimmertemperatur flüssig, gelb, das des Neugebornen weiß und 
fest, es schmilzt erst bei 40°. Die Konsisteozunterscbiede sind in der 
chemischen Zasammensetzung begründet, indem die Säuren im Fette 
des Nengebomen za-67°/'o aus der flüssigen Olsäure, zu 33°/o aus festen 
Säuren (Palmitin- und Stearinsäure) bestehen, während sich im Fette 
des Erwachsenen 90°/o ölsäure finden. Nach den Untersuchungen 
von KNOPFELMACHsm nimmt der ölsänregehalt des Fettes von der 
Gebart an zn und erreicht im zweiten Jahre den des Erwachsenen; 
bei abgemagerten Kindern ist der Olsäuregebalt vermehrt ln 
einer neuen Untersuchungsreihe haben die Vortr. eine Erklärung für 
die voneinander abweichenden Resultate anderer Autoren über das 
Verhalten des Fettes im Säuglingsalter zu finden gesucht und kamen 
dabei zu folgenden Resnltaten: Das Fett des Neugebornen hat cineo 
Olsäuregebalt von 50°/o> welcher allmählich bis zum zweiten Lebens¬ 
jahre bis anf 72°/o ansteigt und sich hierdurch dem Fette des Er¬ 
wachsenen nähert, wobei auch der Schmelzpunkt von 40—45° auf 
einen geringen Wert absiukt. Das Fett von Brustkindern ist ölsäure- 
reicher als dasjenige küustlicb genährter, das rührt daher, daß das 
Fett der Frauenmilch mehr Olsäure enthält als das der Kuhmilch; es 
zeigt sich also eine Abhängigkeit der Zusammensetzung des Fettes von 
der Nahrung. Bei Darmkatarrben und überhaupt bei allen Krank- 
beiten, welcher mit einem Absinken des Körpergewichtes einhergeheo, 
vermindert sich der Olgehalt des Fettes. In geringer Menge finden 
sich im Fette auch freie Fettsäuren, es zeigt sich aber keine Abhängig¬ 
keit ihrer Menge von der Nahrung oder von dem Gesondheitszastand. 

W. Knöpfelmacher bemerkt, daß nach der Ansicht von Sieobbt die 
Znsammensetzang des Fettes bis znm 9. Lebensmonate des Kindes gleich bleibt; 
das ist darans zn erklären, daß das Kind bis dahin ausschließlich mit Milch 
eniährt wird. Ans dem höheren Schmelzpankte des Fettes des Säuglings ergibt 
sich ancb, daß das Sklerem nur bei kleinen Kindern entstehen kann, indem 
Dämlich die Temperatur so weit sinkt, daß das Fett gerinnt. 


Notizen. 


Wien, 8. Juli 190.5. 


Hermaim Nothnagel t. 


In der Nacht vom 6. auf den 7. Juli ist Hofrat Professor 
Hbbhann Nothnagel, Vorstand der I. med. Klinik der Wiener 
Universität, plötzlich gestorben. Die in den Morgenstunden 
des gestrigen Tages wie ein Lauffeuer sich verbreitende 
Nachricht von dem jähen Ableben des großen Klinikers hat 
in allen Schichten der Bevölkerung, vor allem aber in aka¬ 
demischen und ärztlichen Kreisen tief erschüttert. 


Wir legen mit dieser Nummer ein Lorbeerblatt auf 
den Sarg des so jäh geschiedenen Menschenfreundes, ein 
Zeichen der Dankbarkeit und treuen Gedenkens. Die wissen¬ 
schaftliche, didaktische und ärztliche Bedeutung Nothnagels 
wird einer seiner Schüler in der nächsten Nummer der 
„Wiener Med. Presse“ zu würdigen versuchen. 


Akademische Grade und ärztllehe Praxis. 

Im Abgeordneteohause hat der Unterricbtsminister am 4. d. M. 
die von uns gekeonzeicbnete Interpellation des Abg. Dr. Heilinger 
ansfUhrllch beantwortet. Der derzeitige Leiter des Unteirichtsressorts 
benutzte diesen Anlaß zu in mehrfachem Sinne bemerkenswerten 
Ausführungen. 

nich nehme nm so eher Gelegenheit — sagte der Minister —, diese 
Interpellation zu beantworten, als es sich hierbei znm Teile am ärztliche, 
mit den medizinischen Fakultäten in Beziehnng stehende Standesfragea 
handelt, welche erst kürzlich O^nstand öffentlicher Diskossion in Arzte- 
kreisen waren. Die Interpellanten beschweren sich nämlich darüber, daß 
die Professoren nnd Privatdozenten für die praktisch-klinischen Fächer an 
den medizinischen Fakultäten in allzu aosgedehntem Maße, znm Nachteile 
für die Ansbildung d^ Studierenden and zum materiellen Schaden für die 
praktizierenden Arzte in der ärztlichen Praxis tätig seien, and 
sprechen den Wansch ans, daß die Ansübnng der ärztlichen Praxis den 
I.<ehrpersonen der medizinischen Fakultäten in Hinkunft nur in beschränktem 
Grade und nie anf Kosten ihrer Lehrtätigkeit gestattet werden solle, daß 
aber Professoren und Honorardozenten da^ entsprechend pekuniär staatlich 
honoriert werden sollen. 

„Ich glanbe, hierauf aus vollster Überzengang erwidern zo dürfen, 
daß die mit bestimmten Lehrverpflichtungen aasgestatteten Lehrkräfte der 
medizinischen Fakultäten and insbesondere die Vorstände der Universitäts¬ 
kliniken stets der verantwortlichen Pflichten ihres Lehramtes vollanf sich 
bewußt sind ond waren, daß sie ihren lehramtlicben Obli^nheiten mit 
aller, für die Erzielung guter Unterricbtsergebnisse nötigen Gewissenhaftig¬ 
keit nachkommen. 

„Es erweckt mehr den Anschein, als es den Tatsachen entspricht, 
daß die praktische, sieb haaptsächlich anf Konsilien and größere Operationen 
erstreckende Tätigkeit der Klinikvorstände den regelmäßigen Fortgang des 
klinischen Unterrichtes beeinträchtigte. Es schien mir aber aach als ein 
gar nicht zu rechtfertigendes Vorgehen, wenn den Klinikvorständen aus¬ 
drücklich zur Pflicht gemacht würde, die Praxis nur im besohräakten 
Maße auszuttben. Denn den unbemittelten wie den minder bemittelten 
Kranken steht das erprobte Können and die reiche Erfahrung des Klinik- 
Vorstandes und der unter seiner Yerantwortong arbeitenden Assistenten 
an der Klinik nnd im Ambnlatorium jederzeit unentgeltlich oder gegen 
Entrichtnng der dem Krankenhaose znfallenden Taxe zar Verfügung. Wäre 
es nicht in hohem Grade unbillig, diese ärztliche Hilfe des Klinikvor¬ 
standes jenen zu entziehen, welche für eine verläßliche Diagnose, für die 
Wiederberstellang oder Besserong ihres Gesundheitszustandes die größten 
pekuniären Opfer bringen wollen und können, und welche eben deshalb 
die ersten Antoritäten des Faches, als welche eben die KUnikvorstände 
nnter allen Umständen nnd mit Recht gelten werden, znr ärztlichen Be¬ 
ratung und Behandlung aufsuohen? 

„Es würde auch wohl ein kurzsichtiges, dem Ansehen der 
medizinischen Fakultäten abträgliches Beginnen sein, wollte man 
den Klinikvorständen in der Wahl oder Zahl ihrer Patienten Schrauken 
anferlegen. Denn da der Staat sowohl bei uns als auch in jedem anderen 
Lande nicht entfernt in der I>age wäre, einem hervorragenden Kliniker 
die mit seinem wissenschafllichen Ansehen in innigster Beziehung stehen¬ 
den Erträgnisse der Praxis durch eine äquivalente staatliche Besoldung 
abzulösen, so würde sich als notwendige Folge ergeben, daß gerade jene, 
welche das größte fachliche Ansehen genießen und eben deshalb als Arzte 
- in den schwierigsten Fällen am meisten aufgesucht werden, für die klinischen 
Ivehrkanzeln nicht mehr gewonnen werden könnten und so für die Wissen¬ 
schaft und für den Unterricht verloren gingen, 

„Was die Privatdozenten und die nicht mit bestimmten Lehr¬ 
aufträgen au^estatteten Professoren betrifft, kommen sie für die Fakultäten 
als akademischer Nachwuchs in Betracht. Es wäre weder finanziell möglich, 
noch anch überhaupt rätlich, allen diesen akademischen Lehrkräften aus 
Staatsmitteln eine Besoldung zu gewähren. Es entspricht vielmehr der 
Sachlage, daß jene, welche für die praktisch-klinischen Fächer habilitiert 
sind, sich ihren Jiebensanterhalt durch die Ausübung der ärztlichen Praxis 
verschaffen; daß sich die Erträgnisse dieser nicht selten weit höher ge¬ 
stalten werden als bei den praktischen Ärzten, findet eben wieder die 
Erklärung darin, daß jene, die nach mehljähriger fachwissenschafüicher 
Betätigung den nicht geringen Anforderungen entsprochen 
haben, die bei der Habilitation als Privatdozeot gestellt werden, 
dem Patientenpnblikum von vornherein kraft ihrer Stellung an der Uni¬ 
versität besser empfohlen sind als praktische Arzte, die ihren Rnf erst 
im einzelnen durch die Erfolge ihrer praktischen Betätigung erwerben 
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mössen; daß es aber die mediziniscbeo Fakultäten bei der Habilitiernng 
TOD PrivatdozeDten nnd bei den Anträgen anf Beförderung solcher zu 
Extraordinarien an Strenge and Sachlichkeit nicht fehlen lassen, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. Ich will nur das eine herrorheben, daß znm Beispiel 
das medizinische Professorenkolleginm in Wien schon vor einiger Zeit 
spontan Maßnahmen in Erwägung gezogen hat, durch welche einem über 
das Bedfirfhis der Universität hinansgebenden allzustarken Anwachsen der 
Anzahl der zur Fakultät gebürigen Privatdozenten nnd Extraordinarien 
wirksam voigebengt werden soll. 

„Schon vor längerer Zeit habe ich alle Unirersitätsrektorate auf- 
gefordert, dafür Sorge zu tragen, daß sich die habilitierten Privat- 
dozenten anascbUeßUcb dieser ihnen znkommenden Bezeichnung bei wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten nnd Vorträgen, wie überhaupt io der Öffentlichkeit 
bedienen nnd sich nicht anderweitige Titel, wie Uoiversitätsdozenten nnd 
dergleichen, beilegen, welche in der weiteren Öffentlichkeit den Anschein 
zu erwecken vermögen, ob der Privatdozent nicht ein bloß zugelasseoer, 
sondern ein vom Staate bestellter Lehrer wäre. Die Abstellung solcher un¬ 
richtiger Bezeichnungen ist namentlich bei jenen Privatdozenten von Be¬ 
lang, welche für die praktisch-klinischen Fächer habilitiert sind und die 
ärztliche Praxis ansüben.*^ 

Wir haben den von der Reichsrate-RorrespODdenz publizierten 
Wortlaut der Interpellationsbeantwortang wiedergegeben, weil diese 
Antwort geeignet ist, das volle Interesse nicht nor der akademischen 
Kreise, sondern auch der praktischen Ärzte zu erregen, aus 
deren Mitte eine Art Aktion gegen jene Privatdozenten und Extra- 
ordinarii ausgegangen ist, die Praxis ausüben. Mit Unrecht, wie 
wir glauben. Wohl maß zugegeben werden, daß der praktische Arzt 
in einer großen Universitätsstadt härter zu kämpfen hat, als etwa 
in einer Großstadt, die keine medizinische Fakultät besitzt. Allein, 
ist die Konkairenz der mit akademischen Titeln versehenen Ärzte 
größer und erfolgreicher, als die der Primarärzte, Banitäts- nnd 
anderen Räte etc.? Besteht flberhanpt eine nennenswerte Konkurrenz 
in der großen allgemeinen Praxis zwischen Professoren und Dozenten 
— pardon Privatdozenten — einer- und praktischen Ärzten andrer¬ 
seits? Das Gros der Akademiker Übt ausschließlich Konsiliar- und 
Spezialpraxis aus, einige wenige Privatdozenten und Extraordinarii 
geben der allgemeinen Praxis nach, einige betreiben allgemeine und 
Konsiliarpraxis, uotaben», wann sie letztere haben.. Und .hier ist, 
wie wir glauben, der Hebel anzusetzen. Wenn es wirklich Akade¬ 
miker gibt, die, als Consiliarii ein Hans betretend, sehr geneigt 
sind, den Ordinarius zu verdrängen, wenn es wirklich Akademiker 
gibt, weiche die Honorare drücken, dann rufe man sie eben nicht 
zu Konsilien, ein weit sicherer und radikaler wirkendes Mittel, als 
der Scbmerisensschrei über die allzu große Zahl von ExtraordmarÜ und 
Privatdozenten. Man boykottiere und stigmatisiere solche Herren, mit 
einem Worte, man übe Belbstpolizei. Inzwischen hat der Notschrei des 
„kleinen Mannes“ im Vereine mit dem Rückgang der Frequenz unserer 
Fakultät zum Anträge nenerlicber Erschwernng der Habilitation und 
des Vorschlages von Privatdozenten zu außerordentlichen Professoren 
seitens des Kollegioms der Wiener med. Fakultät geführt, dessen 
Genehmigung angesichts der Haltung des Unterrichtsministers sehr 
wabrscbeinlich ist. Die Forderung der qualißzierten Zweidrittel¬ 
majorität des Kollegiums in den genannten Fällen würde dem 
„akademischen Nachwuchs“, wie ihn der Minister nannte, nichts 
weniger als förderlich sein. Ob es tatsächlich nottut, das gegen¬ 
wärtige, sicherlich vorübergehende Sinken der Faknitätsfrequenz und 
jene mit Unrecht gegen die Quantität der Privatdozenten and Extra- 
ordinarii gerichteten Beschwerden aus den Kreisen der praktischen 
Ärzte mit einer erheblichen Versebärfang jener Habilitationsordnung 
zu beantworten, die vom Minister selbst als „nicht geringen Anforde- 
rnngen entsprechend“ bezeichnet wird, bezweifeln wir entschieden. 
Dies sollte nicht der Leitstern sein für Verfügungen, welche die Axt 
aulegen an die Wurzeln der Fakultät. 

(Universitätsnachriebten.) Der Oberarzt am städtischen 
Krankeuhause in Barmen, Geh. Ban.-Rat Dr. Hrusner, ist zum 
Professor, Prof. Dr. V. Merino in Halle a. d. 6. ist znm Geheimen 
Medizinatrate ernannt worden. — Hofrat Prof. Dr. Alfred Przibrau 
ist zum Dekan der deutschen medizinischen Fakultät in Prag für das 
kommende Studienjahr gewählt worden. 

(Personalien.) Dem Hofrate em. Professor Dr. Isidor Neu¬ 
mann in Wien ist der Adelstand mit dem Ehrenworte „Edier“ und 
dem Prädikate „Heilwart“ verliehen worden. — Prof. Dr. H. Benedikt 


(Wien), Geh. Rat Prof. R. Olshausen (Berlin) und Ober-Med.-Rat 
Dr. Q. Merkel (Nürnberg) haben in diesen Tagen ihr 70. Lebens¬ 
jahr vollondet. — Das „Koyal College of Surgeons“ hat anläßlich 
seiner Zentenuarfeier die Hofräte Anton Freiherr v. Eisblsbbrg und 
Ernst Fuchs in Wien zu Ehrenmitgliedern ernannt. — Der Geh. Ober- 
Med.-Rat Dr. PiSTOR ist znm Ebrenmitgliede der Londoner epidemio¬ 
logischen Gesellschaft ernannt worden. — Die russische chirurgische 
Pirogofl' Gesellscbaft hat den Prof. Dr. Mbtschnikoff iu Paris zu 
ihrem Ehrenmitgliede eruannt. — Der praktische Arzt Dr. Leopold 
Peroher in Trient nnd der Landessanitäts-Inspektor Regierungsrat 
Dr. Balohon Spitzer sind zu ordentlicben Mitgliedern des Landes- 
sanitätsrates ernannt worden. — Die Polizeiassistenz-Ärzte Dr. Karl 
Prager, Dr. Siegfried Kolben, Dr. Julius Rechnitzer, Dr. Josef 
Friedmann, Dr. Aladar Robitsek, Dr. Ignaz Popper und Dr. Ignaz 
Mandl sind zu Bezirksärzten der X. Rangsklasse extra statum ernannt 
worden. — Der Bezirksarzt in Zära Dr. Rudolf Battara hat das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Der 23. Deutsche Ärztotag) bat am 23. nnd 24. Juni zu 
Straß bürg i. E. stattgefunden and hanptsächlicb das Thema der 
freien Arztwahl verhandelt. Man berichtet iins Uber seinen Verlauf 
u. a. folgendes: Gleich den Ärztetagen von Königsberg, Berlin, Köln 
und Rostock hielt auch der diesjährige au der Notwendigkeit der 
gesetzlichen Regelung der Kassenarztfrage fest und verlangte, daß 
die freie Arztwahl, die seit langem au vielen Orten Deutschlands be¬ 
steht und allen Beteiligten zum größten Vorteil gereicht, in vollem 
Umfange belassen and weiter aosgebiidet werde. 

(Tuberkulosen-Kongreß.) Vom 2. bis 7. Oktober 1905 wird 
in Paris ein Internationaler Kongreß zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose tagen. Das vorbereitende Komitee steht unter dem Präsidium 
der Professoren v. Schrüttkr und Weichsblbaum in Wien. Das 
Bureau befindet sich auf der Klinik SCHRÖTTSE, IX., Alserstraße 4. 
Als ofüziello Berichterstatter werden von Österreichern fungieren: 
Prof. Dr. Theodor Escherich, Primararzt Dr. Friedrich v. Frted- 
länder und Prof. Dr. Maximilian Sterkbbro. 

(Die RaTzburger Ärztekammer und der Generalstreik 
der Ärzte.) In einer Vorstandssitznng hat die genannte Kammer 
zu dem auf dem IX. Kammertage gemachten Vorschläge, betreffend 
die Organisation eines Generalstreiks zum «Zwecke der Einfabrang 
der freien Ärztewabl Stellung genommen und es als Utopie bezeichnet, 
bei den unzulänglichen Machtmitteln, über welche die Kammern 
derzeit verfügen, die Kassenärzte in ihrer Gesamtheit oder einzelne 
Kategorien derselben zur Niederlogung ihrer Stellen zwingen zu 
wollen. In keinem Falle könnten die Kammern die Verantwortung 
übernehmen, den pauschalierten Kassenärzten die Schadloshaitang 
ihrer bisherigen Bezüge zu garautieren. Dio Durchführung eines 
derartigen, in seinen Ausgängen dorchans gewagten Unternehmens 
würde aber sicher zu Meinungsverschiedenheiten und Spaltangen 
der Ärzteschaft führen, von den Schwierigkeiten nnd Hindernissen 
abgesehen, welche derselben selbst bei einem solidarischen Vorgehen 
von auswärts erwachsen würden. Eine Niederlage würde auf die 
Kammern zurückfallen and deren Ansehen auf das empfindlichste 
treffen. 

(Die Ärztekammern und die Reform der Arbeiterver- 
sichernng.) Über das Programm der Regierung betreffend die Re¬ 
form und den Ausbau der Arbeiterversicherung hat außer der Wiener 
vorläufig nur die Salzburger Ärztekammer ein Gutachten abgegeben. 
Die steiermärkische Kammer hat beschlossen, von einer solchen 
Äußemng Umgang zu nehmen, da diese Angelegenheit auf dem 
diesjäjirigeu Ärztekammertage diskutiert werde, die deutsch-tirolische 
Ärztekammer wird hingegen in eine genaue Beratung des Regierungs- 
entwurfes eiogefaen. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) Die deutsche Sektion der 
Ärztekammer für das Königreich Böhmen hat kürzlich die Frage 
verhandelt, ob Gemeinde- bzw. Stadlärzte eines Kurortes, wenn sie 
die zum Brunnendienste sich meldenden Mädchen hinsichtlich ihres 
Gesondbeitszustandes untersuchen, eine der den Gemeinden auf¬ 
erlegten Pflichten ausführen und ob es gestattet sei, daß mit einer 
solchen Untersuchung Ärzte betraut werden, die nicht Gemeiade- 
bzw. Stadtärzte sind. Die erste Frage wurde unbedingt bejaht, bc 
tüglicb der zweiten Frage der Verpflichtung der Gemeinden hervor. 
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gehoben, im Falle des zeitweiligen Abganges eines ßtadtarztes dafür 
^rge za tragen, daß die diesem obliegenden DienstesTerpflichtangen 
in Ansehang des Sanitätsdienstes von einem anderen Arzte provi¬ 
sorisch besorgt werden. 

(EpileptikerfOrsorge.) Ans Prag schreibt man uns: Der 
hier gegründete and zn segensreichem Wirken berofene „Deutsche 
Verein für EpileptikerfUrsorge^' bat bereits seine Tätigkeit begonnen. 
Er beabsichtigt zunächst, allen mittellosen Epileptischen unentgelt¬ 
liche Medikamente verabreichen zu lassen. Der Verein will seine 
Tätigkeit auf das ganze deutsche Sprachgebiet Böhmens erstrecken. 

(Die HuFELANDscbe Gesellschaft) stellt folgende Preis- 
uufgabe: „Es sollen im Anschlüsse an die W. A. FREUNDschen Unter¬ 
suchungen die Ursache der Stenose der oberen Thoraxapertur und ihre 
Bedeutung für die Entwicklung der Spitzenphtbise untersucht werden. 
Preis 800 Mark.“ 

(Humanitäre Stiftungen.) Der kürzlich in Tilsit verstorbene 
Sanitätsrat Dr. Gobubes hat für notleidende Arztwaisen 200.000 Mk., 
zur Erweiterung der Versicherungskasse der Ärzte Deutschlands 
200.000 Mk., für die ärztliche Unterstützungskasse Ostpreußens 
100.000 Mk., zur Gewährung zinsfreier Darlehen an medizinstudierende 
FVauen 250.000 Mk., zur Dnrchführung von Woblfahrtszwecken in 
der Stadt Tilsit 200.000 Mk., zur Errichtung eines öffentlichen 
Volksbrause- und Warmbades 150.000 Mk. hinterlassen. 

(Statistik.) Vom 25. Juni bis inklosive 1. Joli 1905 wardeD io den 
Zivilspit&lern Wiens 7584 Personen behandelt. Hiervon worden 1661 
entlassen, 214 sind gestorben (11*47« des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der ZivUbevSlkerong Wiens in- and aoßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Dipfatberitis 55, ägypt. 
Aogenents&ndong 1, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphas4, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varizellen 25, Scharlach 37, Masern 233, Keochhosten 122, 
Botlaaf37, WoohenlMttfieberl, Bötelnl5, MnmpslS, Infloenza—, Genickstarrel, 
Botz —, foUiknl. Bindehant-Entzündang —, Milzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 620 Personep gestorben (— 83 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Holzappel der praktische 
Arzt Dr. Felder; in Franzenzbad der Distrikts- und Bahnarzt aus 
Bodeobach Dr. Viktor Zopf im Alter von 60 Jahren; in Karlsbad 
der Nestor der dortigen Ärzte Dr. Eduard Stark , 74 Jahre alt; 
in München der Vorstand der laryngologiscbeu Poliklinik daselbst, 
Prof. Dr. Philipp Scheck , im 60. Lebensjahre. Seine Hauptwerke 
sind: „Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase“, 
das bereits in vielen Auflagen erschienen ist, und „Die Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre“; in Berlin der bekannte Chirnrg 
Dr. A. Bidder, 61 Jahre alt; in Toronto der Professor der Pharma¬ 
kologie Dr. James Thorburn ; in Kasan der Privatdozent für 
Chirurgie Dr. Michael Krassin. 


Ungiftigkeit des „Lyeoform“. Wie Dr. Mode in Karlshorst mitteilt, worde 
er am 27. Oktober v. J. nachmittags 4 Uhr zu einer 23jährigen Fran E. ge- 
rnfen, welche vor einer halben Stande irrtömlich statt eines Löffels Ergotin 
Lysoform nnverdUnnt (konzentriert) getronken hatte. Die Patientin hat zwar 
den Geschmack nnangenehm empfunden, es aber verschlackt, ohne Erbrechen 
za bekommen. Als Dr. Mode sie nach etwa einer Stande wieder sah, f&hlte sie 
sich bis auf ein geringes Brennen im Schlnnde ganz wohl, derselbe nahm daher 
von einer Anssphlnng Abstand and empfahl, nnr reichliche Mengen Milch and 
Keisbrei za genießen. Patientin ist seitdem anverändert wohl geblieben, Pols 
and Temperatar normal. Ein Beweis, daß das Lysoform, io der Menge von 
einem Eßlöffel konzentriert innerlich genommen, nicht giftig gewirkt bat. 


Aus Franzensbftd wird ans geschrieben; „Die Saison nimmt einen äoßerst 
gtlnetigen Verlanf, da die diesjährige Frequenz abermals ein bedentendes Pins 
gegen das Vorjahr verzeichnet. Beges Karleben pnlsiert an den zahlreichen 
(^Dellen, io den vier modern aasgestalteten Badeet&blissements und in den 
reizend schönen, wohlgepüegten Park- ond Waldanlagen. Aas dem österreichi¬ 
schen Herrscherhanse sind Ihre kaiserl. und königl. Hoheit Erzherzogin Maria 
Annniuiata, Abtissin des Prager Theresianischen Damenstiftes, and deren 
Schwester Ihre kaiserliche Hoheit Elisabeth, vermählte von and zu Liechten¬ 
stein, sowie ein distingniertes Kurpubliknm aus dem Adel und anderen Geeell- 
scbaftskreisen des In- and Anslandes hier anwesend.“ 


Nur noch AnaaiigmatO von C. P, Goekz u. a. erhalten von jetzt an die 
bekannten Union - Cameras der Finna Stockig & Co., Dresden, Bodenbach, 
Zörich. Alle weniger leistungsrähigen Objektive, wie Landscbaftslinsen, Peri¬ 
skope, Aplanate osw. sind ausgemerzt worden. Wir empfehlen nnseren Ijcsem, 
den unserem heotigen Blatte beiliegenden Prospekt genannter Firma aufmerksam 
durcbzulesen und besonders die günstigen Bezugsbedingangen zu beachten. 


Neue Literatur. 

(Der Bedaktion lor Besprechung eingesandte B&cher.) 

T. Leyden u. Klemperer, Die Deutsche Klinik. Wien ond Beriin 1905, 
Urbao & Schwarzenberg. Lief. 151—154. 

Nagel, Handbnch der Physiologie des Menschen- 1. Bd., 1. Hälfte. Braan- 
schweig 1905, F. Vieweg & Sohn. 

Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medizin. Jahrgang 1905. Stuttgart 1905. 
P. Enke. — M. ll*-. 

T. Bergmann n. v. Bruna, Deutsche Chimrgie. Lief. 62s. Stuttgart 1905, 
F. Enke. — M. 30*—. 

H. Bibbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 2. Aaflage. Leipzig 1906, 
F. C. W. Vogel. — M. 14*—. 


INHALT : Hebmann Nothnaoel f. 28. September 1841 — 7. Jnli 1905. — 
Orlglnallen nnd klinische Vorleanngen. über die Dementia praecox in ihrer 
Bedentung für die ärztliche Praxis. Von Dr. Ebwik Stsambky, Assistant der k. k. 
I. psychiatrischen Universitätsklinik, Wien. — Die Diagnose nnd Chirurgie 
dee otitischen Himabszeseee. Von Dr. Huoo Fasr, em. Assistenten der Wiener 
Univereitäts-Ohrenklinik, — Über Bioferrin, Von Dr. Jüliüs Zwintz, Wien. — 
Referate. G. Fobstneb (Land in Schweden); Über die Möglichkeit, isolierte 
Eiweißkörper durch die Präzipitinreaktion zn differenzieren. — Zasbadnickv 
(D eatschbrod): Die mednllare Anästhesie kombiniert mit dem Adrenalin oder 
Suprarenin. — v. Bbuns (Tübingen); Die symmetrische Sebwellnng der Träoen- 
nnd Mundspeicheldrüsen in ihren Beziehangen zor Pseadoleakämie. — Zbnjibo 
Inouye nnd Tome Eiti KAserwADo (Cbiba-Japan); Ober die Kesorption von 
Atropin, Salol, Salizyleänre and Rhabarber im Magen. — EtCHaoaer (Zürich); 
Über mnltiple Arterienthrombose. — P. G. Unna (Hambqrg); Über Keramin- 
seife. — Heukino (St. Petersbnrg): Einiges über stärkere Blutangen nach 
Operationen an hypertrophischen Ganmentonsillea. — Kasimir Strzyzowski 
(W arscban): Über eine in der Praxis leicht dnrchführbare Hamreaktion bei 
Diabetes. — Kleine Mitteilungen. Behandlang des inveterierten Prcritas ani. — 
Phlebitisbehandlang. — Antithyreoidin Moebins. — Myringotomie. — Operationen 
an Diabetikern. — Stypticin. — Medikation bei Proritos ani. — Flüssige 
Somatose. — Wirksamkeit des Ferratins. — Literarische Anzeigen. An Intro- 
duction to Dermatology, by Norman Walker. — Die Dentsche ^inik am Ein¬ 
gänge des zwanzigsten Jahrhanderts. In akademischen Vorlesungen berausgegeben 
von Dr. Ernst v. Lstdbn, o. ö. Professor an der Universität Berlin, and 
Dr. Felix Klemfeber, Privatdozent an der Universität Berlin. — Uber Gehim- 
zystizerken. Von F. Marchand. — Terhandlnngen ärztlicher Vereine. 
XIV. Versammlung der Deutschen otologiachen Gesellacha/t. Homburg v. d. H., 
9. ond 10. Juni 1^5. (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deotschen med. 
Fachpresse“.) II. — Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilbunds 
in Wien. (Originalberioht.) — Notizen. Hermann Nothnaoel f- — Akademische 
Grade und ärztliche Praxis. — Neue Literatur, — Offene Koirespondonx der 
Redaktion und Administration. — Ärztliche Stellen. — Anzelgron. 


Verantwortlicher Redakteur; Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brann. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekt bei von: Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Valyl“, La Zyma, A.-6. in Clarens-Montreux über diverse 
Präparate und Camera-Großvertrieb „Union“, Hugo Stockig 
& Co. in Bodenbach. Wir empfehlen dieselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 
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Dl« „Wiener Uedüslnlache Presse* ersclielnt jeden SuLntag 
2 bis S Bogen Groß-Qoart Format stark. Als regelm&0ig<) Bei¬ 
lagen erscheinen: ^Allgemeine MilitärKrstliche Zeitnng* und 
die „Wiener Klinik", letstere, selbstindig geleitet, ellmonat- 
Hob im dorcbscbaittlioben Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionssnfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., MaxlmillanstraOe Nr. 4, en richten. Für die 
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Frlv.-Dos Dr. Anton Bum,Wien, l.,Deut80hmei8terpl: 2. 
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IKHAL l': Orlginallen vnd klinische Yorlesvngen. Ans der 1. medizinischen Abteilung im k.k. Allgemeinen Krankenbause za Wien (Vorstand: Professor Pal). 

Striae bei Typhns. Von Dr. Sibofbied Taubes, Assistent det Abteilang. — Über die Dementia praecox in ihrer Bedeutang för die ärztliche Praxis. 
Von Dr. Ebwik Stbansky, Assistent der k. k. I. psychiatrischen Universitätsklinik, Wien. — Referate. A. Schittbxhblh (Göttingen): Die Parinkörper 
der Fäzes. — J. L. Uobss (New-York): Hämaturie als erstes oder einziges Symptom des Skorbnts bei Kindern. — M. Rbbb (Str^bnrg): Uber den 
Einflufi der Ernäbnmg der Unttertiere auf die Entwicklung ihrer Früchte. — Kaposi (Heidelbeig): Hat die Gelatine einen Einfluß auf die Blat- 
gerinnang? — Vanzxtti (Mailand): Zar Verkalkang der Himgefäfie. — W. Kopfstein (Jungbanzlau): Cystis pancreatica. — Fbomur (Halle a. d. S.): 
Uber mnltiples primäres Vnlvakarzinom. — Kondratibw (St. Petersburg): Über die Widerstandsfähigkeit der Tiere mit reseziertem Omentom gegen 
intraabdominale Infektion. — Boeobny (München): Beitrag zur Erklärung der heftigen Giftwirkang von Soblimat. — A.M. Dolgow (St. Petersbnrg): 
Zwei Fälle von Hypemepbrom. — Kleine HltteUnngen. Bebandlnng der epidemischen Meningitis. — Bebandlang von Sommersprossen und Leber¬ 
flecken. — Gonosao. — Belladonnawirkang anf die Magensekretion. — Neurastheniker mit Herzbeschwerden. — Perkatane JodappHkation. — 
StyptoL — Literarische Anzeigen. Gefäflkrisen. Von Prof. Dr. J. Pal, k. k. Primararzt ond Vorstand der I. medizinischen Abteilung des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhaoses in Wien. — FenUleton. Hebuann Nothnagel als Forscher und Lehrer. Von einem seiner Schüler. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. 22. Kongreß für innere Medizin. Wiesbaden, 12.—16. April 1905. (Koll.-Ber. der .Freien Vereinigang der Deatschen med. 
Fachpresse“.) VIII. — Notizen. — Nene Literatur, — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Xrztliche Stollen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der QüelU' „Wimc^ Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der I. medizinischen Abteilung im k. k. All- 
gemneinen Krankenhause zu Wien (Vorstand: 

JProfessor Pal), 

Striae bei Typhus. 

Von Dr. Sieg^isd Tauber, Assistent der Abteilung. 

Im vergangenen Jahre bemerkten wir bei einem Kranken, 
der mit Influenza in Pflege stand, zahlreiche ausgeprägte alte 
Striae an den Knien und oberhalb der Ellenbogen, die in der 
Jugend während eines schweren Typhus aufgetreten waren. Seit¬ 
her hatten wir noch 3mal Gelegenheit, bei Leuten, die in ihrer 
Jugend Typhus durchgemacht hatten, ähnliche, aber weniger 
au^allende, alte Striae an den Knien zu sehen. In der letzten 
Zeit konnten wir bei einem Knaben das Auftreten von Striae 
an den Oberschenkeln im Verlaufe eines schweren Typhus 
beobachten. Dies veranlaßt uns, diesen und den eingangs er¬ 
wähnten Fall^) mitzuteilen. 

Fall 1. 8. W., 50 Jahre alt, vom 9.-23. Februar 1904 sub 
Joumal-Nr. 3703 anf Saal 49 wegen InfloeDza. Aus der Anamnese 
möge hier nur erwähnt werden, daß der Kranke im Alter von 
18 Jahren — gleichzeitig mit seiner Schwester — Typhus hatte; er 
war durch 6 Monate bettlägerig und magerte sehr ab; als Komplika¬ 
tion trat Gesichtserysipel und Dekubitus an der rechten Schulter auf. 
Im vierten oder fünften Monate der Erkrankung wurden die er¬ 
wähnten Striae an den Knien bemerkt. 

Aus dem Status praesens: Mittelgroß, schwächlicher Knoohen- 
bau, schlaffe Muskulatur, Fettpolster sehr gering, Haut dünn, schlaff. 

*) Diese beiden Fälle wurden in der Sitznng der k. k. Gesellschaft der 
Ante za Wien am *81. März 1906 vdrgestellt. 


Lunge ond Herz ohne wesentlichen krankhaften Befund. Patellarrefieze 
lebhaft. Bei längerem Stehen Cyanose der Beine mit leichtem Odem in 



Fig. 1. 


der Knöchelgegend. Über beiden Knien und oberhalb derselben (Fig. 1) 
zahlreiche, zur Längsachse des Oberschenkels annähernd quer ver- 
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laufende, in ihrer Farbe von der umgebenden Haut nicht verschiedene, 
alte Striae. Ihre Länge beträgt 2—10 ihre Breite bis 1 em. In 

der Mitte sind die einzelnen Striae meist verbreitert, gegen ihr Ende 
laufen sie spitz zu. Die untersten ziehen über die Mitte der Knie* 
scheibe, die obersten sind zirka 10 cm oberhalb. Die äußere Fläche 



Fig. 2. 


des Oberschenkels und Knies ist fast frei, während sich die Striae 
nach innen weithin auf die mediale Fläche des Oberschenkels ober¬ 
halb des Kondylus medialis femoris erstrecken. Die Striae sind quer 
zu ihrem Längsdnrcbmesser gefältelt und sehen wie gestrickt aus. 
Sie zeigen leichten Glanz. In ihrem Bereiche sind Hautvenen 
deutlich sichtbar, die durch die übrige Haut nur undeutlich durch¬ 
schimmern. Beim Betasten erscheinen die Striae gegen die umgebende 
Haut vertieft, die Haut über ihnen ist stark verdünnt. Die Sensibi¬ 
lität ist in ihrem Bereiche unverändert. Die einzelnen Striae haben 
das Aussehen der Striae gravidarum. Bei genauer Untersuchung der 
übrigen Körperbant finden sich lediglich an der Streckseite beider 
Oberarme oberhalb des Ellbogens ähnliche, jedoch weit weniger aus¬ 
geprägte, quer über den Oberarm ziehende Striae, und zwar rechts 
fünf, links vier. Dieselben sind schmäler und kürzer als die am 
Oberschenkel und heben sich nur durch ihre quere Fältelung vou 
der umgebenden Haut ab. Der Kranke weiß von ihrem Bestehen 
nicht. Ein während des Spitalsaufenthaltes des Kranken aufgetretenes 
Erj'them am rechten Beine ließ die Striae an letzterem als dunkel- 
karminrot scharf hervortreten. 

Fall II. R. S., 18 Jahre alt, Faßbindergehilfe, vonj 8. Januar 
bis 25. April 1905 auf Saal 49 sub Journal-Nr. 648 mit Typhus. 

Anamnese; Vor der gegenwärtigen Erkrankung stets gesund. 
Seit dem 25. Dezember 1904 Fieber, Appetitlosigkeit, Schmerzen im 
Bauche, heftiger Husten, Abmagerung. 

Aus dem Status praesens bei der Aufnahme; Mittelgroß, 
schwächlich, Ernährungszustand herabgesetzt. Leicht benommen. 
Zunge in der Mitte belegt. Aa der Brustr und Bauchhaut zahlreiche 
Roseolen. Temperatur 39-9, Puls 122, Blutdruck 75 wm (Gäetner), 
Atmung 3G. Über der Lunge rechts hinten unten 4 Finger breite 
Dämpfung, über derselben reichliches Knisterrasseln; sonst diffuser 
Katarrh. Aoswurf reichlich, schleimig-eitrig, blutig tingiert. Zirku- 
Isitionsorgaue ohne wesentlichen krankhaften Befund. Der untere 
Milzpol deutlich palpabel. Stühle gelb, flüssig. Leukopenie; WiDALsebe 
Reaktion positiv. 

Aus dem Dekursus: 22. Januar 1905: Der Kranke anhaltend 
benommen, fiebernd. Über der beschriebenen Lnngendämpfung (rechts 


hinten unten) reichliche klingende Rasselgeräusche, Sputum mbiginös. 
Inzision je eines Abszesses beiderseits am Fußrücken; im Eiter 
mikroskopisch und kulturell (Assistent Dr. Wiesker des pathologisch- 
anatomischen Institutes) Typbusbazilleu. 

24. Januar: Otitis media suppurativa sinistr.a, mit Perforation 
im vorderen unteren Quadranten. 

3. Februar: Afebril. 

8 . Februar: Hochgradige Schwäche, anhaltende Benommenheit; 
abgemagert, sehr blaß. Temperatarsteigerung auf 37'8. Über der 
Lunge nur mehr katarrhalische Erscheinungen. Mäßig reichliches, 
schleimig-eitriges, nicht mehr blutig tingiertes Sputum. Milz nicht 
vergrößert. Inzision eines Abszesses in der linken Glutkalgegend; 
in demselben sehr reichlich und ausschließlich Staphylokokkus pyogenes 
aureus (Professor Ghon). 

14. Februar: Erstes Bad. 

19. Februar: Schwäche anhaltend. Bedeutender Haarausfall. 
Puls 160, Blutdruck 60 mm. Der Kranke auffallend kindisch, ängst¬ 
lich und trotzig. An der Vorder- und Innenfläche beider Ober¬ 
schenkel (Fig. 2) oberhalb des Kniegelenkes streifenförmige, zur 
Achse des Oberschenkels quer verlaufende, lebhaft rot gefärbte 
Flecke in mehreren, untereinander fast parallelen Reiben. Sie be¬ 
ginnen rechts zwei, links drei Finger über der Kniescheibe. Die 
Außenfläche und die Beugeseite des Kniegelenkes erscheinen frei. Ihre 
größte Breite beträgt 6 mm, die längsten Streifen sind 3\^;cm lang. 
Die einzelnen Streifen sind an den Enden meist zugespitzt und in 
der Mitte verbreitert. In ihrem Bereiche erscheint die Haut stark 
verdünnt und glänzend; beim Betasten hat man deutlich das Gefühl 
der Vertiefung. Auf Fingerdruck blassen sie nicht ab. Die größeren 
Streifen sind qner zu ihrer Längsachse feinst gefältelt und erinnern 
an frische Striae gravidarum. Eben solche, gleichfalls horizontale 
Streifen io größerer Anzahl an der Außenseite des rechten Ober¬ 
schenkels, unterhalb des Trochanter beginnend und von da bis bei¬ 
nahe zur Mitte des Oberschenkels reichend; sie sind jedoch zumeist 
kürzer als die beschriebenen. Sie bilden ungefähr 10 Reihen, deren 
Anordnung weniger regelmäßig ist als über den Knien. An der 
Außenseite des linken Oberschenkels nur wenige kurze Streifen. 
Patellar-, Achillessehnen- und Plaotarreflexe lebhaft. Keine Sensibi¬ 
litätsstörung, keine Druckempflndlichkeit der Nervenstämme an den 



Fig. 3. 


unteren Extremitäten. Während der Entstehung der Striae keine 
lokalen Schmerzen. 

20. Mära: Wohlbefinden. Pulsfrequenz anhaltend über 100. 
Herzgrenzeu normal, Herztöne dumpf. Cyauose der Hände und Füße, 
die beim Sitzen sehr intensiv wird. Beim Verlassen des Bettes steigt 
die Pulsfrequenz auf 144, der Pols wird hierbei kleiner. Die be- 
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scbriebeDen Striae etwas abgeblaßt, sonst unverändert; sie haben 
weder an Zahl, noch an Aasdehnang zugenommen. Der Kranke klagt 
Uber Schmerzen an der Vorderseite des linken Oberschenkels, be¬ 
sonders beim Verlassen des Bettes, die er seit ungefähr einer Woche 
aus Furcht vor einer Operation verheimlicht. Die Vorderfläche des 
linken Oberschenkels etwas unter ihrer Mitte nach innen und vorne 
leicht vorgewölbt, in der Haut vermehrte Venen gegenüber der ge¬ 
sunden Seite sichtbar. Die Haut sonst ohne Veränderungen. Bei der 
Palpation zeigt sich entsprechend der Vorwölbung ein hflhnereigroßer, 
sehr leicht beweglicher Tumor von glatter Oberfläche und knochen¬ 
harter Konsistenz. Derselbe läßt sich bis an den Knochen andrUcken 
und in weitem Ausmaße in horizontaler Richtung verschieben, in 
der Längsachse der Extremität nur in sehr geringem Maße. Die 
Haut ist von dem Tumor leicht abzuheben. Bei Anspannung des 
Musculus qnadriceps wird der Tumor undeutlicher, einige gespannte 
Muskelfasern ziehen Uber ihn hinweg | durch die Anspannung 
des Musculus quadriceps wird der Tumor fast vollkommen unbeweg¬ 
lich. -Gegen den Knochen ist er abzugrenzen. Beim Anpressen 
des Tumors gegen die innere Peripherie des Femur und Verschieben 
nach innen und hinten ist ein deutliches Krepitieren fühlbar. Der 
Tumor ist nicht druckempfindlich. In inguine keine Drttsen tastbar. 

Röntgenbefund (Privatdozent Dr. HolzKnecht) : Dem pal- 
pablen Tumor entsprechend findet sich in der Muskulatur der Streck- 
seite des Oberschenkels bis auf einige Millimeter an die Knochenober- 
fiäcbe angerückt ein kibitzeigroßer, an der Oberfläche einige Ein¬ 
kerbungen zeigender, undeutlich wabenartig konstruierter, mäßig 
dichter, verkalkter Tumorschatten (Fig. 3). 

25. April: Die Striae bei der Entlassung wie am 20. März, 
keinerlei Beschwerden seitens der Geschwulst am linken Ober¬ 
schenkel ; dieselbe hat an Größe abgenommen. Hände und Füße blau 
und auffallend kühl. Die Cyanose der Beine beim Stehen noch immer 
sehr intensiv. Gewichtszunahme seit dem 24. Februar um zirka 7 kg. 

Ende Mai stellte sich der Kranke wieder vor; bis auf eine 
geringe weitere Verkleinerung des Tumors war der Befund der 
gleiche. Ein Arbeitsversuch mißlang wegen Schwäche. 

In beiden vorstehenden Fällen sind demnach bei jugend¬ 
lichen Individuen im Verlaufe eincf« schweren Typhus Striae 
entstanden, und zwar im ersten Falle an den Anien und 
oberhalb der Ellbogen, im zweiten über beiden Knien und 
an der Außenfläche beider Oberschenkel. Im zweiten Falle 
konnte beobachtet werden, daß diese Striae bei dem sehr 
kachektischen Kranken während der Rekonvaleszenz zu einer 
Zeit entstanden, als er begann, die Beine im Kniegelenk ge¬ 
beugt zu halten. Kurze Zeit später trat das oben beschriebene 
Hämatom des Musculus quadriceps femoris der linken Seite 
auf, welches sich im weiteren Verlaufe zu einem Tumor organi¬ 
sierte. Beide Patienten zeigen noch heute, also der erste 
E>anke mehr als 30 Jahre, der zweite mehrere Monate nach 
seiner Erkrankung, vasomotorische Störungen an den Beinen. 

Wie ich dem „Berichte über d«i Typhus“ von R. Föbsteb 
(Dresden) *) entnehme, wurden Striae nach Typhus zuerst von 
Acherson ’) in Berlin im Jahre 1855 beschrieben, und zwar 
in zwei Fällen von schwerem Typhus, bei einem 13jährigen 
und bei einem 14jährigen Individuum. Acherson vergleicht 
die Striae den Verdünnungen, welche entstehen , wenn man 
eine zähe elastische Membran auseinanderzieht, doch mit Ver¬ 
meidung wirklicher Zerreißung. Ihre Entstehung erklärt er 
durch die bei seinen Typhuskranken beobachtete Lage mit 
gekrümmten Beinen. Dupuytren, der den einen der beiden 
Fälle gesehen hatte und für ein Unikum hielt, glaubte, daß 
das schnelle Wachstum des damals 11jährigen Kindes ein 
begünstigendes Moment dargestellt habe. 

Reuss *) in Stuttgart bezeichnet die bei zwei protrahiert 
verlaufenen Typhusfällen (Alter 15 und 16 Jahre) an den 
Beinen beobachteten Striae als umschriebene primäre Haut- 


>) Schmidts .Jahrbücher, Bd. 117 (1863), pag. 103. 

*) „Med. Zeitong des Vereioes für Heilhonde in Preußen“, 1865. 

*) Bkoss, Ober omschriebene primäre Hautatropbie. „Aroh. für physio¬ 
logische Heilkunde“, Stuttgart 1866, pag. 580. 


atropbie, die durch eine Ernährungsstörung der Haut ent¬ 
stehe. Bezüglich der Lokalisation der Striae ähnelt unser 
Fall n dem einen der beiden Rsussschen Fälle ^nz auf¬ 
fallend: „1. mehrere Streifen staffelförmig übereinander unter¬ 
halb des Trochanter major, quer über den Tensor fasciae 
latae; 2. mehrere Streifen quer oberhalb der Patella; 3. quer 
oberhalb des Kondylus medialis femoris; 4. quer an der äußeren 
Seite des Unterschenkels; zusammen etwa 20—30 solcher 
Streifen an jedem Bein.“ In beiden Fällen bestand Hypalgesie 
im Bereiche der einzelnen Striae. 

Röser'^) sah die Striae achtmal, und zwar nur bei 
Typhus. Es waren stets schwere Fälle; mehrere der 
Kranken standen im Alter von 15—20 Jahren. Die Er¬ 
scheinung wurde meist erst in einer vorgerückten Periode 
des Typhus beobachtet, immer an den Oberschenkeln, in 
einigen Fällen überdies an der hinteren Fläche des Ober¬ 
armes oberhalb des Ellbogens; nur fanden sie sich hier in 
etwas geringerer Zahl und waren in ihren Konturen kleiner. 
Rösbb gibt an, daß diese Striae nach einem halben Jahre 
spurlos verschwanden; er vermutet, daß ein bestimmtes Beugen 
an den Knien und Ellbogen durch einen eigentümlichen Zu¬ 
sammenhang der Haut mit den darunterliegenden Muskeln 
in der in ihrer Ernährung geschwächten Haut diese Korium- 
risse bedinge. Bei einem der acht Fälle, einem 20jährigen 
Burschen, bei welchem die Streifen am stärksten aus¬ 
gebildet waren und etwa in der dritten Woche entstanden, 
trat in der Rekonvaleszenz Paraplegie und starkes Fuß¬ 
ödem auf. 

Auch im Falle von R. Förster «), bei einem 15jährigen 
Typhuskranken, trat nach der Entstehung der Striae ober¬ 
halb der Kniee starkes Fußödem und Parese der unteren 
Extremitäten auf. Der Kranke starb im ^konvaleszenz- 
stadium „durch die Weiterentwicklung einer älteren Lungen- 
und namentlich Drüsentuberkulose“. Die Striae zeigten 
sich etwa von der 4. Woche des T 'phus ab und nahmen 
während des fast vierteljährigem Verlaufes der Krankheit 

fortwährend zu. a 

Mehrere teils eigene, teils von Reqnier, Bouchard und 
pERROUD beobachtete Fälle von Striae („verg^tures“) bei 
Typhus veröffentlichte Anboyer’) (1881) ; dieselben betreffen 
jugendliche Individuen mit Striae oberhalb der großen Ge¬ 
lenke der Extremitäten, am häufigsten oberhalb der Kniee 
und Ellbogen. Wegen ihrer Bedeutung für die Entstehungs¬ 
weise der Striae sollen sie noch weiter unten besprochen 
werden. 

Sievering®) beobachtete bei einem 17jährigen Patienten 
mit sehr schwerem Typhus am 40. Tage das Auftreten von 
Striae dicht oberhalb der Kniescheiben symmetrisch an beiden 
Oberschenkeln. In den ersten Tagen war ihre Berührung 
sehr schmerzhaft, später ganz schmerzlos. Acht Tage nach 
der endgültigen Entfieberung, als der Kranke schon 7 an 
Gewicht zugenommen hatte, erschienen neue Striae sym¬ 
metrisch an der Dorsalfläche beider Fußgelenke und asym¬ 
metrisch in der Mitte der linken Crista tibiae. Der Kranke 
lag stets auf dem Rücken mit stark flektierten Knien. 
Sorgfältige Messungen der Beine vom ersten Auftreten der 
Striae bis zur Entlassung schlossen hier jedes Knochenwachstum 
aus. Sievering stellte überdies fest, daß die Striae ajrtefizieU 
nicht zu erzeugen waren, und betont, df^ neue Striae auf- 
traten,als bereits die Zunahme des Panniculus adiposus imd 
die Besserung des gesamten Ernährungszustandes deutlich 


*) Hofrat Bössb in Bartenstein, Eine eigentümliche stereotype Ans- 
einanderweicbong der Entis an der nnteren Vorderseite der Schenkel and der 
unteren Hinterseite der Oberarme beim Typhus. Memorabilien, IV. 4.1859. 
Zitiert nach B. Föbstbb, 1. o. 

*) B. Förbtbr, 1. 0. 

*) Ahboteb, De la croissance et de ses rapports avee les maladies. aignes 
febriles de Tenfknee et de l’adolescence. Paris 1881. 

*) H. SiaTBKisQ, Über Striae distensae cutis. Jahrbücher der Hambnrgi- 
sehen Staatskrankenanstalten, Bd. 3 (1891/98), p^. 801. 
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war, auch in der Gewichtszunahme und der guten Funktion 
der vegetativen Organe ihren Ausdruck fand. Auch bei einer 
41jährigen Frau, die im Alter von 16 Jahren durch ein 
halbes Jahr wegen Typhus bettlägerig gewesen war, fand er 
viele breite, lange Striae an der Innenseite beider Kniee und 
über den Trochanteren. 

Georg Fischer®) konnte die Entwicklung von Striae 
symmetrisch oberhalb beider Kniescheiben bei einem 14jährigen 
Knaben mit mittelschwerem Abdominaltyphus verfolgen; bei 
mehreren Leuten mit alten Narben an der vorderen oder an 
der äußeren Seite des Oberschenkels konnte er anamnestisch 
Abdominaltyphus erheben. Er bezeichnet diese Streifen als 
Striae patellares nach Typhus, eine schon wegen des Vor¬ 
kommens derselben auch an anderen Teilen der Extremitäten 
unzutreffende Bezeichnung. 

Körner i®) veröffentlicht zwei von ihm im Jahre 1867 
und 1872 beobachtete Fälle von Striae bei Typhus (Alter 
13 und 14 Jahre); im ersten Falle traten sie etwa acht 
Tage nach völligem Aufhören des leichten, aber schleppenden 
Fiebers auf, und zwar symmetrisch oberhalb beider Knie¬ 
scheiben. Die Kranke war in ihrer Ernährung sehr herab¬ 
gekommen. Im zweiten Falle waren die Streifen asymmetrisch 
an der Vorder-, Innen- und Außenseite beider Oberschenkel 
verteilt. Beide Patienten waren während der Krankheit mit 
gebeugten Unterschenkeln gelegen. Im zweiten Falle wurde 
eine Stria exzidiert und mikroskopisch untersucht. Körner 
betont die rein mechanische Entstehung durch Zerreißung 
und verwirft daher den gebräuchlichen Ausdruck Striae 
atrophicae; er schlägt die Bezeichnung Striae cutis dis- 
tensae vor. 

Einen weiteren Fall beschreibt Bünch ^*) bei einem 
13jährigen Typhuskranken mit trägen Patellarreflexen, über¬ 
dies einen zweiten bei einem 12jährigen Mädchen mit Endo¬ 
karditis und Pleuritis, welches vier Monate bettlägerig war. 
Bünch erwähnt ferner aus der Literatur mehrere Fälle von 
Striae bei Typhus (Northrü?, Shkpherd, Norris, Dyce Dück- 
woRTH, Gurler, Boüchard, auch ein Präparat von Striae bei 
Typhus an den Flanken im Museum des Hopital Saint- 
Louis). 

Die beschriebenen Striae sind für Typhus nicht spe¬ 
zifisch. Ganz abgesehen von den Striae, welche bei großen 
Abdominalgeschwülsten auftreten, ferner bei Aszites, bei 
Obesitas und bei bedeutenderen Gelenkergüssen, speziell des 
zu solchen durch seinen Bau und seine Große mehr disponierten 
Kniegelenkes’*), können sie mit ähnlicher Lokali sation wie bei 
Typhus auch bei anderen fieberhaften Erkrankungen Vor¬ 
kommen. Daß dies meist Krankheiten des Darmes sind, 
betont schon Kirstein”), welcher bei einem 18jährigen Pa¬ 
tienten mit schwerer Blinddarmentzündung Striae beobachtete 
und gleichzeitig einen von Senator im Jahre 1877 beob¬ 
achteten Fall von Striae bei Dysenterie mitteilt. Die beiden 
Fälle sind durch die Lokalisation der Striae am Stamm, mit 
völliger Freilassung der Extremitäten, ausgezeichnet, ferner 
durch — wenn auch unbedeutende — Schmerzhaftigkeit beim 
Beginn. Die schmerzhaften Erscheinungen (Stiche und Prickeln 
auf der linken Seite des Kückens) dauerten im ersten Falle 
drei Tage. Die querverlaufenden Streifen befanden sich auf 


’) Oeoro Fischer in Stattgart, Striae patellares nach Typhus. „Mäncbener 
med. Wochenschr.“, 1904, pag. 482. 

**’) Prof. Heinrich Eüunbr in Berllo Cbarlottenbat^, Über Striae catis 
distensae. „ilänchener med. Wochenschr.“. 51. Jahrgang, 1904, pag. 928. 

”) J. L. Blncu, Striae patellares. „British Jonmal of Dermatology“, 
Januar 1905. 

’*) Wir batten jüngst Gelegenheit, das Entstehen von Striae bei einem 
Erguß ins Kniegelenk zu beobachten. Die Striae waren kurz, befanden sich 
an der Innenääcbe des Knies und verliefen annähernd parallel znr Längsachse 
des Beines. 

’*) Alfred Kirstei.s, über streifenförmige Divulsion der Haut als Be¬ 
gleiterscheinung schwerer fieberhafter Krankheiten. Nach einem in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vorträge. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1893, 
Nr. 41, pag. 988. 


der linken Seite des Rückens, etwa von der Höhe des zehnten 
Brustwirbels bis herab zur oberen Grenze des Darmbeines. 
Sensibilitätsstörungen in ihrem Bereiche bestanden nicht. Der 
Kranke starb später an Lungenschwindsucht. In dem Falle 
von Dysenterie traten nach einjährigem Bestehen des Leidens 
unter Jucken ira Kreuz mehrere Striae am Rücken auf, von 
der Höhe des ersten Lendenwirbels bis in die Lenden- und 
Glutäalgegend. Es bestand Empfindlichkeit gegen Druck 
vom 5. bis zum 8. Brustwirbel. 

Einen Fall von Chevallereau mit Striae über dem 
rechten Knie bei Colitis sinistra erwähnt auch Anboyee’*); 
der 20jährige Kranke lag in einer BoNNETschen Drahthose 
und konnte nur das rechte Bein bewegen. 

Auch Kreibich ’®) bemerkt in seinem Lehrbuche, daß 
während einer Perityphlitis durch fortgesetzte Beugestellung 
parallel über die Patella ziehende narbige Streifen entstehen 
können. 

Seltener als bei Darmerkrankungen treten bei Erkran¬ 
kungen anderer Art Striae auf. So beschreibt Sam. Wilks ’*) 
Striae bei einem 18jährigen hysterischen Mädchen, bei welchem 
die Berührung der affizierten Stellen äußerst schmerzhaft war, 
ferner Oppenheimer”) im sekundären Stadium der Syphilis; 
die letzteren sind jedoch mehr rundlich, und Balzer’®) schlägt 
daher für dieselben den Namen „vergetures arrondies“ vor. 

Anboyer’®) beschreibt Striae bei Kindern mit Lungen¬ 
tuberkulose und mit krupöser Lungenentzündung, A. Gil¬ 
bert *ö) Striae an der Rückseite des Thorax bei Lungen¬ 
erkrankungen , und zwar einseitig an der gesunden Hälfte, 
und erwähnt analoge Falle von Thaone und Gimbert. 

Troisier *’) fand bei einem Kranken mit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose zahlreiche Striae an der rechten Thorax¬ 
hälfte, ohne daß Pleuritis oder eine Asymmetrie des Brust¬ 
korbes vorhanden gewesen wäre. Diese Striae unterschieden 
sich histologisch in nichts von den Striae gravidarum. 

F. Reiche**) erwähnt einen Fall von Meningitis ce¬ 
rebrospinalis mit Striae an beiden Knien. Der 14 Jahre 
alte Patient hat immer mit flektierten Knien, meist auf der 
rechten Seite gelegen, dauernd starke Hyperästhesie an der 
Streckseite der Extremitäten, auch am linken Bein eine 
Thrombose gehabt. Drei Tage nach deren völligem Rück¬ 
gänge (am 67. Krankheitstage) wurden tiefrote Striae, sym¬ 
metrisch auf der rechten Seite beider Kniee bis unterhalb 
der Kniescheiben konstatiert. Dieselben waren, zwei Jahre 
nach seiner Krankheit gesehen, weiß und glänzend, sonst 
unverändert. 

J, P. ZUM Busch **) sah Striae an den Knien auch nach 
Osteomyelitis. 

Von den Striae im Verlaufe eines Typhus und an¬ 
derer schwerer Erkrankungsfonnen zu sondern sind die ge¬ 
legentlich bei gesunden Individuen, namentlich zurzeit der 
Pubertät vereinzelt auftretenden Striae, wie sie Schultze**) 
in der Pubertätsperiode bei Weibern unabhängig von der 
Schwangerschaft in 36®/o, bei Männern nur in 6®/o an der 
vorderen Fläche der Oberschenkel fand. Schultze erklärt 
diese Streifen bei Weibern mit dem Breitenwachstum des 
Beckens während der Pubertätsperiode; sie verlaufen daher 
meist längs an der vorderen Fläche der Oberschenkel und 


“) Anboter, 1. c. 

“) Krbibich, Lehrbuch der Hautkrankbeiteu. Wien 1904, pag. 367. 

Sau. Wilks, Quy's Hospital Rep. 1861 (Zitiert nach Kibstbin, 1. c.). 
”) Eduard Opprnhriurb, Über einen Fall von sogenannter zirkum¬ 
skripter Atrophie der Haut nach sekuudärer Syphilis. „Arch. f. Derm. u. Sypb.“, 

XXIII, 1891. 

’®) Balzer, „La semaine m6dicale“, 1887, Nr. 44, pag. 448. 
tdj 1 C 

**) Gilbert, „Arch. g6n6r. de M6d.“, 1887, pag. 685. 

Troisier, „La semaine medicale“, 1887, pag. 448. 

**) Reiche, „Zentralblatt für klin. Medizin“, 1893, Nr. 52, pag. 1093. — 
Vgl. auch Sievering, 1. c. 

**) J. P. ZUM Busch, London. „Münchener med. Wochenschr.“, 1905, pag. 617. 
Bernhard S. Schultze in Jeoa, „Jenaische Zeitschrifö für Med. nnd 
Nat.“, IV, 3 u. 4, pag. 577. 
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unterscheiden sich schon dadurch von durch Krankheit er¬ 
worbenen , ^uer zur Körperachse verlaufenden Striae. Bei 
Männern mit vorwiegend raschem Längenwachstum seien 
diese Streifen allerdings von minder konstanter Richtung. 

Für die Erklärung der Entstehung der Striae bei 
Typhus und anderen schweren Krankheiten kommen mehrere 
Momente in Betracht. Zunächst das rein mechanische Mo¬ 
ment der Dehnung der Haut nach Art der Entstehung der 
Striae gravidarum. Für manche Fälle kommt man jedoch 
mit dieser Erklärung, also z. B. bei Typhus durch Hoch¬ 
ziehen der Kniee, nicht aus; so bemerkt auch Jessner*®), 
daß durchaus nicht immer eine in dieser Richtung vielleicht 
Schaden bringende Lagerung vorhanden gewesen sei, und daß 
durch eine derartige Hypothese durchaus nicht erklärt werde, 
warum gerade mit Darmerscheinungen verbundene Leiden 
zu diesen Striae disponieren; liegen doch auch andere Kranke 
oft Wochen, ja Monate mit krummen Knien. Auch der der 
Spaltungsrichtung nicht entsprechende quere Verlauf der 
Streifen am Oberschenkel spreche dagegen. 

Auch der obenerwähnte Fall von Kibstein (Einseitig¬ 
keit der Affektion und Lokalisation am Stamm) gestattet 
eine derartige Erklärung nicht mit Bestimmtheit; Köbnee**) 
nimmt allerdings auch für diesen Fall eine mechanische 
Entstehungsweise an: der an Blindarmentzündung leidende 
Kranke sei wahrscheinlich auf der rechten Seite gelegen und 
habe daher mit der linken Thoraxhälfte stärker geatmet. 
Er erwähnt diesbezüglich einen Fall von Manoüveiee, welcher 
einmal neben Querstreifen oberhalb der Kniee nach stark 
flektierter Haltung solche auch an einer Hüfte und auf der 
rechten Rückenseite sah, auf welcher der Typhöse gekrümmt 
gelegen hatte. Auch in unserem Falle II erscheint es 
bemerkenswert. daß bei dem Kranken, der wegen seines 
linksseitigen Glutäalabszesses meist rechte Seitenlage einnahm, 
an der Außenseite des rechten Oberschenkels zahlreiche, an 
der des linken hingegen nur spärliche Striae vorhanden waren. 

Es sei hier erwähnt, daß die von A. Gilbert*’) be¬ 
schriebenen Striae rückwärts am Thorax, und zwar in einem 
Falle von Pneumonie nach Typhus und in zwei Fällen von 
Pneumothorax bei Tuberkulösen, sich einseitig in den Inter¬ 
kostalräumen der gesunden Seite befanden; es könnte dem¬ 
nach die stärkere Atmung mit der gesunden Brustkorbhälfte 
zur Erklärung herangezogen werden. 

Die Bedeutung des starken Längenwachstums typhus- 
kranker Kinder — und um solche handelt es sich in den 
meisten Beobachtungen — hat schon Dupuytren *8) erwogen. Am 
genauesten wurden diese Verhältnisse von Anboyer **) studiert. 

Anboyer stellte durch sorgfältige Messungen das rapide 
Wachstum der Röhrenknochen, hauptsächlich der unteren 
Extremitäten, während des Typhus und in der Rekonvaleszenz 
fest; doch Anden sich unter seinen Beobachtungen auch Fälle 
von Lungentuberkulose und krupöser Pneumonie bei Kindern 
im Alter von 5—14 Jahren mit raschem Wachstum. Anboyer 
bemerkt auch, daß das rasche Knochenwachstum allein zur 
Erklärung der Entstehung der Striae nicht genüge. 

Hbnoch *«), welcher auf das Mißverhältnis zwischen der 
Macies bei Typhus und dem ungewöhnlich starken Längen¬ 
wachstum, besonders der Röhrenknochen der unteren Extremi¬ 
täten, aufmerksam macht, erklärt die Bildung der Querrisse 
der Haut an der Streckseite der unteren Extremitäten durch 
die besonders bei flektierten Kniegelenken übermäßige Span¬ 
nung der Haut, welche für die schnell wachsenden Knochen 

*‘) S. Jksshkb, Königsberg, ÜRASOKiie Bibliothek medizinischer Wissen¬ 
schaften, Venerische and Hautkrankheiten. 1900, pag. &31. 

**) Köbmeb, 1. c. 

*’) GtLBRBT, 1. c. 

**) Dcpüytben, I. c. bei ächbhsoh. 

**) Anboyeb, 1. c.— Vgl. auch: CJomby, „Arch. gön.“, Fövr. 1890; Bocilly, 
„Rey. de M^. et de Chir.“, 1879. 

Henooh, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 11. Auflage, Berlin 
1903. pag. 822. 


zu eng geworden ist. Henoch betont auch die Seltenheit der 
Erscheinung. 

Eine trophoneurotische Entstehungsart stellt zuerst 
G. Fischer*») als möglich hin, unter Hinweis auf die Beob¬ 
achtungen von Remlinger •*) (Fehlen des Patellarreflexes in 
zahlreichen Typhusfällen) und von Nonne**), der bei einem 
Typhuskranken mit Fehlen der Kniesehnenrefiexe nach 
Idtägiger Krankheitsdaner isolierte Neuritis des N. cruralis 
nachwies. Doch bemerkt schon Köbnbr *'), daß das Zusammen- 
vorkomraen von Striae und fehlendem Patellarreflex nicht fest¬ 
gestellt sei. Sicherlich spielt jedoch der schlechte Ernährungs¬ 
zustand der Haut bei der Entstehung von Striae eine Rolle, 
indem er eine Disposition für Schädigungen durch mechanische 
Momente schafft. 

Die Striae nach Typhus sind ebensowenig wie die 
fälschlich Schwangerschaftsnarben genannten Striae gravi¬ 
darum Narben. Bezüglich der letzteren wurde schon von 
Langer *'*) betont, daß hierbei Gewebszerreißungen nicht statt- 
flnden, sondern daß die faserigen Bestandteile der Haut durch 
die übermäßige Dehnung der Baucbhaut bei der Schwanger¬ 
schaft auseinandergezerrt werden. Dementsprechend führt 
Köbner**») den Ausdruck „Striae cutis distensae“ für die 
gewöhnlichen Bezeichnungen „Striae atrophicae cutis“ und 
„Striae patellares“ (G. Fischer) ein; Kirstein *’) gebraucht 
den Namen „Streifenförmige Divulsion der Haut“. 

Histologische Untersuchungen von Striae bei Typbus 
liegen von Köbner nnd von Bunch *») vor; sie stimmen im 
wesentlichen mit den Angaben, von Troisier und Menötribr*») 
überein, speziell auch in bezug auf den partiellen Schwund 
des elastischen Gewebes an Stelle der Stria. Es finden 
sich innerhalb der Striae zerrissene elastische Fasern. Das 
kollagene Gewebe erleidet im Bereiche der Stria durch die 
Spannung eine Verlagerung, wird parallelfaserig und rare- 
fiziert, und unterscheidet sich schon dadurch vom dichten 
Gewebe einer Narbe. 

Die Striae bei Typhus sind selten, wenigstens in ihrer aus¬ 
geprägten Form. So konnten Perroud und Anboyer während 
einer großen Typhusepidemie in Paris keinen einzigen Fall 
finden; Betke *®), welcher auf Anregung von Liebermeister 
sich an der Hand von 1420 im Spital zu Basel (1865 — 1868) 
beobachteten Typhusfällen mit den Komplikationen des Abdo¬ 
minaltyphus beschäftigt und auch den Komplikationen von 
Seite der Haut ein Kapitel widmet, erwähnt die Striae nicht, 
ebenso wie die Monographien über Typhus von Curschmann 
(in Nothnagels Handbuch), Liebermeister (in Ziemssens Hand¬ 
buch) und Chantemesse (Traitd de medecine). 

Auch in der ,.Pathologie und Therapie der Hautkrank¬ 
heiten“ von Kaposi und in den „Hautkrankheiten“ von Jarisch 
sind Striae nach Typhus nicht erwähnt. 

Geringe und weniger ausgeprägte Striae, namentlich 
über den Kniescheiben, sind jedoch bei genauer und darauf 
gerichteter Untersuchung häufiger. Sie bildeu ein bleibendes 
Kennzeichen in der Jugend durchgemachter schwerer Er¬ 
krankung und sind daher auch von einer gewissen forensischen 
Bedeutung. 

Im Falle II trat neben den Striae am Oberschenkel ein 
Hämatom des M. quadriceps femoris auf, wie Rokitansky 


•») G. Fiscusb, 1. c. 

**) Bewlinokk, de mödeciae“, 1901, pag. 46. 

”) Norme, Ei’PKMDoRFBB-Festschrift, 1889. 

**) Köbskr, 1. c. 

**) C. L&sobb, Über die Textar der sogenaanten Gravliitltsoarbea. 
Stbickeks Wiener medizinisebe Jahrbdober, 1860, pag. 49. 

*•) Köbmeb, 1. c. 

*’) Kibstkik 1. c. 

*•) Bukch, l. c. 

' **) Troibikr und MiwäTRiKK, Histologie der Striae. „Aroh. de Möd. expör.“, 
Bd. 1, 1889, pag. 131. — Vgl. auch Urra, Histopathologie. Berlin 1894, 
pag. 1011. 

D. Beter, Die KompUkatioDen des Abdominaltyphos. Dentsche Klinik, 
1870, Bd. 22, pag. 380. 
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(1B56) es zuerst im M. rectus abdominis beschrieben hatte. 
ViRCHOw erklärte diese Muskelrupturen und Hämorrhagien 
durch parenchymatöse, Zenkicb *0 durch wachsartige Degene¬ 
ration der quergestreiften Muskelfasern. In der vorliegenden 
Beobachtung stellen die Striae in pathogenetischer Hinsicht 
ein Analogon der Veränderung im Muskel dar. 


über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. 

Von ]>r. Erwin Stransky, Assistent der k. k. L psychiatrischen 
Üniversitatsklinik, Wien. 

11 . 

Lassen Sie mich nun zunächst mit einigen Worten die 
Hebephrenie schildern. Sie befällt Individuen, von denen ein 
Teil hereditär belastet ist, ein anderer wieder nicht. Unter 
unseren zur Dementia praecox zu rechnenden Fällen, von denen 
ich 171 statistisch dur^sah, sind 91 Hebephrene und darnnter 
Ö4 früher als erblich belastet eruiert, ln einer Anzahl von 
Fällen handelt es sich um junge Leute, die schon von Geburt 
auf, aus individueller oder genereller Ursache, eine psychische 
Entwicklungshemmung dargeboten hatten; ich zählte 18 sichere 
solcher Fälle; freilich versag oder fehlt ja in einem Teile 
eine brauchbare Anamnese. Ein anderer Teil wird als normal, 
ja zuweilen als besonders begabt hingestellt (mehrmals unter 
meinen Fällen sicher); zeitweise wurden charakterologische 
Abnormitäten (8 sichere Fälle) schon früher vermerkt. Kurz, 
Sie sehen, der Boden, auf dem sich die Psychose entwickelt, 
scheint a limine kein einheitlicher. Dagegen fällt gewöhnlich 
der Beginn in die Jahre von der Pubertät bis ums Ende des 
dritten Lebensjahrzehnt-i; ich verzeichnete nur einmal unter 
den bisher durchgeseheuen 171 Fällen sicher einen späteren 
Beginn, zweimal datierte das Leiden vielleicht früher 
zurück. *) 

Verschiedenförmig ist wieder die Art der ersten Mani¬ 
festationen des Leidens. Sie können scheinbar akut herein¬ 
brechen ; meist aber scheint der Beginn ein schleichender. In 
nicht wenigen Fällen verzeichnen wir einleitend affektive 
Störungen: die jungen Leute werden ohne rechtes Motiv ver¬ 
stimmt, ziehen sich zurück, äußern vage, undefinierbare Be¬ 
fürchtungen , werden menschenscheu, moros; andere Male 
wieder fällt eine gewisse leichte Reizbarkeit auf oder un¬ 
motivierte , gegenstandslose Heiterkeit. Auch zyklischer 
Phasenwechsel kommt vor. Bedenkt man, daß das zirkuläre, 
manisch-depressive Irresein sehr häufig im gleichen Lebens¬ 
alter zum ersten Male auftritt, so erhellt, wie sehr oft 
diagnostisch-prognostischen Verwechslungen Tür und Tor offen 
steht. 

Andere Male wieder sind die psychotischen Erscheinungen 
ausgesprochener. Vereinzelte Halluzinationen der verschieden¬ 
sten Öinnessphären tauchen auf; es kommt zur Bildung von 
Wahnideen verschiedensten Charakters, meist ohne Zusammen¬ 
hang, ohne Persistenz, ohne Konsequenz; der Kranke glaubt 
sich von seinen Eltern zurückgesetzt, fürchtet, vergibt zu 
werden, er glaubt sich hypnotisiert, „durch Betäubung“, zur 
Onanie gezwungen; Mädchen glauben, daß ihnen nachgestellt, 
daß sie geschlechtlich vergewaltigt werden; der Kranke 
hat gehört, er sei ein Königssohn, werde von den Sozialisten 
verfolgt; oder er hat „durch innere Offenbarung’‘ gehört, er 
sei der Sohn des „Kaisers von Bayern“, „Kaiser Max von 
Mexiko sei sein Advokat“, er sei zu Hohem berufen; er 
hat das Perpetuum mobile erfunden; andrerseits „habe er 

F. A. Zknkkk , über die Verändentngen der willkürlichen Maskein 
im Typhas abdominalis. Leipzig 1864 bei F. C. W. Vogel. 

*) Anm. bei der Korrektor: Seit dem Vorträge (damals hatte ich 
erot 110 Fälle zasammengestellt) habe ich die Darcheicht des selbst beob¬ 
achteten Materials vollendet; daher sind die entsprechend höheren Zahlen 
hier eingesetzt. 


kein Gehirn mehr“, „die Pupillen sind ausgeronnen“, ist 
nur ein „lebender Leichnam“, müsse zugrundegehen, habe 
sieb schwer versündigt, u. dgl. Es fällt auf, daß der Kranke oft 
abrupt und nebeneinander, oft ohne Affekt, oder mit inadäquatem 
oder selbst konträrem Affektausdruck all diese disparaten 
Wahnideen produziert; es fehlt jene innere Zusammen¬ 
gehörigkeit und Folgerichtigkeit sowohl innerhalb des Geistes¬ 
lebens, wie innerhalb des Gemütslebens, und auch innerhalb des 
Zusammenspiels beider, wie wir es bei anderen, sonst in Frage 
kommenden Psychosen meist sehen, etwa der Paranoia und 
Melancholie; es ist, als hätte man ein regelloses, beziehungs¬ 
loses Durcheinander von Fragmenten heterogenster Psychosen 
vor sich; kein Wunder, wenn mancher dieser Falle anfäng¬ 
lich als „atypische“ Paranoia oder Melancholie intoniert, 
oder wenn bei jungen Mädchen mit hysterischen Stigmen 
etwa das billige Auskunftsmittel „hysterische Psychose“ her¬ 
halten muß. 

Kein Wunder auch, wenn eine dermaßen in Unordnung 
geratene Psyche nun auch in dem Benehmen und Handeln des 
Individuums ihre Zerfahrenheit verrät. In der Tat, oft sind 
es gerade die Anomalien des Handelns, welche die erkrankten 
Individuen zuerst auffällig werden lassen und den Anlaß zu 
psychiatrischer Intervention geben. Die Kranken beginnen 
ihr Studium, ihre Tätigkeit zu vernachlässigen, selbst auch 
ohne jedes Motiv ganz einzustellen, sich mit unpassender, 
ihrer Bildungsstufe nicht entsprechender Lektüre, mit eben¬ 
solchen philosophischen, physikalischen, medizinischen Pro¬ 
blemen zu beschäftigen. Ein junger Arbeiter oder ein Kommis 
oder ein Gymnasialschüler debütiert etwa mit irgendwelchen 
Essays über wissenschaftliche Fragen, aber es fällt sogleich 
auf, daß sie inhaltlich nicht einmal gutgemeinte Ansätze 
zur Lösung enthalten, sondern nichts als hohle leere Phraseo¬ 
logie , die unter Umständen einen fast pathognostischen 
Charakter annehmen kann: bei korrekter oder mindest halb¬ 
wegs korrekter Satzfugung blühendste Unsinnigkeit des Satz¬ 
inhaltes , einigermaßen an den berühmten kommentmäßigen 
„Bierschwefel“ erinnernd; Fobel hat die schweren Grade 
dieser charakteristischen Sprachverwirrtheit treffend „Wort¬ 
salat“ genannt; es fallt dabei auch die Tendenz auf, bestimmte 
Worte und Redewendungen in oft ganz beziehungsloser 
Weise „zu Tode zu reiten“, es fallt die gegen die scheinbar 
hochfiiegenden Intentionen grell dissonierende, ganz abnorme 
Armut an Gedanken, es fallt ferner das oft ungeheure, un¬ 
gereimte Pathos in Rede und Schrift auf, mit dem all 
diese bis zur Unsinnigkeit inhaltsleeren Phrasen vorgebracht 
werden. Ist schon dies genug auffällig, besonders wenn der¬ 
gleichen bei früher psychisch vollkommen normalen Individuen 
in Erscheinung tritt, so gewinnen andere Störungen des Be¬ 
nehmens und Handelns oft schon direkt den Charakter der 
Selbst- oder Gemeingefährlichkeit; ein Kranker öffnet etwa 
plötzlich die sämtlichen Wasserleitungshähne des Hauses, 
ein anderer beginnt die Einrichtungsgegenstände der Wohnung 
zu demolieren, ein dritter wird aggressiv gegen Eltern und 
Geschwister; all diese „Streiche“ werden von den Kranken 
selber nicht selten nur dürftig oder selbst gar nicht motiviert, 
oft direkt als „Einfälle“ bezeichnet, die der Kranke nicht 
unterdrücken konnte und wie triebartig in Handlungen um¬ 
setzte; es wird uns dies Verhalten, wenn wir an die oben¬ 
erwähnten Willensstörungen bei unserer Erkrankung denken, 
einigermaßen verständlicher; zuweilen auch ist die Motivie¬ 
rung gegeben durch Wahnideen, die vielleicht bis dahin 
latent geblieben waren, oder durch Halluzinationen, besonders 
imperative Stimmen“, aber es fällt dabei die absolute 
Hemmungslosigkeit, das Mißverhältnis zwischen Ursache und 
Wirkung, die Affekt!osigkeit oder der inadäquate Affekt und 
die oft blitzartige Plötzlichkeit auf, mit der diese „Streiche“ 
aus oft relativ geordnetem Gebaren heraus erfolgen; einer 
meiner Kranken, der seit Tagen wegen einer Angina zu Bette 
lag und sich ganz ruhig und gefügig verhielt, fast ohne 
Spontaneität dalag, sprang einmal plötzlich auf, trank ein 
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neben ihm stehendes Tintenfaß bis zur Neige aus und legte 
sich wieder zu Bette; die Magenausspülnng ließ er dann 
ganz ruhig und ohne Widerstreben über sich ergehen und 
meinte zu mir bezüglich seines „Streiches^', „es sei ihm halt 
so der G-edanke gekommen“; ein junges Mädchen aus guter 
Familie rannte auf die Straße, warf sich fremden Männern 
in die Arme, macht ihnen recht weitgehende Anträge; an 
der Klinik meinte sie lachend, „die Franzosen, ein Bischof 
hätten sie suggeriert“; ein anderer Kranker wirft sich von 
Zeit zu Zeit platt auf den Bauch, „weil man ihn einen Juden 
heiße und er zeigen wolle, daß er keiner sei“; wieder ein 
anderer wollte durch Herabspringen von einem fahrenden 
Eisenbahnzag ein Suizid begehen, „weil die Küche in Wien so 
schlecht ist; man gebe ihm Watta ins Fleisch“. Solche instruk¬ 
tive Beispiele ließen sich natürlich noch in Menge beibringen. 

Neben solchen schon dem Laienauge als eminent patho¬ 
logisch erscheinenden "Vorkommnissen treten die meist all¬ 
mählich und schleichend sich etablierenden Veränderungen 
in dem psychischen Gesamtverhalten der Kranken wohl zu¬ 
weilen in den Hintergrund, ohne aber darum minder charakte¬ 
ristisch zu sein. Die Gemütsverblödung äußert sich zu Beginne 
gewöhnlich zunächst in einer Abstumpfung an Interesse für 
die höheren intellektuellen Leistungen des Einzelindividuums. 
Ist die gewohnheitsmäßige Tätigkeit des Kranken etwa mehr 
mechanischer Natur, so wird naturgemäß die Störung für seine 
Umgebung weniger frühzeitig sich offenbaren, als wenn etwa 
der Patient den höheren Berufsständen angehört, bzw. für diese 
sich vorbereitet; der junge Studierende, der bis dahin den an 
ihn gestellten Anforderungen entsprochen hat, beginnt nun 
allmählich nachzulassen; zuweilen beginnt der frühere Fleiß 
zu schwinden; statt zu studieren, ergeht er sich in allerhand 
seiner Altersstufe nicht mehr recht angepaßten kindischen 
Spielereien, oder spaziert und faullenzt herum; der frühere 
Ehrgeiz schwindet dahin, Tadel in der Schule oder im Hause, 
früher ein mächtiger Ansporn, beginnen ihre Wirkung ein¬ 
zubüßen , das Studium muß schließlich, nachdem Echec auf 
Echec erfolgt, aufgegeben werden. In anderen Fällen scheint 
der Fleiß als solcher nach wie vor vorhanden, ja selbst ver¬ 
mehrt, aber die Auffassung des neu zu Erlernenden, früher 
normal oder selbst vorzüglich, wird schwerer und schwerer, die 
Unfähigkeit — trotz scheinbar gesteigerter Arbeitsleistung —, 
den Anforderungen des Studiums nachzukommen, immer ma¬ 
nifester , der junge Mann sitzt wohl den ganzen Tag über 
seinen Büchern, seinen Aufgaben, müht sich scheinbar, ihnen 
nachzukommen, aber es will nicht mehr recht vorwärts gehen,, 
denn es beginnt jegliches Interesse an der Sache zu erlahmen, 
jenes Interesse, das ja nötig ist, um die physiologischen 
Hemmnisse des Arbeitens zu überwinden ;■ stundenlang liest 
er, starrt er auf denselben Passus in seinem Lehrbuche, un¬ 
fähig — trotz scheinbar besten Willens —, dessen Inhalt 
recht zu erfassen; natürlich ist auch hier das Ende voraus¬ 
zusehen. Mutatis mutandis gilt dann dasselbe von allen Be¬ 
rufsarten bzw. ihren Adepten. In weiterer Folge leiden aber die 
höheren Gefühlsregungen, insbesondere diejenigen ethischer, 
ein koordiniertes Zusammenspiel intellektueller und gefühls¬ 
mäßiger Leistungen erfordernder Natur; es leidet die Anteil-r 
nähme an den den Staat, die Nation, die Gesellschaft, die 
Familie bewegenden Vorgängen“, es sinkt das Interesse für 
früher bevorzugte Zerstreuungen höherer und anregenderer 
Art, wie Theater, Musik. Literatur; es vermindert sich 
schließlich das Interesse des Kranken für sein - eigenes 
Schicksal, seine eigene Person, für sein eigenes Wohl und 
Wehe. Wohl kommt es noch zu AfPektäußerungen, . oft selbst 
von exorbitantem Ausmaße; aber, wie ich es schon früher 
erwähnte, es besteht nicht mehr die normale Beziehung 
zwischen Vorstellungs- und Affektleben, die jeweiligen Affekte 
erscheinen uns gegenstandslos, das ganze Verhalten des 
Kranken, mag er nun heiter oder traurig oder zornig be¬ 
wegt oder, wie in der Regel, phlegmatisch erscheinen, macht 
den Eindruck des Albernen, Läppischen, Unangemessenen ; der 


Kranke kramt etwa lachend weltschmerzlerische Phrasen 
aus, oder erzählt lachend oder in ganz affektloser Weise, „sein 
Gehirn sei ihm ausgeronnen“, oder er gerät wieder wegen 
einer harmlosen Zurechtweisung in den sinnlosesten, oft zu 
gefährlichen Aggressionen führenden Zorn. Aber mehr als 
all das, wir registrieren, wie ebenfalls schon bemerkt, 
auch innerhalb jeder einzelnen der beiden psychischen 
Sphären eine eigentümliche Zerfahrenheit: Mimik und Aus¬ 
drucksbewegungen nehmen einen eigenartig ungeordneten, ver¬ 
schrobenen Zug an, kombinieren sich aus oft ganz dis¬ 
paraten Komponenten; gleichgültige Wünsche — etwa um 
ein Päckchen Tabak — werden tagans, tagein in demselben 
singenden, tremolierenden, predigerhaften Tone fast de¬ 
klamiert; die Kranken heulen und lachen zuweilen in einem 
Atem durcheinander; in ihrer Haltung offenbart sich eine oft 
fast komische linkische Steifheit, Ecngkeit und Fahrigkeit. 
Dazu kommen noch eine Reihe oft ganz sinnloser,- aber 
stereotyper Bewegungskombinationen: der Kranke spricht 
etwa in ganz geordneter Weise, wiederholt aber dabei wie 
tic-artig von Zeit zu Zeit gewisse barocke Grimassen oder 
sinnlose Bewegungen mit den Armen; oder er nimmt von 
Zeit zu Zeit in ebenso beziehungsloser Weise eine outriert- 
militärische Haltung an; oder er sucht ganz gewohnheits¬ 
mäßig , ohne es irgendwie motivieren zu können, zu be¬ 
stimmten Zeiten immer wieder denselben Fleck im Garten 
auf, um dort regungslos eine Weile zu verharren. Diese 
Stereotypien erscheinen oft in Form ganz abstruser und bizarrer 
Maniriertheiten. In gleicher Weise kommt es zu Storungen 
auf assoziativem Gebiete. Spontan produzieren die Kranken 
oft gar nichts oder es kommt zu ganz sinnlosen Monologen, 
innerhalb deren etwa einige selbst sinnlose oder nengebÜdete 
Worte oder Phrasen in beziehungsloser Weise sich immerfort 
wiederholen; es macht dieses Verbigerieren, wie wir es 
nennen, den Eindruck des Zwangsmäßigen, zumal die Kranken 
hierfür sehr oft keine rechte Begründung zu geben vermögen. 
Bei der Exploration zeigt sich, daß die Kranken meist 
Fragen gut verstehen, früheren Erfahrungsstoflf, soweit er 
nicht durch Nichtübung verloren gegangen, gut zu repro¬ 
duzieren vermögen; hingegen leidet die Neuaufnahme von 
Erfahrungsstoff, eben wegen der durch die Interesselosigkeit 
bedingten Aufmerksamkeitsstörung regelmäßig; überhaupt 
ist die Aufmerksamkeit des Kranken herabgemindert; senr 
häufig beantwortet er vorgelegte Fragen in sinnloser Weise 
mit einer mit dem Frageinhalt in bloß entfernter Beziehung 
stehenden Floskel, die wohl verrat, daß er das Gehörte un¬ 
gefähr erfaßt hat, daß er aber nicht vermag, das geringe 
Quantum psychischer R^onzentration aufzubringen, um eine 
vollkommen passende Antwort zu geben; es kommt der¬ 
gestalt zum sogenannten Vorbeireden, Paralogieren; ein 
Kranker antwortet etwa auf die Frage nach der Hauptstadt 
von Deutschland: „Bistritz“; oder auf die Frage 3x6? 
„80 Kreuzer“; in beiden Fällen verrät die Antwort ein 
Verständnis des Frageinhalts, sie erfolgt oft recht prompt, 
nichts weist auf Schwerbesinnlichkeit oder Bewußtseins¬ 
trübung hin; der Mangel an Aufmerksamkeit ließ eben die 
nächstliegende Assoziation laut werden. In anderen Fällen 
erfolgt auch eine ganz sinnlose Antwort mit dem erstbesten 
Einfall. Begnügte man sich damit, so könnte man den Kranken 
für ganz „verworren“ halten; inquiriert man dann genauer, 
stimuliert man die darniederliegende Aufmerksamkeit, so 
erhält man oft zwischendurch durch solche sinnlose Antworten 
ganz korrekte, selbst auf komplexere Frageinhalte. Ganz 
ähnlich verhält es sich mit den schriftlichen Emanationen 
der Kranken; auch da verzeichnen wir oft ein kunter¬ 
buntes Neben- und Durcheinander sinnloser und korrekter 
Äußerungen; sehr oft notieren wir auch da stereotype, sinn¬ 
los sich wiederholende Schnörkel, Unterstreichungen, Mani¬ 
riertheiten und dergleichen. 

Wahnideen, Sinnestäuschungen, Verstimmungen aller 
Art können interkurrieren; sie manifestieren sich bei der 
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eigenartigen Verschrobenheit der Kranken in oft kurioser 
Weise; es tritt uns, zum Unterschiede von vielen anderen 
Psychosen, auch da das Ungereimte, Inkonsequente und Zer¬ 
fahrene im Gebaren des Kranken auffällig entgegen. Die Hallu¬ 
zinationen und die Reaktionen darauf sind oft ganz sinnlos; 
,.Rab’, Rab’, der Baum ist eine Schlange geworden“, horte 
eine meiner Kranken; sie zertrümmerte unversehens eine 
Fensterscheibe, „weil man sie kämmen wollte“; ein anderer 
Kranker ängstigte sich sehr, weil er eine Stimme hörte: „Der 
Pichler (Name eines Pflegers), der Pichler, der Pichler sitzt 
im Bauch“; ein anderer Kranker übt grinsend und unter 
stetem hartnäckigen Stillschweigen, Mutazismus, durch Wochen 
hindurch den militärischen Parademarsch; er erzählte später, 
er mußte dies tun, weil er zu hören glaubte, er werde widrigen¬ 
falls „umgebracht“ werden; nichts hätte je daraufhingewiesen, 
daß dem absonderlichen Gebaren des Kranken als Motiv solche 
vermeintliche Bedrohungen zugrunde lagen; man beachte dabei 
auch das beharrliche, eintnrmige, modulationslose Festhalten 
an ein- und derselben Handlungsweise durch viele Wochen! 
Klebenbleiben, Perseverationserscheinungen finden wir über¬ 
haupt in Rede und Gebaren bei unseren Kranken sehr 
häufig. Kaum je werden etwaige Wahnideen irgendwie syste¬ 
matisiert, oft die widersprechendsten sinnlos aneinander¬ 
gereiht; inhaltlich und formell entbehren sie oft jeder Logik, 
jedes Ausmaßes; zuweilen erinnern sie geradezu an jene 
der Paralytiker; dabei fehlt ihnen wieder gewöhnlich jede 
zugehörige Atfektbetonung. Ein gegen seine Internierung 
gar nicht sonderlich protestierender, gewöhnlich initiativelos 
umherschlendemder Kranker trägt sich mit dem Plane, auf 
dem Mariahilferberge nächst Passau eine Strohhutfabrik zu 
errichten, weil dort die Aussicht so schön sei; ein anderer 
bemerkt beiläufig, seine Mutter sei ein Schwein, er wolle sie 
abschlachten, damit man Fleisch zu essen habe; derselbe 
Kranke verlangt gegen Kopfschmerzen Menschenkot zu 
essen, man solle ihm denselben auf acht Tellern servieren; 
ein ehemaliger Studiosus Juris teilt dem Arzt seinen Wunsch 
mit, zu konvertieren, um einer katholischen Studentenver¬ 
bindung beitreten zu können; auch plant er, sämtliche .Juden 
taufen zu lassen und sie dann ins gelobte Land zu führen; 
gefragt, wie er sich die Durchführung dieses Planes vor¬ 
stelle, meint er, „der Rothschild werde ihm dazu schon das 
Geld geben“. Wieder ein anderer, ein ehemaliger Finanzwach¬ 
aufseher, produziert die ebenso bescheidene als sinnlose Größen¬ 
idee, er sei „zum Juwelenabstauber von ganz Wien“ ernannt 
worden; und ähnliches mehr; einen wesentlichen Zug des 
Krankheitsbildes stellen all die letztgenannten Dinge nicht 
dar, sie können auch vollkommen fehlen; immerhin müssen 
sie verzeichnet werden, weil gerade durch ihr Vorhandensein 
bei oberflächlicher Betrachtung diagnostische und progno¬ 
stische Irrtümer provoziert werden können. 

Im weiteren Verlaufe des Leidens tritt dann die eigent¬ 
liche Demenz in ihrer Reinheit immer deutlicher hervor. Die 
Individuen entbehren jeder höheren Initiative; fast nur noch 
das Essen vermag, wie Keäpelin treffend bemerkt, zuweilen 
noch ihr Interesse wachzurufen; sie vernachlässigen ihr 
Äußeres, schlendern in verwahrlostem Zustande umher, meist 
mit blödem Lächeln oder ohne jeglichen AfiFekt; sie be¬ 
schäftigen sich mit nichts mehr recht, lungern müßig herum, 
wunschlos und teilnahmslos, sind höchstens zu irgendeiner 
mechanischen Verrichtung zu gebrauchen und auch das, 
namentlich in der ersten Zeit, wenn noch nicht das Moment 
der Gewöhnung eingetreten ist, nur auf spezielleren Antrieb; 
zuweilen auch wird irgendein Wunsch, etwa der nach Ent¬ 
lassung, gelegentlich in gewohnheitsmäßig-mechanischer Weise 
heruntergeleiert, aber es fehlt jeder affektive Nachdruck; 
das psychische Stilleben wird allenfalls ab und zu durch 
irgendwelche der erwähnten Raptus oder von meist kurz¬ 
dauernden , meist durch Halluzinationen beeinträchtigenden 
Inhalts bedingten Erregungszuständen unterbrochen, im allge¬ 
meinen aber fehlt auch den etwa noch fragmentarisch, kaum 


je ohne spezielles Befragen produzierten Wahnideen und 
Sinnestäuschungen jede entsprechende oder doch die adäquate 
Gefühlsbetonung. Sinnloses Widerstreben wird regellos durch¬ 
brochen von erhöhter, gleichfalls wohl auf die geschilderte 
psychische Grundstörung zu beziehender Beeinflußbarkeit, die 
Kranken neigen zuweüen zu mechanischem Kopieren des 
Gebarens anderer, zu Echopraxie, zum Kopieren in ihrer 
Umgebung fallender Äußerungen, zu Echolalie; bisweilen 
kommt das Sinnlose dieses Verhaltens den Kranken selber in 
luzideren Zeiten dunkel zum Bewußtsein und wir hören dann 
von ihnen, daß sie dies und das tun „mußten“, wie unter 
einem Zwange gehandelt hätten. In manchen Fällen sinken 
die Kranken auf die Stufe tiefster Idiotie herab, verun¬ 
reinigen sich mit Fäkalien, speicheln, müssen gefüttert werden, 
verharren monate- und jahrelang in derselben stumpfen, 
wortlosen Regungslosigkeit, höchstens noch gewohnheits¬ 
mäßig mit der „Herde“ einhertrabend, nur auf gewisse 
gewohnte Zurufe gleich Haustieren reagierend; würden 
nicht zeitweise, ganz unvermittelt auftauchende pseudoluzide 
Phasen von meist nur kurzer Dauer oder hie und da die 
sonst meist ganz unergiebige verbale Exploration das Vor¬ 
handensein von chaotischen Resten früher erworbener Kennt¬ 
nisse enthüllen, man könnte glauben, es handle sich um 
schwerste Formen angeborener Idiotie. 

Nicht in allen Fällen besteht indes der Endausgang in 
so schwerer Verblödung. In der Regel sogar bleibt eine 
gewisse äußere Ordnung im äußeren Verhalten bestehen. In 
nicht wenigen Fällen ist die intellektuelle Verblödung keine 
so schwere, daß nicht die Kranken imstande wären, gewissen, 
wenig Anforderungen an die selbständige Intelligenz stellenden 
Beschäftigungen und Tätigkeiten, meist mechanischer Natur, 
wie Abschreiben, Kopieren, handwerksmäßigen und land¬ 
wirtschaftlichen Arbeiten niedrigeren Grades u. dgl. nachzu¬ 
kommen , kurz nicht als Handlanger jeder Art verwendbar 
waren. Immer aber fällt die Gemütsetumpfheit, Teilnahms- 
und Interesselosigkeit der Kranken auf; der Kranke sinkt 
gleichsam zur Maschine herab, und wo sich etwa Züge von 
Spontaneität äußern, dort tragen sie den Stempel des Albernen, 
Kindisch-Läppischen, Ungereimten in der vorhin beschriebenen 
Weise an sich. In den leichtesten Fällen endlich verrät sich 
der intellektuelle Defekt bloß in einer mehr minder erheb¬ 
lichen quantitativen Abnahme der Intelligenz, ohne daß 
indes dabei der Defekt ein so hochgradiger wäre, daß der 
Kranke als aktives Mitglied der sozialen Gemeinschaft voll¬ 
kommen eliminiert würde; in solchen leichtesten Fällen — sie 
kommen viel häufiger vor, als es den Anschein hat, denn sie 
entziehen sich naturgemäß öfters der psychiatrischen Beob¬ 
achtung — sinken die Individuen bloß auf eine tiefere Lebens¬ 
stufe, auf einen tieferen Standard of life herab; der frühere 
Vorzugsschüler beginnt etwa in den obersten Schulklassen 
nachzulassen, kommt nur mit Mühe durch die Barriere der 
Reifeprüfung, um schließlich an der Hochschule gegenüber 
den gestellten Ansprüchen gänzlich zu versagen; aus der 
früheren Hoffnung der Familie wird etwa ein armseliger 
Schreiber, Diurnist oder Praktikant, und auf dieser Stufe 
vermag er sich dann immerhin schlecht und recht durchs 
Leben durchzuschlagen; der frühere Schullehrer, der es 
immerhin bis zur Anstellung gebracht hat, erweist sich un¬ 
fähig, Unterricht zu halten; als ländlicher Hilfsarbeiter 
vermag er schließlich gerade noch den Ansprüchen zu ge¬ 
nügen; ein Techniker vernachlässigt sein Studium, vermag 
dafür weder Interesse, noch Kapazität mehr aufzubringen, aber 
immerhin noch eine Hilfsbeamtenstelle in einem Handlungs¬ 
hause auszufüllen u. dgl. m. Daß solche Fälle, meine Herren, 
sozusagen fließend in die physiologische Gesundheitsbreite 
überzugehen scheinen, liegt auf der Hand; fast jeder unter 
uns erinnert sich ja aus seiner Studienzeit her solcher ein¬ 
zelner Kollegen, die, anfänglich normal oder selbst gut be¬ 
fähigt, um die Pubertätszeit und in den darauffolgenden 
Jahren zu versagen begannen und heute weit, weit unter 
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unserer sozialen und Bildungsstufe vergessen und verschollen 
sich durchfristen. Zuweilen korobinieH sich diese einfache 
psychische Abschwächung auch mit vereinzelten Spuren der 
oben geschilderten greifbaren psychischen Abnormitäten; 
manch ^harmloser Narr“, den man immerhin sozial toleriert 
und dem man trotz seiner schwachsinnigen, aber weiter 
nicht gemeingefährlichen Verschrobenheiten sein kümmer¬ 
liches Dasein in der Freiheit läßt, ressortiert wohl in diese 
Kategorie. 

In einer anderen Gruppe von Fällen wieder befällt die 
Verblödung vorwiegend die ethische Sphäre, bzw. die hierher¬ 
gehörigen Vorstellungs- und Gefühlskomplexe: früher mo¬ 
ralisch gesunde Individuen beginnen nun auf die Stufe 
jener Individuen herabzusinken, die wir als moralisch 
Schwachsinnige, als „moral insans“ zu bezeichnen pflegen: 
nicht nur, daß sie an der früheren geordneten Betätigung 
kein Interesse mehr haben, nein, mehr als das, sie werden 
arbeitsscheu, entweichen, suchen ihren Unterhalt in illegaler 
Weise zu finden, werden besonders häufig zu Vaganten und 
Landstreichern; zuweilen aber auch kommt es zu verbreche¬ 
rischen Handlungen anderer Kategorie; der Kranke kommt 
in Konflikt mit der Strafrechtspflege und — zuweilen auch 
nach mehrfachen Abstrafungen und Abschiebungen — wandert 
der Kranke schließlich ins Drenhaus. Auch da gibt es „leichte“ 
Formen, in denen die moralische Entartung wohl manifest 
wird, ohne doch gerade zu ausgesprochener Kriminalität zu 
führen: der früher ,ordentliche brave junge Mann“, beginnt 
um die kritische Zeit herum „rätselhafter Weise“ auf „Ab¬ 
wege“ zu geraten, treibt allerhand Allotria, vertrinkt sich, 
lottert die Nächte in zweifelhafter Gesellschaft durch, ver¬ 
geudet sein und der Familie Vermögen, unverbesserlich, un¬ 
belehrbar, unaufhaltsam auf der schiefen Bahn herabgleitend, 
er „verlumpt“ sich völlig, endet schließlich als Abenteurer 
oder „in Amerika“; der früher tüchtige, verwendbare und 
unbescholtene junge Offizier beginnt „plötzlich“, „unverständ¬ 
licher Weise“ auf Abwege zu geraten, kontrahiert „schmutzige 
Sachen“, wird kassiert, deklassiert, endet irgendwo als Kellner, 
Bedienter, wenn nicht gar noch tiefer; ein junger Arzt 
vernachlässigt seine Tätigkeit, lungert in Kaffeehäusern 
herum, führt ein Boh^meleben, bleibt taub gegenüber den 
Vorwürfen der Familie, die ihm unter den schwersten Opfern 
das Studium ermöglichte, gerat in Schulden über Schulden, 
bis ihn schließlich irgend ein gröbliche Verletzung der Standes¬ 
ehre oder ein durch grobe Unkenntnis verursachter Kunst¬ 
fehler um das mühsam erworbene Diplom bringt und ins 
Lumpenproletariat versinken läßt; anständige junge Mädchen 
gleiten in die Demi-monde herab und ergeben sich schließlich 
der Prostitution ; u. ä. m. 


Referate. 


A. SCHiTTENHELM (Göttingen): Die Purinkörper der Fäzee. 

Die tägliche Ausscheiduogsgröße der Kotpurine ist großen 
Schwankungen unterworfen. Sie hält sich bei normalen Verhältnissen 
zwischen 0’013 und 0*138^ Basenstickstolf (= 0’027 und 0'2855f 
Purinbalsam) („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 81, H. 5 u. 6). 
Der Purinstickstoff des Kotes steht in direkter Beziehung zur Menge 
seiner Trockensubstanz. Ein schlackenreicher Kot enthält stets auch 
relativ reichlich Pnrinstickstoff. Es findet sich daher bei kohlen- 
hydratreieher grober Diät, auch wenn sie vollkommen purinfrei ist, 
ebensoviel oder sogar noch mehr Purinstickstoff im Kot, wie bei 
einer leicht verdaulichen und vollkommenen resorbierbaren Kost, die 
sogar mäßige Mengen Purinstickstoff enthält. Es kommt dies davon 
her, daß der schlackenreiche Kot mehr Bakterien enthält und die 
Darmwand in erheblicherem Maße abscbeuert, als schlackenarrae 
Fäzes. Durch nukleinreiche Nahrung (Thymus) kann eine Steigerung 
der Kotpurine hervorgerufen werden, ohne daß dies jedoch in allen 
Fällen stattzufinden braucht. Dagegen werden die im Muskelfleisch 
vorhandenen Porinbasen, wenigstens bei mittlerer Zufuhr, offenbar 


gut und vollständig resorbiert. Es hat diese Erscheinung jedenfalls 
seinen Grund in der von Hall festgestellten schlechteren Resorbier¬ 
barkeit der Aminopurine gegenüber der guten Resorbierbarkeit der 
Oxypurine. Hundekot und die Fäzes der Herbivoren (Kaninchen) 
enthalten gleichfalls Puriobasen. Bei Pankreaserkrankung steigt die 
Kotpurinmenge infolge schlechter Nakleiuverdaunng. Bei Diarrhöen 
kann ein Durchtritt von Nahrungspurinen in nicht unerbehlichem 
Maße eine Steigerung der Kotpurinmenge bervomifen. Bei Obsti¬ 
pation tritt ein Sinken der Kotpurine hervor. Es werden dabei 
einerseits unter dem Einfluß aohalteuder Fäulnis Purinbasen zerstört, 
andrerseits verlängert sich die Resorptionszeit durch die Obstipation 
und damit steigt auch die Ausnutzung der Fäzes, in welchen auf 
bakteriellem Wege durch Umwandlung von schlecht resorptions¬ 
fähigen Aminopurinen in gnt resorbierbare Oxypurine zweckmäßig 
vnrgearbeitet wurde. Hand in Hand mit vermehrter Resorption von 
Purinkörpern gebt eineSteigerungderHarusäure- und BascnausscheiduDg 
im Urin. Im acholischen Stuhl findet sich trotz hoher Mengen Oesamt¬ 
stickstoff eine relativ geringe Menge von Pnrinstickstoff. Eine Steige- 
mng der Ausscheidung von Kotpurinen infolge leukämischer Er¬ 
krankung anzunebmen, liegt kein Grund vor. Im Mekonium findet 
sich meist Harnsäure, weiche ans den Resten verschluckten Frucht¬ 
wassers stammt. Im extrauterinen Lehen findet sich nia Harnsäure 
in den Fäzes. Die Purinbasen finden sieb in den Fäzes zu einem 
nicht onbeträebtlicben Prozentsatz in freiem Zn^tand, der übrige 
Teil gehört ihnen io gebundener Form, als Nuklein, nn. In den 
Fäzes findet sich eine Nukleinsäure, welche außer Purinbasen Pentose 
und Hexose enthält. Der Purinbaseogehalt der Bakterien macht einen 
ganz erheblichen Anteil am Oesamtbasengehalt des Kotes ans. In 
der normalen Galle finden sich keine Purinbasen; dagegen treten 
dieselben sofort in geringer Menge auf, sobald die Oallengänge in 
entzündlichen Zustand versetzt werden. Als eine beachtenswerte Quelle 
der Kotpurine kann die Galle nicht angesehen werden. Die Purin- 
basen sind ein regelmäßiger Bestandteil des Pankreassekretes. Die 
Menge ist jedoch eine so geringe, daß sie jedenfalls keinen be¬ 
merkenswerten Anteil der Kotpurine ausmaebt. Die Darniwand enthält 
reichlich Porinbasen, und zwar vorwiegend Adenin and Guanin, in 
kleineren Mengen auch Xanthin und Hypoxanthin. Man wird nicht 
feblgehen, anzunebmen, daß ein beträchtlicher Teil der Kotpurine 
ihren Ursprung in der Darmwand hat. Bb. 


i. L Morse (New-York): Hämatorie als erstes oder einxiges 
Symptom des Skorbnts bei Kindern. 

Die Hämaturie ist von der Mehrzahl der Autoren als ein 
seltenes und wenig wichtiges Symptom des kindlichen Skorbuts 
gekennzeichnet worden. Morse widerlegt auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen diese Meinung („Joorn. of the Amer. Med. Assoc.“, 
17. Dezember 1904). Die Gegenwart von Blut im Urin ist eine recht 
häufige Erscheinung bei an Skorbut erkrankten Kindern und zaweUen 
für lange Zeit das einzige Krankheitssymptom. Bei 3 Kindern sistierte 
die Hämatnrie nach wochenlanger Däner sofort, als eine antiskor- 
butisebe Therapie eingesehlagen wurde. Id drei anderen Fällen war 
die Hämaturie 8 Tage, 3 Wochen bzw. 3 Monate den anderen Sym¬ 
ptomen der BARLOWseben Krankheit vorausgegangen. Die angeführten 
Fälle kamen innerhalb 3 Jahre io die Beobachtung des Autors. 
Während dieser Zeit sah Morse nur einen einzigen Fall infantiler 
Hämatnrie andern Ursprangs, woraus er einen Schluß auf die Häufig¬ 
keit der skorbotischen Hämaturie zieht. J. St. 


M. Reeb (Straßbarg): Über den EinfloO der Emöhrnng der 
Muttertiere auf die Entwicklung ihrer Früchte. 

Zur Klärung der strittigen Frage Ober den Einfluß der Er¬ 
nährung der Mutter auf das Kind worden Tierexperimente an 
Kaninchen unternommen, bei denen immer derselbe Bock zur Ver¬ 
wendung kam und bei denen die Vergleichsreihen von derselben 
Mutter ausgingen. Die Ergebnisse stellten sich in folgender Weise 
dar („Beiträge zur Gehnrtsh. u. Gynäk.“, 9. Bd., 3. H.): Was die 
Anzahl der Jungen pro Wurf betrifft, so steht diese mit der Er¬ 
nährung in keinem Zusammenhang, kann auch mit derselben nicht 


Digitized by LiOOQie 


1443 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1444 


in Besag gebracht werden, da die Ernahnmg znrseit der Besebälnng 
and im Beginne der Trächtigkeit die gleiche war. Dasselbe gilt aach 
vom- Qeschlecht der Jungen; speziell ist in dem nach der schlechten 
Emäbmng folgenden Warf kein Vorherrschen von männlichen Tieren 
nacbzaweiseD. Was hingegen das Gesamtgewicht des frischen Wurfes 
anbetrifft, ist es bei schlechter Ernährung des Muttertieres durch¬ 
wegs viel niedriger als bei guter, im Durchschnitt am 41'2% 
geringer. Das Gesamtfett ist bei schlechter Emährnng im Durch¬ 
schnitt um 61'9% geringer als bei guter. Die prozentische Znsammen- 
setzong der Tiere, insbesondere was N-Gebalt and Aschengehalt 
betrifft^ war aber durch die schlechte Ernährung nicht beeinflafit 
(auf 100 Gewicbtsteile fettfreie Trockensubstanz berechnet). Der 
konstante Aschengehalt mag beweisen, daß der unorganische Knochenbau 
nicht durch schlechte Ernährung des Muttertieres beeinflußt wird. 
Diese. Resultate lassen die Angaben Pbochowniks als richtig er¬ 
scheinen. Fischss. 


Kaposi (Heidelberg); Hat die Gelatine einen Einfluß auf 
die Blntgexinnnng? 

üm diese fflr die Therapie so wichtige Frage zu entscheiden, 
hat Verf. mehrere Tierezperimente aasgeführt, die ergaben, daß 
die Gelatine eine die Blutgerinnung beschleunigende Wirkung habe. 
Verf. konnte nämlich einwandfrei nacbweisen, daß ein Antagonismus 
gegen das gerinnnngshemmende Hirudin besteht („Mitt. aus dem 
Grenzgeb. f. Med. u. Chir.", Bd. 18, H. 3). Um die Gelatine gründlich 
zu sterilisieren, ohne daß dadurch die geriunungsfördemde Wirkung 
des Präparates leidet, empfleblt Verf. das Verfahren von P. Keäüse, 
welches in Sterilisation an fünf aufeinander folgenden Tagen bei 
lOO” G im Dampftopf je Stunde lang besteht. EIbdheiu. 


Vanzetti (Mailand): Zur Verkalkung der HirngefäOe. 

An. der Hand seiner histologischen Untersuchungen gelangt 
Vanzbtti zu dem Schlüsse („Speriment.*^, 1905, Nr. 4), daß in den 
Himgefäfien eine Infiltration einer homogenen Substanz vor sich 
geben kann, die zur Groppe der hyalinen Substanzen gehört; in 
den Kapillaren wird sie auf der Endothelmembran deponiert, in den 
größeren Gefäßen in der Tunica media und der Adventitia. Der 
Ablagerung dieser Substanz gebt keine wahrnehmbare histologische 
Veränderung der Elemente der Wand voraus. Wahrscheinlich beginnt 
der Prozeß in den kleinsten Kapillarverzweignngeu und breitet sieh 
dann auf die größeren Gefäße aus. Die hyaline Substanz ist nicht 
gleichmäßig verteilt, sondern lokalisiert sich in elektiver Weise an 
einzelnen Stellen, ohne daß dafür ein Grund merkbar wäre. Diese 
hyaline Substanz hat große Neigung zur Verkalkung; ihre Ablagerung 
in den Gefäßen führt zu deren Obliteration und zur Atrophie des 
Nervengewebes, ln dem atropbierten Nervengewebe erscheinen streifige 
und verkalkte Partien. Die Ätiologie ist dunkel. Br. 


W. Kopfstein (Jungbunziau): Cystis panoreatioa. 

Ein 4 5jähriger Manu erleidet ein schweres Trauma des Epi- 
gastriums. Im Verlaufe von 6 Wochen entwickelt sich in den oberen 
Partien der Baucbböble bei steigenden Abdominalsymptomen eine 
gewaltige Geschwulst, die den Magen und das Colon transversum in 
der Riebtung vom RUckgrate nach vorne verdrängt und das Ligam. 
gastrocolicum dehnt. Drei Monate nach dem Trauma, als der Magen 
und das Colon transversum durch den wachsenden Tumor so kom¬ 
primiert sind, daß die Ernährung unmöglich erscheint, wird bei dem 
Kranken im Zustande eines vollständigen Kollapses eine einzeitige 
Operation durebgeführt und 12 Liter dicker, braungrüner Flüssigkeit 
entleert. Die chemische Analyse weist in der Flüssigkeit mit Bestimmt¬ 
heit diastatisebes Ferment nach, wogegen die Prüfung auf Steapsin 
und proteolytisches Ferment negativ ausfiel. Nach der Operation er¬ 
holte sich der heruntergekommene Kranke zusehends und 10 Wochen 
später verschloß sich die Operationsfistel, so daß der Kranke voll¬ 
kommen genas. Nach ^|^ Jahren konnte man sich davon überzeugen, 
daß die Heilung eine vollständige war („Casopis deskyeh lökafü“, 
1905, Nr. 16). Verf. hält in ähnlichen Fällen die Operation immer 
für indiziert, wobei freilich die ganz desperaten Fälle außer Betracht 


bleiben und die Wahl der Operationsmethode, ob Exstirpation oder 
Inzision, in erster Reihe von den anatomischen Verhältnissen der Zyste 
and der Umgebung abbängt. Stock. 

Fromme (Halle a. d. s.): über multiples primäres Vulva- 
karzinom. 

Bei einer 65jährigen Frau, welche vor U/i Jahren an Pruritus litt, 
fanden sich auf beiden großen Labien linsen- bis markstUckgroße weiße, 
über die Haut nicht erhabene Knötchen, welche sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als typischer Hautkrebs erwiesen. Froume 
(„Beitr. z. Geburtsb. n. Gynäk.‘*, Bd. 9, H. 3) nimmt an, daß ebenso 
wie die Leukoplasie oder Lenkokeratosis vulvae auch die Karzioom- 
knoten als Folgeu des Pruritus mit seinen immer wiederkebrenden, 
durch das Kratzen bedingten Reizungen der Haut angesehen werden 
können. Hier handelt es sich nicht um Kontaktinfektiou von einem 
Labium auf das andere, sondern um eine gleichmäßige Aussaat 
mehrerer Karzinomknoteu. Der Fall muß dazu anregen, alle Fälle 
von Pruritus oder Lenkokeratose bei alten Frauen nicht aus der Be¬ 
obachtung zu lassen, da man nie wissen kann, wann die maligne 
Degeneration beginnt. Fischer. 

Kondratiew (Bt. Petersburg): Über die WiderstaudznUiig- 
keit der Tiere mit reeeziertem Omentum gegen 
intrazbdomlnale Infektton. 

Verf. hat bei Kaninchen und Meerschweinchen das Omentum 
reseziert und in verschiedenen Zeitabständen (1—7 Monate nach der 
Operation) diese Tiere sowohl, wie zugleich auch Koutrolltiere mit 
Kulturen von Stapbylococcus pyogenes aureus, Choleravibrionen 
(nur Kaninchen), Bact. coli commune, Streptococcus pyogenes (nur 
Kaninchen) infiziert. Wenn die Tiere starben, wurden sie seziert und 
aus den inneren Organen Kulturen auf Nährmedien angelegt. Die 
am Leben gebliebenen Tiere wurden getötet und gleichfalls seziert. 
Auf Grund seiner 59 Versuche stellt Verf. vor allem die Tatsache 
fest (Diss. Bt. Petersburg; „Wratschebn. Gazetta“ , 1904, Nr. 30), 
daß die Resektion des Omentum bei den Tieren anf die Wider¬ 
standsfähigkeit derselben gegen intraabdominale Infektion ohne Ein¬ 
fluß geblieben ist. Ferner ergaben die Versuche, daß die Resektion 
des Omentum weder das Wachstum, noch die Entwicklung der 
Tiere hemmt, und schließlich ging aus den Versuchen hervor, daß 
am Omentum majus jegliche chirurgische Eingriffe ansgefUhrt werden 
können und durchaus zulässig sind. L—y. 

Bokorny (München): Beitrag zur Erklärung der heftigen 
Giftwirkung von Sublimat. 

Sublimat übt („Münchener med. Wochensebr.“, 1905, Nr. 20) 
schon in sehr starken Verdünnungen eine wachstumshemmende Wir¬ 
kung auf Bakterien aus; nach Koch wird durch eine Sublimatlösuug 
1 : 1,000.000 das Wachstum der Milzbrandbazilleu behindert, durch 
eine Lösung 1 : 100.000 aufgehoben. Bei Versuchen mit Algen 
zeigen auch noch mehr verdünnte Lösungen eine schädigende Wir¬ 
kung auf die Zellen. Eine Lösung von 1 : 100 Millionen brachte in 
8 Tagen noch eine Veränderung der Chlorophyllbänder der Zellen 
und einen kleinen Teil der Zellen zum Absterben ; selbst eine Lösung 
von 1 : 1000 Millionen brachte noch eine Veränderung hervor. Verf. 
erklärt sich diese fast unglaubliche Giftigkeit des Sublimats dadurch, 
daß eine Aufsammlung des Giftes durch die lebenden Zellen statt¬ 
findet; die Wirkung des Sublimats auf die Zeilen sei eine quantita¬ 
tive chemische Reaktion. Wurden 10 5 ' Algen in 50 c»rt* einer 
Subllinatlösung 1:1,000.000 (— 00001“/o) gebracht, so wurden 
sie nicht abgetötet, 0*05 mg Sublimat in obiger Verdünnung ver¬ 
mögen also g Algeu nicht zu vergiften. 10«? Algen in 50 cm* 
einer Sublimatlösung 1 : 100.000 (= 0'001%) gebracht, waren-nach 
24 Stunden abgestorben. 0*5 mg Sublimat in der genannten Ver¬ 
dünnung töten also 10^ Algen in 24 Stunden. Dagegen töten b mg 
Sublimat in einer Lösung 1 : 10.000 10«? Algen schon in 2 Stunden. 
10^ Algen sofort abzutöten, waren r)0 m* einer l®/ooi&®Q Lösung 
Sublimat noch nicht imstande, dagegen starben die 10 g Algen in 
50 ct»* einer lyoigen Lösung sofort ab. G. 
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A. M. D0L60W (6t. Peterebarg): ZweiFälle von Hypemephrom. 

l. Fall. Bei der Bektioo der Leiche einer 36jäfangen Patientin 
fand man („Cbirnrgija^, 1904, Bd. 15, Nr. 87) Nephritis, allgemeine 
Arteriosklerose, multiple Aneorysmen der A. coronaria und zufällig 
in der linken Nebenniere eine apfelgroße kogelförmige Geschwulst, 
welche aus hellorangefarbenen Knötchen bestand, die an der Ober- 
Bäche des Querschnittes promioierten und zwischen denen sich ein- 
gezogene graue Regionen befanden. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab typisches kortikales, in atypisches übergebendes Hydronephrom. 
Das zarte Stroma bestaud fast nnr aus PapUlaren, enthielt Zellen- 
zjlinder und ZeUgruppen, zwischen denen sich große, fetthaltige, 
polygonale Zellen befanden. Außerdem sah man Qigantenzellen von 
verschiedener Größe und Form mit einem oder mehreren größeren 
Kernen, stellenweise Hyalinose des Stroma. Das histologische Bild 
erinnerte stellenweise an ein in maligner Degeneration begriffenes 
Peritheliom (Gigantenzellen mit Gigantenkernen). -— 2. Fall. Die 
Geschwulst wurde bei der an einem vor drei Jahren erkrankten 
Patienten ausgefübrten Laparotomie gewonnen. Sie nahm die ganze 
linke Hälfte des Abdomens bis zur Mittellinie und fast bis zur Crista 
ossis ilet ein, war scharf begrenzt, hart, höckerig, unbeweglich und 
zeigte im Zentrum tiefe Fluktuation. Bei der Operation fand man, 
daß die Geschwulrt mit dem Peritoneum nicht im Zusammenhang 
stand, von unten der linken Niere anliegt (linke Nebenniere fehlte) 
und sich von der Milz, sowie vom Darm leicht ablöste. Sie enthielt 
eine große Höhle, die mit trüber dichter Flüssigkeit und grauen 
Fibringerinnseln gefüllt war. Bei der stUckweisen Entfernung der 
Geschwulst heftige Blutung ans den dicken Venen derselben. Tod 
am folgenden Tage. Die Sektion unterblieb. Das Gesamtgewicht der 
exstirpierten Stücke betrug 1610 g. Die Geschwulst stellte einen 
Sack dar, dessen Wandungen 1—2 cm dick waren und Kalzinations- 
herde au^iesen. Die äußere Schicht war derb, fibrös, verwachsen 
und fettig ödematös; die mittlere, halb durchsichtige Schicht war 
stellenweise grau, snizig, stellenweise weiß, derb und bildete die 
Hauptmasse der Geschwulst; die innere Schicht bildeten die Fibrin¬ 
gerinnsel, die in der Höhle der Geschwulst lagen. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Behandlung der epidemischen Meningitis berichtet 
Fean(?a („Deutecbe med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 20). Nach Ent¬ 
ziehung von 25—50 cm* Flüssigkeit mittelst Lumbalpunktion wird 
ein Quantum l°/(,iger Lysollösung in den Wirbelkanal eingespritzt, 
und zwar 12 — 18 cm* davon bei Erwachsenen, 3— 9 cm* bei Kindern. 
Die Injektion ist bisweilen schmerzhaft, doch die Schmerzen ver¬ 
schwinden bald. Ist das Befinden des Kranken besorgniserregend, so 
werden die Einspritzungen täglich wiederholt, bis die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit sich steril zeigt. Das Einzige, was man als Folgeerscheinung 
der Injektionen beobachtet, ist das Auftreten einer gelben Färbung 
der Handfläche und der Fußsohle, der starke Abschuppung folgt. 
Die Färbung erscheint 8—10 Tage nach der ersten Injektion. 
Bei Meningitis purulenta mit dickem Eiter wird vor der Einspritzung 
des Antiseptikums eine Durcfawaschung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gemacht. Die Vorteile dieser Bebandlungsweise sind: 
1. Nichtauftreten der bei Meningitiserkranknngen so häufigen Rück¬ 
fälle; 2. beträchtliche Abkürzung der Krankheitsdauer; 3. rasches 
Verschwinden der Diplokokken, die bei bloßer Behandlung durch 
Punktion im Wirbelkanal lange anzntreffen sind; 4. geringe Ab¬ 
magerung der Kranken; Fehlen größerer trophischer Störungen; 
5. Seltenheit von psychischen Störungen, von Paralysen und den 
Störungen der Sinnesorgane, die so häufig nach Meningitis Zurück¬ 
bleiben. 

— Behufs Behandlung von Sommersprossen und Leber¬ 
flecken hat ISAKSON („Pharm. Post“, 1905, Nr. 14) wiederholt das 
Ektogan mit Erfolg verwendet. Die überraschende Wirkung ist 
vielleicht so zu erklären, daß der aus Zn 0, entstehende aktive 
Sauerstoff die Fähigkeit besitzt, durch die Poren der Epidermis 
hindurch in das Unterhantzellgewebe einzudringen und dort durch 
Oxydation eine molekulare Umsetzung im Pigment hervorzurufen. 
Die ans dem Ektogan zubereitete Gesichtscreme bewirkt bei voll¬ 


ständig nnscbädlicbem Gebrauche, daß Sommersprossen, Pusteln und 
Gesichtsröte verschwinden. 

— Das ans Kawaharz und reinstem Sandelöl hergestellte Gonosan 
bat Tzabanu in Bukarest vielfach versucht („Deutsche Med.-Ztg.“, 
1905, Nr. 19). Er ist Anhänger der exspektätiven Behandlung, da 
er glaubt, daß man in die natürlichen Heilungsvorgänge durch In¬ 
jektionen nur störend eingreift. Er gibt demgemäß so lange Gonosan, 
bis die entzündlichen Erscheinungen gewichen sind. Erst dann geht 
er zu Einspritzungen oder Irrigationen Über. Gonosan hat eine dentiiob 
schmerzlindernde Wirkung, die Eiterung versiegt rascher, die Gono¬ 
kokken waren meist nach 10—14 Tagen verschwunden. In 18 genau 
beobachteten Fallen trat nicht ein einziges Mal eine Komplikation- 
ein. Auch wurde das Gonosan von allen Patienten gerne genommen 
und gut vertragen. 

— ln seinen Untersuchungen über Belladonnawlrlcttng auf 
die Magenaekretlon fand Licutibb (These de Paris, 1905), daß 
Belladonna in fast allen Fällen von Hyperchlorhydrie die Magensaft¬ 
sekretion herabsetzt, und zwar erstreckt sieb dieser Einfluß haupt¬ 
sächlich auf die freie Salzsäure. Gleicloeifig findet man «nch eine 
ausgesprochene, aber weniger konstante Verminderung der ge¬ 
bundenen Salzsäure. Dementsprechend findet man auch die Ge- 
samtazidität nach dem Gebrauch von Belladonna herabgesetzt. — 
In einem Fall von latenter Hyperchlorhydrie, den Licütibr be¬ 
sonders sorgfältig beobachtete, sah er von den ersten Belladonna- 
dosen keine besondere Wirkung; dieselbe manifestierte sich erst nach 
wenigen Tagen. Das Maximum der Wirkung koindizierte mit dem 
Anssetzen der Behandlung, nach welcher die Wirkung noch mehr 
oder minder lange Zeit anbielt. Wo Stagnation der Nahrung besteht, 
scheint die Belladonna weniger wirksam zu sein. In 3 Fällen von 
erheblicher Stagnation nahm die Menge der stagnierenden Reste un¬ 
mittelbar ab, die Stagnation als solche blieb aber bestehen. 

— Bei Neurasthenikern mit Herzbeechwerden kann das 
Bornyval unter Umständen vorzügliche Dienste leisten (Bbbbwald, 
„Allg. med. Zentral-Ztg.“, 1905, Nr. 23). Es kann auch sonst, wenn 
die> allgemeinen- Verhältnisse nicht zu kompliziert sind, auf die 
Nerven eine beruhigende Wirkung ansüben, welche der der Brom¬ 
präparate mindestens gleichkommt. Verf. hat Bornyval bei Epilepsie 
nicht erproben können. Es wäre durchaus berechtigt, auch hier mit 
dem Präparat Versuche zu machen, ebenso wie es auch nicht un¬ 
möglich ist, daß bei Chorea minor Bornyval sich heilsam erweist. 
Jedenfalls stellt es eine sehr wesentliche Bereicherung unseres 
Arzneimittelschatzes dar, zumal wegen seines vorzüglichen Einflusses 
auf das Herz und das gesamte Nervensystem. Man reicht es in 
Gelatinekapseln zu 0*25^, steigend von 1—4 Perlen. 

— Aus den Darlegungen von Wsseitbebo über perkutane 
iodappllkatlon („Therap. Monatsh.", 1905, Nr. 4) geht hervor, daß 
uns io dem Jotbion ein Jodpräparat vorliegt, welches bei perkutaner 
Applikation die Einführung nicht unbeträchtlicher Mengen Jod in 
den Organismus gestattet, indem es bis zu etwa hOVo der Haut 
aus zur Resorption gelangen kann. Bei einzelnen Personen mit be¬ 
sonders empfindlicher Haut ruft es nach der Einreibung im unver¬ 
dünnten Zustande mitunter leichtes, vorUbergeheudes Brennen hervor, 
welches aber durch Verdünnen mit Öl , Vaselin oder Lanolin — 
ohne daß dadurch die gute Resorbierbarkeit wesentlich beeinflußt 
wird — völlig aufgehoben werden kann. Selbst hei längerer regel¬ 
mäßiger Anwendung des Jothions in größeren Dosen sind Störungen 
des Magen-Darmkanalcs nicht oder doch nur in verschwindend geringem 
Maße beobachtet worden, selbst bei .Personen, welche gegen kleinste 
Dosen Jodalkalien sofort mit starken Magenverstimmangen reagieren. 
Es ist also durch das Jothion das Problem der Joddarreichnng unter 
Vermeidung von Störung des Magen-Darmkanales in befriedigender 
Weise gelöst. 

— Ans Versuchen von Chiappb und Ravano aus d^ g^urta- 
bilflich-gynäkologtschen königl. Universitäteklinik in Genna gebt 
hervor („Der Frauen-Arzt“, 1905, H. 3), daß das Styptol ein dem 
Styptizin sehr nahe verwandtes Mittel ist, dessen toxische Dosis -eiQ. 
klein wenig höher liegt. Es ist ein sehr promtes-und wirksames 
Hämostatikum, das billiger ist als das Styptizin und daher diesem 
vorgezogen werden muß. 
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Literarische Anzeigen. 

Oeföfikriien. Von Prof. Dr. J. Pal, k. k. Prlnaararzt und Vor¬ 
stand der 1. medizinischen Abteilang des k. k. allgemeinen 
Krankenhaases in Wien. Mit 7 Figuren im Text. Leipzig 1905, 
S. Hirzel. 

Die Spannungsverbältoisse im Gefäßsystem sind, seitdem mau 
imstande ist, dieselben mit Instrumenten genauer zu bestimmen, von 
vielen Forschem zum Gegenstand systematischen Studiums gemacht 
worden, und Physiologie und Nosologie verdanken demselben be¬ 
deutungsvolle Tatsachen. Verfasser, der, wie seine früheren Publi¬ 
kationen zeigen, sich seit längerer Zeit sehr eingehend mit den 
Bpannungszuständen der Gefäße beschäftigt, ist, soweit dies durch¬ 
führbar ist, durch kontinuierliche Messungen in gewissen Phasen 
verschiedener Krankheiten zur Erkenntnis der Gefäßkrisen gelangt 
und die Darlegung derselben bildet den Inhalt vorliegender Mono¬ 
graphie. Die Monographie, das Ergebnis gründlichen, klinischen 
Studiums und reicher, durch selbständige Forschung gewonnener 
experimenteller Erfahrung, ist berufen, das Interesse für die Spannungs- 
verhältnisse der .Gefäße in weiten Kreisen zu wecken und die 
Forschung auf diesem Gebiete zu fördern. Die Bedeutung der 
Kenntnis der Gefäßkrisen kann nicht prägnanter als mit den Worten 
des Verfassers ausgedrUckt werden. „Die Lehre von den Qefäßkrisen“, 
sagt Verfasser, „bringt Krankheitsbilder aus heterogenen Krankheiten 
unter einen gemeinschaftlichen Gesichtspunkt, sie bietet nicht allein 
eine Erweiterung unseres Einblickes in die Symptomatologie, sondern 
auch in das Wesen gewisser Krankheitserscheinungen und bahnt 
damit auch die Wege zu einem zweckmäßigen Vorgehen gegen 
dieselben.“ Mit „Gefäßkrisc“ bezeichnet Verfasser die Summe der Er¬ 
scheinungen , welche bei verschiedenen Krankheiten durch das 
paroxysmale Eingreifen der Gefäße und den Gang der Ereignisse 
hervorgerufen wird, wodurch höchst charakteristische Erscheinungs- 
koroplexe zustande kommen, welche gewissen Phasen dieser Krank¬ 
heitsprozesse ein bestimmtes Gepräge geben, gelegentlich auch aüf 
den Ablauf derselben einen bestimmenden Einduß üben ; das Kriterium 
der Gefäßkrise ist darin gegeben, daß durch Aufhebung der Gefäß¬ 
vorgänge die aufgetretenen Erscheinungen schwinden. Verfasser 
unterscheidet demnach Gefäßkrisen durch Gefäßkonstriktion, Hoch¬ 
spannungskrisen, und Gefäßkrisen durch Gefäßerweiterung, depres- 
sorisebe Krisen; bei der ersteren Gruppe unterscheidet.er nach den 
Gefäßbezirken einen abdominalen Typus — Bleikolik, Angina abdominis 
bei Arteriosklerose, grande crise gastrique bei Tabes dorsalis —, 

Feuilleton. 

Hermann Nothnagel als Forscher und Lehrer. 

Vou einem seiner Schöler. 

Wissenschaft und Kunst, die höchsten Kundgebungen 
menschlicher Geistestätigkeit, sind in ihrer Entwicklung den¬ 
selben Gesetzen unterworfen, welche das gesamte organische 
Leben beherrschen; auch sie unterstehen dem Prinzip der 
Evolution, sie zeigen in ihrer Entwicklung jene Periodizität, 
welche in der organischen Welt immer und überall der Evo¬ 
lution parallel läuft. 

Eine nähere Betrachtung zeigt, daß große geistige 
Leistungen in einem nachweisbaren Zusammenhang mit dem 
Auftauchen großer politischer und sozialer Ideen stehen, daß 
alle jene gewaltigen rätselvollen Strömungen, denen die 
Menschheit, als Ganzes betrachtet, zeitweilig unterworfen er¬ 
scheint, auch auf die Entwicklung von Kunst und Wissen¬ 
schaft einen mächtigen Einduß ausüben. 

Eine Betrachtung des deutschen Geisteslebens im 
19. Jahrhundert wird als geschichtliche Marksteine drei 
Epochen besonders bedeutungsvoll erscheinen lassen — die 
Zeit der Befreiungskriege, wo da.s deutsche Volk das Joch 
der Fremdherrschaft abschüttelte, den gewaltigen Kampf 
um die politische Emanzipation, der in der Bewegung de.s 
Jahres 1848 seinen Höhepunkt erreichte, und schließlich der 


don pektoralen Typus — Angina pectoris —, die zerebralen Formen 
— retinale Gefäßkrärapfe, transitorische Ausfallserscheinungen, eklam- 
ptisebe Anfälle —, Gefäßkrisen der Extremitäten und die allgemeine 
große Gefäflkrise —• akuter urämischer Anfall oder eklamptischer 
Anfall. In die zweite Gruppe gibt Verfasser die Vasomotoren lähmende 
Wirkung der Gifte, gewisse Phänomene bei nervösen Krankheiten 
u. a. m. Alle diese Typen sind im allgemeinen Teil in einzelnen 
Kapiteln eingehend erörtert; denselben sind zwei Kapitel „Patho¬ 
logisch-physiologische Vorbemerkungen“, „Analyse der zirkolatori- 
sehen Erscheinungen“ vorangestellt. Im speziellen Teil erörtert Ver¬ 
fasser in einzelnen Kapiteln in ausführlicher Weise die Gefäßkrisen 
der Bleikranken, der Arieriosklerotiker, der Tabiker, Gefäßkrisen bei 
Nephrolithiasis und Cbolelitbiasis, bei Nephritis, Eklampsie, Gefäß- 
krisen und zerebrale Erkranknngen, Gefäßkrisen der Extremitäten. 
Das feste Gerüst für die Darstellung bildet eine große Anzahl 
von klinischen Beobachtungen, bei welchen die Spannungsverhältnisse 
der Gefäße und die Übrigen Erscheinungen mit ungewöhnlicber 
Sorgfalt verzeichnet sind, so daß kein wesentliches Moment im 
Verlaufe der Erscheinungen der Beobachtung entging; auf die hier¬ 
durch gewonnenen Tatsachen wie auf die einscblägigeu Beobach¬ 
tungen anderer Forscher hat Verfasser seine Sätze aufgebaut; die 
Literatur ist mit großer Sachkenntnis und sicherer Kritik verwertet. 
Das Gebiet der Gefäßkrisen, wie dasselbe vom Verfasser begrenzt 
wird, dürfte bei fortschreitender Kenntnis teilweise eine Erweiterung 
und teilweise eine Einschränkung erfahren; es kann als unzweifel¬ 
haft angenommen werden, daß manche ursächliche Momente, direkt 
oder indirekt, Herz und Gefäße zugleich treffen, die Feststellung 
des Anteiles des Herzens und der Gefäße an den Erscheinungen 
dürfte aber in solchen Fällen, da auch bei gleichzeitigem Betroffen¬ 
sein beider Teile eine gegenseitige Beeinflussang notwendigerweise 
eintreten muß, sehr schwierig sein. Wenn man sich, wie Verfasser, 
in einen Gegenstand in jahrelanger Arbeit vertieft, so ist man sich 
der Lücken bewußt, die dieser bietet; Verfasser überbrückt die¬ 
selben nicht durch theoretisches Raisonnement, er weist auf die 
notwendige Ergänzung durch die klinische Beobachtung oder 
das Experiment bin und bezeichnet bierfnit den Weg, wo weitere 
Forschung einzusetzen bat. Die klare und konzise Darstellung mag 
noch besonders hervorgehoben werden. Die Monographie gehört zu 
den besten Arbeiten, welche in den letzten Jahren aus der Wiener 
Schule hervorgegangen; sie dokumentiert, daß der Geist dieser 
Schule in ihren Jüngern rege ist. — Druck und Ausstattung sind 
vorzüglich. M. Heitleb. 


große Krieg, der zur Schaffung eines national geeinten deutschen 
Kaiserreiches führte. 

In der zwischen den Befreiungskriegen und dem politi¬ 
schen Emanzipationskarapf gelegenen Epoche tritt als Haupt¬ 
träger der Naturwissenschaft uns die wissenschaftliche Riesen¬ 
gestalt Johannes Müllers entgegen, welcher einem Atlas 
gleich die biologische und pathologische Forschung jener 
Epoche auf seinen Schultern trug. Der machtvolle Lehrer 
zog die hervorragendsten Schüler an sich und die Namen von 
Brücke, Dubois-Reymond, Helmholtz, Virchow zeigen, welchen 
wissenschaftlichen Nachwuchs dieser in unerreichter Größe 
dastehende Gigant der biologischen Forschung hinterließ. 
Diese Männer waren es, deren wissenschaftliche Arbeit die 
zweite große Epoche des Geisteslebens in Deutschland be¬ 
herrschte, die zwischen dem politischen Emanzipationskampf 
und der Reichsgründung liegt. Zu gleicher Zeit wirkten auch 
andere Männer von unvergänglicher Bedeutung, von denen 
Traube und Cohnheim genannt seien — Traube führte in 
einem früher nicht gekannten Maße das Experiment in die 
Klinik ein, Cohnhkim schlug den gleichen Weg in der patho¬ 
logischen Anatomie ein. 

Wer einen Forscher voll zu würdigen bestrebt ist, darf 
sich nicht mit der Betrachtung der Einzelpersönlichkeit, so 
hervorragend sie auch sein mag. begnügen, sondern muß be¬ 
strebt sein, seine Beziehungen zum geistigen Entwicklungs¬ 
prozeß der Epoche, welcher er angehörte, mit möglichster 
Genauigkeit festzustellen. Aus diesem Grunde scheint die 
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vorausgeschickte allgemeine Betrachtung wohl nicht ganz 
überflüssig. Sie gestattet uns die Feststellung, daß Nothnagel 
als wissenschaftliche Persönlichkeit in jener Epoche wurzelt, 
welche zwischen den Jahren 1848 und 1870 liegt, und daß 
von den führenden Geistern jener Zeit Viechow und Teaübe 
wohl den stärksten Einfluß auf ihn ausübten. Die streng 
pathologisch-anatomische Richtung Vircbows , die klinisch- 
experimentelle Richtung Teaubes vereinigten sich in ihm zu 
jener Harmonie, welche die Bedingungen schafft, die den 
großen Kliniker gestalten. Zeitlebens ist er auch diesen Rich¬ 
tungen treu geblieben, und in jeder seiner Arbeiten treten 
sie deutlich hervor. 

Nothnagel gehörte insoferne zu den Konservativen in 
der Wissenschaft, als er den Weg, den er zu Beginn seiner 
Entwicklungsperiode eingeschlagen hatte, auch als gereifter 
Forscher nicht verließ und ihm bis an sein Lebensende treu 
blieb. Damit ist nicht gesagt, daß er sich gegen die neue 
chemisch-physikalische und bakteriologische Richtung, welche 
die gegenwärtige Epoche kennzeichnet, ablehnend verhielt. 
Er verfolgte, so weit es möglich war, mit Teilnahme die 
neuen Bahnen, welche die Medizin eingeschlagen hatte, wußte 
auch die wirklich bedeutenden Leistungen zu würdigen — 
aber einen Einfluß auf seine wissenschaftliche Entwicklung 
haben diese neuen Richtungen/»nicht mehr ausüben können. 
Er blieb den Ideen Viechows Teaubes sein ganzes Leben 
hindurch in unverbrüchlicher Trese ergeben, und sein großes, 
unschätzbares Verdienst bleibt es eben, unserer Zeit, welche, 
durch die Erfolge der bakteriologischen Forschung geblendet, 
andere Bahnen einschlug, diese Ideen in vollendeter Reinheit 
und Klarheit übermittelt zu haben, nachdem er noch viel 
Wertvolles aus eigenem Können hinzugefügt hatte. Ohne 
Zweifel wird die Zeit kommen, welche Nothnagels Verdienste 
als Erhalter einer großen Tradition aus jener Zeit, wo die 
wahren Grundlagen der wissenschaftlichen Medizin geschaffen 
wurden, besser zu schätzen wissen wird, als dies in der 
modernen Ära der Fall ist. 

Beim Versuche, die wissenschaftliche Physiognomie Noth¬ 
nagels in knappen Zügen zu entwerfen, sei vorweg bemerkt, 
daß er nicht zu jenen Forschernaturen gehörte, denen einmal 
ein gewaltiger Wurf gelingt, in denen sie gleichsam ihre 
Kraft erschöpfen. Seine Arbeit war streng systematisch und 
methodisch, ein klarer, scharfer Blick, tüchtig durchgebildete 
Methodik und strenge Logik bei Gewinnung der Schluß¬ 
folgerungen befähigten ihn — von den Fundamenten einer 
gediegenen, allgemein medizinischen Bildung ausgehend —, Her¬ 
vorragendes und dauernd Wertvolles zu leisten, auf wichtigen 
Gebieten der Klinik direkt grundlegend zu wirken. Es ist 
für Notecnagel durchaus charakteristisch, daß keinerlei 
blendende Theorien und Hypothesen, keine geistreichen Speku¬ 
lationen , wie sie derzeit so üppig in die Halme schießen, 
sich an seinen Namen knüpfen, er blieb stets der exakte, 
streng naturwissenschaftlich arbeitende Forscher, dem es nicht 
daran lag, eigene glänzende, aber mangelhaft fundierte Lehr¬ 
gebäude aufzurichten, der aber dafür mächtige Quadern zum 
stolzen Bau der medizinischen Klinik herbeitrug und daher 
mit vollem Rechte neben den glänzendsten Namen der deutschen 
klinischen Medizin genannt werden kann. 

Bei seinem enormen Fleiß, der ihn veranlaßte, nach 
Tagen angestrengtester Arbeit die Nachtruhe dem Studium 
zu opfern, hat Nothnagel eine stattliche Reihe von Arbeiten 
veröffentlicht, und doch war er von jeder Polygraphie weit 
entfernt. Es wäre ihm einfach unverständlich gewesen, zu 
schreiben, wenn er nichts Wichtiges mitzuteilen hatte. So 
stellen auch seine kleinsten Arbeiten wirkliche Bereicherungen 
der Wissenschaft dar. 

Die wissenschaftliche Physiognomie Nothnagels wird 
durch drei Hauptwerke bestimmt. Es sind dies „Die topische 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten“, das in zahlreichen Auf¬ 
lagen erschienene, von der dritten Auflage an in Gemeinschaft 
mit M. Rossbach bearbeitete „Handbuch der Arzneimittel¬ 


lehre“ und die Darstellung der „Erkrankungen des Darmes 
und Peritoneum“ in dem von ihm herausgegebenen Monu¬ 
mentalwerk „Spezielle Pathologie und Therapie“. In der 
topischen Diagnostik der Hirnkrankheiten sind die klinischen 
Konsequenzen aus den epochemachenden Untersuchungen von 
Hitzig und Fritsch über Lokalisation im Gehirn in so be¬ 
deutendem Maß gezogen, daß den späteren Arbeitern auf 
diesem Gebiete nur die Aufgabe der Ergänzung hinsichtlich 
des Details zufallen konnte. An der Hand zahlreicher, mit 
größter Genauigkeit geführter Krankengeschichten sowie 
gründlichster Obduktionsbefunde werden diagnostische Schlüsse 
von einer Schärfe und Feinheit gezogen, die kaum überboten 
werden können. Tatsächlich vermochte Nothnagel in derLokali- 
sationsdiagnose von Hirnerkrankungen, speziell Tumoren, 
Erstaunliches zu leisten. Aber seine Verdienste beschränken 
sich nicht anf den Ausbau der Lokalisationslehre in klini¬ 
scher Hinsicht, sondern er lieferte auch wertvolle physio¬ 
logische Beiträge, so z. B. die Feststellung des Sprung¬ 
zentrums, Krampfzentrums, Durstzentrums, eines Koordi¬ 
nationszentrums im Gebiete des Scheitellappens. Seine klassi¬ 
schen Untersuchungen über Epilepsie, über vasomotorische 
Neurosen, über Blitzlähmung weisen iW einen ersten Platz 
unter den Nervenpathologen an. Seine klinische Größe wird 
dadurch klar, daß die Neurologie, die ausschließliche Lebens¬ 
arbeit so vieler Forscher, nur einen Teil seines Arbeitsfeldes 
bildete. 

Sowie in der Neurologie, gebührt Nothnagel auch in 
der Arzneimittellehre ein Ehrenplatz. Sein Handbuch der 
Arzneimittellehre ist nicht bloß ein Buch — es ist direkt 
eine Tat. Mit größter Kühnheit werden hier die ehrwürdigsten 
Arzneipräparate ihres Ranges entkleidet, wenn eine strenge 
kritische Prüfung ihren Unwert erweist, dafür wird das 
Indikationsgebiet der tatsächlich wirksamen Mittel mit einer 
%häi;fe und Genauigkeit a^gegreu?t, .welchei dem Arzt, eine 
unbedingt verläßliche Führung gewährleistet. — Die volle Be¬ 
deutung Nothnagels als Experimentalpathologe und Kliniker 
tritt in seinen Arbeiten zur Physiologie und Pathologie des 
Darmes sowie in seiner klinischen Darstellung der Erkran¬ 
kungen des Darmes und Peritoneum zutage. In Nothnagel 
haben wir den größten Kenner der Darmkrankheiten ver¬ 
loren — und wir müssen dem Schicksal dankbar sein, daß er 
uns die Summe seines Wissens und Könnens in seinem herr¬ 
lichen Buch hinterlassen hat. 

Man wird an dieser Steile nicht eine eingehende Würdi¬ 
gung der riesigen Geistesarbeit unseres Meisters erwarten; 
nur in Kürze sei darauf hingewiesen, daß er auch ein 
profunder medizinischer Denker war. Seine Studienserie über 
Anpassungen und Ausgleichungen bei krankhaften Zuständen 
ist dafür ein leuchtender Beweis. 

Zum Schluß noch ein Wort über deii Lehrer Noth¬ 
nagel. Auch hier können wir seine Größe und Bedeutung 
rückhaltslos anerkennen. Die Natur hatte ihn mit jenen Eigen¬ 
schaften ausgestattet, welche für den akademischen Lehrberuf 
von hoher Bedeutung sind. Die Würde seiner Erscheinung 
und Haltung, die klare Sprache, die schöne Ausgestaltung 
der Rede, der tiefe Ernst in der Auffassung des ärztlichen 
Berufes mußten auf die Hörer anziehend wirken. Er spendete 
aus dem reichen Borne seines Wissens in verschwenderischer 
Fülle und er — der große Kliniker — ließ es sich niemals 
verdrießen, zum Auffassungsvermögen der jugendlichen Hörer 
herabzusteigen, ihnen wichtige Lehren, in einfachen Sätzen 
formuliert, so lange zu wiederholen, bis sie sich dem Ge¬ 
dächtnis eingeprägt hatten. In seinen Vorträgen, denen auch 
ergraute Praktiker mit freudigem Interesse folgten, legte 
er das Hauptgewicht auf Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie, da er niemals aus den Augen verlor, daß er prak¬ 
tische Ärzte heranzubilden hatte. Er war keiner von denen, 
die einsam auf unnahbaren Höhen wandeln, sondern ein 
mildes Gestirn,, das Licht und Wärme gleichmäßig äusstrahlte. 
Was er seinen engeren Schülern war, läßt sich nicht aus- 
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sprechen, der Schmerz ist noch zu irisch, die Erschütterung 
zu groß, um den Meister ganz nach Verdienst würdigen zu 
können. Unendliche Klage wird um den so jäh ins Schatten¬ 
reich hinabgestiegenen Mann, der einen tiefen G-eist mit 
einem edlen Herzen vereinte, laut werden — aber die finsteren 
Mächte des Hades konnten uns nur den irdischen Leib rauben, 
der Greist unseres Lehrers, der reiche Schatz, den er uns 
hinterlassen hat, wird fortwirken durch Generationen — »es 
wird die Spur von seinen Erdentagen nicht in Äonen unter¬ 
gehen“. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

22 . Kongreß fOr innere Medizin. 

Wiesbaden, 12.—15. April 1905. 

(KoU.-Ber. der „Freien Verelnigang der Deatsclien med. Fachpresse“.) 

vm. 

Richartz (Wurzburg): Beitrag zur Kenntnis und Differenzierung 
der chronischen Diarrhoen. 

Vortr. beobachtete im vorigen Jahre zugleich mit mehreren 
Fällen von genuiner Spme (Aphthen tropicae) eine Patientin, die, 
obwohl sie Mitteldeutschland nie verlassen, genau dieselben Symptome 
zeigte. Diese Symptome sind : 1. Diarrhoische, schaumige, sehr kopiöse 
Stuhle von beUgraugelber Farbe, fad-fauligem, nicht fäkalem Geruch, 
ipit pathologisch reichlichen Kesten von Fleisch, Fett nud Amylazeen. 

2. Hochgradige sekondäro Anämie und deren Folgeznstände. 3. Aphthöse 
.Geschwüre der Mnndmukosa. Bezeichnend ist, daß aus den Stühlen 
dieser einheimischen Kranken ein grampositiver Diplokokkus gezüchtet 
werden konnte, der wahrscheinlich identisch ist mit dem von Fabeb- 
Kopenhagen aus dem Herzblnt (desgleichen aus dem Stublschleim etc.) 
einer tropischen Spmeleiche gewonnenen. Im Verlauf von 2 Jahreu 
hat Richartz nicht weniger als drei derartige, sicher autochthoii^ 
Fälle in klinischer Beobachtung gehabt. Er neigt zu der Auffassung, 
daß die Sprue, ebenso wie etwa die Lepra, zwar ihre eigentlidie 
Domäne in den Tropen hat, jedoch auch in höheren Breiten und, 
wenigstens sporadisch, ancb in Deutschland als autochthone Krankheit 
vorkommt. 

Lüthje (Tübingen): über den Einfluß der Umgebungetemperatur 
auf die Größe der Zuckeraueecheidung. 

Vortr, fand nnter dem Elinfluß wechselnder Außentemperaturen 
große SchwankuDgeo io der Zockeraasscheidung pankreasloser, schwer¬ 
diabetischer Hunde: bei hohen Umgebungstemperaturen ist die Zncker- 
aasscheidong viel gennger als bei niedrigen Umgebungstemperaturen. 
Da die Stickstoffaussc^idong kaum oder unbeträchtlich unter dem 
Einfiuß wechselnder Außentemperaturen schwankt, so dokumentiert , 
sich der Temperatureinfluß in erster Linie dnrch die Schwankungen ' 
in der Proportion D: N. In dem Steigen der Zuckerausscheidung in 
der Kälte sieht Vortr. einen wärmetechnischen Vorgang und versucht 
ihn zu erklären in Anlehnung an die KuBNERschen Anschauungen über 
die rein thermische Bedeutung der Spaltung des Eiweißmolekuls in 
einen N-haltigen und in einen N-freien Anteil. Wie weit der Einfluß 
hoher Außentemperaturen auf die Größe der Zuckerausscheidung in ■ 
der Behandlung des Diabetes mellitus verwertet werden kann, läßt ! 
sich vor der Hand nicht beurteilen. Bisher angestellte Untersuchungen ' 
gaben ennuntemde Resultate. Jedoch darf mau sich nicht zu großen i 
Hoffnungen hingeben, da ja der n enschliche Diabetiker in der Regel 
hl derjenigen Ümgebungstemperatur leben wird, die annähernd das ; 
Optimum darstellt. ' 

Klemperer (Btirtin) bat schon öfters beobachtet, daß schwere Diabetiker 
im Winter die Karlsbader Kar weit schlechter vertragen als im Sommer. Auch . 
•die günstige Wirkung der Bettw&rme and des Alkohols in den schweren Fällen 
finden durch diese üntcrsachaogen des Vortr. eine Erklärnng. 

Embden: Bonde, die bei hoher Anßentemperatar gehalten wurden, ' 
zeigten eine auffällig geringe Zuckeransscheidung, was sich leicht durch die ' 
Versuche LOthjes erklärt. Zwei gleichzeitig operierte, gleich große Hunde : 
worden hungernd nnter gleichen Temperatorverbältnissen gehalten. Die tägliche ■ 
Zuckerausscheidung war bei beiden Tieren eine auffällig ähnliche. 

Bickel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß 
von Koehsalztnermen auf die Mageneansekretion. 

Die Versuche wurden an Hunden aogestellt, denen ein Magen- 
blindsack nach der pAWLOwschen Methode angelegt war. Außer an 
Tieren mit gesunder Magenschleimhaut wurde an einem Hunde experi¬ 


mentiert, der an einem schweren chronischen Katarrh der Schleimhaut 
des großen und kleinen Magens mit konsekutiver Hypazidität litt. Wenn 
man den nüchternen Tieren das Mineralwasser in den großen Magen 
einfUhrte, so wurde dadurch keine stärkere Saftsekretioo im Magen¬ 
blindsack aasgelöst als uacb der Gabe von reinem Wasser. Gab mau 
den Tieren nach dem Mineralwasser aber überdies eine bestimmte 
Nahrung, von der die Sekretionskurve bekannt war, so konnte mau 
allemal feststelien, daß durch die voraufgegangene Gabe des Mineral¬ 
wassers nunmehr anf die eigentliche Nahrung hin eine größere Menge 
eines azideren und verdaauogskräftigeren Saftes abgeschieden wurde, 
als es sonst der Fall war. Endlich studierte Bickei^ die Veränderungen, 
die das in den Magenblindsack eingeführte Mineralwasser in seiner 
molekularen Konzentration erfährt, und konnte dabei ein verschiedenes 
Verhalten zwischen dem gesunden und kranken Magen feststellen. 

Umber (Altona) warnt davor, am Huniemagen beobachtete quantitative 
Sekretioneschwanknngen ohne weiteres auf die menschliche Pathologie zu über^ 
tragen. Zum Beweis dessen führt er eigene Beobachtungen Über die Sekretion 
des „Appetitsafts“ am fisteltragenden Menschen an, die in mancher Beziehung 
von dem Verhalten der Fistelhnnde abweichen. 

Bickel hält den Unfall UuBiffls nicht für einwandfrei, weil die Mund¬ 
höhle noch mit dem Magen in Verbindung stand. Nnr bei dem jüngst von 
Roedrr and Sohkbrpeld antersuebten Kind bestand ein vollständiger Abschluß 
der Speiseröhre. 

Umber hält gerade den erwachsenen Fistelträger Ar ein einwandfreieres 
Versuchsobjekt nnd betont, daß er sich vergewissert hatte, daß während der 
Versuche von dem Fistelträger kein Speichel verschluckt worden ist. 

Ernst Meyer (Halle): über Fettepaltung im Magen. 

Im Magen flndet, wie lange bekannt (Marcet, Cash, Goatai 
Fr. Müller, Klemperbr und Schbuerlen) eine mäßige Spaltung von 
Neutralfetten statt. Diese Zerleguog erreicht höhere Werte, wenn 
das Fett emulgiert in den Magen gelangt Der mittelst Probefrühstück 
gewonnene Magensaft besitzt auch fettspaltende Kraft Diese Fett- 
spaltung ist zumeist fermentativer Natur. Dieses Ferment wird aber 
nicht, wie bisher angenommen, im Magen selbst produziert. Es ließ 
sich vielmehr experimentell nachweisen, daß dasselbe ans dem Darme 
in den Magen eintritt. Dieses die Fettspaltung im Magen bewirkende, 
wohlcharakterisierte Enzym ist das speziflsche fettspaltende Ferment 
des Pankreas. 

Volhard (Gießen) hält Hnndeversnehe nicht für beweisend and betont, 
daß er seine früheren Untersochungen in zahlreichen Nachprüfungen noch 
neuerdings bestätigt gefunden habe. 

Wlnternitc (Halle) hat die MsYERseben Versnehe an der MEBisoscben 
Klinik kontrolliert nnd tritt für die zweifellose Biehtigkeit derselben ein. 
Sobald den Hunden der Pylorns fest abgebnnden wird, so daß kein Darminhalt 
in den Magen znrücktreten kann, ist das fettspaltende Ferment im Magen 
niemals mehr nachweisbar. Auch beim Menschen ist der Rückfluß von Duodenal- 
Inhalt in den Magen gar nicht selten. 

Gustav Embden (Frankfurt a. m.) ; über Aminosäuren Im Harn. 

Der Nachweis von Aminosäuren im normalen Ham ist bisher 
nicht gelangen. Auch mittelst einer neueren Methode von Fischer und 
Beroell, welche darauf beruht, daß die Amioosäureu beim Schütteln 
ihrer alkalischen Lösungen mit Naphthalinsulfochlorid Verbindungen 
mit dem Rest der Naphthalinsulfosäure eingehen, gelangten alle Antoren 
übereinstimmend am normalen Ham zu völlig oder doch annähernd 
negativen Resultaten, während unter gewissen pathologischen Verhält¬ 
nissen (Gicht, Leukämie, Pneumonie) Aminosäureu gefuuden wurden. 
Vortr. berichtet nun zunächst Uber Versuche von Dr. Reese, ans denen 
hervorgeht, daß aus jedem normalen Harn sich sehr reichliche Reak- 
tionsprodnkte mit NaphthaUnsulfochlorid gewinnen lassen, wenn man 
die Reaktion nicht bei schwach, sondern bei stark alkalischer Reaktion 
vor sich gehen läßt. Die erhaltenen Produkte stellen eiu Gemenge dar, 
in dem die Naphthalinsnifoverbindung des Glykokolls zu Uberwiegen 
scheint. Mittelst dieser Modifikation der Methode konnte in gemein¬ 
schaftlichen Untersuchungen von Dr. Plauth und Dr. Reese nach Ver¬ 
abreichung auch geringer Mengen Alanin am Hunde and am Menschen 
stets im Harn nachgewiesen resp. Naphthalinsulfoalanin aus dem Harn 
rein dargestellt werden. 

Roos (Freiburg): Über das Zerolln. 

Vortr. berichtet über die von ihm isolierte Fettsubstanz der Hefe, 
das Zerolin, das er als den bei der Hefetherapie wirksamen Bestandteil 
anspricht. Er fand bei einer großen Zahl von Furankulosekranken 
und an Akne Leidenden, daß das Leiden in einem großen Prozentsätze 
dnrch diese Substanz, das Zerolin, sehr gebessert oder geheilt wurde. 
Diese Fettsubstanz enthält ungesättigte Fettsäuren, welche die haupt¬ 
sächlichen Träger der Wirksamkeit sind. Die eigenartige Wirkung 
dieser Fettsubstanz ist schwer zu erklären; vielleicht wirkt sie hemmend 
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auf die DarmfänlDis, vielleicht kommen die Säuren aof dem Blotwege 
in die Hant, werden in dieselbe ansgescbieden. Dann spricht Roos noch 
Uber die leicht abführende Wirknog des Zerolins, die vollkommen relz- 
loB ist und deshalb gelegentlich therapeutisch Verwendung finden kann. 

Loening (Halle): Über die Motilität bei Gastroptose. 

Gelegentlich eines Falles ansgesprochenster Gastroptose fiel es 
L. auf, daß sich die Motilitätsstörnng bei Gastroptose in einer ganz 
anderen Richtung bewegte, als man b^isher annabm. Es wurde deshalb 
eine größere Anzahl Fälle von Gn^ARoscher Krankheit genau unter¬ 
sucht und die Stärke der motorischen Kraft bestimmt Hierzu wurde 
das in der v. MsRiNGscben Klinik übliche Verfahren benutzt welches 
in der Gesamttrockenrückstandsbestimmung sowohl des Ausgebeberten 
als des Spülwassers besteht. Mittelst dieses zuverlässigen Verfahrens 
fand L. an normalem Magen, wie schon früher festgestellt war, daß 
sich von einem ProbefrUhstUck, dessen Trockenrückstand 34‘76 g beträgt 
mindestens 10p, d. b. 28*78<‘/o> wiedergewinnen läßt Bei Werten, die 
unter 9 g (25‘89o/o) lagen, kann man von einer Hypermotilität sprechen. 
Unter den seit dem Jahre 1900 in der Hallenser Klinik beobachteten 
Gastro- und Enteroptosen findet sidi kein Fall von Stanung, bei den 
meisten aber nie Angabe: Motilität gut oder sehr gut. Die von L. 
untersuchten Fälle zeigten fast durchweg, daß man über die Anschauung 
von normaler motorischer Funktion des Magens noch hinausgehen muß, 
daß Tiefstand des Magens eine Beschleunigung der Entleerung dieses 
Organs bedingt 

Ag6ron (Hambnrg) betont, daß diese Ergebnisse mit allen bisherigen 
Anschannngen über die Motilitätsverhältnisse bei Gastroptose in Widersprach 
ständen. 

Leo (Bonn) hält eine Hypermotilität nnr in einzelnen Fällen infolge 
besonderer mechanischer Verhältnisse fSr möglich. 

Pariser (Hombni^) bemerkt, daß eine Gastroptose eo ipso eine Atonie 
der Magenwandmosknlatnr ln sich schließe. 

Melnert (Dresden) bat bei nnterleibskranken Franen mit ptotischen, 
aber gesunden Uägen meist gute motorische Fnnktion gefunden. 

Sasaki (Japan): Experimentelle Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Extraktivstoffe des Fleisches für die Magen¬ 
verdauung. 

Untersuchungen an PAwxowschen Fistelhunden lehrten, daß die 
Darreichung von Extraktivstoffen des Fleisches kurze Zeit vor der 
Aufnahme der eigentlichen Nahrung die Magenschleimhaut disponiert, 
anf die Nahrung mit einer viel intensiveren nnd nachhaltigeren Pro¬ 
duktion eines verdauungskräftigen nnd in seinem Säuregehalt höher¬ 
wertigen Saftes zu reagieren, als es der Schleimhant ohne die voranf- 
gegangene Gabe dieser Extraktivstoffe möglich ist. 


Notizen. 


Wien, 15. Juli 1905. 

(Universitätsnacbrichten.) Zum Rektor der Universität 
Innsbruck ist Prof. Dr. J. Nsvinny, zum Dekan der medizinischen 
Fakultät Prof. Ipsen gewählt worden. — An Stelle des Geheimen 
Rates Prof. Caspaey ist Doz. Dr. Walter Scholz zum a. o. Professor 
und Direktor der dermatologischen Klinik in Königsberg, Dozent 
Dr. W. Wendel zum a. o. Professor für Chirurgie in Marbnrg er¬ 
nannt worden. — Habilitiert haben sich: Dr. Ferdinand Klco, 
Chefarzt des Btephanie-Kinderspitales in Budapest, für Otiatrie, 
Dr. Peter Bebgbll in Berlin für physiologische Chemie, Dr. 0. 
Baumgartner in Halle für innere Medizin, Dr. Theodor Cohn 
nnd Dr. Robert Scheller in Königsberg für Urologie resp. 
Hygiene, Dr.A. Weite in Lausanne für Gynäkologie, Dr. K. Jung 
in Zürich für Psychiatrie, Dr. D. Cbjsafi in Florenz für Pädiatrie, 
Dr. Aagb Koch in Kopenhagen für Chirurgie, die DDr. N. Kanne- 
gieSsbr und A. SiTZiNSSY in Bt. Petersburg für Geburtshilfe, 
Dr. E. Küster in Freiburg für Hygiene und Bakteriologie, Dr. P. 
Bossi in Bologna für Orthopädie, Dr. P. C. Romess in Groningen 
für Magen-Darmkrankheiten. 

(Niederösterreichischer Landes-Banitätsrat.) In der 
Sitzung vom 10. Juli 1905 wurde u. a. über die Errichtung einer 
zentralen Ausknnftsstelle über freie Betten in den Wiener k. k. 
Krankenanstalten, Uber die Zulässigkeit der Verwendung von Pflanzen¬ 
fett in den Wiener k. k. KrankenaDStaiten, über die Einführung der 
Famiiienpflege Geisteskranker in Wien und über Schutzvorkehrungen 
geg^n Übertragung von Tuberkulose an den Telephonapparaten der 
ÖfTentlicben Sprechstellen referiert. 


(Militärärztliches Offizierskorps.) Der Oberstabemt 

I. Kl. Dr. Eugen Pokoeny , Kommandant des Gamisonsspitales in 
Ragnsa, nnd der Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Anton Kibchnbb sind in den 
Ruhestand versetzt worden. — Ernannt wurden: Zum Kommandanten 
des Gamisousspitales in Ragnsa Nr. 24 der Oberstabsarzt II. Kl. 
Dr. Eduard Kompass, Oamisonscbefarzt in Jaroslan, zum Garuisonschef- 
arzt in Jaroslau der Oberstabsarzt IL Kl. Dr. Jaroslav Brach des 
Gamisonsspitales Nr. 3 in Przemysl, znm Garnisonscbefarzt in Teschen 
der Stabsarzt Dr. Heinrich Otto des Gamisonsspitales Nr. 2 in 
Wien. — Transferiert wurde der Stabsarzt Dr. Polykarp Stary, 
Garnisonscbefarzt in Teschen, znm Gamisonsspitale Nr. 11 in Prag. 

(Verein der Hilfsärzte, der Wiener Krankenanstalten.) 
In der lU. Monatsversammlnng (Jnli 1905) demonstrierte Dr. Ernbst 
Spitzer ein zweijähriges Kind, das vor einem Jahre im Ansoblnfl 
an Masern von disseminierter Hauttuberkolose (Lichen scrophnlos., 
SkrophulodermatanndTaberkoliden) befallen worden war. Vor 14 Tagen 
wurde das Kind geimpft. Daraufhin zeigte sich am linken Arm 
eine typische Impfpustel, am rechten Oberschenkel darch Kontakt 
ebenfalls eine Impfvakzine. Am rechten Arm traten an der Stelle 
der Impfsticbe mehrere linsengroße, rotbraune, weiche Lupus- 
knötcben auf. Die Entstebuog dieser ist durch Reizung der im 
Körper mhenden latenten Tuberkulose infolge der Impfung zu er¬ 
klären , da eine Übertragung von Toberkniose durch die Lymphe 
von Tnberknlösen nach den bisher angestellten Versuchen nicht ge¬ 
langen ist und eine Infektion durch eine unreine Impflanzette der 
Einseitigkeit des Lupnsherdes wegen nicht angenommen werden 
kann. — Dr. Balban stellte 5 Fälle von Karzinom des Gesiebtes 
vor. Drei Affektionen nehmen ihren Ansgangsponkt von der äußeren 
Haut, zwei von der Waagenschleimhaut. Unter den letzteren ist ein 
Fall besonders bemerkenswert, bei dem die Entstehung des Neoplaama 
anf das fortdauernde Trauma eines falschen Gebisses zurückfübrbar 
scheint. — Dr. Marburg demonstrierte zwei Fälle > von Endarteiitis 
Inetica mit Hemiplegie sowie eine juvenile Tabes dorsalis bei einem 
bereditärlnetischen Knaben. — Dr. Brandweinsr stellte einen 
Pemphigos circlnatus vor und eröitertc an der Hand zweier Fälle 
die Differentialdiagnose zwischen Lichen scrophulosorum nnd Liehen 
syphiliticns. — Dr. Zeissl demonstrierte zwei Fälle von ausge¬ 
breitetem Leukoderma am Halse, Nacken, Abdomen und an den 
seitlichen Thoraxpartien, ferner einen Mann mit makolo-papnlöeem 
Exanthem and beiderseitiger, spezifischer Bursitis in der Fossa 
poplitea. — Dr. Strassbr demonstrierte einen hygienischen Spnek- 
napfbehälter (Patent J. Tauber), bei dem in höchst zwe^mäßiger 
Weise Offnnng und selbsttätiger Versdüuß dadurch erzielt weVden, 
daß zwei in der Mitte aneinander stoßende, mit Beschw«nin^tfl<^eD 
versehene Klappdeckel dnreh federnde Anne mit den Zugorganen 
eines Trethebels verbanden nnd durch elastische Tragbügel iu ihrer 
öffnungsbewegung begrenzt sind. — Schließlich referierte Dr. Wwen- 
stbin über ärztliche Wohlfahrtseinrichtungen. 

(77. Versammlnog dentseber Naturforscher nnd Ärzte.) 
Dem soeben ansgegebeoen Programme der in der Zeit vom 24. bis 
30. Septembm* in Meran stattfindenden Versammlnng entnehmen wir 
folgendes: Die allgemeinen Versammlungen werden mn 25. und 29. Sep¬ 
tember in der eigens erbauten Festhalle abgehallen. Vorträge werden 
halten: Prof. W. Wien (Würzbnrg) „Über Elektronen“, Dr. Nocht 
(Hamburg) „Über Tropenkrankheiten“, Prof. Molisch (Präg) „Über 
Lichtentwicklang in den Pfianzen“, Prof. DOrck (München) „über 
Beri-Beri und intestinale Intoxikationkraakheiten im Malayiachen 
Archipel“, Dir. Dr. Nbissbb (Lnblinitz) „Individnalität und Psychose“, 

J. Wimmer (Wien) „Mechanik der Entwicklung der tierischen Lebe¬ 
wesen“. Außerdem finden am 27. rine Gesamtaitenng dw beiden 
wissenschaftlichen Hauptgruppen und am 28. September eine ge¬ 
meinschaftliche Sitzung der medizinischen Hanptgrnppe in der Fest¬ 
halle statt. In der erstgenannten Sitznog wwden die Proff. CORBRUS 
(Leipzig), Beider (Innsbruck) und Hätschbk (Wien) über Ver¬ 
erbung sprechen, während die gemeinschaftliche Sitznng der medi¬ 
zinischen Hanptgrnppe dem Thema: „Natur und B^andlung ider 
Pellagra“ gewidmet aein wird. Referenten siodt Hofrat Nbussbr 
und Dr. A. Sturli (Wien), Prof. TüCZEK (Marburg) , Prof. Merk 
und Dr. R. v. Habbblsb (Innsbrudi). — Über die für die Ab¬ 
teilungen angemeldeten Vorträge und daa Vei^Ogungsprogramm 
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werden wir demnächst berichten. — Anmeldung für Teilnehmer 
and Einsendung des Versammlnngsbeitrages (K 24 = M. 20) schon 
vor der Versammlung an den Kassenführer Privatier Georg Solger, 
Meran, Kurhaus, empfohlen. Anmeldung zur Mitgliedschaft 
nimmt Geh.-Rat Dr. K. LäMfe-Vischer in Leipzig, Schiilerstraße 8, 
entgegen. Damenkarten (K 7’20 M. 6) können nur von Be¬ 
sitzern von Teilnehmerkarten behoben werden. Wohnungen besorgt 
der „WohnungsansBchuß der Versammlung“ Meran. 

(Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege), dessen diesjährige Jahresversararalung vom 13.—16. Sep¬ 
tember in Mannheim stattfinden wird, hat folgende Verhandlnugs- 
gegenstände io Aussicht genommen: 1. Typhosbekämpfung; 2. die 
Bedeutung öffentlicher Spiel* und Sportplätze für die Volksgesund¬ 
heit; 3. Müllbeseitigung und Müllverwertung; 4. Schwimmbäder und 
Brausebäder; 5. Selbstverwaltung und Hygiene. 

(Ans Paris) wird uns geschrieben: Großes Aufsehen erregt 
hier ein in der letzten Sitzung der biologischen Gesellschaft von 
Sencbrt mitgeteilter Fall von definitiver Wiederbelebung nach 
Chloroformasphyxie durch snbdiaphragmatische Herzmassage. 
Es handelte sich um die zweite Laparatomie bei einem kacbektischen, 
an Choledochuslithiasis leidenden Manne, der während der Narkose 
asphyktisch und pulslos wurde. Bencert, der mit seiner im Abdomen 
befindlichen rechten Hand keinen Aortapuls fühlte, führte diese Hand 
gegen die Zwerchfellausbuchtong und konnte nach Verschiebung des 
linken Leberlappens durch das Zwerchfell hindurch die Herzspitze 
und die Ventrikel mit dem Daumen einer- und den langen Fingern 
andrerseits umfassen und kneten. Zunächst hatte Sencert den Ein¬ 
druck eines schlaffen, leeren Herzens, das durch das Zwerchfell hin¬ 
durch gut tastbar war. Nach 5 Minuten dauernder Massage fühlte 
er, wie das Myokard härter und das Herz größer wurde. Wenige 
Augenblicke später fühlte er, während er die Massage fortsetzte, 
eine spontane Ventrikelkontraktion; noch eine kurze Pause, und die 
Herzschläge setzten, anfangs sehr leise, nach und nach stärker 
rhythmisch ein, und etwa zwei Minuten später erfolgte die erste 
spontane Inspiration. Gleichzeitig rötete sich das Gesicht, die 
Pupillen wurden enger, der Puls regelmäßig, kräftig. Ohne An¬ 
ästhesie wurde die Bauchhöhle geschlossen und Pat. wenige Bekunden 
darauf vollbewußt. Abends und während der folgenden Tage klagte 
er über leichte Interkostalschmerzen; die Herztätigkeit war und 
blieb durchaus zufriedenstellend. Von den drei Methoden, die bisher für 
die direkte Herzmassage angegeben wurden: die thorazische (Tuffier, 
Prüs, Maäg), die transdiaphragmatische (Poizier, MaüClaire) und , 
die subdiaphragmatische (Starling, Bencert), hatte bisher nur die 
letztgenannte und bequemste Erfolg. Sie empfiehlt sich zumal bei : 
schon eröffnetem Abdomen. 

(Das größte Tuberkulose-ßanatorium) der Welt wird dem- ^ 
nächst in New-Mexiko eröffnet. Dasselbe, „Bruderstadt“ genannt, soll ’ 
2.').000 Patienten gleichzeitig Unterkunft gewähren, und zwar werden i 
dieselben zunächst in Zelten und Landhäusern untergebracbt. Die ' 
vorläufigen Kosten von 4,000.000 Mark sind bereits aufgebracht., 
Das Sanatorium bedeckt eine Fläche von 80.000 Acres und liegt 
mehr als 2000 m über dem Meeresspiegel. 

(Statistik.) Vom 2. bis inklusive 8 . Jali 1905 worden io den 
Zivilspitälern Wiens 7ö23 Personen behandelt. Hiervon worden 1843; 
entlassen, 192 sind gestorben (9‘47o des Abganges). In diesem Zeitraome ' 
worden ans der Zivilbevblkerong Wiens in- ond außerhalb der Spitäler bei 
der h. h. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, ägypt.. 
Aogenentz&ndong I, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomlnaltyphos 13, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 51, Scharlach 52, Masern 229, Keochhosten 96, 
BotlanfSO, Wochenbettfieber—, Röteln 28, Mnmp8l2, Infloensa—, Genickstarre 3, 
Rotz —, foUikoI. Bindebaot - Entzöndong —, Milzbrand —, Lyssa 1. In der 
äbgelaofenen Jabreswocbe sind in Wien 718 Personen gest erben (-{- 98 gegen 
• die Vorwoche). 

(Todesfall.) lu Triest ist am 11. d. M. der em. Primararzt 
um städtischen Krankenbause Banitätsrat Dr. Josef Bkettauer, eiu 
ausgezeichneter Okulist, im 70. Lebensjahre gestorben. 


Uber die Wirkung des Thermalwassere von Lipik hat der Leiter des 
Laboratoriums der Bodapeater Poliklinik, Universitätsdozent Dr. Berxhakd Va8, 
klinisch-experimentelle Untersochongen in der „Fester med.-Chirurg. Presse' 
veröffentlicht. Der Aotor studierte zunächst die Wirkung des Lipiker Wassers 
auf den ßtoffwecbsel ond kam auf Grund seiner Versuche zu dem Schlüsse, 
daß das Lipiker-Wasser auch in größeren Mengen keinen schädlichen Einflnß 


auf den Eiweißumsatz des Organismus ausäbt, sondern bloß eine mit der Zu- 
nabme des Harnquantums. gesteigerte Ausscheidung von N,P,Oj ond ClNa 
verursacht, die aus der Auslangoug der Gewebe zu erkläreu ist und nach Aus- 
setzen des Wassers alsbald zur Norm zorhckkehrt. Weiters untersuchte er die 
Wirkung des Lipiker Wassers auf die Ausnutzung der Nahrungsmittel, be¬ 
sonders der Fette, dann den Einfluß auf die Mageutätigkeit, und zwar a) in 
Fällen mit normaler oder verringerter Azidität und b) in Fällen mit gesteigerter 
Azidität Die diesbezüglichen Untersuchungen fhhrton Dr. Vas zur Konklusion, 
daß das Lipiker Wasser in erster Reihe bei solchen Magenaffektionen mit sehr 
gutem Erfolge anznwenden ist, die mit verminderter Salzsänrebildnng einher- 
gehen; doch sind damit anch die Fälle mit erhöhter Salzsänreansscbeidnog 
günstig zn beeinflnssen, wenn dabei die motorischen Funktionen eine normale 
oder von der normalen wenig abweichende ist. Endlich nntcrsnchte Dr. Vas 
anch die Wirkung des Lipiker Wassers auf die Harnsänreansscheidnng, wobei 
er die Tatsache feststellte, daß sich der Hamsänresatz während der Lipiker 
Trinkkur bedentend vermindert Znm Schluß stellt Dr. Vas auf Grund der 
Ergebnisse seiner Untersuchungen die Thesen auf, daß: 1. das Lipiker Wasser 
einen günstigen Einfluß auf den Eiweißstoffwecbsel ansübt, 2. die Ausnutzung 
des Eiweißes und des Fettes befördert, 3. bei passender Anwendungsweise und 
richtigem Individualisieren gleich günstig die Beseitigung der verschiedenen 
sekretorischen Störungen des Magens bewirkt 4. weniger empfehlenswert bei 
der Schlaffheit und Dilatation des Wagens ist, endlich 5. die Bildung des 
Hamsäureniederschlages aus dem Ham vermindert. Die im Kurorte Lipik 
selbst gemachten empirisefaen Erfahrungen bestätigen die obigen klinisch- 
experimentellen Untersuchnngsergebnisse in weitgehendstem Maße, indem bei 
den dort häufig vorkommenden Fällen von harnsaurer Diathese, ebenso 
bei Diabetes mellitus und besonders bei Hyperazidität des Magens 
ausnahmslos äußerst günstige Erfolge nach der Trinkkur mit Lipiker Ther¬ 
malwasser beobachtet wurden. 
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Form noch die Farbe des Mittels wird etwas dazu beitragen, 
ihm die Gabe als eine willkommene erscheinen zu lassen. 
Der Nutzen, den all diese Präparate zu stiften imstande 
sind, bezieht sich demgemäß nicht auf den menschlichen 
Körper, sondern lediglich auf die Kasse des Fabrikanten, 
denn bei objektiver Prüfung dieser Mittel wissen wir 
doch in der Tat nicht, was uns veranlassen könnte, die¬ 
selben bei der in Rede stehenden Anomalie in Anwendung 
zu ziehen. 

Wollen wir einen pathologischen Zustand heilen, d. h. 
diesen zur Norm zurückführen, so müssen wdr in erster 
Linie unser Augenmerk der Ätiologie zuwenden, und haben 
wir hier zwischen näheren und entfernteren Ursachen zu 
unterscheiden. Zu ersteren rechnen wir die lokalen Erkran¬ 
kungen des Digestionsapparats selbst, z. B. die chronischen 
Entzündungen des Magens und Darms, ferner die Krank¬ 
heiten der Leber, besonders diejenigen, welche mit Retention 
der Galle verbunden sind, die entzündlichen Zustände des 
Peritcmeums usf. Weiterhin kommen in Betracht die mit 
venöser Stase einhergehenden Erkrankungen des Herzens und 
der Lunge. Außer diesen gibt es aber noch eine Reihe von 
Ursachen für die chronische Obstipation, welche mit der 
anatomischen Beschaffenheit des Digestionsapparats nichts zu 
tun haben. Dahin gehört die Anomalie der Darminnervation 
und die der Ernährung. Und diese beiden Faktoren wiederum 
stehen in engem Zusammenhang mit der gesamten Lebens¬ 
weise. Streng genommen, könnte man unter „habitueller 
Obstipation“ nur eben diese letzteren Zustände verstehen, 
denn von einer Gewohnheit kann doch nur dann gesprochen 
werden, wenn eine anatomische Läsion ausgeschlossen ist. 
Wir wollen demgemäß jene erstere Gruppe von Ursachen 
von vornherein ausschließeu und nur die wirklich „habituelle“ 
Form der Koprostase in den Bereich unserer Betrachtung 
ziehen. 

Unter ^en nervösen Ursachen habe« wir meder^m .zu 
unterscheiden zwischen solchen zentralen und peripheren 
Ursprungs. Gegen die im Anschlüsse an eine Apo^exie oder 
irgendwelche andere Läsion des Gehirns oder Rückenmarks 
sich einstellende hartnäckige Verstopfung werden wir uns 
immer auf eine palliative Hilfe zu beschränken haben, denn 
von einer Heilung der Darmträgheit kann selbstverständlich 
solange keine Rede sein, als die zentrale Läsion andauert. 
Ganz anders liegen dage^n die Verhältnisse bei der rein 
„nervösen“ Obstipation. Diese gibt dem Therapeuten ein 
weites und günstiges Feld der Tätigkeit. Dasselbe gilt von 
der durch unzweckmäßige Ernährung und Lebensweise herbei¬ 
geführten Darmträgheit. Dahin gehört in erster Linie jede 
Einseitigkeit der Ernährung, z. B. einseitige, d. h. nahezu 
ausschließliche Fleischkost, einseitige Ernährung mit Mehl¬ 
speisen, Milchkuren u. dgl. Dahin gehört ferner der Mangel 
an genügender Körperbewegung; Leute, die ihr Beruf zu 
einer sitzenden Lebensweise verurteilt: Bureaubeamte, Schrei¬ 
ber u. dgl., leiden sehr häufig an diesem Übel. Endlich 
müssen wir der rein funktionellen Störungen des Nerven¬ 
systems des Intestinaltraktns gedenken, welche für sich 
allein, aber auch in Kombination mit Alterationen der Psyche 

— Hypochondrie, Melancholie, Hysterie etc. — auflreten 
können. 

Lähmung der Nerven durch gewohnheitsmäßige Einfuhr 
von Giften — Opiate u. dgl. —, ebenso die relative In¬ 
suffizienz des nervösen resp. muskulären Apparates des Darra- 
traktus bei mechanischer Behinderung der Darmbewegung 

— Tumoren, Hämorrhoidalknoten, Fremdkörper u. dgl. — 
gehören ebenfalls in den Bereich unserer Betrachtung. 

In einer nicht geringen Zahl von Fällen wird endlich 
die Koprostase durch Nachlässigkeit, absichtliche Unter¬ 
drückung des auftretenden Bedürfnisses der Darraentleerung 
oder wenn solche durch gesellschaftliche Rücksichten diktiert 
wurde, verschuldet. Eine Dame meiner Klientel — eine 
englische Gouvernante —, welcher das Klosett, das ihr zur 


Verfügung stand, nicht elegant genug war, hatte es durch 
methodische Übung dahin gebracht, daß sie nur alle 8 bis 
10 Tage einmal zu gehen brauchte. 

Die Frage nach der Norm bezüglich der nötigen Frequenz 
der Stuhlentleerung läßt sich selb^stredend ganz allgemein 
nicht beantworten. Hier sprechen individuelle Verhältnisse. 
Gewohnheiten u. dgl. zu sehr mit: so kannte ich einen 
Apothekerlehrling, welcher etwa alle 2—3 Stunden das Be¬ 
dürfnis fühlte, sich in di^er Beziehung zu erleichtern, und 
andrerseits berichtete mir eine an einer chronischen Erkran¬ 
kung zu Bett liegende Patientin bei meinem ersten Besuche, 
daß sie seit 22 Tagen keinen Stuhlgang mehr gehabt habe, 
ohne daß ihr diese unfreiwillige Enthaltsamkeit sonderliche 
Beschwerden bereitet hätte. 

Will man von einer Norm reden, so wird man sagen 
müssen, daß eine einmalige Entleerung täglich zur Erhaltung 
der Gesundheit und des körperlichen Wohlbefindens aus¬ 
reichend ist. Stellt sich das Bedürfiiis der Defäkation seltener 
ein oder kann demselben nur alle 2—3 Tage Folge gegeben 
werden, so treten in der Regel mehr'oder weniger heftige 
Beschwerden auf, welche naturgemäß mit der Größe der 
Intervalle wachsen und bei großer Hartnäckigkeit den Pa¬ 
tienten schier zur Verzweiflung zu bringen vermögen. Nicht 
nur ist die chronische Obstipation gar häufig eine Begleit¬ 
erscheinung der hypochondrischen Zustände, sondern es stellen 
sich diese vice versa gar nicht selten im Anschluß an das 
Auftreten der ersteren ein. 

Die Prognose ist bei den nicht komplizierten Fällen, 
d. h. wenn nicht gleichzeitig eine anatomische Läsion der 
nervösen Zentra oder des Intestinaltraktns selbst vorliegt usw., 
eine günstige, wenn es glingt, die Causa peccans zu ergründen 
und zu beseitigen. 

Die Therapie gestaltet sich am einfachsten, wenn es 
sich um nichts anderes als um eine unzweckmäßige Lebens¬ 
weise-händdt. 

Eine sehr große Zahl moderner Kulturmenschen ißt 
bekanntlich nicht, um zu leben, sondern lebt, um zu essen. 
Wir staunen nicht nur über die Mengen der Speisen, welche 
täglich in mindestens fünf Mahlzeiten eingenommen werden, 
sondern auch über die Qualität derselben. Besonders in den 
Kreisen der oberen Zehntausend spielt die Magenfrage die 
allergrößte Rolle. 

Gar mancher Gourmand, der seine Zeit mit sonst nichts 
auszufüllen weiß, besinnt sich nach jeder Mahlzeit, welchen 
kulinarischen Genüssen er sich bei der nächsten hingeben 
könnte. Mit welcher Andacht werden die Speisekarten der 
„feinen Restaurants“ studiert! Und wie kompliziert sind die 
„Menus“ der besseren Stände! Das Auffallendste dabei aber 
ist, daß nahezu sämtliche Gänge, welche serviert werden, 
ausschließlich aus Fleischspeisen bestehen. Treten wir in ein 
Restaurant und fragen den Kellner, was es zu essen gibt, 
so hören wir: es gibt Roastbeef, Lendenbraten, Hammel-, 
Rehbraten, Fasanen, Feldhühner usf. — aber von Blumenkohl, 
Weißkraut, Wirsing etc. berichtet er uns nichts, Vegetabilien 
sind auf der Speisekarte des Kulturmenschen nahezu aus¬ 
geschlossen. 

So hat sich allmählich die Gepflogenheit herausgebildet 
— in vielen Kreisen wenigstens —, die ganze Ernährung im 
wesentlichen aus Fleisch bestehen zu lassen. Ich glaube, daß 
die zur Zeit in der medizinischen Welt noch ziemlich all¬ 
gemein vertretene Ansicht, daß Albumin den wichtigsten Körper 
für die Gesamternährung bilde, sehr viel dazu beigetragen 
hat, der Fleischernährung ein so gewaltiges Übergewicht 
über die mit Kohlehydraten zu verschafi’en. Wir wissen ja 
aus zahlreichen Untersuchungen, daß der menschliche Körper 
sich mit 90g Eiweiß, nach Albus Angaben sogar mit 60y 
Albumin im StickstofFgleichgewicht zu halten imstande ist; 
wir wissen ferner, daß er iünfraal soviel Kohlehydrate zu 
seiner Erhaltung bedarf als Albumin; deshalb bleibt es 
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ganz uDYerständUch, daß man immer nur darauf abzielt, den 
K-Bedarf des Körpers um das Doppelte bis Dreifache zu 
decken, während man dem Konsum der Kohlehydrate nahezu 
gar keine Beachtung schenkt. Der N-Bedarf ist ja bei der 
geringen Menge, welche erforderlich ist, gar bald erreicht; 
-wozu also ■ dieser maßlose Fleischkonsum, dessen Albumin* 
gehalt unter keinen Umständen vom Körper verwertet werden 
kann? Kicht genug damit, fängt man in den letzten Jahren 
an, Eiweiß in konzentrierter Form fabrikmäßig herzustellen, 
um dem Digestionsapparat möglichst große Mengen Ln kleiner 
Dose zuführen zu können. Wie die Pilze wachsen die chemi¬ 
schen Fabriken empor, welche sich die Massenproduktion kon¬ 
zentrierter Albnmmate zur Aufgabe gemacht haben. Wir 
brauchen nur den Inseratenteil einer ärztlichen Zeitschrift 
anfzuschlagen, so sehen wir gleich zehn Eiweißprodukte an¬ 
gepriesen, von denen natürlich jedes das b^te ist. Kamen wie 
Somatose, Roborin, Roborat, Nutrose, Perdynamin, Albumose, 
Sanatogen, Hämatogen etc. finden wir nicht nur in der medizini¬ 
schen Fachpresse, sondern auch in allen politischen Zeitschriften 
mit einem Eifer angepriesen, als ob es sich um die wert¬ 
vollsten Güter für' die menschliche Gesundheit handle. Das 
eine Inserat preisif „absolut reines Pfianzeneiweiß" an, eine 
andere Fabrik vereinfacht sich die Gewinnung des „reinen 
Eiweißes“ deidurch, daß sie einfach Kuhmilch im Vakuum zur 
Trockne einengt. Wir fragen uns vergeblich, welcher Vorteil 
für den Körper aus der Darreichung der wasserfreien Milch 
gegenüber derselben in ihrem natürlichen Mischungsverhält¬ 
nisse liegen soll. Der einzige wesentlichste Unterschied wird 
wohl auch hier wieder im Preise liegen: ein Liter natürliche 
Kuhmilch kostet ISPfg. während er in jener veränderten 
Gestalt wohl auf 50—60Pfg. zu stehen kommen dürfte. Wie 
gesagt, einen Zweck hat diese das Maß des K-Bedürfnisses 
des Körpers weit übersteigende Einfuhr von Albuminaten 
sicher nicht, wohl aber resultieren daraus eventuell recht 
erhebliche Störungen des Organismus. Ich erinnere in dieser 
Beziehung an die oft auffretende übermäßige' Hahisäure- 
bildung und deren Ausscheidung in den Nieren und Ge¬ 
lenken etc., an die Zunahme der Viskosität des Blutes, an 
das Auftreten nervöser S-törungen usf. 

Vor allem aber interessiert uns hier die im Anschluß 
an solch einseitige Ernährung mit Albuminaten sich so häufig 
einstellende Stuhlträgheit. Diese hat ihren Grund darin, daß 
möglichst reine Albuminate fast völlig resorbierbar sind und 
demgemäß sich nur wenig Fäzes im Darme bilden können. 
In der Bildung dieser letzteren liegt für den Darm der An¬ 
reiz für die Peristaltik, fehlen aber die Fäzes, so fällt der 
mechanische Reiz für die Evakuation fort und es stellt sich 
mehr oder weniger hartnäckige Verstopfung ein. 

Ohne Zweifel sprechen übrigens hier noch andere Ver¬ 
hältnisse mit, die wohl in gleicher Weise für das Auftreten 
der Obstipation bei einseitiger Ernährung mit Amylazeen 
z. B. verantwortlich zu machen sind. Für diese sind die Re¬ 
sorptionsverhältnisse weit weniger günstige, die Bildung der 
Fäzes also eine reichliche und trotzdem die habituelle Obsti¬ 
pation bei dieser Art der Ernährung eine häufige Erschei¬ 
nung. Der Grund hierfür dürfte in dem geringen Ge¬ 
halt dieser Nahrungsmittel an pfianzensauren Alkalien zu 
suchen sein. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß weder die aus¬ 
schließliche oder doch nahezu aussäließliche Ernährung mit 
Albuminaten oder Amylazeen sich für die Erregung einer 
ausreichend kräftigen Peristaltik zuträglich erweist. 

Die rein nervöse Form der Obstipation — mit Ausschluß 
aller anatomischen Läsionen des Nervensystems — besteht zwar 
häufig allein für sich, d. h. ohne jede Komplikation; häufig 
aber ist sie vergesellschaftet mit nervöser Dyspepsie. Und 
endlich findet man nicht selten einen Wechsel der Erschei¬ 
nungen dahingehend, daß auf Zelten hartnäckiger Verst<mfnng 
lang anhaltende, oft recht profuse Diarrhöen folgen. Worin 
diese Erscheinung ihren Grund hat, ist oft recht sch-wierig 


zu erkennen. Mit dem einfachen Schlagworte „Reaktion“ ist 
hier natürlich nichts genützt; mag sein, daß bei lang an¬ 
haltender Koprostase sich Stoffe im Darme bilden, welche 
einen Reiz auf die Schleimhaut ansüben und so zu Diarrhöen 
Anlaß geben, aber sehr einleuchtend ist solche Hypothese 
sicher nicht, denn wir finden doch ebenso häufig, daß Diar¬ 
rhöen sich einstellen im Anschluß an nervöse Erregungen — 
Ärger, Alterationen u. dgl. — oder endlich als Begleiterschei¬ 
nung der Menstruation. Beide Zustände: Obstipation und 
Diarrhöe, können mit wechselnder Intensität auf rein nervöser 
Basis stehen. Die erstere kommt indes weitaus häufiger zur 
Beobachtung als letztere; man könnte fast sagen, sie ist eine 
der häufigsten Begleiterscheinungen neurasthenischer Zustände. 


über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. 

Von Dr. Erwin Stranaky, Assistent der k. k. 1. psychiatrischen 
Universitätsklinik, Wien. 

HL 

Wie Sie, meine Herren, schon dieser Schilderung ent¬ 
nehmen können, ist der Verlauf nicht in allen Fällen ein 
ganz gleichartiger, ebensowenig wie der Grad der erreichten 
Verblödung in allen Fällen der gleiche ist. Beobachten -wir 
in einer Anzahl der Fälle eine einfache Verblödung, die aber 
schleichend und unaufhaltsam bis zu den schwersten, an die 
Idiotie gemahnenden Gfaden chronisch fortschreitet, so macht 
wieder in anderen der Prozeß auf einer gewissen, oft nur 
wenig unterhalb der Gesundheitsbreite bleibenden SWe Halt; 
letztere Fälle, speziell solche mit moralischer Abschwächung, 
hat Kahlbauu Heboide benannt. Dieu hat jüngst wieder 
andere ähnUche Fälle als Sondergruppe zusammengestellt, auf 
andere wieder wies Pick hin. Auch ein schubweiser Verlauf— 
' ’wie’tiei ä'fidefen chronischen' Ps^choiCü' uh‘d Efkrabküngen des 
Zentralnervensystems — kommt nicht selten vor, ja selbst zu 
Remissionen vermag es zu kommen. Im allgemeinen aber 
führen die Fälle, ob einfach oder mit Wahnideen, Verwirrt¬ 
heitsphasen, Sinnestäuschungen kompliziert, unvermeidlich zu 
einem meist ziemlich erheblichen Grade von Demenz. Die 
Prognose muß daher eine ungünstige genannt werden. 

Die somatische Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
wollen wir im Zusammenhänge mit der katatonen Form be¬ 
sprechen, zu der wir uns nunmehr wenden wollen. Auch hier, 
meine Herren, sind eigentlich die psychischen Grundphänomene 
die gleichen, weshalb sich die Zusammenfassung mit der Hebe- 
phrenie unter einen gemeinschaftlichen Oberbegriff vollauf 
rechtfertigt. Aber — wenngleich, wie immer hervorgehoben 
werden muß, fließende Übergänge beide Formen enge ver¬ 
knüpfen — bei der Katatonie haben wir es gewöhnlich mit 
dem Bilde einer schweren, manifesten Psychose zu tun, mit 
oft akut oder subakut einsetzenden tiefgreifenden psychischen 
Störungen meist vom äußerlichen Charakter schwerer Ver¬ 
worrenheitszustände, wie wir sie ähnlich, wenn auch durch¬ 
aus nicht in ganz identischer Auspräg^g, bei der Amentia 
Metnbbts verzeichnen. 

Ursprünglich beschrieb Kahlbaüv die Katatonie als 
eine Gruppe der von ihm unter der Oberbezeichnung „Ve- 
sania“ zusammengefaßten Psychosen als Vesania katatonia, 
Spannungsirresein. Er ließ die Ka-tatonie sich meist einleiten 
durch eine mit annähernder Gleichartigkeit aufeinander¬ 
folgende Serie von Zustandsbildern. Der Schöpfer dieses 
klinischen Begriffes stellte als Regel hin, daß auf ein de¬ 
pressives, melancholisches Initialstadium ein manisches, agi¬ 
tiertes zu folgen pflege, daran schlösse sich dann eine Phase 
des Stupors mit Verwiegen motorischer Hemmung, worauf 
entweder Genesung oder über ein Stadium der Verwirrtheit 
hinüber der Eintritt der Demenz erfolge; freilich betonte 
Kahlbauu selber bereits, daß eines und das andere dieser 
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Stadien auch gänzlich fehlen könne. Be facto verzichten wir 
denn auch heute meist auf eine solche oft nur künstlich auf¬ 
rechtzuerhaltende Zerlegung des Krankheitsbildes in Phasen 
und nennen meist die Formen, die mehr akut unter tief¬ 
greifenderen , mit schweren motorischen Symptomen einher¬ 
gehenden psychischen Störungen , meist solchen von der 
Färbung der Amentia oder des „akuten Wahnsinns“ oder 
der „akuten Paranoia“ anderer. Autoren einsetzen, schlecht¬ 
hin Katatonien. 

In einer ganz erheblichen Zahl von Fallen leitet sich ' 
die Katatonie mit einem melancholischen Zustandsbild oder i 
mit ängstlichen Verstimmungen überhaupt ein; es kommt ! 
dabei auch zu allerhand vagen Befürchtungen, die indes ! 
zuweilen, namentlich bei Interkurrenz von Halluzinationen, 
den Charakter ausgesprochener Wahnbildungen von der Fär¬ 
bung der Versündigungs-, Vetfolgungs- und hypochondrischen 
Ideen in ihren verschiedenen' Schattierungen annehmen. Ein 
Kranker, Handwerksgehilfe, fürchtet wegen eines Werk¬ 
zeugsdiebstahls, dessen man ihn beschuldigt haben sollte, 
verhaftet zu werden; ein Arbeiter glaubt, seine Kame¬ 
raden trachten ihm nach dem Leben, wollen ihm seine Braut 
abspenstig machen; ein Dienstmann meint, man verspotte ihn, 
wolle ihn um seinen kärglichen Verdienst bringen. Zuweilen 
tragen die Wahnideen ein ungeheuerliches, phantastisches 
Gepräge; eine Arbeiterin klagte sich dessen an, daß sie mit 
Christus geschlechtlich verkehrt und ihn dabei syphilitisch 
infiziert habe; ein Arbeiter befürchtet, daß ihm die Sozial¬ 
demokraten, die ihm feindlich gesinnt seien, den Schädel auf¬ 
schlitzen wollen; der Mond habe ihn von hinten gestochen. 
Kurz, die ganze Skala der obenerwähnten Wahnformen kann 
in einzelnen Elementen vertreten sein, ein eigentliches Wahn¬ 
system wird nicht gebildet; auch in dem affektiven Ver¬ 
halten fehlt die richtige Konsequenz, ganz wie bei der Hebe- 
phrenie. Sie erinnern sich gewiß, meine Herren, an den 
votjährigen Vortrag Prof. Antons, der das treffende CoMTBsche 
Wort von der 'mangelnden Logik der Affekte“ auf solche 
und ähnliche Zustände anwandte; das Mienenspiel hat einen 
leeren oder bizarr-verschrobenen Ausdruck oder aber es 
kommt zu unangemessenen Affektausbrüchen von großer Un- 
berechenbarkeit, Plötzlichkeit und Gefährlichkeit. Andere Male 
erinnert der Beginn äußerlich mehr an die Manie, die Kran- 
heit setzt, oft subakut, mit schweren Erregungszuständen, 
Rededrang bei scheinbar gehobener Stimmung ein ; aber auch 
da gilt mutatis mutandis das eben Gesagte. 

Alsbald, wenn nicht ab initio, beginnen die als kata¬ 
tonisch im weiteren Sinne bekannten motorischen Symptome 
das Bild zu vervollständigen. Es kommt zu den Erscheinungen 
der „Fiexibilitas cerea“, Katalepsie, zu blindem muskulären 
Widerstreben meist ohne jede Affektäußerung, zu starren 
Posen, clownistische Züge, allerhand sinnlose Bizarrerien und 
Stereotypien in Mimik und Geste, in Sprache und Gebaren 
treten hervor oder ganz sinnlose, gewaltige und unstillbare 
psychomotorische Erregung (Tanzen, Turnen, ümherspringen). 
Oft ganz plötzlich schließt sich eines Tages an das bisherige 
„manische“ oder „melancholische“ oder ,.paranoide“ Zustands¬ 
bild , zuweilen, nachdem solche letzterer Art einander ab¬ 
gelöst oder ineinander übergegriffen hatten, eine Phase, in 
der die Kranken total verworren scheinen; sehr gewöhnlich 
ist diese katatonische Verworrenheit auch in bezug auf ihre 
Bauer die Dominante des ganzen Krankheitsbildes, sie kann 
daher Jahre, ja zuweilen zeitlebens bestehen bleiben; es ist 
überflüssig zu sagen, daß sie auch gleich zu Beginn hervortreten 
kann; die Interkurrenz all jener, aus den charakteristischen, 
schon gelegentlich der Hebephrenie geschilderten psychischen 
Grundstörungen entspringenden, gewöhnlich nur in weit aus¬ 
geprägterer Form wie dort in Erscheinung tretenden Symptome 
gibt dieser Verworrenheit einen eigenartigen Anstrich, das trieb- 
artige, automatenhafte Gebaren, die sinnlosen, clownartigen, 
oft lange fortgese'tzten motorischen Akte, die Ungeheuerlich¬ 
keit der zeitweise produzierten Wähnfragmente, die scheinbar 


absolute Unzugänglichkeit gegenüber der Außenwelt einerseits, 
die zwischendurchläufigen Echosymptome andrerseits, die Un- 
erklärlichkeit des affektiven Gebarens, die zeitweisen, aus 
tiefster motorischer Hemmung mit elementarer Plötzlichkeit 
einsetzenden Raptus: all dies gibt ein Ensemble, welches die 
Kranken wie schw'er dämmerhaft benommen erscheinen läßt, und 
um so mehr Staunen empfindet der Unkundige, wenn er einen 
solchen, scheinbar tief verworrenen Kranken urplötzlich in 
vollkommen klarer, luzider, fast vernünftiger Weise eine Hand¬ 
lung begehen, ein Gespräch führen und ebenso plötzlich und 
unvermutet in seine frühere „Verworrenheit“ zurückverfallen 
sieht. Wir Anstaltsärzte erleben es nicht so selten, daß etwa 
ein den Kranken besuchender Angehöriger, welcher zufällig 
Zeuge einer solchen pseudoluziden Episode wird, atemlos, 
glückstrahlend zum Arzte läuft, sich kaum zu fassen weiß 
vor Freude über die wie ein Sonnenstrahl aus schwerver¬ 
hangenem Himmel unversehens eingetretene „Wendung“, uns 
^— ein seltener Fall! — über und über mit Bankesbezeugungen 
überschütten will! Welch trügerisches, eitles Hoffen! Wie 
schwer fallt uns da oft die traurige Pflicht, es zu nichte zu 
machen, wie schwer wird es uns oft,'die armen Leute zu 
überzeugen, welch ominösen Beigeschmack gerade diese un¬ 
vermuteten, weitgehenden „Klärungen“, dieses unvermittelte 
Durcheinander schwerster Verworrenheit und „völlig lichter 
Momente“ hat! Und gar, wenn solch ein „lichter Moment“ 
durch eine Reihe von Tagen anhält, oder wenn, was noch 
häufiger der Fall ist, auch während des Bestehens der 
katatonischen Verworrenheit zwischendurch vereinzelte voll¬ 
kommen passende und koordinierte Einzelzüge hindurch¬ 
spielen ; der Kranke etwa trotz seiner Verworrenheit sich 
äußerlich geordnet führt, über Ort, Zeit, Umgebung orientiert 
bleibt u. dgl.; gerade dann sind meist die Angehörigen voll 
Hoffnung, während der Arzt auf die leider meist so ominöse 
Bedeutung dieses „Mischmasch“ hinzuweisen verpflichtet ist. 
Gerade an diesem Beispiel aber erkennt man so recht die 
völlige psychische Zerfahrenheit und „psychische Koordina¬ 
tionsstörung“ dieser Kranken. 

Ein besonders hoher Grad von Verworrenheit wird in 
jenen Zuständen schwerer motorischer Hemmung erreicht, die 
wir als katatonischen Stupor bezeichnen. In völligem Still¬ 
schweigen, fast regungslos, mit eigenartig starrer Miene liegen 
die Kranken oft durch Jahr und Tag dahin, abstinieren, müssen 
gefüttert werden, verunreinigen sich, speicheln; sehr bemerkens¬ 
wert ist auch hier das oft plötzliche Burchbrochenwerden des 
Stupors durch meist kurz dauernde raptusartige Exzitations¬ 
phasen ; eine meiner Kranken stürzte sich mitten aus dem 
Stupor ohne jede Affektäußerung auf mich, traktierte mich 
mit den Fäusten und ließ sich im nächsten Momente von 
mir in den Arm kneifen, dabei laut aufschreiend, aber nur 
ganz ungeschickt abwehrend; ein gar nicht seltenes Ver¬ 
halten ; dieselbe Kranke zertrümmert auch ganze Türflügel 
in solchen Raptus. Ein Kranker fuhr einmal urplötzlich auf 
und schlug seinen Schädel mit voller Wucht gegen die Mauer; 
er blieb tot. Solche sinnlose, blinde Gewalttaten, an das Amok 
erinnernd, zeichnen überhaupt die Katatonie weit mehr noch 
als die Hebephrenie aus; eine Kranke schlug einmal ein 
schuhgroßes Loch von Ziegeldicke mit der Faust in die 
Mauer; „weil es mich gebrennt hat“, berichtete sie auf Be¬ 
fragen grinsend. Viele der Verkehrtheiten wurzeln auch wohl 
im Negativismus; so wenn einer unserer Kranken, aufs Zimmer¬ 
klosett geführt, niemals defaziert, es aber sofort darauf regel¬ 
mäßig im Bette tut, sodann aufsteht, sein Lager reinigt und 
mit Sorgfalt frisch bereitet. 

Ein weiteres, weit charakteristischer als in der hebe- 
phrenen Unterform ausgeprägt zum Vorschein kommendes 
Symptom ist die Sprachverwirrtheit, wie sie besonders rein 
in den die mutazistischen Stuporphasen oft unvermittelt durch¬ 
brechenden raptusartigen, wie automatischen PaToxysmen 
von LogorrhÖe zum Ausdruck kommt. Ihrer wesentlichen 
Kennzeichen haben wir bereits früher gedacht; zuweilen auch 
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produzieren die Kranken ganz analoge Sehriftstöcke. Eine 
recht instruktive Probe entnehme ich den raptusartigen 
schriftlichen Expektorationen einer unserer Kranken, einer 
während der Laktation erkrankten Beamtensfrau; ein Teil 
sei hier reproduziert; „... Wiener Mode, Cr§me, Arbeit, 
schön Wetter, Weisheit, Januar 1905,'1900, Petersilie, Kokos¬ 
nuß, Gerste, Ringlotten, Karfiol, Ölnüsse, echte, riechende 
Champignon, 1900, 3. Januar. Mittwoch, Erdäpfel, Maul¬ 
beeren, BurgunderrUben, Kukuruz, Salz, Zwiebel, eine Fabel; 
Vor einigen Tagen ging ein Storch vollständig im Gedanken 
den Borfweg entlang, begegnete jedoch von ungefähr einer 
Grille; sein Eigensinn, sehr erstaunt über diese momentane 
Überraschung, etwas gereizt, schnappte dieselbe von der 
Staude. Eine Gans, vollständig in sich versunken, bemerkte 
meine auffallende Verwirrung und übernahm mich sofort mit 
herrischer Resignation, meine stolze Wenigkeit, sehr vertieft, 
kam durch diesen Zwischenfall glücklich in den Magen eines 
Hahnes an, durch eine liebenswürdige Verneinung kam meine 
Gestalt ernsthaft wieder in ein Kleefeld hinunter, Bonnerstag, 
den 11. Januar 1900; langsam rannte eine Minute der anderen 
nach, während dem nahm die Verhandlung des Prozesses 
ihren Fortgang, der Termin war auf einige Stunden später 
anberaumt, durch welche sich sämtliche Reichsratsabgeordnete 
vollzählig in einen Ratsstil verplauderten, die heftigste Bebatte 
nahm einen sehr merkwürdigen Abschluß, Ber Gesundheits¬ 
zustand eines Verteidigers ließ sehr besorgniserregende Sym¬ 
ptome erkennen, nachdem die Leute sich sehr laut gegen 
diesen forstwirtschaftlichen Bestimmungsplan auflehnten; die 
Glocke des Ministers läutet. Erdäpfel, Kukuruz, Reis, Para- 
deis, Fisolen, Maulbeeren, Stachelbeeren, 3. Februar, Hasel¬ 
nüsse, Mandeln, Nüsse, Erdbeeren, Himbeeren, Gurken, Wein¬ 
trauben, Pfirsiche, Vanille, Zocker, Melonen, Kelch, Kraut 
(folgen verschiedene Gemüsebezeichnungen), Waldmeister, 
Heidelbeeren, rote Rüben, Regenwasser, Tannenzapfen, rote 
Rüben, Veilchen. Enzian, Arnika, Schafgarben, die Felsen 
zermalmen springend, in tönender Wucht sanken furchtbar 
lärmend, die Platte zerteilend, in erwachende Täler wechseln 
das Gründchen mit anhaltend.. . .‘^ 

Schon hier :fällt neben der Reihenbildung, dem Gemisch 
von Ideenflucht und Klebenbleiben die Neigung auf, inner- 
h^b grammatikalisch geordnet erscheinender Bikrion sinnloses, 
an das Paralogieren erinnerndes Wortgeklingel zu produ¬ 
zieren. Noch viel deutlicher wird uns dies in einem geradezu 
klassischen „ Katatonikerbrief**, den Kbäpelin in seiner 
nPsychiatrie“ mitteilt; der Kranke produzierte ein Schrift¬ 
stück folgenden Inhalts: „Ber sentimentale Beruf der Weisch- 
neureuther Bürger erheischt nach dem erhabenen Geburts¬ 
tagsfest Sr. Majestät des erlauchten Königs Wilhelm Karl 
vor allem seine gesamten geistigen Kräfte zu sammeln, um 
ihrer seelsorglichen Fürbitte in dem Herrn gerecht zu werden. 
So haben es sich 40 angesehene Sturmpatrioten in Anbetracht 
der Aufhebung der Statuten der Universität Erlangen zum 
heutigen angelegen sein lassen, als erste rückwirkende Negative 
in analogisch-patriotischem Sinne zu bekräftigen. Bie Art. 1 
der Welschneoreuther Verfassung, bestehend in brennbar 
verfügbarem Kriegsmaterial Sr. Majestät zur allergnädigsten 
Bisposition zu stellen, ferner die ruchbarsten Handlungen, 
wie Umgang mit Vieh, Schafen und welschen Hahnen ge- 
horsamst einzustellen. Bamit nun die erlauchte Königsgesell¬ 
schaft bei transportabler aller zur Nachsicht empfehlender 
Gemüter keiner Konkurrenz von seiten der nachbarlichen 
Staaten unterworfen werden kann, so schwören wir bei 
Genießung von Steigwaren nur jedem allein zu dienen, eine 
Folgerung der periodisch mechanisch zu ziehenden Bilanz 
des 19. Jahrhunderts nur dann abzubrechen, wenn wir in 
unseren Meinungen unserem erhabenen Herrscher gegenüber 
erwartungsvoll getäuscht und als nützliche Ratgeber eines 
gesunden Altertumsmusexuns betrachtet werden können . ..“ 
Wem fielen nicht angesichts dieses sinnlosen Phrasengeklingels 
die Verse des kongenialen Poems ein: „Bes Lebens Unver- 


verstand mit Wehmut zu genießen, ist Tugend und Begriff 
zugleich...*' Auch eine gewisse Verwandtschaft nach Gehalt 
und Biktion mit manchen Auswüchsen der literarischen 
Moderne ist in diesen katatonischen Faseleien nicht zu ver¬ 
kennen. ' 

Ber Ausgang ist in der großen Mehrzahl der Fälle ein 
trister; immer mehr tritt diu jmckte Bemenz in den Vorder¬ 
grund , um schließlich und endlich ganz die Szene zu be¬ 
herrschen. Baneben können noch gewisse , regellos flottierende 
Reste aus der Zeit der frühererii Stadien her in dem Gesamt¬ 
verhalten zum Ausdruck kommen. Kbäpxlin unterscheidet 
neuestens je nach den vorherrschenden Symptomenbildern 
verschiedene Unterfonnen solcher Endzustände, die im übrigen 
denen bei der hebephrenen Verblödung so ziemlich gleichen. 
Periodisch auftretende Erregun^zustände sind nichts allzu 
Seltenes. Andrerseits kann es aber gerade bei der Katatonie 
und ganz besonders in jenen Fallen, die stürmisch und folglich 
mit schwereren Erscheinungen einsetzen, zu sehr weitgehenden 
und selbst durch Jahre anhaltenden Remissionen kommen, 
die, abgesehen von der Persistenz oft nur geringfügiger 
psychischer Residuärerscheinungen, als da sind Scfairnllen, 
Bizarrerien, Reizbarkeit, leichte intellektuelle Ermüdbarkeit, 
praktisch fast Heilnngen gleic^kommen, insoferne die er¬ 
krankten Individuen dann oft nicht nur ihrer Freiheit, sondern 
selbst ihrem Berufe wiedergegeben werden können; aber un- 

f eachtet der nur geringen psychischen Einbuße ist oft gerade 
iese trotz ihrer Unscheinbarkeit gleichsam das Bamokles- 
Schwert über dem Haupte des Kranken und soll uns bezüg¬ 
lich der endgültigen Prognose vorsichtig machen und an 
die früher oder später meist unausbleiblichen und schließlich 
zu dauernder Verblödung hinüberleitenden Relapee denken 
lassen. Kbäpblin spricht Übrigens gleich anderen Forschem 
direkt von einer Anzahl von Heilungen. Bedenkt man, daß 
es ja vereinzelt sogar bei der Paralyse Heilungen gibt, so 
wird man diese Möglichkeit auch bei der Katatonie schon 
a priori gewiß nicht in Zweifel ziehen. In der Tat kommen 
solche Fälle jedem von uns in seiner Praxis unter. Soweit 
es mir meine freilich noch bescheidene persönliche Erfahrung 
gestattet, möchte ich allerdings wirkliche Heilungen nur für 
selten halten. Bie relativ großen Zahlen Kbäpelins mögen 
zum Teil wohl daher rühren, daß dieser gerade um die 
Klinik der Bementia praecox so hochverdiente Meister unserer 
Bisziplin dieser Psychose durch Einbeziehung wohl einiger¬ 
maßen heterogener Krankheitsformen etwas zu weite Grenzen 
zieht. 

Aus diesem letztgenannten Grunde vermag ich wenig¬ 
stens nach meiner eigenen, freilich annoch bescheidenen 
Erfahrung mich auch nicht nach dem Beispiele dieses For¬ 
schers für die Aufstellung einer besonderen paranoiden Unter¬ 
gruppe der Bementia praecox zu erwärmen. Nicht etwa, als 
ob Fälle nicht existieren, in denen paranoide Züge zu ver¬ 
zeichnen wären oder eine Zeitlang sogar scheinbar im Vorder¬ 
gründe stünden. Wohl aber möchte ich sagen, daß die große 
Mehrheit dieser Fälle — um nicht zu sagen, alle — ebenso¬ 
gut sich den bisher beschriebenen, an sich ja schon wenig 
scharf gegeneinander abgrenzbaren Gruppen einreihen läßt, 
wie etwa die Fälle mit äußerlich domimerender „Verwirrt¬ 
heit“, „Manie‘‘, „Melancholie“ usw. Bann freilich, wenn man 
gleich der KsÄPELiNschen Schule all jene Kranken, die wir 
hier in Wien als Paranoiker bezeichnen, unter die Bementia 
praecox subsumiert, dann rentierte allerdings die Aufstellung 
einer besonderen Untergruppe. Aber in diesem Punkte wage 
ich Kbäpelin nicht zu folgen. Weder nach Verlauf, noch 
nach Entwicklung, weder nach Symptomatologie, noch nach* 
Terminalzustand scheinen mir diese Fälle mit den Bementia 
praecox-Fällen identisch. Sie verzeihen es mir aber gewiß, 
meine Herren, wenn ich auf diesen Punkt an dieser Stelle 
nicht eingehe, da dies den Rahmen meiner heutigen Aus¬ 
führungen weit überschreiten würde. 
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Aus der Praxis. 

Heilung einer Contractnra genu durch einen 
Streckapparat. 

Von Dr. Artur Sonnonsoliein, Stadt Lieban, Mahren. 

In den folgenden Zeilen möchte ich mir erianben, einen Fall 
von Contractnra genu, welche im Änechlusse an eine Caries ossis 
femoris et tibiae auftrat und geheilt wurde, zu schildern. 

Wilhelm F., 16 Jahre alt, das Kind gesunder Eltern, leidet 
schon seit mehr als einem Jahre an Karies des Femur. Eine Schwester 
des Patienten ist gegenwärtig wegen Karies der Wirbelsäule und 
Rippen in Spitalsbehandlnng. 

Patient ist blaß, hat spärlichen Pannicnlus adiposns, sehr schwach 
entwickelte Muskulatur, grazilen Knochenbau. Über den Lungen, 
namentlich den Spitzen, verschärftes vesikuläres Atmen, Herzgrenzen, 
Herztöne normal. Puls rhythmisch, äqual, 86. Oberhalb der rechten 
Kniekehle, über der Sehne des Musculus biceps, eine Fistel, aus 
welcher sich dünnflüssiger, mit käsigen Massen untermischter Eiter 
spontan und auf Druck entleert. Oberhalb des Fibnlaköpfchons eine 
zweite, ebenso beschaffene Fistel und eine dritte Fistel fingerbreit 
über der letzteren. 

Patient erhält tagsüber Bäder mit Darkaner Jodsalz, die Fisteln 
werden gereinigt, mit dem Lapisstift tuschiert und ein Verband angelegt. 
Schon jetzt besteht eine Kontraktur des Kniegelenkes bis zu einem 
Winkel von 160". Der Fuß zeigt die kompensierende Pes equinus- 
Stellnng. Nach 9 Wochen sind die Fisteln unter Narbenbildnng 
geschlossen. Doch ist das Kniegelenk unter einem Winkel von 
nahezu ISO" kontrahiert. 

Um diese Zeit entsteht an der Wade ein über faustgroßer 
Tumor albus; derselbe wurde von mir inzidiert, mit dem scharfen 

Fig. 1. Fig. 2. 


Löffel ausgekratzt und mit in 10"/oige Jodoformemulsion getauchten 
Gazestreifen drainiert; Verbandwechsel dreimal in der Woche; nun¬ 
mehr nach weiteren 6 Wochen sehr geringe Sekretion von flüssigem, 
gelblich-grünem Eiter, die Inzisionswunde hat sich bis auf ungefähr 
geschlossen und wird zum Zwecke der Drainage offen ge¬ 
halten. Patient erhält vor jedem Verbandwechsel ein Bad mit Dar¬ 
kauer Jodsalz. Die Kontraktur hat noch etwas zugeoommen, der 


Fuß ist stark in die Spitze gestellt, Patient tritt auf die große Zehe 
auf. Alle durch 4 Wochen angestellten Versuche, das Gelenk im 
lauwarmen Bade mit größter Vorsicht — um den in der Kniegegend 
bereits abgeklungenen Prozeß nicht wieder florid zu machen — zu 
strecken, sind vergeblich. Daher versuchte ich die Streckung auf 
folgende Weise: Ich ließ eine Schiene nach Art 
der THOUASschen anfertigen (BMg. 1). In der 
Höhe des unteren Drittels der Tibia ist die 
Schiene durch Schrauben (a) verschiebbar, so 
daß der ganze Apparat nach Belieben verlängert 
und verkürzt werden kann. Der Fuß ruht auf 
einem innerhalb des Apparates angebrachten 
Bügel (b)y in der Höhe dieses Bügels ist ein 
Halbschnh (c) angebracht, weicher über den 
Fuß gezogen wird. Von der Spitze dieses Halb- 
scbuhes gehen beiderseits Riemen aus, welche 
durch an den Apparat angebrachte Ringe (g) 
gezogen und nach Bedarf verlängert und ver¬ 
kürzt werden können. 

In der Höbe des Ligament, patell. prop., 
und zwar dort, wo es an der Spitze der Patella 
inseriert, befindet sich , ebenfalls durch Ringe 
gehalten, ein Riemen (d ), welcher um das 
Knie zugezogen werden kann. Ungefähr in der 
Mitte des Ober- und Unterschenkels sind eben¬ 
falls Riemen (e f) angebracht. 

Der Riemen in der Höbe der Patella hat 
den Zweck, durch allmähliches Zuziehen das 
Knie zu strecken, der Schuh im untern Ende 
des Apparates den Zweck, durch langsames 
Anziehen der Riemen die Spitzfnßstellnng zu 
korrigieren, die anderen Riemen, das Ausweichen 
des Beines nach vorne oder rückwärts zu ver¬ 
hindern. So brachte ich es durch langsame Ver¬ 
kürzung der Riemen nach dreimonatlicher Be¬ 
mühung dahin, daß Patient nunmehr den Fuß 
vollkommen strecken kann. 

Gegenwärtig lasse ich den Patienten lau¬ 
warme Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz 
nehmen und mache gleichzeitig aktive und pas¬ 
sive Bewegungen im Bade. Auch die Inzisionswuude hat sich in¬ 
zwischen geschlossen, da die Drainage mangels jeder Sekretion entßel. 
Das Bein ist vollkommen gesund und gebrauchsfähig. 

Zu diesem Versuche sah ich mich durch den Umstand ver¬ 
anlaßt , als sich einerseits die Eltern des Patienten zu keinerlei 
operativem Eingriff entschließen wollten, andrerseits im Orte kein 
Spital ist, der Transport aber in das zunächst gelegene bei dem 
Mangel einer Bahn sich äußerst umständlich gestaltet hätte. 

Dieses Verfahren wurde von mir zwar erst bei dem einen 
Patienten angewendet; mit Rücksicht aber auf den Erfolg lohnte 
es sich in ähnlichen Fällen, den Versuch zu machen; natürlich 
setzte ich voraus, daß das Kniegelenk selbst intakt sei und es sich 
bloß um eine Kontraktur der das Kniegelenk umgebendeu Weich- 
teile bandle. 


Referate. 

Hedren (Stockholm): Zur Statistik and Kasoistik der 
Fraohtabtrelbang. 

Das Material zur Statistik der Fruchtabtreibung ist unvoll' 
kommen, weil es sich auf jene Fälle beschränkt, die Gegenstand 
gerichtlicher Prozeduren wurden. Die schwedische Statistik zeigt ein 
starkes Anwachsen der Fälle von 1851 —1902, von da an eine 
ganz auffällige Abnahme. Diese plötzliche Abnahme hat darin ihren 
Grund, daß durch ein Verbot des Verkaufs der gewöhnlichen Phos¬ 
phorzündhölzer das sonst viel benutzte und leicht erreichbare Phosphor 
nicht mehr so häufig angewandt werden konnte. Das amtlich-statistisohe 
Vorkommen der Fruchtabtreibung nimmt auch immer mehr ab durch 
die sich immer mehr verbreitende Kenntnis und Anwendung der 




Fig. S. 
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präventiven Mittel im Geschlechtsvei^ehr and die Aasbreitang der 
ge-werbsm&fiigen Äusübang der Fruchtabtreibang, vor allem die mit 
Sachverständnis ausgefUhrte. Die meisten Fruchtabtreibungen betrafen 
unverheiratete Fraaen. Am häaßgsten worden die Versubbe während 
des 3.—6. Schwangerschaftsmonato gemacht („Vierteljabrsscbr. für 
^ericbtl. Med.^', 1905, Nr. 1). Von der ganzen Anzahl der bear¬ 
beiteten Fälle, 1553, sind in 1639 Fällen die angewandten Mittel 
mit Sicherheit bekannt. In 1408, d. h. in 90'6 '’/q aller Fälle, war 
das Mittel Phosphor, und zwar haben in sämtlichen Fällen die 
Phosphorzflndhölzer das Material geliefert. Die Menge betrug in der 
Regel 1—2 Bündel von je 75 Zündhölzern. Meistens wurde der 
Phosphor abgeschabt and in Wasser oder Kaffee genommen. Nur 
in 10 Fällen wurde die gewünschte Absicht erreicht. In allen anderen 
Fällen trat zwar auch meist der Abort ein, aber die Frau starb. 
In 62 Fällen wurde Arsen angewandt. Nur in 3 Fällen kam die 
Frau mit dem Leben davon, alle anderen starben, und zwar meist 
so schnell, daß es gar nicht erst znm Abort kam. In den wenigen 
noch verbleibenden Fällen wurde Quecksilber in 11, Kalium cbromat. 
in 11, Jnniperas sabina in 15, Aloe in 6, Orocus sativos in 4, 
Secale comutam in 2 und mechanische Mittel in 8 Fällen angewandt. 

G. 


S. Rona (Budapest): Zar MLtioloffie and Pathc^eneie der 
PLAHT-VivOEVTiohen Angina, der Stomakaoe, 
der Stomatitle gangraenosa Idlopathloa bxw. der 
Noma, der Stomatitis meronrlalls gangraenosa 
and der Longengangr&n. 

Roxa hebt in der Einleitung hervor („Archiv f. Dermat. u. 
Syphil.“, Bd. 74, H. 2 n. 3), daß schon vor Vincent als erster 
Plant die Angina psendodiphtheritlca im Jahre 1894 als selbst¬ 
ständige Krankheitsform beschrieb und aaf die von Müllbe (1883) 
beschriebenen Spirochäten and fnsiformen Bazillen zurUckführte; 
vor ihm hatten jedoch schon Vbenbuil and Clabo diese Formen in 
einzelnen Abszessen beobachtet. Bbbnheim nnd Pospischil identifi¬ 
zierten dann die Angina alcerosa mit der Stomakace durch den in 
vielen Fällen gleichen bakteriologischen Befand (1895). IbreZücbtnngs- 
versnche waren negativ. Im gleichen Jahre bestätigt Abbl diese Be¬ 
funde und fordert histologische Untersnchongen. Diese Forderung 
erfüllte Rona (1898) anläßlich der Üntersnchnng eines Falles, io 
welchem Stomakace und ViNCSNTsche Angina vereint anftraten, und 
wies nach, daß beide Prozesse dieselbe histologische Strnktnr and 
Bakterieoflora besitzen, nur fand er bei der Stomakace gleichzeitig 
große Streptothrixmassen. Nach einem Überblick über die Forschun¬ 
gen bezüglich der Ätiologie der Noma ist hervorzuheben, d^ 
Löschnbe und W'iniwabtbe diesen Prozeß schon mit dem Hospital- 
brand identifizierten, daß Passini und Lbinee bei Untersuchung 
eines Noraafalles (1899) die von Bbbnheim und Pospischil be¬ 
schriebenen Btomakacebazillen in der Tiefe des Gewebes fanden und 
daß die letzteren Autoren in drei Fällen typische Noma sich ans 
Stomakace entwickeln sahen. Nach eingehender Würdigung der Ar¬ 
beiten Matzbnaubrs, der auch auf dem Standponkt der Identität 
von Noma mit Hospitalbrand steht, führt Rona seine Untersuchungen 
über Noma an, identifiziert die PLANT-ViNCENTsche Angina, die Sto¬ 
makace, die Stomatitis gangraenosa und Wangennoma auf Grand des 
gleichen klinischen und pathologisch-anatomischen Charakters, der 
histologischen Struktur and der Ähnlichkeit der Bakterien and sagt, 
daß diese Prozesse sich nur durch Intensität und Extensität unter- 
scheideu. Rona prüft dann nach dieser Zusammenstellnng Millers 
Befunde nach nnd kann die Richtigkeit bezüglich des Befundes des 
saprophytischen Vorkommens der MiLLERschen Baktmen im Munde 
im allgemeinen im Zahnstein, io kariösen Zähnen nachweisen. Vincents 
Behauptang dagegen, daß die in Rede stehenden Bakterien auch die 
luetischen Läsionen in diphtheritiscbe nmwandeln, konnte Rona 
durch Untersuchung einer Reihe luetischer Produkte nicht bestätigen. 
Rona stellte sich dann die Aufgabe, die merkuriellen Mnndläsionen 
zu untersncben und fand in 36 ulzerösen and 7 simplen Fällen von 
Btomatitis mercurialis in allen Fällen die fnsiformen Bazillen nnd 
Spirillen, wenn auch in den simplen Formen nur in der Minderzahl 
gegenüber anderen Bakterienformen, dagegen in den ulzerösen 


Formen oft ganz in Reinkultur. Löblovitz, der die Tatsache des Vor¬ 
handenseins der fnsiformen Bazillen und Spirillen bei Stomatitis mer¬ 
curialis bereits im Jahre 1902 festgesteilt bat, erreicht in der Angabe 
des Befundes dieser Bakterien nicht einen so hohen Prozentsatz wie 
Rona. Die Züchtung der Spirillen wie der fusiformen Bazillen ge¬ 
lang Rona nicht; die Überimpfnng auf Tiere versnchte er nicht, 
doch suchte er, wie schon Lanz in seiner Arbeit (1897), experi¬ 
mentell Btomatitis mercurialis bei Tieren zu erzeugen. Ebenso wie 
Lanz gelang auch Rona dieser Versuch, und waren analog der 
menschlichen Stomatitis mercnrialis auch boim Tiere in der Affektion 
die spezifischen Bakterien reichlichst zu finden. Zum Schluß seiner 
Arbeit führt der Autor die Untersuchung von zwei Fällen von 
Langengangräu an und konnte er in beiden Fällen die fusiformen 
Bazillen und die Spirillen finden und in deu Schnitten an der Grenze 
des nekrotischen Gewebes die fusiformen Bazillen in Reinknltur nacb- 
weisen. In den Schlußsätzen verweist der Verf. alle einander so 
ähnelnden Bakterienformen bei den untersuchten verschiedenen Krank- 
heitsformen in eine Gruppe, doch muß die Identität und Pathogenität 
dieser Bakterien erst dürcb die Knltar und durch Tierversnche erwiesen 
werden. Rona spricht dann noch die Vermutung aus, daß die spezifi¬ 
schen Bakterien, da sie im Speichel de norma Vorkommen, durch 
übertragnng von Speichel an anderen Organen vielleicht ähnliche 
Prozesse erzeugen können, und verweist dabei anf die gangränösen 
Prozesse am Genitale. K. F. 


K. Hein (St. Petersburg): ZoT Frage der phyeikalisoh- 
oheinuohen jUgeneoliaften dei ürlne der nea> 
gebomen Kinder and feiner Oiftwirkong. 

Die Diurese der neugebornen Kinder erfährt in den ersten 
6 Tagen eine allmähliche Steigerung. Bei verschiedenen Kindern 
ist die 248tündige Urinmenge an einem nnd demselben Tage erheb¬ 
lichen Schwankungen unterworfen („Russ. med. Rundsch.^', Bd. 3, 
Nr. 3). Die Menge der zngefübrten Nahrung übt anf die Diurese 
einen sehr wesentlichen Einfluß aus. Die anderen Momente, wie 
z. 6 . die Nabelnnterbindung, die Zahl der mütterlichen Geburten 
nnd das Körpergewicht des neugebornen Kindes, spielen dabei eine 
weit geringere Rolle. Die Nieren der Neugebornen zeigen ein sehr 
hohes Leistungsvermögen, was sich daraus erschließen läßt, daß die 
anf 1 kg Gewicht in 24 Stunden ausgeschiedene Uriumenge am 
ersten Tage weit hinter der Norm steht, die für Erwachsene gilt, 
während am 6 . Tage diese ürinmenge bereits dreimal die Norm 
übersteigt. Das spezifische Gewicht bewegt sich im allgemeinen 
zwischen 1*001—1*019. Die Durcbscbnittsgrößen des spezifischen 
Gewichts erreichen ihr Maximum am 2. Tage (= 1*013) und ihr 
Minimum am 6 . Tage (= 1*003). Die Durchschnittsmengen des 
Gehalts an NaCl geben in den ersten 4 Tagen allmählich herunter, 
am 5. und 6 . Tage läßt sich gerade eine Steigerung des Kochsalz¬ 
gehalts nachweisen. Ein strenger Zusammenhang zwischen der Urin- 
menge nnd dem Gefrierpunkte in dem Sinne, daß bei einer erhöhten 
Urinmenge auch eine entsprechende Steigerung des Gefrierpunktes 
zu verzeichnen wäre, läßt sich nicht beobachten. Zwischen dem 
spezifischen Gewicht und dem Gefrierpunkte wird ziemlich häufig 
eiu gewisser Parallelismus nacbgewiesen; doch vermögen diese beiden 
Methoden einander nicht, zu ersetzen. Die osmotische Analyse des 
Harns lieferte folgende Resultate: a) Die allgemeine Urinkonzen- 
tration, in Grammolekülen ausgedrückt, schwankt zwischen 0*0648 
bis 0*0682; h) am ersten Tage entfällt Vg aus der allgemeinen 
Konzentration auf elektrolytische Moleküle, am zweiten, dritten und 
vierten Tage , am fünften und sechsten Tage Yj ; c) an den 
ersten 4 Tagen überwiegen die organischen Substanzen des Urins 
unter den dissoziierbaren Substanzen die organischen, am fünften 
und sechsten Tage ist das Verhältnis gerade umgekehrt; d) das 
Konzentrationsverhältms der nicht dissoziierbaren organischen Mole¬ 
küle zur Konzentration der elektrolytischen Moleküle beträgt am 
ersten Tage 0*69; am zweiten Tage —1*59; am dritten —1*63; 
am vierten —1*58; am fünften —1*02; am sechsten —0*86. 
Diese Zahlen sind für den Urin der Neugebornen gerade typisch. 
(Bei den Erwachsenen soll dieses Verhältnis eine konstante Zahl 
— 0*75 — darstellen.) Der Urin der neugebornen Kinder weist 
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eiae erheblichere Giftigkeitswirkung auf, als der Urin der Erwachsenen. 
Die Giftigkeit des Urins hängt von der moleknlären Urinkonzentration 
direkt ab. Letztere kann deshalb als Maßstab für die Bestimmung 
der Giftigkeitswirkung des Urins dienen. L. 

Dauwe (Gand); über die Bindung des Chlort in der 
Hagentohleimhant. 

Das Chlor verteilt sich in der Magenschleimhaut durch Diffusion 
annähernd gleichmäßig zwischen dem die Schleimhaut durcfatränkenden 
und dem Außenwasser. Ein Teil des CI dürfte in der Schleimhaut 
in nicht diffusibler Form vorhanden sein, 0*01—0'05°/o, etwa 10®/o 
der gesamten Cl-Menge. Sollte diese Vorstellung richtig sein / so 
könnte man dem nicht diffusiblen, organischen Chlor eine Bedeutung 
für die HCl-Sekretion zuschreibeu. Aber es bleibt sehr fraglich, ob 
ein solcher Schluß gestattet ist („Arch. f. Verdauungskrankh.“, 1905, 
Bd. 11, H. 2). Bei der großen Langsamkeit, mit der auch anor¬ 
ganische Stoffe, abgesehen von etwaiger spezifischer Absorption durch 
Kolloiden, aus einem gequollenen Substrat herausdiffundieren, bleibt 
der Einwand möglich, daß die beobachtete Differenz trotz der 
anscheinend erreichten Konstanz im Chlorgehalt des Außenwassers 
auf einem unvollkommenen Ausgleich der Konzentration beruht. 
Diese Vorstellung wird noch durch folgende Erwägung gestutzt: 
Die durch Kochen abgetötete und koagulierte Mukosa gibt nicht 
mehr ab, als die nicht erhitzte. Wenn es sich um organisches CI 
handelte, so müßte man daraus folgern, daß die vermutete organische, 
nicht diffusible Verbindung durch Erhitzen nicht zerlegt werde; diese 
Stabilität läßt sich aber mit der physiologischen Bedeutung einer 
solchen Cl-Verbindung als Vorstufe der HCl nicht gut io Einklang 
bringen. Soll sie bei der Bildung der Salzsäure beteiligt sein, so 
ist zu erwarten, daß sie sehr zersetzlich ist. Doch läßt sich in dieser 
Frage derzeit keine entschiedene Meinung aussprechen. B. 


Erich Meyer ^unchen): über Dlabetee intipldae und 
andere Polyurien. < 

Unter Diabetes insipidus versteht man eine primäre Polyurie, 
die durch die Unfähigkeit der Niere, einen Harn von normaler 
Konzentration zu liefern, bedingt ist. Infolge dieser Störung braucht 
der Diabetes insipidus-Kranke zur Entfernung der hamfähigeo Stoff- 
wecbselendprodukte größere Wassermengen als der Normale. Da er 
auf Änderungen der Ernährung nicht wie dieser oder nur ganz 
ungenügend mit Änderung der Harnkonzentration reagieren kann, 
80 muß er, um das Gleichgewicht seiner Körpersäfte zu erhalten, 
mit größeren Schwankungen der Harnmenge antworten als der 
Gesunde („Deutsches Arcb. f. klin. Med.“, Bd. 83, H. 1 u. 2). Durch 
das Verhalten gegenüber vermehrter zugeführter Salzmenge unter¬ 
scheidet er sich von dem Patienten mit primärer Polydipsie, dessen 
Nieren die normale Konzentrationskraft besitzen. Während er mit 
dem Nierenkranken, der an interstitiellen oder pyelitischen Prozessen 
leidet, die Unfähigkeit teilt, einen konzentrierten Harn zu liefern, 
unterscheidet er sich von ihm durch die größere Konstanz der 
Harnkonzentration und die promptere und gleichmäßige Ausscheidung 
der gelösten Bestandteile. Tbeocin bewirkt beim Diabetes insipidus 
eine Erhöhung der Konzentration ohne Steigerung der Harnmenge. 
Seine Wirkung kann nicht durch Störung der Rückresorption erklärt 
werden. Die als phospborsaures Natrium zugeführte Phosphorsäure 
wird ohne Vermehrung der Harnmenge vom Normalen und Diabetes 
insipidus-Kranken ausgeschieden. G. 

P. F. Richter (Berlin): ExperimeDtelles über Nieren- 
wasiereaoht. 

Aus den Untersuchungen Richters („Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 14) ergibt sich eine wichtige Folgerung für die 
Praxis zur Verhütung und Behandlung der Wassersucht, wenigstens 
bei der akuten Nephritis. Sie gipfelt darin, der Regelung der 
Flüssigkeitszufuhr eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken, wie 
dies neuerdings Senator (^Die Menge der gesamten Flllssigkeits- 
zufuhrist bei starkem Hydrops möglichstzu beschränken“), v.Noorden, 


Kövesi und Roth-Schülz betonen. Ob die vermehrte Flüssigkeits- 
menge bei chronischer Nephritis wirklich das Herz zu sehr belastet 
und dadurch die Gefahr einer Herzmuskelinsnffizienz erhöht, wie 
manche Autoren anzunehmen geneigt sind, diese Frage bleibt außer¬ 
halb der Diskussion. Aber darüber kann nach Verf.8 Versuchen kein 
Zweifel mehr sein, daß reichliche Aufnahme von Flüssigkeit in 
irgend welcher Form nicht die Zerfallsprodukte in größerer Menge 
aus dem Körper entfernt, daß sie den Nierenverschluß nicht sprengt, 
sondern sich das Wasser nur im Körper anstaut und die Neigung 
zu Hydropsien befördert. Das gilt, wie gezeigt wird, auch für die 
so beliebte reine Milchdiät bei akuten Nierenentzündungen und für 
die Darreichung von Mineralwässern. Jedenfalls ist dieser Punkt bei 
der diätetischen Behandlung der Nephritiden mit Wassersucht weit 
mehr zu beachten, als die neuerdings in den Vordergrund gestellte 
Berücksichtigung des Kochsalzgehaltes der Nahrung resp. der dadurch 
veränderten osmotischen Druckverhältnisse. B. 


Ury und Lilienthal (Berlin): über Albunoiarie bei Hagen- 
darm-Erkranknngen, tpeKiell Sarxinomen. 

Zwei Dritteile aller Karzinomfälle zeigen positive Albumosen- 
reaktion; doch ist zu bemerken, daß die zu verschiedenen Zeiten bei 
einem und demselben Fall gewonnenen Resultate voneinander ab- 
weicben. ln seltenen Fällen und nicht andauernd ist Albumosurie bei 
gutartigen Magendarmkrankheiten anzntreffen („Areh. f. Verdaunngs- 
krankheiten“, 1905, Bd. 11, H. l). Die enterogene Aibumosurie im 
Sinne Maixners erscheint durchaus unwahrscheinlich; zur Eririärung 
des Vorkommens von Albumosurie bei Karzinomen des Intestinal- 
traktus ist der histogene Ursprung heranzuziehen; jedoch ist zu be¬ 
merken, daß auch bei weit vorgeschrittenen, zerfallenen Karzinomen 
Albumosurie fehlen kann. Eine die Diagnose als zweifellos dokumen¬ 
tierende Bedeutung kommt dem Albumosennaehweis im Urin bei 
Karzinomen des Intestinaltraktes nicht zu. Wohl aber kann der Nach¬ 
weis derselben bei mehrfach deutlich positivem Ausfall der Reaktion 
den Verdacht auf ein malignes Leiden wesentlich bößtäTken. Sin 
abnorm häufiges Vorkommen von Albumosurie bei fieberhaften Er¬ 
krankungen erscheint durchaus wahrscheinlich. L. 


J. Bence (Budapest): KllnifOhe ünteriiiohQiigen Über die 
Viekoeität des Blutes bei Störungen der GO«- 
Auseoheldnng. 

Verf. fand: Die Viskosität des Blutes steigt und fällt mit 
seinem Gehalte an Kohlensäure. Dieser Zusammenhang wird durch 
Volumveränderungen und Veränderungen der Oberfläche der Blut¬ 
körperchen vermittelt, welche diese unter Kohlensäureeinwirkung 
erleiden („Deutsche med. Wochensebr.“, 1905, Nr. 15). Der Zu¬ 
sammenhang zwischen der Viskosität des Blutes und dessen Koblen- 
säuregehalt läßt sich auch im kreisenden Blute nachweisen. Eine 
Kohlensäureüberladung des Blutes belastet durch die Vermittlung 
der zunehmenden Viskosität das Herz. Ist die KohlensänrefiberladuDg 
die Folge einer Herzinsuffizienz, so trägt sie zu einer nachweisbaren 
Herabsetzung der Zirkulationsgeschwindigkeit bei. Sauerstoffein¬ 
atmungen setzen in geeigneten Fällen die Viskosität des kohlensäure- 
reichen Blutes durch die Begünstiguug der Kohlensäureaustreibung 
herab. Folglich kann das insuffiziente Herz in gewissen Fällen durch 
Sauerstoffinhalatiouen mehr oder weniger entlastet werden. Eine 
entschiedene Beeinflussung der Viskosität des Blotes durch die Diät 
konnte beim Menschen in B.’s Untersuchungen nicht erreicht werden. 

B. 


P. i. Buchmann (Moskau): über die sogenannte aseptisobe 
Behandlung der eitrigen Wanden. 

Auf dem letzten PiROGOFPschen Kongreß waren die Ansichten 
Uber die Aseptik verschieden. Das Wesen der Aseptik — sagen die 
Anhänger — bestehe darin, daß man bestrebt Ist, die Wunde so 
wenig wie möglich zn verunreinigen und Verhältnisse zu schaffen, 
die das Zustandekommen einer Infektion erschweren und die Vita¬ 
lität der Zellen dos Organismus unterstützen. Buchmann hat 8 Jahre 
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lang die aseptische Öehandlangsmethode in der chirurgischen Abtei¬ 
lung zweier Hospitäler angewendet („Wratschebnaja Gazetta'^, 1904, 
Nr. 42), die bei weitem keine idealen Verhältnisse anfweisen, da es 
in denselben unmöglich ist, nicht eiternde von eiternden Kranken 
ab-zusondem. Die Resultate der aseptischen BehancQung haben sich 
als sehr günstig erwiesen. Innerhalb eines Zeitraumes von 8 Jahren 
sind nur- 25 Fälle von Eiysipei vorgekommen, wobei nur in fünf 
F&llen die Wunde der Ausgangspunkt des Erysipels war. Das Ver¬ 
bandmaterial wurde nur in sterilisiertem Zustande angewendet; B. be- 
rtlhrt die Wunde mit den Fingern möglichst nicht, indem er 
Bftmtliche Manipulationen mittelst einer unmittelbar vorher ausge¬ 
kochten Pinzette ausführt. Antiseptische Substanzen wurden gar 
Dicht angewendet; zur Steigerung der Chemotaxis hat Buch¬ 
mann in weitem Maße Wärme in Form von Gummiblasen mit 
heißem Wasser sowie in Form von warmen Umschlägen und feuchten 
Verbänden mit Sodalösungen angewendet. Alles in allem gelangt 
Buchhann zu dem Schlüsse, daß man die antiseptischen Substanzen, 
die nur schaden, ohne Schutz vor Bakterien zu gewähren, verwerfen 
müsse: die aseptische Behaudiungsmetbode könne unter den ärmlich¬ 
sten Verhältnissen angewendet werden und verdiene die weiteste 
Verbreitung. h —y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die operative Sterilisation der Frau darf nach rüstnbb 
(„Monatechr. f. Geb. u. Gyn.“, Bd. 21) nie auf Wunsch der Patientin 
^lein vorgenommen werden, sondern muß streng indiziert sein. Nor 
sicher vorauszusehende Gefahren bei einer eintretenden Schwangerschaft 
können mit Einverständnis von Mann und Frau im Anschluß an 
andere Operationen zur Vornahme der Sterilisation berechtigen. Die 
beiden Toben müssen dabei in ihrer ganzen Länge reseziert, der 
interstitielle Teil der Tube ans dem Uterus tief und keilförmig ex- 
zidiert und die Wunde sorgfältig geschlossen werden. Dies ist am 
sichersten und besten durch den Baucbschnitt zu erreichen. Verf. 
nahm zweimal die StarUisation. im. Anschlußi an .Vaginid^tOX. yuginal 
vor, entfernte durch flache Exzision ein 1 und 2— 3 cm langes Stück 
vom uterinen Ende der Tube und vernähte die Wunde. In beiden 
Fällen trat zirka 1 Jahr später Schwangerschaft ein, was dadurch 
zu erklären ist, daß nach Vernarbung der Wunde und Resorption 
der li^en das uterine Tubenstttck für Sperma und Ei wieder weg- 
sam wurde. 

— Uber 140 neue Fälle von Rachl-Stovainisatioil berichten 
L. Kendirdjy und V. Burgaüd (»Allg. med. Zentr.-Ztg.“, 1905, 
Nr. 24). Die Maximaldoeis für Operationen unterhalb der Weichen 
betrug höchstens 0‘05 g ; Verff. sind in der Regel mit 0'04 g aos- 
gekommen. Bei kleinen Eingriffen in die äußeren Genitalien und am 
Damm, so beispielsweise bei Zirknmzisionen, genügten sogar oft 
0*03 p, jedenfalls ist eine Differenz von einem Zentigramm durchaus 
nicht als unwesentlich zu betrachten. Einen Mißerfolg konnte man 
nicht beobachten, so daß man also wohl mit Sicherheit behaupten 
kann, daß es gegen Stovain refraktäre Kranke nicht gibt und daß 
Mißerfolge keiner Idiosynkrasie, sondern einer fehlerhaften Technik 
zuznschrethen sind. Mit der Anästhesie fällt häufig, aber nicht immer, 
Paralyse der unteren Gliedmaßen zusammen. Eigentümlich ist die 
lange Dauer der spontanen Anästhesie. Die Nebenwirkungen des 
Stovains sind: Erbrechen und Temperatursteigerungen; starke Tran¬ 
spiration. Niemals trat Harnverhaltung ein. 

— Zur Repoftitionstechnik der eingeklemmten Hernien be¬ 
richtet Fischer („Therap. d. Gegenw.“, 1905, Nr. 3). Ist Pat. mit 
erhöhtem Becken und mäßig adduziert-flektierten Schenkeln gelagert, 
die Haut in der Umgebung des Bruches mit Vaselin bestrichen und 
mit Watte reichlich bedeckt worden, so richtet man einen Anästholstrahl 
mehrmals auf die Mitte des Bruches und, ehe sich diese weißlich 
verfärbt hat, ringsum weiter bis zur Bmchpforfe. Durch die insge¬ 
samt 1—2 Minuten dauernde intensive Kälte verdichten sich sofort 
Haut, Gewebe, Gefäße und Gase im ausgetretenen Darm. Indem man 
nunmehr nach Benno Schmidt zwischen Daumen und den übrigen 
Fingern der linken Hand die Brochpforte von außen fixiert und 
zwischen Daumen und dem Zeige-, Mittel- und Ringfinger der rechten 
Hand jedesmal nur den der Bmchpforte zunächst gelegenen Dann¬ 


teil vorsichtig und langsam zurückzuschieben sucht, wird man finden, 
daß oftmals die Taxis gelingt, während man zuvor ohne Spray die 
Reposition nicht zu bewerkstelligen vermochte. Ist die Einklemmung 
frisch, so bat man jedenfalls eine Malträtierung des Bruches zu 
unterlassen und durch den Spray eher eine Minderung als eine 
Steigerung der Entzündung erzielt, Momente, welche die beste 
Prognose gestatten. 

— Über Maretinanwendung bei PolyarfhrHie rheumatica 

berichtet Sobernheim („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 15). 
Das Maretin hat sich Verf. in einem sehr schweren Falle vorzüglich 
bewährt. Zur Heilung der gonorrhoischen Arthritis scheint es sich 
ebensowenig wie die übrigen Antipyretika zu eignen. Die antineoral- 
gische Wirkung des Maretins bei Kopfschmerzen ist zweifellos ; es 
leistet daher auch bei Schlaflosigkeit infolge neuralgischer Be¬ 
schwerden und bei Kranken mit subfebrilen Temperaturen oft gute 
Dienste. Das Maretin hat wohl als A ntipyretikum, Antirheumatikum 
und Antineuralgikum dieselben lokalen Angriffspunkte, wie die übrigen 
sogenannten Antipyretika, es birgt aber stärker wirkende Heilfaktoren 
in sich und läßt somit jedenfalls schnellere und schönere Erfolge zu 
als die anderen üblichen Mittel. 

— Über perkutane Wirkung eines Schlafmittels (Isopral) 
berichtet Foersteb („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 20). 
Das Isopral, ein schön kristallisierter Körper, der in Wasser, Alkohol, 
Äther und öl löslich ist, verfliegt ähnlich wie Kampfer schon bei 
gewöhnlicher Temperatur, und es war daher schon von vornherein 
anzunehmen, daß es vermöge seiner größeren Flüchtigkeit die Haut 
leichter als andere Hypnotika durchdringen würde. Ais zweckmäßig 
und hinreichend konzentriert stellte sich folgende Mischung heraus, 
in der sieh das Isopral leicht in der Kälte lösen läßt: 

Rp. 01. Bicini, 

Alcoh. abs.aa. lO'O 

Isopral ..30'0 

Diese Zusammensetzung wurde meist verwendet, doch ist auch eine 
stärkere Konzentration möglich. Altere Lösungen scheinen an Wirk- 
Bunkeit.za -verlieren. Die Applikation geschieht in der Weise , daß 
das gewünschte Quantum der Isoprallösnng auf die Körperhaut — 
des Oberarmes und bei mageren Personen des Oberschenkels — ein¬ 
gerieben wird, und zwar nicht zu lange, damit keine stärkere Ver¬ 
dunstung eiutritt. Hierauf wird die ganze benetzte Hantpartie sofort 
mit Guttapercha bedeckt, das mit einer Binde in seiner Lage be¬ 
festigt wird. Diese Bedeckung wird nicht vor Ablauf von 1 bis 
lYt Stunden entfernt. Nur nach dem Gebrauch einer Mischung von: 
Isopral 5‘0, Vasogen. spiss. 2‘5, Alcoh. absol. gtt. X beobachtete 
Veri. einige Male leieht schmerzende, fleckartige Rötungen der Haut. 
Über 5*0 Isopral, 2mal pro die, ist Foersteb nicht hinausgegangen. 
Bei einem Drittel der Versuchspersonen war ein positiver Eiiolg zu 
verzeichnen, bei einem Viertel war er weniger ausgesprocben und 
beim Rest erwies er sich als fraglich oder negativ. Dosen nnter 
2'5—3‘0 haben im allgemeinen keinen bemerkenswerten Einfluß; bei 
Unrnhezuständen muß man bis auf 4—5 g steigen. Der Schlaf tritt 
in der Regel nicht vor Ablauf von —2 Stunden ein und hält 
verschieden lange, durchschnittlich 4—7 Stunden, an. 

— Das Magnesiumsnperoxyd Hopog&tl verhält sich bei Magen- 
wie Dannerkranknngen als ein inneres Antiseptikum (Robin, „Bull, 
de la 8 oc. de Thörap.“, 1905, Nr. 6 ). Wir können daher dieses 
Präparat anderen für diesen Zweck bestimmten Arzneistoffen würdig 
anreihen. Man verordnet 1 g Hopoganpulver, zunächst um die Magen¬ 
fermentationen zum Stillstand zn bringen; hierauf wird das Mittel 
in Form von Keratin-Pillen eingenommen, damit es direkt im Darm 
seine antiseptische Wirkung entfalte. In wenigen Tagen verlieren 
die Fäzes, den fötiden Geruch und die Zahl der Stuhlgänge sinkt auf 
zwei in 24 Stunden. 

— Die therapeutische Wirkung des natürlichen Schweine- 
magensaftes bei Mageninsnffizienz bespricht Hepp („Gaz. d. böp.“, 
1905, Nr. 25). Die Gewinnung des Magensaftes geschieht durch 
einseitige Ausschaltung des Magens (am ösophagnsende) und An¬ 
legung einer Fistel; der Pylorus wird offen erhalten, so daß der 
Magen, wie im normalen Zustande, sezernieren und seine Sekrete 
weiter befördern kann. Die Wirkung dieses Saftes beruht in der 
Anregung der aufgehobenen oder veränderten Drüsensekretion, ist 
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also weder m der freien Salzsäure, noch im Pepsin, sondern in 
einer dritten, noch nicht bekannten Substanz vorhanden. Die Wirkung 
ist immer eine sehr rasche, manchmal mit den ersten Dosen ein¬ 
tretende ; eine augenfällige Besserung tritt aber stets nach 10, 
höchstens 14 Tagen ein; der Saft wird eßlöffelweise bei jeder Mahl¬ 
zeit gegeben. Er ist besonders angezeigt bei schwerer Gastritis mit 
verminderter Salzsäureansscheidung, bei chronischer Diarrhöe, bei 
den gastrischen Störungen der Säuglinge (zur Zeit der Entwöhnung) 
und bei jenen der Tuberkulösen; ohne Einfluß ist er in allen Fällen, 
wo dos Magenleiden von einer anatomischen Zerstörung der Magen¬ 
schleimhaut begleitet ist, bei Magenkrebs, Pädatrophie im letzten 
Stadium oder wenn es von einer Zirkulationsstörung berrührt, wobei 
stets die normale Funktion der Magenschleimhaut ansgeschaltet ist. 

— Das Trifcrrin ist ein organisch au die Paranukleinsäure 
gebundenes Eisen (v. Matzner, „Heilk.^^, 1905, Nr. 4). Es ist im 
hoben Grade resorptionsfähig. Die Kesorptionsfähigkeit desselben wird 
bewiesen: a) durch mikrochemischen Eisennachweis in den zur Re¬ 
sorption bestimmten Organen, h) durch die Aufspeicherung von Eisen 
in Leber und Milz, c) durch Vermehrung organisch gebundenen Fe 
in Form von Harneisen, d) durch Aufspeicherung überschüssigen 
Eisens im Eidotter. Triferrin wirkt anregend auf die zur Blutrege- 
neration dienenden Organe. Beweis; a) Vermehrung der Normoblasten 
in der Milz, b) Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute. Tri¬ 
ferrin wirkt infolge seines Fe-Gehaltes heilend auf Chlorosen und 
Anämien (Zunahme des Hämoglobins und der Erythrozyten). Triferrin 
ist imstande, infolge seines Fe- und P-Gebaltes günstig auf neur- 
asthenische Zustände einzuwirken (Herabsetzung des vorher patho¬ 
logisch erhöhten Blndrucks). 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Phyaiologie dei Mcnaohen in vier Banden. 

Herausgegeben von W. Nagel in Berlin. 3. Band, 2. Hälfte. 

Physiologie der Sinne. Braunschweig 1905, F. Vieweg & Sohn. 

Der vorliegende Teil dieses in jeder Hinsicht hervorragenden 
Werkes, in dessen Bearbeitung sich Autoren, wie Bohr, dü Bois- 
Rbymond, Boruttaü, 0. Frank, v. Frey, F. B. Hofmann, v. Kries, 
Lanqendorpf, Nagel, Pawlow, Schäfer, Tigerstedt, Thun- 
BBRO, ZOTH u. a. teilen, enthält „Augenbewegungen und Gesichts- 
wabmebmungen“ von Zoth, „Ernährung und Zirkulation des Auges^^ 
von 0. WEISS, „Gehörsinn“ von Schäfer, „Geruchssinn, Geschmacks¬ 
sinn, Lage-, Bewegungs- und Widerstandsempfindungen“ von Nagel, 
„Druck-, Temperatur- und Scbmerzempfindungen“ von Thunberg. Wer 
tief in die Lehren der Physiologie eindringen will, wer erfahren 
will, wie sich die Physiologie von heutzutage mit ihren gewaltigen, 
bahnbrechenden Errungenschaften in den Köpfen bedeutender Zeit¬ 
genossen widerspiegelt, wer erkennen möchte, wie sich Physiologie 
jenseits der unzulänglichen Studenteulehrbücher naturwissenschaftlich, 
d. h. im Zusammenhänge mit Zoologie, Anatomie, Pathologie, Psy¬ 
chiatrie, Ophthalmologie etc. darstellen laßt, dem sei die Anschaffung 
dieses neuen Handbuches wärmstens empfohlen. Br. 


AugenärztUohc Winke für den praktiiohen Arst. Von 

Prof. Dp. Otto Schwarz in Leipzig. Leipzig 1904, F. C. W. 

Vogel. 47 Seiten. 

Schwarz versucht es, durch Aufstellung einer nicht allzu 
großen Anzahl von Winken und Grundregeln dem ärztlichen Praktiker 
zur Gewinnung eines möglichst sicheren Urteils darüber behilflich zu 
sein, was die Augenheilkunde leisten kann und wie weit der prak¬ 
tische Arzt selbst auf Grund seiner Kenntnisse in der Verwertung 
der Lehren der Augenheilkunde zuständig ist, so daß er sich vor 
positiven Kuustfehlem und auch vor bloßen Üntcrlassongsfehlcrn 
genügend sicher bewahren und seinen Kranken möglichst viel nützen 
kann. Für den Zweck, möglichste Kürze erstrebend, sind die „Winke“ 
in drei verschiedene Gruppen eingeteilt, und zwar nach diagnosti¬ 
schen, therapeutischen und prognostischen Gesiebtspuukten. Nament¬ 
lich sind auch einige erprobte therapeutische Neuerungen, welche in 
den soDStigeu üblichen Lehrbüchern nicht zu finden sind, in dieser 


Arbeit enthalten. Das Büchlein ist nicht für den Augenarzt, sondern 
für den praktischen Arzt bestimmt und für letzteren auch empfehlens¬ 
wert. BONDi-Iglan. 


Über die Orensen der Übertragbarkeit der Tuber- 
kuloie durch Fleifoh tuberkulöier Binder auf den 
Menschen. Von Stabsarzt Dr. M. Westenhoeffer. Berlin 
1904, Angnst Hirschwald. 

Verf. nntersucht in der vorliegenden, sehr interessanten Schrift 
die Frage, inwieweit das Fleisch tuberkulöser Rinder Tuberkel¬ 
bazillen enthält, welche imstande sind, Tuberkulose zu übertragen. 
Unter BerUcksichtignng aller Kautelen exakt darchgefübrte Versuche 
zeigen, daß das Fleisch von Rindern mit so starker allgemeiner 
Tuberkulose, daß es nach den in Deutschland bestehenden Vor¬ 
schriften der Abdeckerei überwiesen werden mußte, entweder gar 
keine oder doch nicht so viele Tuberkelbazillen enthält, um, sabkutan 
dem taberkttloseempfänglicbsten Tiere (Meerschweinchen) einverleibt, 
Tuberkulose zn erzeugen. Dagegen ist das Fleisch von einem Tier 
mit akuter Miliartuberkulose in hohem Grade tuberkelbazillenbaltig. 
Auf Grund dieser Versuche und der bereits vorliegenden Literatnr 
empfiehlt daher Verf., das Fleisch' von Rindern mit lokaler oder 
bereits abgelaufener generalisierter Tuberkulose nach Entfernung der 
erkrankten Teile dem freien Verkehr za übergeben, hingegen das 
Fleisch von Rindern mit akuter Miliartuberkulose oder mit den 
Zeichen einer frischen Generalisation oder von solchen Tieren, bei 
welchen die Tuberkulose bereits zu Abmagerung oder Veränderung 
des Fleisches geführt hat, zu vernichten oder technisch zu verwerten. 

Dr. 8. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 

(Koll.-Ber. der ^Freien Yereioigung der Deatschen med. Fachpressß“.) 

IX. 

Thiem (Cottbus): Über die Größe der Unfallefolgen bei unblutiger 
und blutiger Behandlung der subkutanen Querfraktur der 
Patella. 

Vortr. gibt zuerst einen geschichtlichen Rückblick auf die bis¬ 
herigen Behandlungsarten der Pstellarfraktor, von denen Lossbn 1888 
bereits 25 Arten zusammengestellt hat uod die jetzt, wie ^ annimmt, 
wohl versechsfacht sein mögen. Eins muß jetzt, so führt er aus, bei 
jeder Behandlungsart festgeb^ten werden, daß das Ligamentum patellae 
inferius nicht das einzige Halteband ist, daß die Kniescheibe, wie wir 
es oft angeboren sehen, ohne besondere Hinderung im Strockapparat 
überhaupt fehlen kann. Redner erwähnt dann die Verfahren, die man 
jetzt nicht mehr anwendet, die große Bedeutung der offenen Naht- 
behandlung, die Einführungsgeschichte der verschiedenen Nahtmate¬ 
rialien, die Art der Nähte, Knochen- oder prä-, para-, retropatellare 
Nabt und deren Kombinationen, dann die sublrataueo Verfahren, die 
Cerclage etc. Er hat von 12 Fällen mit prä- und parapatellarer Naht 
llmal tadellose knöcherne Vereinigung erzielt. Die subkutanen Ver¬ 
fahren dagegen hält er nicht für vorteilhaft, eher nachteilig; denn 
einmal seien sie nicht rein subkutan, dann geben sie keinen Überblick, 
keine Möglichkeit, Blutgerinnsel und Mnskelfetzen fortzuschaffen. 

Frühzeitige Massagebehandlnng sei durchaus zu empfehlen, aber 
man solle nicht glauben, daß man dadurch zur knöchernen Heilung 
beitragen kann. Für ein gutes prognostisches Zeichen, daß man 
eventuell auch ohne Nabt auskommeu kann, hält er es, wenn der 
Patient das Bein mit gestrecktem Knie emporbeben kann. Mau wird, 
um sicher zu gehen, gut tun, ihn, an der großen Zehe anfassend, dabei 
suggestiv zu unterstützen. Wenn nun berücksichtigt wird, daß von im 
ganzen 321 blutig behandelten Fällen 3, aber von 223 unblutig be¬ 
handelten 6 an Erysipel, hypostatischer Pneumonie, metastatischer 
Pleuritis und Lungentuberkulose gestorben sind, so kann man daraus 
wohl den Schluß ziehen, daß die offene Naht die Gefahren vermindert, 
weil man die Patienten früher aufstehen lassen kann. Der größte Wert 
muß auf knöcherne Verwachsung gelegt werden, denn mit bindegewebiger 
Verwachsung können die Leute nicht knien. Wenn Körte an einem 
Fall, bei dem eine Seite bindegewebig, die andere knöchern geheilt 
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war, beweisen will, daß Patienten mit bindegewebiger and Nahtheilnng 
besser geben können als mit knöcherner, so beweist das nar, daß die 
knöcherne Seite noch schlechter geheilt ist als die bindegewebige. Diese 
Heilungen müssen stets das Gefühl der Unsicherheit geben. Es kommt 
aach nicht selten vor, daß die bindegewebigen Brücken bei weiteren 
Stürzen mehreremal zerreißen. Redner vergleicht dann noch die Renten 
der genähten and nicht genähten Fälle and legt dar, daß die letzteren 
den Versichemngen das Doppelte mehr an Zeit nnd Geld gekostet 
haben. An genau anfgestellten Tabellen weist er schließlich nach, daß 
die Naht der Patella 2^—Sfach soviel Heilungen anfzaweisen hat als 
die unblutige Behandlung. 

Die ErfahmDgen der v. BBROUAHHschen Elioik legt Bockenhelmer 
(Berlin) dar, die darin gipfeln, daß selbst doroh den exaktesten Verband eine 
genaue Adaption der Fragmente nicht m^lioh ist, weil das entere Fragment 
nach vom disloziert wird nnd so höchstens die Brnchfläche des oberen Stückes 
mit der hinteren Fläche des nnteren in Beröhmng gebracht werden kann. 
Daher wird von v. Bebohann stets die Naht gemacht. Die Fragmente werdest 
oft anfgeftischt, die Bohrlöcher werden schräg, nicht in das Gelenk hinein 
angelegt and die Stücke mit Alnmininm-Bronzedraht vereinigt. Es folgt die 
Nabt des Bandapparates. Zwei Nebeninzisionen zor Nacfabehandlaog werden für 
wichtig angesehen. 8 Tage lang bleibt ein Oipsverband liegen, dann wird die 
Massagebebandlnng eingeleitet, doch ist v. Bebqkakh ein Gegner forcierter 
passiver Bewegung and Anwendong mediko-mechanischer Apparate. Von 46 blutig 
behandelten Fällen ist so 39mal knöcherne, 3mal bindegewebige Vereinignng 
eingetretem, von 10 unblutig behandelten nar die Hälfte knöchern vereint. 
Redner demonstriert dann noch einige Böntgenbilder nnd Patienten. 

Körte (Berlin) nnd Trendelenbnrg (Leipzig) empfehlen nur die Naht. 
Ersterer hält das Treppensteigen für ein gutes Kriterium der Funktion, letzterer 
die tiefe Kniebenge für eia besseres. 

Schmidt (Breslan) ist im Hinblick auf die Resultate der Breslauer 
Klinik der Meinnng,- daß man auch mit dem anblutigen Verfahren recht gute 
Resultate erzielen kann, wenngleich die Nabt im Prinzip als das sichere Ver- 
fahlen vorgezogen werden soll. 

Srhlange (Hannover) hält es für uonötig, die Fragmente anzufrischen. 
In Hinsicht auf die Invaliditätsfrage und die funktionelleo Resultate überhaupt 
glaubt er behaupten zu können, daß die nicht versicherten Personen durchweg 
besser heilen als die versicherten. 

Kocher (Bern) will nur die Naht mit Ausnahme der Fälle, wo der 
Streckapparat erhalte ist und auch bei alten kränklichen Personen, selbst 
wenn der Streckapparat nicht ganz funktioniert. Denn hier erlebt man nicht 
selten trotz aller A- und Antiseptik Eiterongen. Großen Wert legt er auf 
exakte seitliche Kapselnaht nnd lange Schonung vor einer Refraktor. 

König (Berlin) hält die Technik der Naht fÜKkehr wichtig. Die kürzeste 
Zeit soll die Operation danern, daher bevorzugt er den Querschnitt nnd breite 
Öffnung. Er warnt vor der Drainage, das Knie soll vollkommen geschlossen 
werden. Uit Bew^nngen soll möglichst bald begonnen werden. 

Kajer (Brüssel) berichtet über 16 von Depaob operierte Fälle von 
Patellarfraktur, welche sämtlich in einem Zeitraum von 1—3 Monaten geheilt 
wurden. In einem Fall wurde nur die fibröse Kapsel nach Lahbottb-Vallas 
mit Catgut vernäht; in den anderen Fällen die „Cerclage“ mit einem Bronze- 
draht ausgefdhrt. Stets wnrde eine breite Arthrotomie der Fixierung der Frag¬ 
mente vorausgeschickt. Vortr. hebt besonders hervor, daß dieses von Bbboeb 
und Babkbb 1892 angegebene Verfahren den subkutanen Methoden und der 
Knochennaht w^en seiner Sicherheit, seiner technischen Einfachheit and der 
Möglichkeit, auch bei Bestehen mehrerer Fragmente ausgezeichnete Resultate 
zu erzielen, den Vorzug verdient. 

Biese (Britz) demonstriert einige Patienten, Bertelsmann (Kassel) rühmt 
die von Mayeb angegebene Naht und Roloff (Halle) berichtet über die Er¬ 
fahrungen der OBKBSTschen Klinik. 

Lauenstein (Hamboig) empfiehlt die periostale versenkte Naht, die er 
deshalb vorziebt, weil er bei Eröffnang einige Male Ankylosen erlebt bat. Zu 
lange liegende und zerstörte Silberdrahtnaht hat er oft wandern sehen. 

Nenmann (Berlin) betont ebenfalls die Notwendigkeit, die Nabt nur 
durch die Brnchfläche zu legen, nnd hält ein Glätten oder Cnrettieren der 
Bruchfläche für unvorteilhaft, weil die kleinen Knoebennnebeoheiten gerade 
eine genauere Adaption der Fragmente ermöglichen. 


XIV. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 

Uomborg v. d. H,, 9. nnd 10. Juni 1905. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

m. 

R. Hoffmann (Dresden): Fall von doppelseitiger akuter genuiner 
Otitis. 

Aus dem Eiter des Warzeofortsatzes Diplococcus lanceolatus. 
Bei der Sektion: Eitrige Meningitis, große Hirnhaut- und Himblntang. 
Kleine Thromben im Längs- nnd in den Querblutleitcrn. Sinns sigmoideus 
und Bulbns venae juguiaris frei von Thrombose. Lnngenabszeß, eitrige 
fibrinöse Entzündung der äußeren llerzbeutelfiäche und des linken 
Brnstfells. Im Eiter der Perikarditis ebenfalls Diplokokkns. Yortr. 


deutet den Fall als Pyämie durch Bakteriämie. Lungenabszeß ist 
möglicherweise von. den Thromben ans entstanden, die nicht mit der 
Otitis znsammenhängen, sondern Kompressionsthromben sind infolge 
der starken Hirn- nnd Hirnbaatblutang. 

RUDOhF Pause (Dresden); Die klinische Untersuchung des Olelch- 
gewichteeinnee. 

Pause betont, daß bei Labyrinthleiden darauf zu achten ist, daß 
stets eine bestimmte Lage oder Bewegungsnebtuog vorgetäusebt wird. 
Z. B. wird bei Reiz der lateralen Ämpulle die subkortikale Vorstellung 
erweckt, als drehe sich das Gesichtsfeld nach der kranken Seite. Die 
Augen folgon dieser Bewegung langsam und kehren mit schnellem 
Ruck in die Anfangsstellnng zurück; die Empfindung ist eine Bewegung 
dos Körpers nach der Gegenseite; bei genügender Stärke des Reizes 
wird der Körper nach rechts geworfen. Die verbessernden Bewegungen 
geben nach der gesunden Seite. Entsprechend sind die Folgen des 
Reizes der anderen Nervenstellon. Es ist deshalb bei der Scbildernng 
der Gleichgowicbtsstörougen anzngeben, wohin die schnellen Schläge 
des Nystagmus gerichtet sind, wohin der Körper bewegt oder als 
bewegt empfunden wird. Ansdrücke wie „Scbwiodel-Nystagmns“ genügen 
nicht als Bezeichnung genauer Diagnose. 

Eschweiler (Bonn): Demonstration zur pathologischen Histologie 
des Stirnhdhienempyems. 

Vortr. berichtet an der Hand der mikroskopischen Präparate 
and danach angefertigten Tafeln über die Untersnehnng von 4 Fällen 
von chronischem Empyem der Stirnhöhle. Es wurde die Schleimhaut 
der Vorderwand, in einem Fall auch diejenige der Hinterwand and 
der Knochen der frontalen Wand untersucht. Während der Knochen 
nur wenig pathologisch-anatomische Veränderungen zeigte, war die 
Schleimhaut stets hochgradig verdickt, zellig infiltriert und mehr oder 
weniger papillär degeneriert. Es ließen sich an den vier zur Beob¬ 
achtung gelangten Fällen die anatomisch zu untersuebeuden Typen 
feststelien, denen auch klinisch die verschiedenen Formen der £r- 
krankang entsprachen. 

G. Krebs (Hildesheim): Zur Karies der medialen Paukenwand. 

Krebs schließt ans Fällen, bei welchen vor der Totalaufmeißelung 
des Mittelohrs die gut übersichtliche mediale Paukeuwand gesund war, 
nachher aber Karies aufwies, daß es eine artifizielle Karies der medialen 
Pankenwand gibt. Ursache derselben sind erstens Fehler bei der Ope¬ 
ration, zweitens bei der Nachbehandlung; ad 1: Direkte Verletzung 
mit dem Meißel, versehentliches Zurücklassen von Knochensplittern 
in der Pauke, Druck mit Stackes Schützer, Aowendaug des scharfen 
Löffels in der Pankenhöble; ad 2: Zn feste Tamponade, zu wenig tiefe 
Tamponade, zn häufiger Verbandwechsel, Ätznogen des gesunden Mnko- 
periost, namentlich durch Cbromsäure. Zum Schluß spricht Vortr. 
über die Ätiologie der genuinen Karies der medialen Pankenwand 
sowie Uber die Therapie. 

Haug (München): Zur konaervativen Behandlung der Rezeeeue- 
eiterungen. 

Hauo behandelte 98 Fälle von Rezessnseiterung mit einer be¬ 
stimmten Methode, von denen 64 zur Ansbeilang gelangten innerhalb 
10—30 Tagen. Sie besteht ans AusspUlnugen der Rezessusöfinung 
zunächst mit übermangansanrem Kali oder Borsäure, hierauf Ans- 
trocknung mit Watte, sodann Injektion von oiner Lösung von Per- 
hydrol 100 auf Alkohol und Glyzerin aa. 20*0 dnreh die Pauken- 
röhre. Diese Lösung bleibt 15 Minuten im Ohr. Hernach Einpinselung 
oder Einbringnug von Jodi pari l’O, Kali jodat. 1-0, Glyzerin lOO. 
Nicht wieder abwiseben; Einlage von Gaze. Das Verfahren wird 
höchstens dreimal wiederholt in Zwischenräumen, von je 5—10 Tagen. 
Hat sich bis zum 2. oder 3. Male die Heilung noch nicht eingestellt, 
so ist es zu verlassen. 

Fr. Alexander (Frankfurt a. m.) berichtet über zwei seltene Fälle 
von Augenkompiikationen bei Nebenhöhlenempyem. 

I. 41jähriger Mann erkrankt nach Infinenza an einem akuten 
Rezidiv eines Empyems der linken Keilbeinhöhle und des rechten 
hinteren Siebbeinlabyrinthes mit beiderseitiger Papillitis. Breite endo- 
nasale Eröffnung führt za vollkommener Beseitigung der Sehstörang. 
II. ISjäfariges Mädchen mit linksseitigem Empyem der Kieferhöhle 
und vorderen Siebbeinzelien bekommt am rechten Auge einen Glas¬ 
körperabszeß. Eröffonug der Kieferhöhle nnd Siebbeinzelien führt zur 
Resorption dos Glaskörperabszesses nuter Hebung der Sehschärfe von 
Fingerzählen anf O'öm bis S=^/io. Verf. faßt diese Komplikation als 
Metastase auf und konnte in der Literatur hierfür kein Analogoo tiuden. 

ManASSE (Straßburg) demonstriert mikroskopische Präparate von 
beiden Labyrinthen eines dnreh Kopftrauma 15 Jahre vor dem Tode 
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ertanbteq Mannes. Man sieht auf beiden Seiten fast genau symmetrisch 
eine Fissur im Prom.ontorium und Stapes. Interessant ist, daß jetzt 
nach 15 Jahren keine knöcherne, sondern nipr bindegewebige Yerlötuog 
der Fraktnrstellen erfolgt ist, dagegen ausgedehnte Bindegewebs- und 
Enochenneubildung im Yestibularapparat und in der Schnecke, fernerhin 
Atrophie des CoRnschen Organs, des Ganglion cochleare sowie Begene- 
raUonsberde im Stamm des N. acnsticns. 


Notizen. 

Wien, 22. Juli 1905. 

(Oberster Sanit&tsrat.) ln der am 15. Juli d. J. abgehaltenen 
Sitzung des Obersten Sanit&tsrates gelangten u. a. nachstehende Gegen¬ 
stände zur Verhandlung: Gutachten öber die Maximaldosentabelle 
zur Pharmakopoea Anstr. Edit. YIII. — Gutachtliche Äußerung Uber 
den Antrag des Ärztevereines wegen Abänderungen an den bestehenden 
Diensteavorschriften für Hebammmen. — Gutachten zu dem An¬ 
träge eines Vereines fUr Gesundheitspflege, ein Gesetz zu erwirken, 
wonach der Verkauf von Tabak, Zigarren und Zigaretten an jugend¬ 
liche Personen unter 16 Jahren verboten wird. (Referent: Ober* 
sanitätsrat Hofrat Prof. Br. Exnsr.) — Gutachten Uber die Anträge 
eines ad hoc bestellten Sp^zialkomitees wegen obligatorischer Be¬ 
stellung von Schiffsärzten bei den größeren Bchiffahrtsunter- 
nehmnngen und wegen Reorganisation des See-Sanitätsdienstes. — 
Zum Schlosse wurde ein Initiativantrag vom Obersauitätsrate Professor 
Br. Ritter Wagnbr V. Jaüregg betreffend die Revision der bestehen¬ 
den Bestimmungen Uber den Transport von Infektionskranken 
auf Eisenbahnen und Schiffen, ferner ein Initiativantrag des Ober¬ 
sanitätsrates Hofrates Prof. Ih'. JVeiherm v. Eiselsbkrg über den 
Gesetzentwurf betreffend die AnsUbung der Zabnersatzkonde und den 
Betrieb der Zahntechnik in Verhandlung gezogen. — Vor der 
Plenarsitzung des Obersten Sanitätarates fand eine Beratung des mit 
den Vorarbeiten fUr den Entwurf eines Reichs-Sencbengesetzes 
bestellten Spezialkomitees statt, das auch die Frage der Reorganisa¬ 
tion des See-Sanitätsdienstes in den Ereis seiner Berato^g ^einbe- 
hat. „ , ■ - . 

(Uniyersitätsnachrichten.) Geh. Rat prof. Gabr^b in Könige 
borg bat den Ruf an die Universität Breslau als Nachfolger 
V. Mikulicz' angenommen. — Dem Privatdozenten fUr innere Medizin 
in Freiburg i. Br. Br. Paul Clement ist der Professortitel ver¬ 
lieben worden. — Br. Alfred Fdchs hat sich für Psychiatrie und 
Neurologie in Wien, Dr. Artdb Menger für innere Medizin in 
Halle habilitiert. 

(77. Versammlung deutscher Natorforscher und Ärzte.) 
In Elrgänzung unserer Mitteilungen Uber das Programm der dies¬ 
jährigen Meraner Versammlung in Nr. 29 sei noch bemerkt, daß die 
wissenschaftliche Hauptarbeit in 30 Abteilungen (Sektionen) erfolgen 
wird, von welchen 17-der medizinischen Hauptgruppe angehören. 
Für letztere sind bisher über 300 Vorträge angemeldet. Zahlreiche 
Vorträge werden auch heuer in vereinigten Sitzungen mehrerer Ab¬ 
teilungen gehalten werden; es sind dies zumal Vorträge, welche 
Themen der Grenzgebiete zweier oder mehrerer Disziplinen be¬ 
treffen. — Das Vergnügungsprogramm ist gleichfalls sehr reich¬ 
haltig. Am 24. September und 1. Oktober werden Vorstellungen im 
Volksschauspielhanse, am 25. September ein Volksliederabend in der 
Festhalle, am 26. das Festmahl, am 27. eine Vorführung von Bildern 
aus dem Tiroler Leben, am 28. ein von der Kurvorstehung ge¬ 
gebener Festabend auf der Promenade mit Illumination und Berg- 
beleuchtung, am 29. ein Abschiedsabend in der Festhalle stattflnden. 
Für den 30. sind Ausflüge nach Fragsburg, Lebenberg, Schönna und 
St. Leonhard geplant. 

(Veranstaltung ärztlicher Studienreisen.) Der Besuch 
der fünften Studienreise wird sich, vorbehaltlich etwaiger notwendigen 
Veränderungen, auf folgende Kurorte erstrecken: Gmunden, Ebensee, 
Ischl, Aussee, Salzburg (mit Ausflug auf den Schafberg), Reichenhall, 
Berchtesgaden, Hallein, Gastein, Zell a. See, Innsbruck, Igls, Brenner¬ 
bad, Gossengaß, Levico, Roncegno, Arco, Riva, Gardone, Bozen- 
Gries, Meran. Die Reise beginnt in München am 10. September und 
endet in Meran am 23. September. Der Gesamtpreis für die 14tügige 
Reise (freie Fahrt.per Eisenbahn, Wagen und Dampfschiff, freies 


Quartier und volle Verpflegung exkl. Getränke) einschließlich des vom 
Komitee berausgegebenen offiziellen Reiseberichtes beträgt Mk. 250. 
Die Fahrkarten gelten bis ZQrU<^ nach München. Nähere Auskunft 
sowie ausführliches Programm erhältlich vom Generalsekretär Hofrat 
Dr.W. H. Gilbert, Baden-Baden. Letzter Anmeldungstcrmin; 20. August. 

(Die italienischen Universitäten.) Einem Artikel ans der 
Feder des Turiner Professors Carbara in der „Deutschen med. Wochen- 
schrift*^ entnehmen wir unter anderm folgendes: Der italienische 
Arzt ist durch die allgemeinen ökonomischen Verhältnisse und sein 
karges Auskommen gezwungen, sich gänzlich der Praxis zu widmen 
und kann sich um die Fortschritte der wissenschaftlichen Medizin nicht 
viel bekümmern. Es fehlt dementsprechend in Italien an Spitelnj'D, Poli: 
kliniken und Ambulatorien. Vielleicht um diesen Mangel auszugleiohen, 
ist die Zahl der Universitäten übergroß; es gibt im ganzen 30 An¬ 
stalten für höhere Bildung, doch nur 11 davon befassen sich mit 
dem Unterrichte der Medizin. Die Universitäten stehen leider im 
gegenseitigen Wettbewerbe, nin für ihre Lehrsäle mehr Studenten 
auf Kosten der anderen heranzuziehen, und bieten zn diesem Zwecke 
den jungen Leuten eine große Reibe von Begünstigungen dar, die 
80 weit gehen, daß dadurch Tiefe und Wiiksamkeit des Unterrichts 
gescbädi^ werden. Das Universitätsbudget Italiens ist im Vergleiche 
zu seiner ökonomischen Leistungsfähigkeit entschieden zu hoch, die 
Beiträge der Lokalbehörden sind nur zum Teile effektuierbar, die 
finanzielle .Gebarung ist durchaus nicht einwandfrei. Die Leichtig¬ 
keit, mit der den jungen Leuten Gelegenheit geboten wird, sich dem 
höheren Studium zu widmen, bedingt eine im Verhältnis zur 
ökonomischen Macht zu hohe Studeutenzabl, die leider sogar 
noch im Wachsen begriffen ist. Dies gilt ganz besonders von den 
Mediziustudierenden. Während sich aber die alten — großen und 
kleinen — Universitäten in verzweifelter Weise gegen ihre Abschaffung 
wehren, bereitet sich Mailand, mit seinem industnellen und ökonomi¬ 
schen Vorrang noch nicht zufrieden, vor, eine neue Universität 
neben seinen höheren Schulen, seinen Museen und seinem kolossalen 
Krankenhause zu gründen. 

.(Gegen den Kretinismus.) Ein Elrlaß des Ministerium^ 
Innern fordert die politischen Behörden, namentlich in Steiermark, 
zu einer Aktion gegen den Kretinismus auf. Eis soll zunächst^ ins¬ 
besondere im Wege der Schule, unter Mitwirkung der Gemeinde- 
und Distriksärzte die Ausbreitung des Kretinismus und die Zahl der 
zur Behandlung geeigneten Kretiuen festgestellt und ein Sanierungsplan 
entworfen werden. Namentlich obliegt es den Schulleitongeu, tabel¬ 
larische Nachweisungen über Kinder anzulegen, die durch Kleinheit, 
Kropf, Schwerfälligkeit der Sprache, Schwachsinn etc. des Kretinismus 
verdächtig sind. Zur Durchführung der notwendigen Aktion sind be¬ 
sondere Weisungen in Aussicht gestellt. 

(Statistik.) Tom 9. bis inklosiv« 15. Joli 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7163 Personen behandelt. Hiervon wurden 1617 
entlassen, 173 sind gestorben (9'67o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der ZivUbaTölkerung Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtberitis 48, ägypt. 
Angenentzflndung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 39, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 32, Scharlach 33, Masern 164, Kenchhoken 116, 
Botlanf 19, Wochenbettfieber5, RötelnS, MampsS, Influenza—, Glenickstarre —, 
Rotz—, foUikul. Bindehaut - Entzündung —, Milzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 838 Personen gestorben (-}- 120 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Cista der Stadt- und Distnkte- 
arzt Dr. Albert Leipbrt im 61. Lebensjahre ; in Straßbarg der 
a. o. Professor der Chirurgie Dr. Friedrich Fischer, 50 Jahre alt; 
in Bordeaux der Gynäkologe Prof. L. D. MoüSSONS ; in Philadelphia 
Prof. D. Stewart, Vorstand der Abteilung für Magen-Darmkrank¬ 
heiten an der Poliklinik. 


Fortschritte In der SauerstofRherapie. Die Anwendung des Sauer¬ 
stoffs in der Medizin nimmt immer mehr zn. Da sich aber der gasförmige 
Sanerstoff nicht gut verwenden läßt, gelangen jetzt medizinische Snper^ 
0 z y d e, welche den Sauerstoff leicht abgeben, zur Verwehdang, and zwar för 
den innerlichen Gebrauch Hopogan (Magnesiumsaperoxyd) und für den äußer¬ 
lichen Gebranch Ektogan (Zinksuperoxyd). Das Hopogan ist nach Professor 
Gilbkut in Paris ein vortreffliches inneres Antiseptiknm, das bei Üblicta- 
keiten, Kopfschmerzen, Blutarmnt etc. and nach Prof. RoBiN-Paris namentlich 
bei Diarrhöen vortrefflich wirkt and kommt dasselbe insbesondere in Form 
der Hopoganpastillen in Verkehr, ebenso als Hopogan-Zahn-Creme, 
welche das beste Zalinreinigungamittel ist, die Zähne bleicht und den üblen 
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Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 


Bae 

Syndrom der larvierten Colica appendicularis. 

Von Br.Karl|Cetz|fer, Paris. 

Die klinischen Formen der Blind^armentzündang waren 
im I^nfe der letzten Jahre GegeoBtand zahlreicher Stadien, 
und es scheint, daß zar klinischen Lehre von der Semiologie 
dieser Erkrankung oichts Wesentliches mehr hinzuzufügen ist. 

Dessenungeachtet möchte ich die Au^erksamkeit auf 
das Bestehen und auf den Wert der kleinen Anzeichen der 
larvierten Colica appendicularis lenken. Ich habe nämlich un¬ 
gefähr 15 Kranke beobachtet, welche wegen eines oder 
mehrerer einfacher Anfälle von akuter Blinddarmentzündung in 
Behandlung standen. Aue verschiedenen Ghründen unterblieb 
jedesmal ein chirurgischer Eingriff. Diese Kranken waren 
nach der klinischen Heilung ihren Beschäftigungen wieder¬ 
gegeben ; aber gewisse Einflüsse des täglichen Lebens haben 
die larvierten Bymptome der Erkrankung in Form subakuter 
flüchtiger Anfälle bisweilen wieder manifest gemacht, wo sie 
jedoch immer wieder durch Ruhe und Diätvorschriften rasch 
gebessert wurden. 

Solche frustane Krisen haben mich nun in die Lage 
versetzt, ein in seinen Erscheinungen ziemlich konstantes 
Krankheitsbild zu erkennen, welches die Annahme einer 
umschriebenen peritonealen Reizung nahelegt. 

Wir werden nicht die allgemeinen Beschwerden der 
Verdauungsfunktion in Betracht ziehen, welche intermittierend 
oder seltener kontinuierlich den chronischen Blinddarmentzün¬ 
dungen oder den zu dieser Erkrankung Neigenden anhaften. 


Wir werden uns vielmehr auf die Analyse der lokalen An* 
Zeichen der kleinen appendikulären Krisen ohne Anschwellung 
der Fossa iliaca, ohne allgemeine Symptome mit mäßiger 
lokaler J^aktion beschränken. 

Wir werden uns auch nicht auf die großen klassisi^ep 
Symptome stützen, welche den Kliniker rasch zu orientiereu 
vermögen, wie die Existenz des BoRNEYschen Punktes» 
die Anschwellung des Bliuddarmes, die einseitige SpaPURUg 
der Bauchwapd, die durch die Palpatlpn der Fossa iliaca 
dextra gelieferten Symptome. 

Die Unversehrthek des all^meipep Befludeps iu den 
Fällen, auf welidie sich ur^r Studium heßchi^kt, eirs^rt 
es uns auch, uns pber Pulp und Temperfttur 

Die Prüfung der Hautempfindlichkeit im Bereishe dev 
präzökalea Gegend führt nun bm den leichten Blinddarment¬ 
zündungen zu interessanten Tatsachen. 

So hat Dibdlafoy als erster das Vorhandensein der 
Empfindungsstörungen am Mac BuRNBYschen Punkt bemerkt: 
Er hat daselbst eine Zone von Hauthyperästhesie gefunden. 
In Wirklichkeit sind die Modifikationen der Empfindlichkeit 
sehr verwickelt und verlangen ihrer Auadehuung, ihrer 
Natur und ihrer Entwicklung nach genauere Präzision. 

Es besteht in der Fossa iliaca dextva im Falle einer 
; selbst nur leichten Reizuug des Appendix ein Plaque von 
Sensibilitätsstorung, welches den MAC.BüRNEYpchen Punkt zpiii- 
Zentrum hat und so ziemlich der Projektion def* Zökufharapulle 
‘ auf der Bauch wand entspricht. Es scheint, daß 4ie Ausdeh¬ 
nung dieses Plaque sich je nach dem'Grad der Er^Yeiter-ung 
; der Ampulle verändert. Die. Perkugsiöp des Blinddarms er- 
■ möglicht eine genaue Abgrenzung der Konturen, welche po 
zie^ich mit depen der üue'm^fihdlichkßitszone zu^mmen- 
^ fallen. Diese Störuggen der '^aufempfiudlichkeit fallen ohne: 
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Zweifel mit der Entzündang des Peritoneum parietale zu¬ 
sammen und die Entzündung lokalisiert sick eben auch in 
der Ausdehnung des Kontaktes des Peritoneum mit dem 
ZSkum. Die im Mac BcRNEYschen Punkt lokalisierte und, von 
Dibülapoy beschriebene Hauthyperästhesie bei taktilen Beizen 
während der großen Krisen ist ein Symptom, welches uns im 
allgemeinen in den Fällen larvierter Blinddarmentzündungen 
zu fehlen schien. Hingegen erweckt das Kneifen der Haut 
manchmal einen empfin^ichen Schmerz im Vergleiche zur 
entgegengesetzten Seite. 

Wenn wir in der Analyse der Sensibilitätsstörungen 
fortschreiten, können wir sodann konstatieren, daß der Kranke 
ih den meisten Fällen' eine Unempfindlichkeit gegen Stiche 
darbietet^ oft in so hohem Grade, daß man die Hant ohne 
Schmerz im Niveau .de)r Präzökalgegend durchstechen kann. 
Es scheintdaß. hier eine Art von Widerspruch vorliegt. 
Hyperästhesie' auf Kneifen und Hypästhesie auf Stich. Aber 
die Hypästhesie auf Stich ist bei der leichten Blinddarm¬ 
entzündung ein viel konstanteres Zeichen, als die Hyper¬ 
ästhesie beim Kneifen. Bas Vorhandensein der ersteren ist 
die Kegel, ihr Fehlen die Ausnahme und bei vier meiner 
Patienten hat dieses SymptoAi die anderen Symptome der 
Krise um 3 Monate überdauert, gleichsam als Best und 
Reichen dafür, daß die Haut von der Erkrankung in Mit¬ 
leidenschaft gezogen war. ^ 

Wenn die Entzündung abnimmt und der BUnddarm sich 
erholt, verschwinden im allgemeinen nach und nach auch die 
Sensibilitätsstörungen, aber sie währen immerhin noch einige 
Tage nach dem Verschwinden der übrigen Phänomene. 

Diese Änderungen der Sensibilität im Bereiche der 
präzökalen Hautgegend haben uns sodann zur Untersuchung 
und zur Analyse eines weiteren objektiven Symptomes ge¬ 
führt, das jedenfalls nicht von der Empfindlichkeit des Pa¬ 
tienten beeinflußt wird, welches wir aber mit den Sensibilitäts- 
störuhgen"in’Zusamihetiha&'g bringen. • ^ 

Wir meinen die Abnahma^bzw. das Verschwinden des rechts¬ 
seitigen Bauchfeflezes bei Blinddarmentzündungen. 

ln der Annahme, daß die Hypästhesie auf Stich in der 
Mac BcRNBYschen Zone bei Blinddarmentzündungen die Kegel 
ist, hatten wir die Schlußfolgerung gemacht, daß auch der 
Hautreflez beeinflußt sein müsse, wenn die ihn bestimmende Emp- 
pfindlichkeit abgestumpft ist. Und diese Annahme hat sich nun 
auch bestätigt. Es sind jetzt bald .3 Jahre, daß wir systema- 
Usch auf das Vorhandensein dieses Beflexes bei der ver¬ 
muteten Blinddarmentzündung achten, und selbst bei den 
leichtesten Krisen haben wir gefunden, daß er oft verringert 
war oder gänzlich gefehlt hat. Bei den vier Kranken, welche 
lange nach ihren Elrisen die Störungen der Hautempfindlich¬ 
keit bewahrten, wurde der Bauchreflex durch diese Störungen 
verringert. 

Der rechtsseitige Bauchreflex, welcher in der kritischen 
Zeit verschwunden oder vermindert war, erhält mit dem 
Verschwinden, der oberflächlichen Dysästhesie seine Integrität 
wieder. 

In einem kürzlich in der „Presse m^dicale“ (11 .Januar 1905) 
erschienenen Artikel hat Sicaed die Auftnerksamkeit auf das 
Bestehen dieses Symptomes gerichtet und in gleicher Weise 
die Verminderung oder das Verschwinden des rechtsseitigen 
Bauchreflexes bei der Blinddarmentzündung konstatiert. 

Wir wollen bei der Untersuchung dieses Symptomes ein 
wenig verharren, die Verhältnisse präzisieren, die dasselbe 
bedingen, und alle Anlässe zu diagnostischen Irrtümern be¬ 
sprechen. 

Das Bestreichen der Bauchwand bei einem Gesunden 
bewirkt die Kontraktion der darunter liegenden Muskeln aus¬ 
gesprochen vorherrschend auf der Seite der Erregung. In- 
mlgedessen scheint die Bauchwand verzogen, der Nabel wird 
gegen die erregte Stelle zu verlagert, die Obliqui und der 
Transversus ziehen die Linea alba an sich heran. Normaler¬ 
weise erzeugt die von zwei symmetrischen Punkten ausgehende 


Erregung eine Beaktion von gleicher Intensität auf der korre¬ 
spondierenden Seite. 

Der Beflex ist je nach der Empfindlichkeit des unter¬ 
suchten Individuums mehr oder minder ausgesprochen. Unter 
100 Individuen fehlt er bei 10. Bei fetten Personen ist er 
schwer zu konstatieren und wird dann nach der Beweglich¬ 
keit des Nabels beurteilt. 

Wenn die Erregung stattfindet, vollzieht sich die ein¬ 
seitige Kontraktion der Abdominalwand nicht allenthalben 
mit gleicher Intensität. Die Erregung der Haut der Fossa 
illiaca entscheidet die Kontraktion der unteren Fasern; die 
Erregung der Haut des Hypochondriums diejenige der 
oberen Fasern. Sicabd unterscheidet drei Stufen der Kontrak¬ 
tion ; doch erscheint diese Unterscheidung kaum gerecht- 
fefügi^ denn "die Intensität und die Ausdehnung des Beflexes 
variieren in dem einzelnen Falle. 

Vom Standpunkt aus, der uns beschäftigt, wird man 
immer untersuchen müssen, ob keine Hemianästhesie oder 
anästhetischen Bezirke bestehen, welche imstande sind, den 
Zustand des Beflexes zu beeinflussen; so ist die unausgebildete 
Hysterie nichts Seltenes im Jugendalter. 

Wir werden also dem Bauchreflet immer, und zwar vor 
jeder anderen Untersuchung, nachgehen. Die Palpation bewirkt 
bei den betreffenden Patienten einen gewissen Grad von 
Kontraktion von verschiedener Dauer; es ist aber nötig, daß 
die Muskeln der Bauchwand erschlafft sind, damit sich der 
Beflex in seiner ganzen Deutlichkeit'vollziehe. Andrerseits 
kann die besonders auf einer Seite ausgetibte Palpation des 
Bauches den Stand der Hautempfindlichkeit momentan modifi¬ 
zieren. Schließlich darf man nicht vergessen, daß sich bei der 
Wiederholung der Erregung die Empfindlichkeit abstumpft 
und die Intensität der Kontraktion verringert. 

Dem Bestehen einer umschriebenen präzökalen Hyper¬ 
ästhesie Bechnung tragend, rufen wir gewöhnlich die Erre¬ 
gung hervor, indem- wir die Bauchwand - mit einer Steck¬ 
nadelspitze streifen. Dies ermöglicht, die Erregung genau zu 
lokalisieren und ihre Intensität zu variieren. 

Wenn wir unter solchen Kautelen das einseitige Ver¬ 
schwinden des rechten Abdominalreflexes untersuchen, so er¬ 
scheint uns damit ein ziemlich beständiges Symptom der leichten 
Colica appendicularis; gewöhnlich und in den günstigen 
Fällen verringert sich oder verschwindet der Beflex nur im 
Bereiche des Herdes der präzökalen Dysästhesie. 

Man kann die rechtsseitige ßauchwand durch eine durch 
den Nabel gehende horizontale Linie in zwei Teile scheiden. 
In der unteren Zone wird die Erregung nicht beeinflußt, wahrend 
der Beflex in der oberen Zone bestehen bleibt. Wenn die- 
Entzündung des Bauchfelles scharf umschrieben bleibt, so ist 
das gewöhnliche Verhalten das folgende: Verringerung des 
rechten unteren Abdominalreflexes; möglicherweise Beharren 
des oberen auf derselben Seite, Unversehrtheit des linken 
Bauchreflexes. 

Das Symptom, v(m dem wir sprechen, offenbart sich nur 
in den Fällen mäßiger peritonealer Beizung. Wenn die letztere 
sich ausgebreitet und der Zustand ernster wird, so sieht man 
eine Anschwellung der Fossa iliaca, eine manchmal rechts 
vorherrschende Halbkontraktion der Muskeln der Bauchwand, 
kürz alle Symptome, welche auf eine entzündliche Ausbrei¬ 
tung im Gebiete des Bauchfells schließen lassen, hinzukommen. 
Aus leicht zu verstehenden Gründen verschwindet, dann der.. 
Abdominalreflex auf beiden Seiten vollkommen. Die Aus¬ 
breitung und die Intensität der Reaktion verbirgt eben den 
anfänglichen Krankheitsherd. 

Ich bin übrigens davon überzeugt, daß alle Erkrankun¬ 
gen, welche dazu neigen, eine Entzündung des vorderen 
Peritoneum parietale hervorzurufen, lokal dieselben Erschei¬ 
nungen hervorrufen können wie die eben beschriebenen. So 
verfüge ich über den Fall eines von ziemlich häufigen Leber¬ 
koliken befallenen Individuums, welches zu den kritischen 
Zeiten den rechtsseitigen oberen Abdominalreflex verliert; es 
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bandelt sich in diesem Falle zweifellos nm eine Peritonitis 
subhepatica. Es würe auch interessant, nacbznforschen, wie 
eich der Abdominalredex bei den Adnexerkranknngen der 
Erau verhält, überhaupt iin allgemeinen bei allen in den 
inneren Banchorganen lokalisierten Erkranknngen. 

Aber wie dem auch sei, unser Symptom behält seinen 
währen diagnostischen Wert vor allem für den männlichen 
Patienten, ebenso wie es die ziemlich genaue Feststellung des 
Ausgangspunktes und der Ausdehnung der Abdominalreaktion 
zuläßt. 

Ein anderes Symptom, im Vergleich zu welchem die 
vorhergehenden nur das Korollar bilden und welches von der 
Affektion des Wurmfortsatzes Zeugnis ablegt, ist die Er¬ 
weiterung der Ampulla coecalis und des Beginns des Colon 
ascendens. Der Darm erfährt im angrenzenden Teil seiner 
Erkrankung eine Lähmung und erweitert sich, der Blind¬ 
darm läßt sich aüsdehnen, indem er vor sich her die dünnen 
Schlingen auseinander schiebt und die untere Bauchwand be¬ 
rührt. Die Perkussion läßt dann die Feststellung der Kon¬ 
turen zu und offenbart einen charakteristischen Tympanismus, 
welcher sich von dem Schall des Dünndarmes und von dem 
Schall des Colon descendens scharf unterscheiden läßt. Es ist 
in solchen Fällen leicht, die Lage der unteren Kurvatur des 
-Blinddarmes zu präzisieren; wenn dann die Entzündung nach¬ 
läßt und der lokale Zustand sich bessert, dann kehrt die 
Ampulle langsam wieder auf ihren normalen Zustand zurück. 
Diese Erweiterung erklärt die Widerstandsfähigkeit der 
Fossa iliaca dextra auch ohne Reaktion der Bauchwand, 
wenn die Entzündung nicht stark genug ist, um die Dünn- 
-darmschlingen untereinander zu verkleben. 

Ein anderes Element der Diagnose, das man im Falle 
vermuteter Blinddarmentzündung nicht vergessen soll, ist die 
Rektaluntersuchung. Sie ermöglicht es manches Mal, die Lokali¬ 
sation und die Au^ebnung der'ptfitonealen Re»ktiou ^ ß¥-, 
-kennen., hauptsächlich in den Fällen der Beckenblinddarm¬ 
entzündung. Es machte auf mich den Eindruck, daß bei der 
larvierten Colica appendicularis das untere Ende des Perito¬ 
nealsackes im allgemeinen druckschmerzbaft ist. 

Die Blasenfunktion kann in einigen Fällen sekundär 
beeinflußt werden und die Blinddarmentzündung als Neben¬ 
symptom Pollakurie oder auch einen gewissen Grad von 
Blasenparese aufweisen. 

von den allgemeinen Symptomen kann ich naturgemäß 
nicht sprechen, da dieselben in den Fallen, auf die wir unser 
Augenmerk beschränken, nicht vorhanden sind. 

Im ganzen genommen konstituiert sich also das Syndrom 
der larvierten Blinddarmentzündung aus der Assoziation von 
Symptomen, welche die Annahme einer lokalisierten perito¬ 
nealen Reaktion nahelegen. Der Wurmfortsatz entzündet 
sich, das Bauchfell reagiert, der Schmerz lokalisiert sich in 
der rechten Darmbeingrube und wird durch Druck im Be¬ 
reiche des Mac BuBNSTschen Punktes entschieden erhöht. 

Die Affektion des Darmes manifestiert sich durch pare- 
tische Erwriterung der Ampulla coecalis, welche vor sich 
die Darmschlingen auseinanderdrängt. Das entzündete Peri¬ 
toneum perlcoecale ist in Kontakt mit dem vorderen Perito¬ 
neum parietale, welches seinerseits sekundär reagiert. Die 
seitlich lokalisierte Bauchfellentzündung bestimmt sodann 
die dysästhetischen Beschwerden im Bereiche der Bauchwand, 
besonders die, Veränderungen der Sensibilität in der Mac 
BDaNEYschää Region. Man konstatiert . manchmal Hyper¬ 
ästhesie auf Stiche fast immer Hypästhesie auf Stich. In¬ 
folgedessen ist auch der Bauchreflex beeinflußt: er verschwindet 
oder verliert an Intensität im Bereiche der rechten Fossa 
iliaca, während er bisweilen im Hypochondrium vorhanden 
bleibt und' seine Unversehrtheit auch in der linken Hälfte 
der Bauchwand bewahrt. 

Wenn die Entzündung sich aasbreitet, dann verschwindet 
auch das die anfängliche Erkrankung züsammensetzende 


Krankheitsbild, tun den Merkmalen Platz zu machen, welche 
die ausgebreitete Bauchfellentzündung charakterisieren. Wenn 
andrerseits die appendikuläre Entzündung abnimmt, dann 
nehmen auch die verschiedenen Symptome ab, während die 
Störungen der Hautsensibilität in der präzökalen Region 
sowie die Modiflkationen des rechtsseitigen Bauchreflexes die 
übrigen Symptome der kritischen Periode noch lange Zeit 
überdauern können. 


Die Behandlung der habituellen Obstipation. 

Von Hofrat Dr. B. Saohlor, Freibarg i. B. 

n. 

Was nun die Behandlung der durch fehlerhafte Ernäh¬ 
rung entstandenen und der auf nervöser Basis stehenden 
Obstipation anlan^, so können wir diese zum Teil unter 
einheitlichem Gesichtspunkte betrachten, denn die Indika¬ 
tionen, welche wir zu erfüllen haben, dedcen sieh in vieler 
Beziehung. 

Bei unserer Betrachtung wollen wir den wichtigsten 
Faktor, dessen wir zu gedenken haben, voranstellen, d^ ist 
die Diät: 

Bei der Wahl der Nahrungsmittel soll meines Erachtens 
nicht darauf Bedacht genommen werden, daß wir dem Di¬ 
gestionsapparate nur Stoffe Zufuhren, welche ganz oder doch 
in dem Maße resorbierbar sind, daß sie kaum nennenswerte 
Mengen von Fäzes zurücklassen. Bekanntlich gibt es im 
Körper vier Organe, denen die Aufgabe zufällt, die in dem 
Haushalte d'ös Organismus nicht weiter verwertbaren Stoffe zu 
entfernen; das sind: die Haut, die Lungen, die Nieren und 
der Darm. Von diesen ist letzterer das einzige Organ, welches 
bei der Tätigkeit der Evakuation auf seine eigene Arbeits¬ 
leistung angewiesen ist. Diese letztere vollzieht sich, wie wir 
wissen, durch die Muskeltätigkeit des Darmes. Jeder Muskel 
aber erstarkt durch Übung und erlahmt durch Untätigkeit. 
Darum ist es nicht richtig, dem Darme seine Arbeit erleichtern 
zu wollen und ihm nur solche Stoffe zuzuführeü, welche in 
tote resorbierbar sind, ohne Reste zurückzulassen. 

Nicht nur der Chemismus, sondern auch die Vorgänge 
der Resorption etc. sind uns ja trotz eifrigsten Studiums der 
Chemie und Physiologie längst nicht in allen Einzelheiten 
bekannt — das nur wissen wir mit Bestimmtheit, daß dies, 
wie alles in dem Wunderbau des Körpers, bis ins kleinste 
durchdacht und geordnet ist. Deshalb erscheint es als ein 
kühnes Unterfangen, wenn die Industrie mit ihren Erzeug¬ 
nissen vermeint, korrigierend in die Weisheit der Schöpfung 
eingreifen zu müssen. Die beste Therapie ist zweifellos die, 
nur den von der Schöpfung gewiesenen Weg zu befolgen und 
sich nicht mitfortreißen zu lassen in dem Bestreben, durch 
Surrogate die natürlichen Nahrungsmittel verbessern zu wollen. 
Wir können wohl noch sehr viel von der Weisheit der 
Schöpfung profitieren, zur Korrektur derselben wird unsere 
Wissenschaft niemals gelangen. Deshalb dürfte es sich emp¬ 
fehlen, fleißig Umschau zu halten, um an Stelle der Genüsse 
einer verfeineirten Kultur die Normen einer naturgemäßen 
Lebensweise setzen zu können. Wer im Rahmen des Natur- 
esetzes lebt, dürfte vor den durch die Anomalien de^ 
toffwechsels bedingten Erkrankungen einigermaßen .ge¬ 
sichert sein. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß ich als erste Farde- 
rung in diätetischer Beziehung eine naturgemäße Lebens: 
weise aufgestellt haben möchte. Das gilt Sowohl im all¬ 
gemeinen als im besonderen für die in Rede stehenden Zu¬ 
stände habitueller Obstipation. Für letztere kommen dann 
noch die spezieUen Forderungen des reichlicheren Genusses 
solcher Nahrungsmittel in. Betracht, welche entweder wegen 
ihres Salzgehaltes oder wegen ihrer mechanischen Eigen¬ 
schaften fördernd auf die Darmentleerung wirken. 
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Als erste Forderung hat demgenläS die Darreiohung 
einer getnischten Kost zu gelten; jede Einseitigkeit der Er- 
nBhrung ist absolut zu meiden. 

2. sind alle Surrogate ausznschließen. Wir meinen damit 
die auf Grund theoretischer Aaisonnements künstlich zutage 

f efdrderten sogenannten Idealnahrangsmittel, besonders aus 
er Klasse der Albuminate. Wie schon oben erwähnt, ist es 
bei dem relativ geringen Bedarf des Körpers an Protein¬ 
substanzen nicht nur völlig zwecklos, ihn mit solchen StofPen 
zu überladen, sondern es führt diese übertriebene Einfuhr 
von Albuminaten mit der Zeit zu recht unbequemen Anoma¬ 
lien des Stoffwechsels, ganz sbgeKhen von den lokalen Reiz- 
erscheinungen, welche die An'wesenheit der zuviel einge¬ 
führten Eiweißkörper im Intestinaltraktus hervorzurufen ver¬ 
mögen. Ob es si<^ dabei in der Tat um die Bildung von 
Ptomainen handelt, wie angenommen wurde (v. Pfunoen)) wollen 
wir dahingestellt sein lassen, weil diese Frage kein so 
aonderiiches praktisches Interesse hat; uns interessiert hier 
ndr, daß solche Störungen im Anschluß an eine Überfütte¬ 
rung mit Albuminaten Vorkommen. Ba wir andrerseits für 
letztere keinen stichhaltigen Grund einsehen können, so tun 
wir wohl am besten, die massenhafte Einfuhr von Eiweiß- 
körpem in Gestalt von Fleisch und Präparaten aus den 
Nährmittelfabriken ganz zn unterlassen. Ber Grund, weshalb 
wir diese Stoffe speziell bei der babituellen Obstipation aus- 
eschjossen sehen möchten, wurde bereits oben ei*wähnt: weil 
ieselben durch ungenügende Fäzesbildung der Barmträgbeit 
,Vorschub leisten. 

3. erscheint die reichliche Einfuhr grüner Pflanzenteile 
und der Früchte geboten; erstere wegen ihres Gehaltes an 
junger 2^11a]ose, welche als Kohlehydrat zum Teil Verwen¬ 
dung findet, zum Teil unverdaut zur Fäzesbildung notwendig 
ist, ferner wegen ihres Gehaltes an Pflanzensäuren, welche 
direkt fördernd auf die Befäkation einwirken. Aus denselben 
Gründen und wegfen des mehr oder weniger hohen Gehaltes 
an Fruchtzucker erscheint der reichliche Genuß von Früchten 
jeder Art dringend geboten. Es ist selbstverständlich nicht 
notwendig, daß immer nur frisches Obst zur Verwendung 
kommt, Dörrobst erfüllt den angestrebten Zweck in gleicher 
Weise. Letzteres verdient sogar bei etwas empfindlicben Ver- 
dauutogsorganen den Vorzug, vielleicht deshalb, weil das Obst 
in dieser Gestalt gekocht werden muß und gekochtes Obst 
Unter allen Umständen — in fVischem oder gedörrtem Zu¬ 
stande — leichter verdaulich ist als nicht gekochtes. Besser 
noch als durch unsere einheimischen Obstarten wird der an¬ 
gestrebte Zweck durch südländische Früchte — offenbar 
wegen ihres größeren Zuckergehaltes — erreicht. Feigen — 
besonders die Cosenzafeigen —, ferner Batteln, Bananen, 
Malagatrauben, dann Orangen, Mandarinen und frische Trauben 
sind von ausgezeicbnetem Einfluß auf die in Rede stehende 
Anomalie. Ber Pektingehalt der Früchte scheint indes ohne 
Einfluß auf die Befäkation zu sein. 

4. Bie Zerealien sind ebenfalls für letztere besonders 
wichtig, weniger wegen ihres hohen Gehaltes an Kohle¬ 
hydraten, als vielmehr durch ihre Eigenschaft, die Bildung 
größeren Mengen von Fäzes zu befördern. Menschen, welche 
gewohnt sind, täglich große Mengen von Schwarzbrot zu ver¬ 
tilgen, haben in der Regel keinerlei Stuhlbeschwerden. Be¬ 
sonders günstig scheint das kleiehaltige Brot auf die Befäka¬ 
tion zu wirken, wie Kommißbrot, Pumpernickel und das in 
jüngster Zeit mehr und mehr in Aufnahme kommende Simons¬ 
brot. Letzteres scheint in dieser Beziehung besonders günstig 
zu wirken. 

5. In gleich günstiger Weise wie die Zerealien wirken 
auch die Leguminosen auf die Barmperistultik. Bie.se fteiiich 
haben den Nachteil, daß sich im Anschluß an deren Aufnahme 
eine oft unerträgliche Flatulenz einstellt, was besonders bei 
dem Genüsse von Linsen der Fall ist; da diese aber andrer¬ 
seits ihres großen Albumingehaltes wegen ein sehr wichtiges 
Nahrungsmittel sind, so dürfte es sich empfehlen, dieselben 


nicht ganz vom Küchenzettel zu verdrängen. Weit lächter 
verdaulich sind sie in feingemahlenem Zustande z. B. als 
sogenannte Leguminose; besonders wertvoll erscheint das Prä¬ 
parat von Hartenstein ft Co. in Chemnitz. 

6. Wurzelgemüse, z. B. Karotten, Schwarzwurzeln, 
Teltower Rüben etc., haben keinerlei Einwirkung auf die 
Peristaltik, kommen deshalb als Eccoprotioa nicht in Be¬ 
trachts Bas gleiche gilt von Kartoffeln, Reis und Kastanien. 

7. Scharfe Gewürze bleiben, da sie ja immer nur in 
kleinen Mengen genossen werden, ohne direkten Einfluß auf 
die in Rede stehende Anomalie; ebenso die ätherische öle 
haltigen Gennßmittel, wie Kaffee, Tee, Kakao. Man sagt 
diesen eher eine styptische Wirkung nach. 

Bemnach gestaltet sich der Küchenzettel für den an 
habitueller Obstipation Leidenden etwa folgendermaßen: 

1. Frühstück: Hafersuppe, Schrot- oder Simonsbrot, 
Butter, Obst. Letzteres am besten gekocht. 

2. Frühstück: Basselbe ohne Suppe; oder ein weiches 
Ei, ein Glas Milch. 

3. Mittagessen: Su^e — am besten mit Gemüse¬ 
oder Obsteinlage —, wenig Fleisch, reichlich frisches Gemüse, 
je nach der Jahreszeit: jpnge Erbsen, Schnittbohnen, Blumen¬ 
kohl, Spinat, Wirsing, Weißkraut, l^senkohl o. dgl.; fbmer 
Karotten, Spargeln, Schwarzwurzeln, Teltower Rüben etc. 
Wenige Kartoffeln, wenig Reis und Kastanien, mäßige Mengen 
von Mehlspeisen. 

Als Nachtisch reichlich Obst in jeder Gestalt. Nach¬ 
mittags und abends ist die Ernährung dieselbe wie morgens 
und mittags; Suppe auch abends zu reichen ist erlaubt, aber 
nicht erforderlich. Als Getränk dient am besten ein Säuer¬ 
ling, welcher geringe Mengmi Sulffite führt, z. B. Offen¬ 
bacher Kaiser Friedrich-Quelle. Außerdem empfehlen sich sehr 
die unvergorenen Trauben- und Obsteäfte, z. B. von Lampe 
& Co., Nektar, beide in Worms, oder von Flach & Co. in 
Barr i. E, In gleicher Weise ist der Genuß von Limonaden 
zu empfehlen. 

Außer der diätetischen Behandlung, welche meines Er¬ 
achtens der wichtigste Faktor ist, käme noch in Betracht: 

Massage, Hydro- und Elektrotherapie, Gymnastik resp. 
Bewegungstherapie. 

Was die erstere betrifft, so ist ihr Einfluß nicht so 
groß, als man anzunehmen geneigt ist. Man darf keinen 
vollen Erfolg von derselben allein erwarten; sie kommt 
vielmehr nur als unterstützendes Moment in Betracht. Was 
die Technik derselben anlangt, so tut man wohl am besten, 
folgendermaßen zu verfahren: Man stellt sich an die rechte 
Seite des möglichst horizontal gelagerten Patienten und 
pudert die Bauchdecken reichlich mit Talk ein. Bann legt 
man die Fingerspitzen beider Hände flach unterhalb des 
Nabels auf und beginnt mit weichem, aber ziemlich kräftigem 
Brücke kreisförmige Streichungen, d. h. diese sollen so kr^ig 
auBgefUhrt werden, daß man so tief wie möglich in die 
Banchdecken eindringt, doch muß die Bewegung eine ^eich- 
mäßig weiche sein, niemals darf sie eine ungestüme, stoßende 
werden. Biese kreisförmigen Bewegungen werden in immer 
größeren Radien aasgeführt, bis man die Barmbeinstacbeln 
Wührt. Bann beginnt man mit geradlinigen Streichungen 
vom rechten Barmbein nach oben Ws zum Rippenbogen, von 
dort dicht über dem Nabel quer herüber bis zum Unken 
Rippenbogen, dann wieder nach unten auf das Unke Darm¬ 
bein los und vor diesem, dem S roraanum folgend, in 
die Tiefe des Beckens. Darauf beginnt man wieder mit 
den kreisförmigen Bewegungen wie zuvor und führt die 
ganze Prozedur in dieser Weise anfangs 10, dann 15 bis 
20 Minuten täglich einmal fort. Die beste Zeit zur Vornahme 
der Massage ist morgens, solange der Patient noch zu Bett 
liegt. Nach derselben folgt noch eine Bettruhe von 15 Minuten, 
dann das erste Frühstück und 10 Minuten nach dessen Beend!- 
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gung der Versuch der Defäkation, der über kurz oder lang 
zum gewünschten Ziele führen wird. 

Statt der Handmassage kann man sich auch der Kugel¬ 
massage bedienen und wird diese wohl immer in ihr Recht 
zu treten haben, wenn ein geübter Masseur nicht zu haben 
ist. Die Ausführung geschieht in diesem Falle statt mit 
den Händen mit einer ledertiberzogenen eisernen Kugel von 
etwa 9—10 cm Durchmesser. Die Kugel folgt demselben Wege, 
welcher oben für die Hand beschrieben wurde. Die Zeitdauer 
ist selbstredend hier dieselbe wie dort. 

Die Hydrotherapie hat stets einen sehr günstigen 
Einfluß auf die in Rede stehende Anomalie. 

Hier ist vor allem zu empfehlen 

1. das Sitzbad. Man bedient sich am besten nicht 
einer flachen Zinksitz wanne, sondern eines tiefen, hölzernen 
Sitzkübels, welcher soviel Wasser faßt, daß es dem Badenden 
bis über den Nabel reicht. Man beginnt mit Temperaturen 
von 18® R und 5 Minuten Dauer und geht jeden zweiten 
Tag um Vs—1*’ herab, bis man auf 14® angelangt ist. Hier 
beträgt dann die Zeitdauer nur noch 3—4 Minuten. Tiefere 
Temperaturen sind nicht notwendig; solche sind dem Patienten 
nur unbequem, aber nicht imstande, den therapeutischen 
Effekt zu erhöhen. Wer tiefere Temperaturen liebt, kann sie 
immerhin machen, schaden werden sie unter keinen Um¬ 
ständen, selbst nicht, wenn man bis auf die Temperatur des 
Quellwassers — also auf 10—8® — heruntergeht. 

Nach dem Bade folgt eine kräftige Abreibung mit einem 
rauhen Frottiertuche und dann ein rascher Spaziergang von 
15 Minuten oder gleich langer Aufenthalt im erwärmten Bett, 
d. h. bis die Wiedererwärmung erreicht ist. 

2. Die Abreibung. Diese macht mau wohl am besten 
in G-estalt des Lakenbades, welches der sechsteiligen Ab¬ 
waschung im vorliegenden Fall entschieden vorzuziehen ist. 
Die Art der Ausführung desselben wird allgemein bekannt 
sein, so daß eine genauere Beschreibung überflüssig erscheint. 
Diese Allgemeinprozedur ist zur Unterstützung der Kur sehr 
zu empfehlen; oft ist dieselbe allein imstande, selbst hart¬ 
näckige Formen chronischer Obstipation zu beseitigen. So 
berichtete mir eine Patientin, der ich aus anderen Gründen 
kalte Abreibungen verordnet hatte, nachdem sie dieselben 8 bis 
10 Tage gemacht, sehr erfreut, daß sie jetzt seit 24 Jahren 
zum ersten Male von selbst, d. h. ohne Klysma oder Pillen, 
Stuhlgang gehabt habe. 

3. Das kalte Vollbad könnte wohl noch an Stelle der 
kalten Abreibung treten, jedoch nicht mit allzu niederen 
Temperaturen. Es dürften hier solche von 22—20—18® vollauf 
genügen, um den angestrebten Zweck herbeizuführen. Die 
Zeitdauer wäre natürlich sehr kurz zu bemessen, d. h. 5 bis 
10 Sekunden. Auch diesem folgt die übliche Abreibung im 
trockenen Laken und ein Spaziergang von 15—20 Minuten. 

4. Das Halbbad endlich könnte als Ersatz des Sitzbades 
eintreten. In diesem Falle wären Temperaturen von 24—22® R 
und 4—3 Minuten Dauer zu wählen, mit den üblichen Be¬ 
gießungen und Frottierungen während desselben. Nach dem¬ 
selben wiederum ein Spaziergang. 

5. Von Duschen könnte man noch mit gutem Erfolge 
statt der Abreibung als Allgemeinprozedur das Regenbad 
oder die Zirkeldusche wählen und lokal die Strahl- oder auf¬ 
steigende Sitzdusche praktische Verwendung finden. Beide 
eventuell zur Erhöhung des Effektes in der Form der 
schottischen Dusche. Doch all diese letzteren Prozeduren sind 
absolut nicht notwendig und vor allem in der Privatpraxis 
wohl kaum zu beschaffen. Die Hauptsache bleibt die Anwen¬ 
dung des thermischen Reizes und sind die unter 1. und 2. 
genannten Prozeduren zum Herbeiführen des gewünschten 
Effektes vollauf genügend. In Wasserheilanstalten mag man 
sich der komplizierteren Methoden bedienen, in der Privat¬ 
praxis wird man ohne dieselben auskommen. 


Über die Dementia praecox in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. 

Von Dr. Erwin Strnntky, Assistent der k. k. 1. psychiatrischen 
Universitätsklinik, Wien. 

IV. 

Wie steht es mit der somatischen Sjymptomatologie der 
Dementia praecox ? In diesem Punkte, meine Herren, vermag 
ich Ihnen nach dem heutigen Stande unseres Wissens leider 
nicht viel Positives zu bringen. Von einer somatischen Sympto¬ 
matologie, die etwa gleich wie bei der Dementia paralytica 
den Praktiker der Muhe feinerer psychiatrischer Analyse 
des Einzelfalles im Notfälle überheben würde, sind wir hier 
leider noch weit entfernt. Gleichwohl bietet uns die somatische 
Semiotik der Psychose, ungeachtet ihrer derzeit noch dürftigen 
Ausbildung, jetzt schon einen Fingerzeig in der Richtung, 
daß es sich um eine schwere organische Hirnerkrankung 
und nicht etwa um ein „funktionelles“ Leiden handeln muß. 
In erster Linie ist da der schon von Kahlbaüm und Jbnsen 
gewürdigten epileptiformen Anfälle zu gedenken, die speziell 
bei der katatonischen Form zuweilen als Begleiterscheinungen 
zu verzeichnen sind. Auch aus unserer klinischen Erfahrung 
kennen wir einige solche Fälle. Einzelne Beobachter ver¬ 
melden das nicht seltene Vorkommen von Abnormitäten in 
der Pupillenin^ervation; ich sah dergleichen nicht gerade 
oft. Choreiforme und ticartige Zuckungen in einzelnen Muskeln 
und Muskelgruppen sieht man gleichfalls zuweilen. Auffallend 
häufig findet man eine Steigerung der Sehnenrefiexe (in dem 
von mir zusammengesteliten Material in 73 Fällen), nament¬ 
lich an den Unterextremitäten, hier auch bis zum Klonus 
sich steigernd. Die häufig verzeichnete Hyp- und Analgesie 
dürfte wohl großenteils psychischen Ursprungs sein. Seitens 
der vegetativen Sphäre wird sehr häufig überreichliche 
Speichelsekretion, namentlich in den katatonischen Stupor¬ 
zuständen beobachtet; zuweilen sieht man Anomalien der 
Schweißsekretion, wie halbseitiges oder lokalisiertes profuses 
Schwitzen; es ist möglich, daß auch zuweilen der Gastro¬ 
intestinaltrakt affiziert werden kann, und daß manchem Falle 
hartnäckiger Nahrungsverweigerung etwa Störungen dieser 
Art zugrunde liegen, auf welche dann die erkrankte Psyche 
in pathologischer Weise reagiert. Häufiger sind vasomotorische 
Symptome, speziell flüchtige Ödeme, Cyanosen der Extremi¬ 
täten und Prominenzen, Dermographismus. Bei weiblichen 
Individuen sind Menstruationsstörungen nichts Seltenes. Die 
Ernährung leidet oft trotz großer Gefräßigkeit der Kranken, 
zumal in Zuständen motorischer oder ängstlicher Erregung 
einerseits, im Stupor andrerseits; in den dementen Endzuständen 
wieder sieht man gewöhnlich eine beträchtliche Adiposität 
sich entwickeln, das Gesicht nimmt ein eigenartig gedunsenes 
Aussehen an, und bei ihrem blöden Exterieur erinnern diese 
fettstrotzenden Individuen oft entfernt an Myxödematöse. Im 
typischen Falle ist jedocli die Unterscheidung keine schwere; 
davon noch später. Hervorheben möchte ich noch, daß schon 
Kahlbaüm über die auffällige Prädisposition dieser Patienten 
zu tuberkulösen Erkrankungen berichtete; die Beobachtung 
wurde niemals ganz aus dem Auge gelassen, daß diese 
Kategorie Anstaltsinsasseu relativ oft der Tuberkulose zum 
Opfer fällt; neuestens haben französische Autoren (Roü- 
BiNoviTCH und Phulpin), offenbar an die Theorie Kahlbaüms 
anknüpfend, wieder einen Zusammenhang zwischen der 
tuberkulösen und der katatonischen Disposition vermutet; 
spruchreif ist die Sache noch nicht; erwägt man die unge¬ 
heure Verbreitung der Tuberkulose — sie verrät bekanntlich 
in etwa Vs des Sektionsmaterials ihre Spuren! —, hält mau 
sich andrerseits vor Augen, daß die psychomotorischen 
Hemmungszustände der Katatoniker oft auch Störungen der 
Respirationstätigkeit und der Ernährung zur Folge haben 
und daß der so häufige gleichzeitig bestehende, starre Negati¬ 
vismus die Vornahme hygienischer Prozeduren selbsteinfachster 
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Art — etwa die körperliche Reinhaltung! — bei diesen ja 
zumeist in geschlossenen Anstalten internierten Kranken oft 
ungeheuer erschwert, so erhellt, daß noch eine Reihe von 
Fehlerquellen zu eliminieren sein wird, ehe die erwähnte An¬ 
nahme ihres rein hypothetischen Charakters entkleidet werden 
könnte. 

Bei einer Erkrankung, die naturgemäß als solche nicht 
zum Tode zu führen pfle^, indem sie ja die vitalen Funk¬ 
tionen , ungleich der Paralyse, nicht direkt gefährdet und 
nur das psychische Leben vernichtet, kann man schon a priori 
keine große pathologisch • anatomische Ausbeute erwarten. 
Solche Leute können ja mit ihrer Erkrankung hochbetagt 
werden; erst kürzlich beschrieb Weygandt einige solche Fälle. 
Gleichwohl danken wir es besonders Nissl und Alzheimer, 
wenn wir heute schon wissen, daß schwere, nervöse und 
Gliaveränderungen in der Hirnrinde solcher Kranken zu 
finden sind; Alzheimer beschrieb als „Korbzellen“ patho¬ 
logisch gewucherte Gliaelemente, die die Rindenganglienzellen 
umwuchem, welch letztere gleichfalls in den tieferen Schichten 
afÜziert erscheinen. Auch französische Autoren, besonders 
Yoisin und Klippel, haben die Bahnen der deutschen Histo- 
logen betreten und gleichfalls das Vorhandensein schwerer 
Veränderungen der neuroepithelialen (i. e. ektodermalen) 
Rindenelemente konstatiert. Von einem absolut charakteristi¬ 
schen Befunde kann aber bei der Seltenheit einwandfreien 
Materiales zurzeit leider noch keine Rede sein; für die ärzt¬ 
liche Praxis ist dies glücklicherweise von geringerer Be¬ 
deutung. 

ln ätiologischer Hinsicht neigt man meist mit Krä- 
PELiN zu der Annahme einer Art Autointoxikation. Be¬ 
denkt man, daß ja die Mehrzahl der Erkrankungen bald 
nach der Pubertätszeit erfolgt, so begreift man, wie sehr die 
Annahme naheliegt, als wären irgendwelche von den Sexual¬ 
drüsen ausgehende Störungen als ursächliche Momente anzu- 
schuldigen. Es' ist hier nicht der Ort, auf die zum Teile 
etwas kühnen Hypothesen einzugehen, die man da konstruiert 
hat. Sehen die einen in der Dementia praecox mehr eine 
akzidentelle Psychose, so betonen hinwiederum andere das 
Moment der erblichen Veranlagung: darnach soll es sich um 
eine Art angeborner p^chischer Insuffizienz handeln, die 
meist erst zurzeit der Pubertätsentwicklung manifest wird. 
Es ist aber zu bedenken, daß erstens selbst in den leichten 
Fällen die psychische Veränderung über das Maß des physio¬ 
logischen Pubertätsverhaltens im negativen Sinne ein gutes 
Stück' hinausfuhrt, und daß andrerseits namentlich die kata- 
tonen Formen sehr häufig im reifen Alter auftreten ; ich möchte 
freilich nicht so weit gehen wie Kbäpelin, der jetzt auch 
schon manche Psychosen des Rückbildungsalters hierherzählen 
will. Sicher eruiert man sehr häufig hereditäre Belastung 
(ich fand sie im ganzen 66mal sicher); ich kenne auch einige 
Fälle, in denen mehrere Geschwister an der Psychose er¬ 
krankt sind. Besonders scheinen im Sinne der Veranlagungs¬ 
theorie jene, wie ja auch ich bestätigen konnte, nicht ganz 
seltenen (ich fand im ganzen 26 sichere) Fälle zu sprechen, 
in denen sich die Psychose um die Pubertätsjahre herum auf 
dem Boden einer bereits kongenital defekten Psyche ent¬ 
wickelt. Die KBÄPELiNsche Schule neigt übrigens dazu, in 
manchen dieser Fälle die bereits vorhandene psychische 
Defektuosität als das Ergebnis einer abnorm früh durch¬ 
gemachten katatonischen Psychose anzusehen; ich wage ihr 
hierin, derzeit wenigstens, nicht zu folgen. 

Erschöpfende Ursachen, Inanition und Infektionen gehen 
oft der psychischen Affektion voran; besonders sichergestellt 
scheint der ätiologische Einfluß des Puerperiums und der 
Laktation, selbst bei unbelasteten Frauen. Die Rolle der Sur- 
menage und des psychischen Trauma ist wenig fundiert. Das 
gleiche gilt von masturbatorischen Exzessen, die mehr Symptom 
abnormer Veranlagung, bzw. bereits bestehender Psychose 
sind; früher dachte man sich sogar einen besonderen ätio¬ 
logischen Zusammenhang der Dementia praecox mit der 


Onanie, doch fehlt hierfür jeder exakte Beweis. Hingegen 
scheint das Schädeltrauma, worauf besonders v. Mübalt auf¬ 
merksam machte, in manchen Fällen zumindest eine aus- 
lösende Ro^le zu spielen. 

Neuestens haben wieder v. Wagner und Hirschl auf 
das ihrer Erfahrung nach nicht seltene Vorkommen von 
Sjyphilis in der persönlichen Anamnese oder bei den Eltern 
dieser Kranken hingewiesen. In meiner angezogenen Statistik 
findet sich gleichfalls eine Reihe solcher Fälle mit sicherer 
Lues oder Indizien für solche verzeichnet. Jedenfalls ist es 
durchaus nicht von der Hand zu weisen, daß zumindest viel¬ 
leicht eine Gruppe von spezieller Beziehung zur Syphilis 
wird ausgemustert werden können. Hier bedarf es noch 
weiterer Arbeit und es eröffnet sich durch die von v. Wagner 
und Hirschl gegebene Anregung, weiteres Material zu dieser 
Frage herbeizuschaffen, auch für den Praktiker ein Be¬ 
tätigungsfeld , auf dem seine Mitarbeit für uns Psychiater 
nur willkommen sein kann; denn gerade die luetische In¬ 
fektion wird uns sehr häufig abgeleugnet! 

Gestatten Sie mir, m. H., noch einige wenige differential- 
diagnostische Bemerkungen. Der Hinweis darauf scheint mir 
von um so größerer Bedeutung, als ja, wie schon wiederholt 
im Laufe dieser Ausführungen betont, die Dementia praecox 
in ihren mannigfachen symptoroatologischen Erscheinungs¬ 
formen vielfache äußere Berührungspunkte mit andersartigen 
Psychosen bietet. Es ist nun durchaus prognostisch und 
damit auch praktisch nicht unwesentlich, die Dementia praecox 
möglichst ftöhzeitig als solche zu diagnostizieren; denn mit 
der Diagnose haben ^^dr ja in der Regel so ziemlich auch 
die Prognose gestellt und damit zum Teil den Ansprüchen» 
Genüge getan, die an uns in der Praxis herantreten. Da ist 
zunächst zu bemerken, daß insbesondere bei der einfach hebe- 
phrenen Form eine Verwechslung mit angebornen Schwach- 
sinnszuständen vorkommt; zumal, wenn solcher a priori be¬ 
standen hat; in letzterem Falle entscheidet das anamnestisch 
zu erhebende Moment einer später hinzugetretenen Psychose; 
Stereotypien, Gemütsverblödung, Negativismus sprechen für 
Dementia praecox, selbst wenn früher schon Schwachsinn 
bestanden hatte; sonst ist besonders zu achten auf das Vor¬ 
handensein von Resten früher erworbener Kenntnisse, die 
zwischendurch bei der vorwaltenden Demenz hindurchleuchten. 
Bei den erworbenen Defektzustäuden auf ethischem Gebiete 
ist die Unterscheidung gegenüber der Moral insanity oft nicht 
recht oder nur auf Grund der Anamnese möglich; sie kommt 
übrigens praktisch weniger in Betracht. Sehr wichtig, aber 
auch sehr schwierig ist oft die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der der Amentia, der akuten halluzinatorischen Ver¬ 
wirrtheit; insbesondere gilt dies von den katatonischen Er- 
regungs- und Stuporzuständen; vereinzelte katatonische 
Symptome beweisen da gar nichts; jeder Psychiater kennt 
Amentiafälle, die vorübergehend einer kompletten Katatonie 
gleichen; dauerndes Bestehenbleiben des katatonen Syndroms, 
frühzeitiges Auftreten desselben trotz noch nicht erheblicher 
Verworrenheit, besonders aber die Zeichen gemütlicher Ab¬ 
stumpfung und intrapsychischer Inkoordination im früher 
geschildei^n Sinne entscheiden wohl mehr für die Dementia 
praecox; bedenkt man, daß die Amentia gewöhnlich benigne, 
die Dementia praecox gewöhnlich maligne ausgeht, so erhellt 
die hohe praktische Bedeutung der psychischen Analyse, 
um so mehr, da uns die somatische Symptomatologie ziemlich 
im Stiche läßt. Die seltenen Fälle „sekundär“ gewordener, 
in Demenz übergegangener Amentia hingegen lassen sich als 
solche von katatonischen Demenzzuständen zurzeit nicht unter¬ 
scheiden : diese Eventualität beansprucht indes nur geringe 
praktische Bedeutung. Bei den manisch gefärbten katatoni¬ 
schen Erregungszuständen fehlt meist das Ensemble: psycho¬ 
motorische Erregung, erhöhtes Selbstgefühl, Ideenflucht und 
Ablenkbarkeit; statt dessen sehen wir in den pseudoideen¬ 
flüchtigen Reihen zwischendurch Perseveration und Verbige- 
ration, Mimik und Attitüde entbehren der echt manischen 
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Lebendigkeit, sind meist starr, modulationslos, inkoordiniert, 
der Affekt fehlt oft gänzlich oder ist inadäquat, die Aufmerk¬ 
samkeit gering; mutetis mutandis gelten ähnliche G-esichts- 
punkte auch gegenüber melancholischen Bepressionszi^tänden; 
a.uch entbehren die hypochondrischen und die Versündigungs* 
Ideen der Katatoniker jener fast kongruenten Durchbildung, 
-wie in den Fällen von „Melancholia cumdelirio“, das Gebaren 
ist zerfahrener, die Zeichen gemütlicher Schwäche oder Inkon¬ 
gruenz treten schon früh hervor. Auch die paranoid gefärbten 
Zustände lassen ein eigentliches Systematisieren vermissen, den 
abrupten, oft ungeheuerlichen und widerspruchsvollen Wahn¬ 
bildungen fehlt £e Konsequenz, der affektive Nachdruck und 
die Herrschaft über das Gesamtverhalten. Schwierig kann 
sich, namentlich bei den katatonischen Erregungszuständen 
weiblicher Individuen, die Unterscheidung gegenüber hyste¬ 
rischen Dämmerzuständen gestalten; die Launenhaftigkeit 
dieser Kranken, ihr oft outriertes motorisches Gebaren 
(Clownismus u. dgl.), die raschen Stimmungsschwankungen, 
die Oberflächlichkeit ihrer äußerlich oft stürmischen und 
enormen Affektausbrüche, all dies kann bei schwererer dümmer- 
hafter Benommenheit täuschende Ähnlichkeiten mit kata¬ 
tonischen Zuständen hervorbringen; dazu kommt noch, daß 
man auch in hysterischen Dämmerzuständen echtes Para- 
logieren beobachten kann. Man beachte aber, daß Hysterische 
von ihrer Umgebung aus nicht nur äußerlich beeinflußbar, 
sondern auch in ihrem gemütlichen Innenleben, ungleich den 
Katatonikern, von der Umgebung abhängig zu sein pflegen; 
sie haschen oft nach Effekt; in ätiologischer Hinsicht spielen 
ferner bei den hysterischen Psychosen psychische Momente eine 
Hauptrolle, bei den katatonischen nicht; auch die Züge der 
intrapsychischen Inkoordination sind eigentlich der Hysterie 
nicht eigen ; zuweilen freilich wird dies ^isonnement in praxi 
versagen, die Diagnose ist im Augenblicke nicht zu stellen 
und es muß der weitere Verlauf abgewartet werden. Auch 
epileptischen Dämmerzuständen ' können die katatonischen- 
Erregungszustände ähneln; doch ist — im Gegensatz zum 
Katatoniker — beim Epileptiker gewöhnlich das Bewußtsein 
tiefer getrübt; auch entscheiden natürlich die konvulsiven An¬ 
fälle in dubiis, indem ja dergleichen bei Katatonikern nur selten 
und dann nur vereinzelt und nicht in solcher Schwere vor¬ 
kommt. Gegenüber neurasthenischen und hypochondrischen 
Zuständen unterscheiden sich die differentialdiagnostisch in 
Betracht kommenden hebephrenen Zustände durch das Fehlen 
eines eigentlichen Krankheitsgefühls, durch ihr läppisches 
Gebaren, die Inkonsequenz und den Intelligenzdefekt, die 
Stereotypien. Chronische Intoxikationen durch Genußgifte 
kennzeichnen sich durch somatische Begleiterscheinungen und 
die Anamnese, wenn überhaupt, wie zuweilen bei der alko¬ 
holischen Verblödung, eine Verwechslung in Frage komme. 
Die progressive Paralyse vermag oft im psychischen Bilde 
der hebephrenen und auch der katatonen Verblödung zu 
ähneln; es entscheiden dann batürlich vor allem die somati¬ 
schen Störungen, insbesondere die paralytische Sprachstörung, 
für die erstere; denn die „tabischen“ Symptome der Paralyse 
könnte schließlich auch einmal ein Dementia praecox-Kranker, 
der früher Lues gehabt hatte, darbieten. Endlich könnten 
wohl nicht die ausgesprochenen, wohl aber die rudimentären, 
die „Formes frustes“ des Myxödems ein ähnliches Bild liefern ; 
doch ist hier der Fettansatz an charakteristischen Stellen 
besonders reichlich (Pseudolipome), bei der Dementia praecox 
hingegen mehr diffus; dabei fehlen im letzteren Falle auch 
die eigenartige Hautbeschaffenheit sowie die subnormalen 
Körpertemperaturen; man könnte endlich auch an eine Unter¬ 
scheidung ex juvantibus — bei Myxödem Schilddrüsentherapie 
meist wirksam — denken; indes ist diese letztere Frage 
vielleicht noch nicht ganz spruchreif. 

Und dies, m. H., leitet mich, da ich ja die Differential¬ 
diagnose hier nur ganz kurz skizzieren konnte-, hinüber zu 
dem letzten Kapitel meiner heutigen Ausführungen. Wie 
soUen wir in der Praxis dieser Erkrankung gegenüber handeln, 


was sollen, was können wir tun, um ihr vorzubeugen, was 
unternehmen, um Besserungen zu erzielen, Rückfälle zu verr 
hüten? 

Leider, m. H., müssen wir zurzeit sagen, daß die 
praktische Bedeutung der Dementia praecox fast in gleichem 
Verhältnis steht zu der Machtlosigkeit des therapeuti¬ 
schen Handeln ihr gegenüber. In der Erkennung ueser 
Zustände sind wir in den letzten Jahrzehnten mächtig vor¬ 
wärts geschritten; verschließt man sich einerseits nicht vor 
den grundlegenden Ergebnissen der KaÄPELiNschen Schule 
und hütet man sich wiederum andrerseits in kritischer Be¬ 
schränkung vor den zuweilen vielleicht ein wenig zu weit 
gehenden Generalisationen dieser letzteren, so kann man von 
dem Material einer großstädtischen gemischten, d. h. akute 
und chronische Fälle beherbergenden Anstalt, wie unserer 
Wiener Anstalt, in der zur Zeit unsere Klinik untergebracht 
ist, etwa ein Zehntel der Dementia praecox zurechnen (bei 
unserem Material überwiegt der Prozentsatz der weiblichen 
Fälle von Dementia praecox etwas über den der männlichen); 
freilich, m. H., entnahmen Sie ja wohl meinen Ausfüh¬ 
rungen, daß die Grenzen gerade der Dementia praecox nicht 
von allen unseren Meistern gleich weit gezogen werden; 
rechnen manche reichsdeutsche und Schweizer Psychiater 
schier die Hälfte aller Geisteskranken hierher, ^so nahm bei¬ 
spielsweise ein V. Keafft-Ebino von ihr kaum Notiz! Und 
auch noch heute wird gerade von Wien aus besonders scharf 
den anderwärts geübten diagnostischen Verallgemeinerungen 
in dieser Frage an den Leib gerückt; in dieser skeptisch- 
kritischen Schule aufgewachsen, steht man den großen Ver¬ 
diensten andrer Schulen auch dann objektiver gegenüber, 
wenn man dieselben vollauf würdigt und sich ihnen sogar 
zum Teü anschließt. Es ergibt sich aus solchen Erwägungen 
notgedrungen eine an sich vielleicht undankbare Mittel¬ 
stellung, gleichsam zwischen zwei Stühlen und nach beiden 
Lagern hin ebenso loyalen Respekt wie loyale Opposition be¬ 
kundend. Verzeihen Sie es mir daher, m. H., wenn ich es 
wagte, vor dieser illustren Versammlung eine Art persön¬ 
licher Abgrenzung der Dementia praecox zu formulieren, wie 
sie sich aus meiner freilich noch bescheidenen Erfahrung heraus¬ 
kristallisiert hat, eine Anschauung, mit der ich freilich glück¬ 
licherweise nicht alleinstehe. Besonders innig scheinen meine An¬ 
schauungen mit jenen zu harmonieren, die durch Toczbk und 
Jahemäbxer aus der Marburger Klinik formuliert worden sind; 
von außerdeutschen Autoren scheint besonders Masselon mit 
ihnen übereinzustimmen , dessen neueste Arbeiten über das 
Thema mir freilich bisher nicht im Original zugänglich waren. 
Indes — in einem Punkte sind wir Deutsche wenigstens heute 
ohne Unterschied der Schule und des Alters einig: daß die 
Dementia praecox eine jener Psychosen darstellt, .deren emi¬ 
nente praktische Bedeutung ebensowenig anzuzweifeln ist 
wie ihre leider quoad sanationem meist schlechte Prognose. 
Übrigens ist es da nicht Tätlich, den Angehörigen gegenüber 
gleich mit der Tür ins Haus zu fallen und a limine auf den 
tristen Endausgang hinzuweisen; es ist besser, sie langsam 
darauf vorzubereiten; denn erstlich handelt es sich ja speziell 
bei der hebephrenen Form um ein oft jahrelang stationäres und 
das erkrankte Individuum nicht immer vollkommen aus der 
Gesellschaft ausschließendes Leiden; und zweitens sind, dies 
speziell bei der katatonen Unterform, weitgehende Remis¬ 
sionen, die dem Laien als „Heilungen** imponieren, nicht 
selten, ln der praktischen Prognosenstellung ist daher, be¬ 
sonders zu Beginn, eine gewisse Diplomatie geradezu Er¬ 
fordernis; dagegen ist es ratsam, zumal bei der katatonen 
Form, auch an die durch Tuberkulose und selbst Ernährungs¬ 
störungen zuweilen gegebene Lebensgefahr zumindest zu 
denken, um nicht unliebsam überrascht zu werden. 

Eine direkte Prophylaxe gibt es leider nicht. Es ist ja 
selbstverständlich, daß wir, zumal von belasteten Personen, 
wo dies in unserer Macht liegt, Schädlichkeiten nach Kräften 
fernzuhalten raten, denn es gibt kaum eine somatische 
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oder psychische Noxe, die ein stigmatisiertes Gehirn nicht 
gefährden könnte. Lues und Potus sind da bekanntlich beson¬ 
ders deletär. Aber mit solchen ebenso allgemeinen als berück- 
sichtigenswerten Ratschlägen predigen wir ja bekanntlich 
meist tauben Ohren! Auf einen Punkt aber möchte ich nur 
besonders hinweisen: wir wssen jetzt, daß gerade die Puer¬ 
peral- und Laktationspsychosen nicht selten zur Gruppe der 
Dementia praecox gehören; besonders bedenklich scheint daher 
bei belasteten Frauen übergroße Inanspruchnahme der Gene¬ 
rations- und Laktationsorgane; gerade da sehen wir oft die 
„Surmenage“ unwiderbringlichen Schaden anrichten! Die Frage 
einer eventuellen präventiven Einleitung des Abortes hier zu 
streifen, erscheint mir nicht opportun, erstens da meine 
ersönliche Erfahrung nicht hinreicht, zu ihr prinzipiell 
tellung zu nehmen, zweitens, da ja gerade im gegenwärtigen 
Zeitpunkt hier in Wien von berufenerer Seite darüber disku¬ 
tiert wird. 

Ist die Psychose einmal ausgebrochen, so soll man, falls 
akute Erscheinungen stärkerer Verworrenheit, Erregung, 
Hemmung oder Verstimmung sich zeigen, nur dann mit der 
Abgabe in die Irrenanstalt zögern, wenn die Gewahr genaue¬ 
ster , unablässiger Überwachung und nach psychiatrischen 
Grundsätzen geregelter Pflege außerhalb der Anstalt absolut 
geboten werden kann, was wohl nur selten der Fall sein 
wird. Denn einerseits sind diese Kranken — man denke nur 
an die Neigung zu Raptus! — wegen der Störungen des Be¬ 
nehmens und Handelns, speziell wegen ihrer Unberechenbar¬ 
keit eminent selbst- und gemeingefährlich, und zweitens sind 
sie unbedingt pflegebedürftig; insbesondere die Nahrungs¬ 
aufnahme, die vegetativen Funktionen und die äußere Hygiene 
solcher Patienten bedürfen sorgfältiger Überwachung und 
Regelung, ln Fällen hartnäckiger Nahrungsverweigerung 
wird man natürlich alsbald zur Sondenfütterung greifen. Man 
wird genötigt sein, in langdauernden Stuporzuständen die oft 
salivierenden und gatistischen Kranken unablässig reinzu¬ 
halten, speziell auf Dermatosen zu achten; umgekehrt wird 
man zeitweise zum Katheter und zum Irrigator zu greifen 
genötigt sein, wenn, wie zuweilen, die Kranken selbst in 
Ausübung der vegetativen Funktionen gänzlich der Sponta¬ 
neität entbehren. Es wird nötig sein, solche Kranke gut und 
zweckmäßig zu nähren und viel ins Freie zu bringen, um dem 
Entstehen tuberkulöser Erkrankungen vorzubeugen; überhaupt 
wird man auf das Verhalten der Respirationsorgane achten 
müssen, zumal wenn es sich um konstant bettlägerige und 
herabgekommene Kranke handelt. Man hat ferner durch 
regelmäßige Messungen Körpergewichts- und Temperatur¬ 
schwankungen sein Augenmerk zuzuwenden, bei weiblichen 
Personen wohl auch auf das Verhalten der Menstruation zu 
achten, denn es ergeben sich daraus nicht selten Fingerzeige 
für bevorstehende psychische Zustandsänderungen. 

Neben diesen allgemein diätetischen Maßnahmen er¬ 
heischen manche Symptome noch ein spezielleres Einschreiten. 
Insbesondere gilt dies von den motorischen Erregungszustän¬ 
den. In Fällen hochgradiger und lange andauernder Erregung 
oder, wenn es sich etwa um einen Transport handelt, schadet 
die subkutane Applikation von Hyoscin (am besten mit der 
zehnfachen Menge Morphium) resp. Scopolamin nichts. Am 
besten erscheint aber in solchen Fällen möglichste Separie¬ 
rung und Ruhigstellung des Kranken. Reicht die einfache 
Bettbehandlung nicht hin, so helfen oft feuchtkalte Packun¬ 
gen. Am souveränsten — freilich kaum außerhalb einer An¬ 
stalt durchführbar — erscheint da aber das laue Dauerbad; 
man kann die Kranken getrost Monate hindurch tagsüber im 
lauen Bade lassen ; die kalmierende Wirkung ist meist eine 
eklatante; natürlich bedarf der Kranke auch im Dauerbade 
ständiger Überwachung. Zuweilen empfiehlt es sich auch, die 
,,triebartig’‘ motorische Erregung solcher Kranker, die, wie 
schon erwähnt, in ihrem äußeren Gebaren eine gew’isse 
Suggestibilität verraten, vorübergehend dadurch in geordnete 
oder zumindest unschädliche Bahnen zu lenken, daß man sie 


gleichsam auf irgend monotone Beschäftigung „dressiert**, sie 
etwa Scharpie zupfen läßt. Einmal daran gewöhnt, perseveriert 
der Kranke bei dieser Beschäftigung und zerstört dann 
wenigstens nicht. Man hüte sich andrerseits, dieses Spiel 
etwa unnötig lange fortzusetzen, um nicht der geistigen Ver¬ 
ödung der Kranken Vorschub zu leisten! Derlei wäre ebenso 
schädlich wie umgekehrt das Zusammenpferchen namentlich 
akuter und möglichst „ruhigzustellender“ Kranker in unzu¬ 
reichende, enge und überfüllte Lokalitäten. Bei Schlaflosig¬ 
keit empfehlen sich natürlich Hypnotika; wir bevorzugen 
Paraldehyd und Veronal. 

Abgesehen von dieser symptomatischen Therapie, sind 
wir leider zurzeit diesem Leiden gegenüber noch machtlos. 
Ähnlich wie bei der Paralyse, sieht man auch hier nach 
protrahierten Eiterungen oder Fieberbewegungen zuweilen auf¬ 
fällige Klärungen und selbst Remissionen. Aber von da bis zur 
etwaigen Benutzung dieser Erfahrungen zur Anbahnung einer 
systematischen Therapie ist noch ein weiter Weg. Nach dem 
heutigen Stande unserer ätiologischen Kenntnisse ist an eine 
kausale Behandlung leider nicht zu denken. 

In den Endzuständen vermag man bei der meist großen, 
herdenartigen Lenksamkeit dieser Kranken die vorhandenen 
Reste höheren psychischen Lebens oft noch in nützliche 
Bahnen zu lenken: solche Kranke sind es vornehmlich, die 
sich, wenn nicht allzu verblödet, zur kolonialen Behand¬ 
lung eignen; nicht wenige von ihnen sind als brauchbare 
häusliche Hilfsarbeiter auch dankbare Objekte für die jetzt 
auch bei uns eingeführte Familienpflege; die an Idiotie ge¬ 
mahnenden Zustände fast restloser Verblödung bedürfen natür¬ 
lich zeitlebens der Pflege; sind die Kranken nicht sehr zu 
Raptus disponiert, so kann dieselbe auch eventuell eine häus¬ 
liche sein; andernfalls ist wohl dauernder Anstaltsaufenthalt, 
eventuell bis ans Lebensende, geboten. 

Selten sind, wie bemerkt, jene Falle, in denen es zu 
jahrelangen weitgehenden Remissionen kommt; man sei da in 
der Praxis ja nicht zu optimistisch! Hält eine solche Remission 
nicht mindestens durch Wochen an, so verspreche man den 
oft drängenden und allzu hotfnungsseligen Angehörigen ja 
nicht zu viel! Selbstredend bedarf es während solcher Remis¬ 
sionen einer peinlichen psychischen und körperlichen Hygiene, 
will man nicht Relapse geradezu provozieren. 

M. H.! Gerade der praktische Arzt wird in zahllosen 
Fällen, schwereren und noch mehr leichteren Fällen dieser 
Art, Gelegenheit haben, zu intervenieren, mehr noch als der 
Irrenarzt I Denn wie traurig ist den Angehörigen der Ge¬ 
danke, einen der ihrigen, ein menschliches Seelenleben in der 
Blüte seiner Entfaltung geknickt zu sehen, wie schwer wird 
da oft der Familie der ominöse Gang zum Psychiater, wie lange 
sucht man, zumal in den schleichend einsetzenden Fällen, sich 
über das drohende Verhängnis hinwegzutäuschen! Und wie oft 
wird — leider! — diese Selbsttäuschung durch Jahre auf¬ 
recht erhalten zur Qual der Familie und des Kranken, der 
etwa als „Neurastheniker'* in sinnloser Weise traktiert wird, 
bis der völlige geistige Zusammenbruch dem grausamen Spiel 
ein jähes Ende bereitet! Helfen Sie, m. H., uns Irrenärzten, 
hier aufklärend zu wirken. Hat mau einmal den Feind in 
seiner Tücke kennen und ihm trotzig ins Auge sehen ge¬ 
lernt, dann kann schließlich auch der Sieg nicht ausbleiben. 


Referate. 

Eolefsen (Hamburg): Die Behandlang des Hnsteoe. 

Der Husten stellt („Therapia“, 1905, Nr. l) ein Symptom 
vieler krankhafter Zustände vor. Sind die Krankheitsursachen be¬ 
seitigt, so schwindet der Husten von selbst. Unter Umständen ist der 
Husten für den Patienten so (juäleiid, daß der Arzt zuei^t an die 
Bekämpfung dieses Übels denken muß. Wenn eine akute Kehlkopf¬ 
entzündung sich eingestellt bat, dann ist der Husten besonders in- 
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tenriy und qaälend. Dies kommt meist bei Masern und Lnogen- 
tnberknlose vor. Um den Hasten in solchen Fällen zn bekämpfen, 
mnfi zuerst an eine Herabsetzung der Schleimhanterregbarkeit ge* 
dächt werden. Bei der aknten and chronischen Entzündong der 
Trachea and Bronchien ist der Hasten weniger intensiv. Nur wenn 
das Sekret eingedickt ist and an der Schleimbaat haftet, dann 
steigern sich die Hostenanfälle so, daß sie für den Patienten nn- 
erträglicb werden. Im ersten Falle ist die Aufgabe der Therapie 
die VerflttBsigang des Sekretes, im zweiten Beseitigung des Sekretes. 
Bei einer aknten Kehlkopfentzündung wird um den Hals ein 
PRiESSNiTzscher Umschlag gelegt. Empfehlenswert sind anch die 
Mineralwtssef: Ems, S^rs, Soden oder ObersalziM’unnen. Stehen 
diese Wässer nicht zur Verfügung, dann verordne man eine Lösung 
des Natr. bicarb. Diese Lösung wird folgenderweise zosammen- 
geetelit: Ein Teelöffel des Natr. bicarb. and zwei Teelöffel zer¬ 
stoßener Zocker werden in einer Tasse beißen Wassers gelöst. Da¬ 
von stündlich oder jede 2 Standen ein Eßlöffel. Nicht immer gelingt 
es, mit solchen Mitteln den Hasten mit Erfolg zu bekämpfen. Dann 
muß man von den narkotischen Mitteln Gebrauch machen. Dazu 
eignet si(di das Kodein und das Morphium. Bei Kindern wird man 
nur in äußerster Not zu diesen Mitteln greifen. Am besten bewährt 
äch das Symp. codeini (Codeini 0*2, Syr. Sacchar. 100*0). Dann 
das Cod. phospfa. 0*2—0*3, Aqu. 10*0. 15—20 Tropfen, 3—4mal 
täglich. Das Morphium ist mit geringen Dosen von Apomorphin zu 
verordnen. Für Erwachsene ist folgende Formel am geeignetsten: 
Apomorph. bydrochl. 0*1, Morphii bydrochl. 0*03 , Aqu. dest 100*0, 
Acid. bydrochl. dil. 1*0. MD8. 4—5 Teelöffel täglich. Beim chronischen 
Katarrh des Kehlkopfes ist das Bepinseln der hinteren Pharynxwand mit 
adstringierenden Flfisrngkeiten, wie Tanninlösung oder Jod in Glyzerin, 
empfehlenswert. Für die Nase bewährt sich die Nasendusche oder 
die Spülung der Nasenhöhle mit einer Salzlösung. Der chronische 
Katarrh des Kehlkopfes selbst läßt sieb am besten mit Hilfe der 
Inhalationen bekämpfen. Der Kehlkopfeingang und die Regio inter- 
arytaenoidea ist mit Arg. nitr. zu bepinseln. Für die Inhalationen 
kann man die Emser Salze verwenden. Die Inhalationsbehandiung 
muß lange Zeit dauern, 4 Wochen zum mindesten. Bei starkem 
cbroniseben Hustenreiz sind die Inhalationen mit den Bromkalium- 
lösongen (20*0:200) von blöderem Nutzen, da dadurch die 
Schleimhau^yperästhesie herabgesetzt wird. Sie werden dreimal täg¬ 
lich und eine Zeit von mehreren Wochen angewandt. Bleibt eine 
Wirkung aus, so empfiehlt es sich, etwas Morphium (0*5—1*0 : 200) 
oder salzsaures Kokain (0*5 : 200) zur Bromkaliumlösung binzuza* 
setzen. Bemittelte Kranke können eine Kar in Ems oder Reichenhall 
durehmacben. Bei der Behandlung des Hustens einer akuten Bron¬ 
chitis oder Tracheitis sind das Ammonium chloratum und der Liqu. 
ammonii anisatus sowie das Eliz. e succo liquiritiae empfehlenswert. 
Die Wirkung des Amm. chlor, kann durch den Znsatz des Tartarus 
stibiatus verstärkt werden. (Ammon, ohiorat., Succi liqnirit. aa. 5*0, 
Tartar, stib. 0*03, Aqu. dest. 17*5). Häufig bringt das Apomorphlnum 
als Exp^torans großen Nutzen, braonders wenn dazu etwas Morphin 
hinzugesetet wird. Bei Bronchitis chronica erzielte Edlbpssn mit folgen¬ 
dem Arzneimittel guten Erfolg: Garaph. trit. 1*5, Gummi arab. qa. s., 
Aqu. dest. 150*0, f. 1. a. emalsio, adde Eiix. e sncco Liqnirit. 25*0. 
MDS. 4—5 Eßlöffel täglich. Der Kampber ist besonders daun indi¬ 
ziert, wenn das Herz gleichzeitig berücksichtigt werden muß. Eine 
Einschränkung der Sekretabsondemng wird durch die ätherischen 
(Me erreicht; 01. Terebinthinae, Ol. Eucalypti, Myrika u. a. Dieselben 
Mittel zeigen sich auch bei den ehroniscben Bronchitiden, wo die 
SAretabeondemng nicht sehr reichlich ist, eebr nützlich. Q. 


ROLLY (Leipzig): Über die Neabildai^ von Glykogen 
bei glykogMifreien und auf Karenx geietaten 
Kanlnonen. 

Völliger Glykogenmangel ruft bei Kaninriieu eine Erhöhung 
der N-Atmecheidung im Urin hervor. Diese N-8teigemng aus 
Glykogenroangel im Urin ist von der sogenannten „prämortalen 
N-Steigerung^', welche bei Karendcanincben durch den relativen 
Mangel an Fett (Karl Voit) hervorgerufen wird, sicher zu trennen. 
Die prämortale N-Steigerung ist bei weitem größer als die N-8teige- 


mng ans Glykogenmangel; sie nimmt im Gegensatz zu letzterer 
bei weiterer Karenz des Tieres zu und kann mehrere Tage daaern, 
ohne daß das Tier sterben muß („Deutsches Arch. f. klin. Med.^^, 
Bd. 83, H. 1 u. 2). Prämortale N-Steigerong und N-8teigerung aus 
Glykogonmangel im Urin können bei einem und demselben Kaninchen 
zu gleicher Zeit anftreten, und es kann in diesen Fällen begreif¬ 
licherweise die Gesamtstickstoffaasscbeidaag nicht mehr in ihre 
Komponenten zerlegt werden. Glykogenfreie Kaninchen werden nach 
kürzerer oder längerer Karenzzeit wieder glykogenhaltig befanden, 
müssen also aus ihrer eigenen Körpersubstaoz Glykogen erneut 
gebildet haben. Die Menge des auf diese Weise neugebildeten Gly¬ 
kogens hängt offenbar in erster Linie mit der Größe der prämortalen 
N-Steigemng der Ausscheidung im Urin zusammen, ferner mit der 
Länge der Zeit, während welcher die N-Bteigemng im Urin schon 
bestanden hat resp. die Kaninchen auf Karenz gesetzt sind, schließlich 
mit dem Kräfteznstand der Tiere, insofern bei noch kräftigen Tieren 
der Glykogengehalt unter densell^n Verhältnissen größer ist als bei 
elenden. Da die Entstehung des neugebildeten Glykogens sich bei 
den glykogenfreien Kaninchen aus den Abbauprodukten des Körper- 
fettes nicht erklären läßt, so muß dieses Glykogen ans dem Körper¬ 
eiweiß der Kaninchen gebildet worden sein. Da die prämortale 
N-Steigerung im Urin bei den verschiedenen Karenzkaninchen zu 
ganz verschiedenen Zeitpnnkten des Hungers eintreten kann und 
diese Kaninchen infolgedessen alsdann wieder glykogenfaaltig werden 
können, so muß bei allen derartigen Versncben, die sich auf die 
Glykogenfreiheit der Tiere stützen sollen, die N-Ansscheidun? im 
Urin untersucht werden. Da der Glykogengehait bei gewöhnlichen 
Karenztieren zwischen dem 3. und 6. Hangertage z. B. nicht ab¬ 
nimmt, sondern sogar noch beträchtlich zunehmen kann (Külz), das 
Glykogen aber ein für den Körper so leicht zersetzbares Heizmaterial 
darstellt, so ist es schwer verständlich, warum der Körper nicht 
anch noch dieses Restglykogen in Zeiten der Not aufbraucht. Es 
ist schon aus diesem Grande wahrscheinlich, daß in solchen Fällen 
bei Kohlehydratmangel einerseits fortwährend dieses Restglykogen 
zersetzt wird, daß aber andrerseits der Organismus das Bestreben 
bat, stetig eine gewisse Menge Glykogen zu besitzen und infolge¬ 
dessen im Hungerzustande ans dem Koblehydratkomplex seines 
Körpereiweißes Glykogen wieder anfbaut. Es dürfte demnach bei 
solchen Tieren ein immerwährendes Verbrennen und eine fortwährende 
Neubildung von Glykogen statthaben. Br. 

Raymond (Paris): über akute tozinfektlöse EnoephalltU. 

Verf. bringt zwei Beobachtungen, welche zwei erwachsene 
Kranke betreffen, die plötzlich von fieberhaften, letal ausgehenden 
Zerebralerscbeinungen befallen worden waren („Gazette des böpitaux^', 
1905, Nr. 17). Die Autopsie ergab, daß es sich weder um eine 
makroskopisch differenzierbare Meningitis, noch um eine infolge Ent¬ 
zündung der Nachbarschaft entstandene suppurative Encephalitis 
handle, da keine Otitis oder dergleichen bestand. Dagegen ergab die 
histologische Untersuchung das Vorhandenseiu von mikroskopisch 
kleinen Abszessen, die diffus zerstreut waren. Verf. hält für der¬ 
artige Fälle die Diagnose einer Encephalitis toxinfectiosa für zu¬ 
treffend. Gegen die Diagnose von Gehirnabszessen spricht die Diffu- 
sität des Prozesses, gegen die Annahme einer Meningitis das Fehlen 
meningitiseber Erscheinungen im klinischen Verlauf und die An¬ 
wesenheit von Exsudaten in den Hirnhäuten. J. 8t. 


M. Matthes (Köln): Übet da» Verbalten des Blatdraoki 
bei der Pabertütealbuminarie. 

Bei Pobertätsalbnminurie findet man nicht selten einen breiten 
hebenden Spitzenstoß, der gelegentlich Uber die Mammillarlinie 
hinausreicht. Auch kann der zweite Aortenton akzentuiert sein. 
Häufig erscheint der Puls gespannter; dabei findet man die Gefäß¬ 
wand öfters stark gespannt, mitunter anscheinend verdickt, ohne 
daß der Puls eigeutltch abuorm hart ist. Starke Beschlcaniguugen 
der Herztätigkeit und ebenso Arytmien sind ganz gewöhnlich. 
Systolische Geräusche kommen nicht selten vor („Deutsches Arch. 
f. kliu. Med.“, Bd. 82). In 8 Fällen bei jugendlichen Personeu, die 
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merkwürdig dicke starrwandige Arterien batten, hat Romberg Blut* 
druckbestlmmungen vornehmen lassen nnd keine oder nur sehr 
unbedeutende Drncksteigerungen gefnnden. Ans den Versuchen des 
Verf.B geht ben'or, daß die Fälle von Pubertätsalbumiuurie and 
Pubertätsstörangen des Zirkulationsapparates in weitaus der Mehrzahl 
der Fälle einen normalen oder eher etwas niedrigen Blatdruck 
zeigen. In den wenigen Fällen mit Erhöhung des Blutdrucks war 
dieselbe stets nur eine geringfügige und blieb unter 140 mm Hg. 
Dieser Befund könnte zur Abgrenzung der Puhertätsalbuminurien 
gegenüber den iuteratitiellen Nephritiden von Bedeutung sein. 

B. 


Falta und N0E66ERATH (Basel): Über BaMenonteriohiede 
von Typhasstämmen und über Henunnngskörper 
im Serum in ihrer Bedeutung für die Gbübeb- 
WiDAi^ohe BeakÜon. 

Nicht oder spät agglutinierende T 3 ^ben lassen sich dadurch 
erklären, daß sie mit für ihr Berum schwer agglutinablen Typhus* 
Stämmen untersucht worden sind. Dies läßt sich durch Untersuchung 
mit mehreren Typhusstämmen, eventuell in Mischbouillons vermeiden. 
Die Unterschiede in der relativen Agglutinabilität verschiedener 
Typbosrassen kommen namentlich hei den gerade für die Früh¬ 
diagnose wichtigen niederen Seris in Betracht. Beim Steigen des 
Agglutinationstiters verwischen sie sich meist. Agglntinationshemmende 
Körper kommen offenbar in frischen menschlichen und tierischen 
Typbusseris recht häufig vor („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 83, 
H. 1 u. 2). Sie werden oft erst gegen das Ende der Erkran¬ 
kung Überhaupt nachweisbar oder nehmen dann zu; gelegentlich 
fehlen sie ganz. Sie sind nicht identisch mit den ProagglnUnoiden 
Eisenbbrgs und Volks, sondern stellen vielleicht im Körper ent- 
sbindene Abbauprodukte der Joosschen thermolabilen Agglutinine 
dar. Wenn sie in großen Mengen vorhanden sind, können sie einen 
negativen Ausfall der Agglutination Vortäuschen. Diese Feb!cr(|uelle 
läßt sich bei Anwendung sehr dichter Bouillons (namentlich von 
Mischbouilloos) vermeiden. Br. 

J. Deyl (Prag): Über Augenkrebi. 

Der Krebs tritt gerne an den Stellen auf, wo sich die Pa- 
piilen befinden und wo mehrere Blutgefäße, ob anatomisch oder 
pathologisch, beisammen sind. Zur Entstehung des Krebses ist es in den 
ersten Anfängen nicht unbedingt nötig, daß schon früher eine entzUnd- 
.liche Erweiterung und Vermehrung der Blutgefäße bestehe, dies ist eine 
Folge und unterstützt dann das Wachstum der Neubildung. Alles was die 
Hyperämie anregt, ganz kleine mechanische, chemische, thermische 
Einflüsse, beschleunigen das Wuchern der Neubildung. Das Wachs¬ 
tum dos Karzinoms in der allerersten Zeit, in kleinen, einzelnen 
Herden, beginnt in der Haut aus den Epitbelien der Haarbillge, aus 
mehreren Zentren auf einmal, also multizentral („('asopis ^esk^ch 
lökafü“, 1905, Nr. 8, 9, 10, ll). Sind die Karzinomschichte oder 
die einzelnen Herde in ihr verhältnismäßig stärker als die Breite 
irgend einer Stelle, so ist dies ein ungünstigeres Symptom, besonders 
wenn die Neubildung und ihre Umgebung gerötet sind und das um 
so mehr, wenn die Neubildung sich in einer de norma schon blut- 
gefäßreichen Gegend, befindet. Die geeignetste therapeutische Maß¬ 
nahme ist die chirurgische Beseitigung der Neubildung durch weit 
in dem gesunden Gewebe gemachte Schnitte. Stock. 

Kleine Mitteilungen. 

— Einen Fall von Heilung einer Mycoeis fungoides nach 
Erysipel beschreibt Martin Roux („Sem. möd.“, 190.5 , Nr. 20). 
Der betreffende Patient hatte bereits ein Erysipel durchgemacht, 
durch welches die ausgedehnten und schmerzhaften Geschwülste in 
wenigen Stunden zum Schwinden gebracht wurden. Als die Tumoren 
rezidivierten, wurde die Behandlung mit subkutanen Injektionen einer 
aus einem Wuuderysipcl gezüchteten Streptokokkenkultur eiiigeleitet. 
Die Kultur wurde zunächst auf 120° erhitzt, dann durch Chamber¬ 
land-Kerzen filtriert und neuerlich iu geschlossenen Uührebon auf 
110° erhitzt. Es wurden zunächst nur einige Tropfen injiziert, dann 


allmählich ansteigend 2 cm*. Jede Iigektton hatte eine lebhafte lokale 
Reaktion , mit Schwellung und erysipelatöser Rötung im Gefolge. Im 
Verlaufe vou drei Monateu verschwanden die Tumoren, rezidivierten 
jedoch nach zwei Monaten und es hatte die neuerlich eingeleitete 
Behandlung nicht mehr einen so ausgesprochenen Effekt. Es wurden 
nunmehr größere Dosen einer sehr virulenten Streptokokkenbouillon 
injiziert, welche bei stärkerer Allgemeinreaktion geringe Lokalreaktion 
bervorrief. Nach einiger Zeit flachten die Tumoren ab und ver¬ 
schwanden zunächst unter Zurücklassung kleiner Geschwüre, die nach 
einigen Wodien vollständig heilten. Beit 11 Monaten ist kein Re¬ 
zidiv eingetreten. 

— Zur Behandlung der Blennorrhoea neonatorum empfiehlt 
Pfalz („Zeitschr. f. Augenhk.“, Bd. 13, H. 3) ganz besond^i die 
kombinierte Kali hypermaoganicoro-ProtargolbehaodIang> Er sagt u. a.: 
Zweifellos ist die HölleDSteinbebandluog als erfolgreich bewährt, aber 
sie verlangt, um voll wirksam zu sein, auch die Unterstützung durch 
sorgfältigste Reinigung, sie verlangt täglich ein- bis zweimal die 
geübte Hand des Arztes, kann also sicher nur dorchgeführt werden, 
wenn die Angehörigen des aagenkranken Kindes in der Nähe des 
Augenarztes oder wenigstens in dessen Wohnort wohnen oder wenn 
das Kind in die Anstaltspflege kommt. Auf alle Fälle ist sie um- 
ständiieh und unter Umständen kostspielig. In den .Händen des un¬ 
erfahrenen Arztes ist die Höllensteiabehandlung zudem mit . Schaden 
für die erkrankten Augen verknüpft gewesen. Demgegenüber ge¬ 
stattet es die kombinierte Protargolbebandlung, die Durchführung der 
Kur den Angehörigen oder dem Wartepersonal zu überlasse. Der 
Arzt bat nur die Aufgabe der Überwachung. Verf. ht^t seit 3 Jahren 
keine einzige üble Erfabrnng mehr gemacht. Es mnß spätestens am 
3. Tage die günstige Wirkung absolut deutlich sein. Ist nach 2 bis 
3 Wochen noch Status catarrbalis da, so erinnere man sich, daß 
Protargol kein eigentiiehes Adstringens ist, und greife zu einem 
solchen, am besten l%igem Argentum nitrienm, zum Schloß 
oder zu einer Lösung von Zincum sulfuricum. 

—- Über die Verwendbarkeit des Forratln bei funktio¬ 
nellen Nervenstörungen auf anämischer Basis berichtet HiRSCUKRON 
(„Deutsche Ärzte-Zeitong“, H. 10, 1900). Bei mehreren Fällen von 
Neurasthenie, Hysterie, Hysteroepilepsie etc., die im Anschluß und 
auf der Basis pathologischer Blutbilder eutstaudeu waren, sah Verf. 
durch Verabreichung von Ferratose ausgezeichnete Erfolge. Ein ein¬ 
schlägiger Fall sei hier des allgemeinen Interesses wegen, das er 
beansprucht, ausfübrlicb wiedergegeben: „ . . . Die Kranke, 17 Jahre 
alt, war derart blutarm, daß sie tagsüber mehrere Male Obnmachts- 
anfälle batte, absolut keine Speisen vertrug, häufig erbrach und zum 
Schlüsse für Stunden das Sehvermögen verlor, welches sich immer 
erst allmählich wieder einstellte. Patientin nahm wiederholt Eisen, 
mußte aber immer wieder aussetzen, da sie dasselbe nicht vertrag. 
Verf. reichte ihr nun Ferratin in Dosen von 0*5 die Patientin 
vertrag es, Autor gab ihr bald zweimal täglich Dosen ä 0'5 17 , auch 
diese wurden vertragen. Dadurch ermutigt, gab er das Mittel fort 
und in nicht ganz zwei Monateu besserte sich der Zustand der 
Patientin derart, daß sie, die vorher wochenlang im Bette liegen 
mußte, 1—2 Stunden lang allein auf der Straße gehen konnte. Auch 
schwere nervöse Symptome, wie Anästhesien, Hysteroepilepsien, 
besserten sich während der Eisentberapie und nach Jahresfrist war 
die Patientin vollkommen bergestellt.“ Angesichts dieses ausgezeich¬ 
neten Erfolges wendete Verf. bei hunderten seiner Kranken, bei 
denen eine Eisentberapie am Platze war, Ferratin an und sagt, daß 
ihn bisher kein Eisenmittel derart befriedigt habe wie dieses. 

~ Über die Dilatation zikatrizieller Stenosen der Speise¬ 
röhre durch das Osophagoskop berichtet Albert Rbitzenstein 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 12). In manchen Fällen, 
in welchen man mit der Sondierung allein nicht zum Ziele kommt, 
gelingt dies unter Leitung des Auges im Osophagoskop. Man ge¬ 
winnt durch die Besichtigung eine Anschauung davon, wo der Ein¬ 
gang in die Striktur liegt, ob Falten, Narbenstränge, Klappen, 
Dilatation oberhalb der Striktur das Gelingen der Sondierung gehindert 
haben. Man kann dann unter Leitung dos Osophagoskops sondieren 
und mittelst Darmsaiten, Lamiuoriastiften, Über Metallsonden gezogenen 
Gummidrains die Striktnr allmählich dilatieren. Verf. verwendet zur 
Dilatation zirka 40 cm lauge, von Windler in Berlin gefertigte 
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Sonden ans in Spiralen geschnittenem gewalzten Blech mit Knopf. 
Dieselben sind sehr biegsam. Mifilingt die Sondierang tind Dilatation 
im ösophagoskop, so ist die Gastrostomie mit nachfolgender retro¬ 
grader Sondiemng oder Sondiemng ohne Ende indiziert. 

— ZnrSäugHngfternährung eignet sich nach den Erfahmngen von 
■Fürth („Med. Klinik“, 1905, Nr. 29) ganz besonders die Theinhardt- 
eche Kindemahrnng. Dieselbe enthalt eine ansreichende Menge leicht- 
verdaulicher Eiweißkörper, welche ans der Kobmilch gewonnen, dorch 
ein diastatisches Ferment löslich gemacht werden, so daß sie in rein 
mechanischer Weise das grobflockige Gerinnen des Kuhmilchkaseins 
verhindern and ähnlich den Fettkügelchen in der menschlichen Milch 
die Flocken auseipaDderdrängen and zerkleinern. Der Eliweißgebalt 
des THEiNHABDTschen Nahmngsgemisches kommt so ziemlich dem 
der Muttermilch gleich und übertrifft denselben erst gegen Ende des 
ersten halben Jahres am eine größere Menge, also za einer Zeit, 
wo die Mattermilch ständig eiweißärmer wird and in vielen Fallen 
dem Säaglinge allein nicht mehr genügt. Aach die übrigen Stickstoff- 
Substanzen und das Fett sind in der THElNHARDTschen Nahrung in 
der gewünschten Menge vorhanden, die ah]öslicbeaKohleb7drate(16%) 
bleiben hinter dem Verdaubaren zarück. Beim Kochen aber löst sich 
noch eine weitere Menge, so daß bloß 6% ungelöst in den Ver- 
dauungstrakt ^langen, eine Quantität also, die zu verarbeiten auch 
dem Säuglingsmagen nicht schwer fällt. 


Literarische Anzeigen. 


Oasohlaollt and Kinderliebe. Beiträge zur Lehre von den 
Geschlechtsunterschieden, Heft 7/8. Von Dr. P. J. MÖbiuS. Halle 
a. d. Saale 1904, Karl Marhold. 

Der erste Abschnitt handelt von „Kinderliebe bei Tieren und 
Menschen“, nämlich von der Liebe zu den Kindern. Verf. hielt sich 
dabei vornehmlich an Bbehm. Der zweite reproduziert „Galls 
Lehre“. Die Kinderliebe ist ein selbständiger Trieb, dem ein Gehirn- 
organ entspricht; dieses Organ im Gehirn bewirkt am knöchernen 
Schädel eine Vorwölbung. Die Beobachtung ergibt eine solche Vor- 
Wölbung bei Tieren am hinteren Ende der Scheitelbeine bzw. an der 
Spitze des Hinterhauptbeins, beim Menschen in der Gegend der 
Hinterbauptschuppe. Das Vorhandensein bzw. die Ausbildung dieser 
Vorwölbung (bosse) entspricht dem Grade der Kinderliebe, wie er 
der betreffenden Spezies zukommt und ist im allgemeinen beim 
Weibchen, das sich in der Regel durch größere Kinderliebe aus- 
zeichnet, höher. Auf das Gehirn bezogen, entspricht jene Vor- 
wölbung dem hinteren Großhimende, welches beim Menschen weiter 
nach hinten reicht als bei Tieren, indem beim Menschen die Schädel¬ 
basis hinten abgeknickt ist und das Kleinhirn nicht hinter, sondern 
unter dem Occipitallappen des Großhirns liegt. Im dritten Abschnitt 
„Kinderliebe und Schädel“ bringt Möbios eigene Angaben, die er 
durch zahlreiche Schädelabbildungen, betreffend männliche pnd weib¬ 
liche Individuen vieler Spezies (Mensch, 14 Säugetiere, 2 Vögel), 
illustriert. Möbiüs pflichtet Gall fast vollständig bei und spricht 
sogar von der individuellen Übereinstimmung zwischen Größe der 
Kinderliebe und jener Vorwölbung. Die Bilder lassen den an¬ 
gegebenen Unterschied zum Teil wirklich gut erkennen. Das Beste 
ist, was Möbius vom Instinkt, von der Tier- und Menschenseele, 
sa^. Er freut sich, daß er bei dieser Gelegenheit dem von ihm be¬ 
kanntlich schon arg hergenommenen weiblichen Geschlecht „etwas 
Angenehmes sagen kann. Man nennt es .fälschlich das schöne, man 
sollte es vielmehr das kinderliebende nennen, wenn man seinen 
größten Vorzug bezeichnen will“. . Infeld. 

Taberknlosearjbeiten au« dem k^lflerlichen Oesand- 

heitiamte. 2. Heft. Or. Hamei: Deutsche Heilstätten für 
Lungenkranke. Geschichtliche und statistische Mitteilungen. 1. 
Berlin 1904, Julius Springer. 

Die Arbeit bildet eine statistische Verwertung des von den 
deutschen Lungenheilstätten dem kaiserlichen Gesundbeitsamte in den 
Jahren 1896—1901 eingeschickten Zählkartenmäterials. In dem vor¬ 
liegenden ersten Teil wird über das Material aus den Heilstätten in 


Grabowsee, Planegg, Ruppertshain und Görbersdorf berichtet, das 
Material aus den übrigen Heilstätten soll in den folgenden Ab¬ 
schnitten mitgeteilt werden; erst bis das gesamte Material im Druck 
vorliegen wird, will es Verf. für praktische Schlußfolgerungen ver¬ 
werten, und er richtet daher auch an den Leser die Bitte, die einst¬ 
weilen mitgeteiiten Einzelergebnisse noch nicht zu verwerten. Wir 
können aber heute bereits darauf hinweisen, welch immenser Fleiß 
und welche Mühe auf diese Arbeit verwendet wurde, und zweifeln 
nicht, daß nach Abschluß dieser Arbeit ein ungemein wertvolles Ma¬ 
terial zur Beurteilung der Frage nach dem Werte der Heilstätten 
vorliegen wird. Imponierend ist die große Zahl von Anstalten für 
Lungenkranke im Deutschen Reich, wie sie aus Tafel XII des vor¬ 
liegenden Heftes ersichtlich ist; sie zeigt, mit welchem Eifer und 
welcher Energie in Dentschland der Kampf gegen die Tuberkulose auf- 
genommen wurde. Ob derselbe auf dem eiogeschlagenen Wege mit 
Erfolg geführt werden kann, wird sich hoffentlich aus den weiteren 
Fortsetzungen dieser verdienstlichen Arbeit ergeben. Dr. S. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

Royal medical and chlrargical society, 

Lett: Oophorektomie bei Brustkrebs. 

Lbtt verfugt Uber ein Material vim 99 Fällen. In 23'2o/o der¬ 
selben trat eine dentliche, in 13‘2o/o eine geringe Besserang ein. Läßt 
man die Fälle, bei welchen die Oophorektomie nach dem 50. Lebensjahr 
gemacht wurde, außer Beträcht, so sind 29‘3‘’/o wesentlich und 9o/o gerioger, 
aber immerhin deutlich gebessert worden, ln 15 Fällen hielt die Besserung 
12 Monate bis 4^2 Jahre, in 4 Fällen noch länger au. In günstigen 
Fällen ist die Veränderung nach der Operation sehr auffallend: die 
Schmerzen hören auf, die Tumoren werden kleiner, die Ulzerationen 
überhäuten sich, das AUgemeinbeflnden hebt sich sichtlich. Das günstigste 
. Alter für die Vornahme der Operation beträgt 45—50 Jahre, nach und 
vor dieser Zeit sind die Erfolge sehr unsiefaer; doch gibt die Meno¬ 
pause an und für sich keine Eoutraindikation ab. Die Mortalität bei 
der Operation betrag etwa Q^lo. Gewöhnlich geben Embolien die Todes¬ 
ursache ab. '• 

Foulerton und BoNNEY! Über die Ursachen puerperaler Infektion. 

Foulerton und Bonnby untersuchten 12 Fälle TOD normalem Puer¬ 
perium in der Zeit zwischen dem 3. und 10. Tage post partum, ferner 
54. fiebernde Frauen nach Abortus und im Puerperium. Schließlich 
untersuchten sie auch das Zervikalsekret bei 30 nicht graviden Frauen 
mit Fluor albus. Im Sekret der fiebemdeu Wöchneriunen wurdeo 
zumeist Streptokokken gefunden, während im Zervikalsekret der nicht 
schwangeren Franen diverse Bakterien, nicht aber Streptokokken 
funden wurden. Das Puerperalfieber ist also als Streptokokkeninfektion 
auznsehen. Das natürlichste Heilmittel ist daher ein Antistreptokokken- 
serum. 

Das Curettement des Uterus ist nicht zu empfehlen. Ebeoso- 
: wenig prophylaktische Sebeidenirrigation. Die bakterielle Erkrankung 
des Uterus macht sich sofort durch ernstere AllgemeioerscbeiDaugeD 
und hohes Fieber geltend. Bei lokaler Infektion der Scheide oder des 
Perineoms (o^o Miterkrankung des Uterus) sind die Allgemein- 
erscheinnngen geringer und das Fieber bleibt in der Majorität der 
Fälle unter 40®. 

Horrocks hat nur in einzelnen Fällen tatsächliche Erfolge der 
Serumtberapie gesehen. Er empfiehlt sahkutane Seruminjektionoa zu 
20cms 2—^3mal in 24 Standen. 

Amand Routh bezweifelt den Effekt der. Semmtherapie. Er 
empfiehlt alle 2—3 Stunden 20—30 Tropfen einer Tinctar. ferri per- 
chloridi und lokale Applikation von Jodtinktur. 

Lba nimmt die Anwendung des scharfen Löffels in Schatz. lu 
18 Fällen von pueiperaler Infektion, die er bakteriologisch nntersnehte, 
machte er analoge Erfahrungen wie die Vortr. 

Bland Sutton: Ein Fall von Tuberkulose des Uteruskörpers. 

Es handelt sich anscheinend um eine primäre Erkrankung. Im 
Hypogastrium einer 46jährigen, seit 2 Jahren an Menorrhagien leidenden 
Kranken war ein mndlicher, vom Uterus nicht separierter Tumor 
tastbar. Durch abdominale Hysterektomie wurde der Uterus entfernt. 
Der Tumor, der von der vorderen Wand aasging, zeigte Verkäsung 
und positiven Tnberkolbazilleobefaud. 
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Medical Society of London. 

D’Arcy Power: Über Duodenalgeschwüre. 

Diese Erkrankung ist besonders bei Männern häufiger als vielfach 
angenommen wird. Die Symptome sind oft vieldeutig. Man unter¬ 
scheidet perforierende und nicht perforierende Ulzerationen. Wegen der 
Perforationsgefahr empfiehlt sich in allen schwereren, insbesondere aber 
rezidivierenden Fällen die operative Therapie, i. e. die Vornahme der 
Gastrojejunostomie. Die Prognose dieses Eingriffes ist günstig. 

Erkrankungen, durch längere Zeit unbehandelt, können in orga¬ 
nische Krankheiten übergehen. 


Notizen. 

Wien, 29. Juli 1905. 

Die Änderung der Hebammeninstrnktionen. *) 

Die letzten Hebammeninstruktionen vom 10. September 1897 
bedürfen wohl mancher Reformierung und Änderung; vor allem 
wird § 22 im 111. Abschnitt, den Schutz der Augen des nengebomen 
Kindes betreffend, entsprechend dem Referate Chbobaxs abgeändert 
werden. Schon vor vielen Jahren nahm ich Gelegenheit, in der 
„Kaiser!. Wiener-Zeitung“ in meinen regelmäßigen Sanitätsreferaten 
darauf binznweisen, wie notwendig die obligatorische Einführung des 
CRBDkschen Verfahrens bei den Hebammen wäre. Selbstverständlich 
müßte ihnen dann die Höllensteinlösoog in die Hand gegeben, 

werden. Das Eintropfen selbst ist doch leicht erlernt. Lange Zeit 
hörte ich nichts mehr, da las ich eines Tages in den Berichten des 
Obersten Sanitätsrates, daß mein gewesener Chef Prof. Grrobab die 
obligatorische Einführung des CBEDEscben Verfahrens beantragt bähe, 
was mich mit großer Freude erfüllte. Diese Neuerung dürfte in der 
Tat sehr segensreich wirken. Wer genug Blennorrhöen bei Nen¬ 
gebomen gesehen hat, weiß den Wert der prophylaktischen Behand¬ 
lung zu sclyttzen. 

Einer gründlichen Reform bedürfte ferner der § 28 über die 
Berufung des Arztes im allgemeinen, sowie der §29 Uber die 
Berufang in beeonderen Fällen. Die Befolgung dieser komplizierten 
Paragraphen ist überaus schwierig für die Hebammen, einige Punkte 
direkt unerfüllbar. So soll die Hebamme nach jedem Dammrisse 
gleich nach der Entstehung einen Arzt holen (§ 29, Punkt 8). Da in 
vielen Fällen die Patientin sich weigert, einen Arzt beizuziehen, wenn 
es die Hebamme nicht für unbedingt nötig hält, so wird die Heb¬ 
amme wohl nach entstandenem Dammriß einen schweren Stand haben. 
Sie soll plötzlich sagen, jetzt muß ein Arzt kommen, um den Damm¬ 
riß zu nähen. Wenn also früher kein Arzt notwendig war und nun 
plötzlich einer notwendig wird, so hat die Hebamme irgend etwas 
verpatzt, was die Anwesenheit des Arztes notwendig macht. Wird 
das die Hebamme der Partei gegenüber sagen? Wird aber ein 
großer Dammriß nicht genäht, so entstehen daraus Gefahren oder 
üble Folgen für die Frau, da große Dammrisse bekanntlich für die 
Wundinfektion sehr empfänglich sind. — § 11 sagt, daß bei Zwillingen 
ein Arzt geholt werden maß. W^arnm denn bei Zwillingen, bei einer 
normalen Geburt aber nicht? Bind gewöhnliche Zwillingsgeburten 
nicht oft viel leichter als die Geburt eines großen Kindes? Derartige 
Widersprüche finden sidi in dem Büchlein Schritt für Schritt. 

Der ganze Paragraph wird aber ans der Welt geschafft, wenn 
es hieße, die Hebamme ist verpflichtet, zu jeder Gebart sofort, 
das heißt noch ehe und ohne daß die Kreißende von der 
Hebamme untersucht wurde, einen Arzt beizuzieben. Die 
Übertretung dieser Vorschrift müßte strenge gestraft werden. 

Welches sind nun die Vorteile, wenn bei jeder Geburt ein 
Arzt zugegen wäre? 

1. Die Ausbildung der Hebammen in der Diagnosenstellung, 
sicherlich das schwerste Kapitel, fiele ganz weg. Die Diagnose 
hätte eben nicht die Hebamme, sondern der Arzt zu stellen. 

2. Die Infektionsgefahr für die Kreißende würde dadurch, daß 
die Hebammen von der Untersuchung ganz ausgeschlossen würden, 
erheblich verringert werden. 

*) Siehe meine Arbeiten „Zar Hebammenaaernstan^ and „Znr Hebammen* 
frage“ („Wiener klin. Rundschan“, 1903, Nr. 8, and „Wiener Med. Presse“, 1903* 
Nr. 5 und 23). 


3. Komplikationen aller Art, besonders aber Verblutung der 
Kreißenden, bevor noch ein Arzt anfzutreiben ist, wie es bei Piaeunta 
praevia, vorzeitigem Plazentarriß etc. möglich ist, würden sicher ver¬ 
mieden werden können. 

4. Der bei der Gebart auweeende Arct kteute ^ieh auch 
AnordauDgeu bezüglich der Ernährung des Kindes (Mutterbmst, 
kOnstli^ Ernäbning) geben, statt dies der Hebamme oder wewen 
Nachbarinnen zn überlassen. 

5. Das Einkommen der Ärzte würde durch ein derartiges 
Gesetz bedeutend gehoben werden. 90*/o RÜer Geburten finden in 
Wien ohne Arzt statt Was das für Folgen hat, lehren meine Unter- 
snehnngen über die „Verbreitung des Kindbettfiebers in 
Österreich im letzten Jahrzehnt“ („Wiener Med. Presse“, 1903, 
Nr. 42). Die Verfaältoisse würden sieh weseutlieh bessern, wenn 
Ärzte die Geburten leiten resp. Überwachen würden. Bei den wohl¬ 
habenden Leuten und beim Mittelstände, wo auch jetzt noch SO bis 
40% aller Geburten ohne jede ärztliche Hilfe vonstatteo geben, 
wüMe dieses Gesetz direkt eine Vermehrung des Einkommens der 
Ärzte um das Doppelte bewirken; es würde aber auch die Regi^ung 
zwingen, behufs ^istellaug von Ärzten bei Geburten der Armen die 
Zahl der Armen- und städtischen Ärzte entsprechend za 
vermehren. 

Vor allem würde aber durch dieses Gesetz mit etuem Schlage 
das unwürdige Verhältnis zwischen Arzt und Hebamme aufhöreu. 
Der Arzt mit seiner Bildung wird nicht mehr warten müssen, bis 
es einer Hebamme gefällig ist, resp. bis sie es für nötig findet, ibn 
zu holen. Ist es nicht ein schreiendes Unrecht, daß gerade da, wo 
zu Wundinfektionen and deren vm’derblichen Pol^n die meiste Ge¬ 
legenheit gegeben ist, nicht die Ärzte, sondern die mangelhaft 
in 5 Monaten ausgebildeten Hebammen das erste Wort zu reden 
haben ? 

Eine Reform der HebammeninstmkUon in diesem Sinne wird 
sicher von der gesamten Ärzteschaft mit Freuden begrüßt werden. 

Dr. WiLHjcLM Hahn. 


(Aus deu Österreichischen Ärztekammern.) Vor wenigea 
Tagen hat in Wien eine Konferenz Uber die Lage der österreichischen 
Ärztekammern stattgefunden, bei welchen die Präsidenten der Ärzte¬ 
kammern für Wien, Niederösterreieh, Böhmen und Mähren zugegen 
waren. Es wurde der Beschluß gefaßt, dem nächsten Kammertage 
einen Antrag zu unterbreiten, nach welchem aus den Kammern vier 
oder fünf Vertreter gewählt werden sollen, um einen O.eschäfts- 
ausscbuß der Kammern mit dem Sitze in Wien zu bilden. 
Dieser Geschäftsausschoß hätte in dringenden, die gesamte Ärzte¬ 
schaft oder einen großen Teü derselben betreffenden Angelegenheiten 
im Namen sämtlicher Kammern Entscheidangen zu treffen. Weiters 
wurde als Antrsig für den Ärztekammertag besUmmt: Es mögen 
geeignete Schritte unternommen werden, um die Kammern in Krain 
und Kärnten, welche schon seit Jahren nicht mehr bestehen, wieder 
ins Leben zu rufen. 

(üniversitätsnachricht.) Prof. Gade in Cbristianla bat 
seiner Vaterstadt 150.000 Kronen zur Errichtung eines patho¬ 
logisch-anatomischen Laboratoriums am klinischen Krankenhause ge¬ 
schenkt. 

(Auszeichnungen.) Der Primararzt des Franz Josef-Spitals 
in Candia Dr. Peter Defranceschi bat das goldene Verdienstkrenz 
mit der Krone, der Badearzt in Marienbad Dr. Heinrich Flodbreb 
das Kommandeurkreuz des bulgarischen Ziviiverdienstordens, die Ober- 
, bezirksärzte Dr. Ferdinand Feiedl in ^i2kow und Dr. Ludwig 
Fischer in Karolinenthal haben den preußischen roten Adlerorden 
! IV. Kl. erhalten. — Der Konsulararzt in Kairo Dr. Tobias v. Beceer 
ist zum Regiemngsrate ernannt, dem BrunnenaiTte in Rohlteefa- 
Sanerbmnn Dr. Josef Hoisl der Titel eines Sanitätsrates verliehen 
! worden, 

(Abgabe von Sublimatpastillen in Öffentlichen Apo¬ 
theken.) Ein Erlaß des Ministeriums des Innern empfiehlt deu 
Ärzten auf Grund eines Fachgutachtens des Obersten Sanitätsrates 
SubiimatpHätilleo „zu eigenen Händen“ behufs deren Anwendung aoi 
Krankenbette zu vei'schreibeu. Die Außeracbtlassuug dieses Vormerks 
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am Rezepte kann nicht den Apotheker , sondern nor den Arzt, 
welcher für eine derartige Yerordnang seine besonderen Gründe 
haben muß, mit der Verantwortlichkeit belasten, falls sich durch 
unkontrollierte Verwendung des vorgeschriebenen giftigen Mittels 
UnglUcksfälle ereignen sollten. 

(Der erste internationale Kongreß für Radiologie 
und lonenlehre) wird zu Lüttich vom 12.—14. September 
stattfinden. Der Kongreß umfaßt alle Zweige der physikalischen 
Therapie (die Elektrotherapie, die Mechanotherapie und Massage, 
die Radiotherapie [Finsen- und Röntgentherapie], die Thermo-, Aero- 
und Hydrotherapie) und wird demnach ein möglichst vollständiges 
Bild der Physiotherapie bieten. 

(Statistik.) Yom 16- bis inklasive 22. Jnli 1905 wordea in den 
ZivilspitKlern Wiens 6993 Personen behandelt. Hiervon worden 1568 
entlassen, 166 sind gestorben (9'57e des Abganges). In diesem 2Seitranme 
worden ans der Zivilbevölkerong Wiens in- ond aoSerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis45, ägypt. 
Angenentz&ndong 2, Cholera —, Flecktyphos - 7 -, Abdomlnaltyphns 3, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varizellen 11, Scharlach 27, Masern 95, Eenchhosten 128, 
Botlaof 25, Wochenbettfieber 1, Böteln9, Mampsß, Inflnensa—, Genickstarre—, 
Botz —, foUikol. Bindehaot« Elntzöndong —, Milzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelaofenen Jahieswoche sind in Wien 658 Personen gestorben (— 180 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Aflenz der Privatdozent für 
Berufskrankheiten der Arbeiter und Schulhygiene an der Technischen 
Hochschule und an der Hochschule für Bodenkultur in Wien Dr. Eduard 
Lewy, im 68. Lebensjahre; in Karlsbad der dortige Badearzt 
Dr; Ferdinand Kumpf; in Berlin der Vorstand der speziell-pbysio- 
logischeu Abteilung am physiologischen Institute der Berliner Uni¬ 
versität Professor Dr. Paul Schultz, im Alter von 41 Jahren; in 
Homburg der Bakteriologe Professor Dr. MouiTZ Elsner, 44 Jahre ult. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braan. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über ., Pyramiden“. AVir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 




bewälirt in allen Krank lieiten 

der Atmungs- und Ver« 
IllllUVA dauungsopgane, bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Vorzug!, 
'‘'«ikaiiaahwv für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 

Offene Kuranstalt Tür Nervenkranke. - 

Arztlirht;» l’udkgnftium fTlr jaRt^ndllcho Xerren- und OemOUkrvike. 


B zanthömerin der Qaellen: .aPBNTA'' AGTIBN-GBSELLSCHAFT, Bodaput. 
Bel Apothekere, Oregieten and ■Ineralwaeter-Hindlera, In ganzen ind halben Flaeohen. — 
Analyee and lachmänniacbe Berichte erhältlich ln den HlneralwaaserhandlnDgen etc. 

GratUproben den Herren Aenten franco zur Verfügung. 
AonncblleBllche Veraendang für Oestezreioh-Ungam, Serbien und Rnmänlen dnreh 
die Firma S. Ungmp ßmn., k. o. k. Hoflieferant, Wien, I., Jaeenlrgottatralf Br. 4. 


HEFE-SEIFEN 


nach Or. Dreuw, Hamburg (Literatur: Deuteche medizinische Wootien- 
Schrift, 1904, Nr.27 und 19U5, Nr. 10 ). Vorzügliches Mittel gegen Akitm, 

— — — . = : r7 — Follikulltlm, /vrtfitav/os«. =— -- 

Depot Pezoldt A Süß, Wien I. — Verkauf nur an Apotheken. 

GKORGK HEYER. Sc Co., IIAMHURG -A. 


«■ w T g. - 


SdmfcfebcfahuHDbad. 
luly üH ZzcdtM^Htn4iBttW]t. 

ta«Mae ^ Oafwi 


Name Qesehülit 


Aram£_£«fAtf^ ’ 



Extractum Chinae „IManning“ 

(Das beste Stomächicum der Gegenwart). 

UjV- Zur Vtrordnung bti.dai Btrlintr KTanktnkasstn zugelatun. WW.« 
Indiciert bei: 

1. Appetitlosigkeit BleichsUchtiger (Dysmenorrhoe vertchwtnd 
-nach IzngcTein Gebrauch dieses MItiela). 

2. Appetittosigkeit Screphultiser und Tuberkulöser. '» ' 

3. Akutem und chronischem Magen-Katarrl), 

4. Fiebernden und Wurtdkranken. 

S.. Rekonvaleseenten. 

6. Erbreehen Sehwangerer. 

7. Chronischem Magcnkatmrrh infolge Alkohol- 

genosses. 

6. Hg« und Jodhali-Dyspepsic. 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag. 

Fronen und Litferatur kosirnirei 


Orlglpaillatoiis 

kK2.— 

-I- nur -I- 
io Apotbekeo. 


Haoptnieileriagi: 6. & R. FRITZ, Vien, I., RriuDirstraßi 5. Yirkaui nur an Motiiakin 

Generalvertreter für ganz Österreich-Ungarn: 

Ludwig Fuchs, Wien, L, Bartensteingasse 9. 


Bromlecithin „AGFA“ 

Gläser ä 50 und 100 Pillen k 01g Broinlecithin. 


Ein in seiner Wirkung erheb¬ 
lich verstärktes Lecithin. 
Ersatz für Eisenpräparate bei 
Blntanmit. 


Dosis: 3mal täglich 2 Pillen. 


.\nitvmust«r durch unaw V«rtrPt»>r; 


Pharm. Abtg. Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. a. Khronfeiai. wion. 
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■ ■ _ ■ N«ne8 epochemaebendef Heilmittel TOD tlberraBchend 

I schneller, ftheolul sicbcror Wlrkaog bei Bleich* 

WHI racht« Blntarmnt and Dllen daraus resnltieren. 

den Mi&miBeben Znathnden. Ea Obertrifft an «cbneller 
ond prompter Wirkang alle biehar bekannten nnd angewandten Mittel, welchen Namen 
sie auch tragen und worau« «ie auch immer bergeBtellt «ein mögen. ElnalgiCB IntCrnCB 
SpcslOham von flrappanter« nnfehlbarcr Wlrhnnir hei Fluor albus 
nou •ronorrholcns« Dosi«: Tabletten 6 bis 6 Stück pro die. Fluidextrakt 4mal 
täglich 1 groben Teelöffel. 


■ ■ _ _ _ B _ ■ Nenes, interne« Mittel 

Kd _ von schneller und absolut 

sicheror Wirkung gegen 

Mttfuorrholdeu« 

deren lästige Krsclieinungen in 2 bis 4 Woeben Tollständig beseitigt werden. Dosis: 
Tabletten 3 StUck pro die. Flnidextrakt 3mal täglich 1 groben Teelöffel. 


Literatur «teW den Htrre'i Anten »ur Fer/äjunp. 


Thiovinal. 


Ärztlich empfohlen bei allen Brkranknngen dar 
Atmnngsorgane, Bronchitis, Phtbisls pnlm. eta. 


Extr. fluid. Orthos. 


F.in langiährig erprobte«, vorzügliche« Mittel gegen Nioronslcliic. WalipUHtoInc. 
ItlaspuMtpine. Blationbatarrli, llarnterhaltiiiiir ott*., obertrifft an aut* 
gezeichneter Wirkung bei weitem die beliebteeten BrnnnenwABier. Dosis: 4mal täglich 
1 großen Teolöffel io einer Tasse tomperierten Wassers. 


_ _ _ Von auffallend schneller Wirkung bei BhOUUia- 

_ tlamus« dicht sowie snr scbnellen Beseitigung 

bBBB B der ^bmerton bei <|uot>chuii|gcnt Stau* 
chunsen« Hnakelserruu^n etc. Anwen. 
düng als flüssige Einreibung. 


Apt^heken. 


£n gros-Depot: (j. £ R. Fritz, Wien, I., Brännerstraße 5, Hedizlnaldrogen*Oroßhandlang. 

Chemische Fabrik Erfart, C* m. b. H., Erfart-IlTersiehofen. 



feCAHFIC:^ 


CALIFIG 


(.Name geschützt.) 


CaUfbrnischer Feigen-Syrupe ^ 

s ^ 

Ein angenehmes I Erwachsene p 

^ lind wirkenmt»« wit» fiir Kinr( 4 >r. S! 




Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen Laxiermittel anhaftenden 
unliebsamen Sequelae entspricht wolil selten ein Mittel dem ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem 
und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS), das bekannte Feigensyrup- 
Präparat der CALIFORNIA FIG SYRUP CO. — „CALIFIG“ hat sich allgemeine Anerkeiinuiig als 
ein Laxiermittel von erwiesenem therapeutischen Wert eirungen. Es gibt kaum ein zweites Präparat 
das der Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, — das sich besser zur dauernden Abhilfe träger Darm¬ 
funktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleimhaut und die nach Verabreichung 
von „CALIFIG“ erfolgende natürliche Peristaltik verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert 
als Abführmittel und lässt es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als 
besonders geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch ihre 
Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwungen sind. Es ist einfach, 
unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den besonderen Vorzug, dass es keinen 
Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, volkommene 
Abhilfe ohne jede unliebsame Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht nähergetreten sind, werden 
ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche von der Berechtigung unserer Aussagen zu 
überführen. Proben stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung. 

Käuflich in allen Apotheken k Kr. 3.— p. f Fl. u. Kr. 2.— p. ^ Flasche. 

California Ti^ Svrup Company, London, C.C., 32, SnoiD Hill. 



■ .. BTRIKDILICH 

Oe«etzlloh gesohüIzti B JL Ft. Ti QMötillch BMChfltit. 

iir flenUlliig nDknamiBer iolileDninr BUer im Banse. 
Indlkutlonens ZirknlntionsstOrnn- 
Mv/ gen, Herzkrankheiten, BlnUnnut, Erkrnn- 

fi 'Vl kangon des Nerrensj'Bteins, der Atmnnge-' 

Ik fPffW' 1* orgnne, der Nieren, BhoumatiBinne. 


/ cÄb Indlkuttonen s ZirknlntionsstOrnn-1 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der Abteilung Dr. Hochsinger des I. öffentlichen 
JKinderkrankeninstituts in Wien, 

Zur Leistungsfähigkeit der Brustdrüse 
der Frau. 

Von Dr. Joief K. Frie4JiiMg**) 

In den Diskussionen und wissenschaftlichen Arbeiten, die 
der natürlichen Ernährung des Säuglings ihre alte, zum 
Schaden aller Teile allzulange geschmälerte Geltung wieder 
verschaffen wollen, kehrt das Schlagwort, man dürfe der 
Mutter das Vertrauen zu ihrer Brust nicht rauben, immer 
wieder. So berechtigt das ist, so muß die Agitation doch 
noch etwas weiter ausholen: wir müssen vor allem auch den 
Ärzten das Vertrauen zu den Brüsten der Mutter wieder¬ 
geben , zumal der jetzigen Ärztegeneration, die aus einer 
Schule hervorgegangen ist, der die richtige Wertung der 
natürlichen Säuglingsernährung gegenüber der unnatürlichen 
vielfach abhanden gekommen war. 

Vor allem muß der Glaube daran neu geweckt werden, 
daß fast jede Frau physisch imstande ist, ihr Kind zu nähren, 
nnd daß Mißerfolge auf diesem Gebiete zumeist der falschen 
Methodik oder der ungerechtfertigten Ungeduld nnd Ängst¬ 
lichkeit der Umgebung, der sich der Arzt schließlich zu¬ 
gesellt, zuzuschreiben sind. Die Physiologie der Milchsekretion, 
aber auch die der Säuglingsernährung muß ihm wieder ver¬ 
traut werden, damit er nicht für fehlerhaft halte, was 


*) Nach einer am 20. Jani d. J. in der Gesellschaft für innere Medizin 
and Kinderheilkande erfolgton Demonstration. 


normal ist, nicht Milchmangel diagnostiziere, wo er nicht 
vorhanden ist, nicht vorschnelle Entschlüsse fasse, wo das 
Heil im ruhigen Zuwarten liegt. Er darf beim Brustkinde 
nicht einseitig die Beschaffenheit der Stühle zum Kriterium 
der Stillfähigkeit der Mutter machen, wenn die Gewichts¬ 
zunahmen befriedigend sind, er darf nicht aus unzureichenden 
Gründen die Stillung abbrechen lassen, aber auf der anderen 
Seite auch nicht besorgen, eine kurze Unterbrechung des 
Stillgeschäftes habe das endgültige Versiegen der Milch zur 
Folge. Die Mutterbrust, wo immer es angeht, ihrer natür¬ 
lichen Funktion zuzufUhren, sie dort, wo Aussichten vorhanden, 
noch dem Kinde dienstbar zu machen, muß eine der erfolg¬ 
reichsten Bestrebungen des Arztes werden, wie das folgende 
Beispiel lehrt: 

Eine junge gesunde Frau brachte am 7. Jani d. J. ihr sechs- 
monatliches Kind mit den Erscheinungen eines akuten Magendarm¬ 
katarrhs in unsere Ordination. Vor 14 Tagen hatte sie es ohne 
besondere Nötigung von der Brust abgesetzt und darauf mit der 
Flasche unzweckmäßig genährt, so daß die ersten heißen Tage zu 
einer dyspeptiscben Erkrankung führten, die allmählich schwerere 
Erscheinungen annabm. Das Kind war bei der Brust gut gediehen 
und wog jetzt 6350 g. Da die parenchymreicben Brüste auch jetzt 
noch auf Druck spärlich Milch entleerten, entschloß ich mich, der 
Frau zn raten, das Kind wieder an die Brust zu legen, in der 
Hoffnung, die Milcbsekretion werde sich wieder reparieren, das Kind 
bei dieser Ernährung genesen nnd Uber die beißen Monate vor 
Schaden bewahrt sein. Wägungen der erzielten Einzelmahlzeiteu 
konnten leider nicht gemacht werden. Am 9. Jani stellte sich die 
gewissenhafte Frau wieder ein. Das Aussehen des Kindes gut. Ent- 
leemngeu sparsam, normäl, kein Erbrechen. Gewicht 6220^ ( -1.30 p*). 
Am 12. Juni 6190 </ (— 30y). Wohlbefinden. Offenbar war die Milch¬ 
menge noch nicht ausreichend. 20. Juni Gewicht 6350^ (-f 160^). 
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Jetzt war das erste Gewicht wieder erreicht. Beide Brüste entleerten 
auf Dmck leicht und reichlich Milch. 

Ein Erfolg dieser Art, mit so geringen Mitteln er¬ 
reicht — es bedurfte nur des Vertrauens der Mutter — kann 
wohl nicht hoch genug veranschlagt werden. Neben der 
Heilung der Krankheit auch die wirksamste Prophylaxe für 
die Zukunft! Und welchen erziehlichen Wert hat so ein Fall 
auf die Mutter und ihre ganze Umgebung! 

Erfolgreiche Stillversuche in solchen Fällen sind nicht 
ganz neu. Namentlich französische Autoren gehen uns da 
mit schönem Beispiel voran, und eine erst vor kurzem er¬ 
schienene Arbeit von Quinzac, die solche Erfhhrungen be¬ 
handelt, zitiert einen Fall, in dem die Wiederaufnahme der 
Brusternährung noch nach fünfmonatiger Unterbrechung 
gelang. Man wird solche Beobachtungen künftig, besonders 
bei den sogenannten Ablaktationsdyspepsien, nicht mehr außer 
acht lassen dürfen, namentlich bei jungen Säuglingen und 
in den Sommermonaten; aber auch in solchen F^len, in 
denen das aus nichtigen Grründen abgestillte Kind noch ge¬ 
sund ist, wird unser prophylaktisches Streben aus ihnen Nutzen 
ziehen. 

Nicht anders fast liegen die Dinge, wenn die Brust 
nach der Entbindung überhaupt noch nicht in Anspruch 
genommen wurde; auch hier gelingt es bei der nötigen Aus¬ 
dauer und Umsicht noch nach längerer Frist, die Brust zur 
normalen Funktion zu erziehen. Schlossmann, der verdienstvolle 
Forscher auf dem Gebiete der Säuglingspathologie, hat schon 
vor mehrere Jahren von einer Frau berichtet, die auf seinen 
Rat am 18. Tage nach der Entbindung ihr Kind noch an 
die Brust legte und in kurzer Zeit sein Nahrungsbedürfnis 
mühelos bestritt, und er zitierte damals Budin, der das 
Gleiche noch am 34. Tage post partum durchsetzte. Freilich 
mußte man dieser Mutter zuerst ein kräftiges, älteres Kind 
anlegen, aber dieses hob in einigen Tagen durch den kräftigen 
Saugreiz die Milchproduktion so, daß nach einer Woche 
Mutter und Kind zufrieden entlassen werden konnten. Auch 
diese Beispiele müssen weiteren Kreisen der Ärzte bekannt 
werden und zur Nachahmung anspornen. 

Nachschrift. Das Kind, an das die Demonstration an¬ 
knüpfte, gedeiht weiter gut. Am 7. Juli wog es 6850 g. 


Die Behandlung der habituellen Obstipation. 

Von Hofrat Dr. B. Saohier, Freibarg i. B. 

m. 

Was die Elektrotherapie anlangt, so kommen vor¬ 
wiegend in Betracht: 

1. Der faradische Strom. Die Applikation geschieht 
in der Art, daß eine Elektrode aufs Kreuz aufgesetzt 
oder, wenn man einen stärkeren Eifekt zu erzielen be¬ 
absichtigt, in das Rektum 6—8 cw tief eingeführt wird. 
In letzterem Falle bedarf man selbstverständlich einer eigens 
für diesen Zweck konstruierten Rektalelektrode mit oliven- 
fÖrmigem Knopfe. Die andere Elektrode wird alsdann ähnlich, 
wie dies für die Massage beschrieben wurde, in kreisförmigen 
Touren auf dem Abdomen herumgeführt. Man endet auch 
hier jede Tour damit, daß man mit der Elektrode dem Ver¬ 
laufe des Kolon folgt. Auch eine quere Durchleitung des 
faradischen Stromes ist empfohlen worden in der Art, daß 
je eine Elektrode rechts und links in die Weichen einge¬ 
drückt und dort für 6—10 Minuten stabil belassen wird. 
Was die Stromstärke anlangt, so soll diese nicht so groß ge¬ 
nommen werden, daß stärkere' Kontraktionen der Bauch¬ 
muskeln sich einstellen, sondern nur so, daß letztere noch 
soeben vermieden werden, d. h. man schwächt den Strom 
wieder etwas ab, sobald sich die ersten stärkeren Kontrak¬ 
tionen der Baucfamuskulatur einstellen. 


2. Den galvanischen Strom hat man in ähnlicher 
Weise angewandt, und zwar so, daß man die Anode auf das 
Kreuz und die Kathode labil auf die Bauchdecken appliziert. 
Der Weg, den die Kathode zu nehmen hat, ist derselbe, wie oben 
für die eine Elektrode des faradischen Stromes beschrieben 
wurde. Die Stromstärke richtet sich nach der Empfindlich¬ 
keit des Patienten und wird im Mittel 5 M.-A. zu betragen 
haben. 

3. Auch der gemischte Strom kann zweckmäßig Ver¬ 
wendung finden. Stromstärke, Art und Dauer der Applikation 
ergeben sich ohne weiteres aus dem über den faradischen 
und galvanischen Strom Gesagten. 

4. In der Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie, VII, 1903, pag. 229 findet sich eine Veröffentlichung 
von V. Lutzenber(}er über die bei der in Rede stehenden 
Erkrankung von ihm angewandten Methoden der Behandlung 
mittelst Elektrizität sowie die damit erzielten Resultate. 

Die Verwendung de? galvanischen Stromes geschieht 
auch vom Verfasser in der oben beschriebenen Weise; nur 
will er regelmäßige Unterbrechungen, und zwar mittelst des 
Metronoms vorgenommen haben. 

Auch mit den durch Galvanofaradisation erzielten 
Erfolgen ist v. L. sehr zufrieden. Die Art der Applikation 
bleibt dieselbe. 

Von der statischen Elektrizität aber sagt er, daß sie 
nicht nur glänzende, sondern auch sehr rasche Erfolge er¬ 
ziele. Die von ihm angewandte Methode ist die, daß er kleine 
Büschelfunken während des statischen Luftbades auf die 
linke Darrabeingrube richtet; starke Funken werden dagegen 
schlecht vertragen. Besonders aber tritt Verf. für die Morto- 
nisation ein, entweder mittelst eines in den Anus einge¬ 
führten Relitalexzitators oder monopolar auf die linke Darm¬ 
beingrube appliziert. 

Die monopolare Behandlung kann nach Angabe des 
Verfassers auch mit gutem Erfolge für die Arsonvalisa- 
tion verwendet werden, wobei ebenfalls der Rektalexzitator 
zu verwenden wäre. 

Auch von den Sinusoidalströmen sah v. L. befriedi¬ 
gende Resultate. 

Endlich berichteter noch über die pulsierendeGal vani- 
sation, die er folgendermaßen zur Anwendung bringt: Durch 
Einschaltung von Nickelinwiderständen und 4 Glühlampen 
von dem mit 110 Volt arbeitenden Motor wird die Schnellig¬ 
keit der Rotation von 10—90 Umdrehungen in der Sekunde 
geregelt. Bei langsamer Bewegung des Motors fühlt man 
im Bauche rasche Zuckungen, „die sich mit dem Aufwallen 
siedenden Wassers vergleichen lassen“ ; eine Empfindung, 
welche bei rascherer Bewegung des Motots indes wieder 
verschwindet. Besonders empfiehlt Verf. die rapid pulsierende 
Galvanisation bei spastischer Kontraktur des Darmes. 

Diese Angaben v. Lützenbergrrs sind so bestiranat, daß 
wir den Eindruck eines sehr gründlichen Studiums dieser 
Fragen erhalten. Überraschend ist indes, daß der Verfasser 
solch vorzügliche Resultate bei jeder Form elektrischer Be¬ 
handlung erhalten hat. Man hatte doch erwarten sollen, daß 
zwischen den zum Experimente herangezogenen Stromesarten, 
nämlich: Galvanisation, pulsierende Galvanisation, Galvano¬ 
faradisation, statische Ströme, Mortonisation, Arsonvalisation 
und Sinusoidalströme, sich bezüglich des endlichen Erfolges 
mehr oder weniger große Unterschiede geltend gemacht hätten. 
Allerdings spricht Verfasser nur von befriedigenden Re¬ 
sultaten bei Anwendung der Sinusoidalströme, wahrend er 
von glänzenden Erfolgen bei Applikation der statischen 
Elektrizität zu berichten weiß; der allgemeine Eindruck aber, 
den man beim Studium der Arbeit bekommt, ist der, daß sich 
zur Behandlung der habituellen Obstipation alle Stromes¬ 
arten mit gutem Erfolge verwenden lassen. 

Auffallend ist ferner, daß Verfasser mit der Elektrizität 
allein, d. h. ohne gleichzeitige Verwendung anderer Hilfs¬ 
mittel : Diät, Bäder, Massage, Marsohübungen usf. durchweg 
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solch glänzende Resultate erreichen konnte; ich selbst war 
nie so glücklich, mit Elektrizität allein in jeder Weise be¬ 
friedigende Erfolge zu erzielen; immer bedurfte es noch 
anderer Vorschriften, z. B. Regelung der Diät, Verordnung 
von Muskelübungen etc., je nach der Ursache des Leidens, und 
war ich nicht in der Lage, in der Elektrizität eine Panazee 
für alle Formen der in Rede stehenden Erkrankung erkennen 
zu können. 

Was die Gymnastik anlangt, so haben wir hier Be¬ 
dacht zu nehmen auf Allgemeinprozeduren und solche, welche 
speziell auf das Abdomen wirken. Von letzteren erwähnen 
wjr besonders: Beugungen des Rumpfes, Beugungen der 
Oberschenkel und solche der Knie- und Hüftgelenke zugleich, 
d. h. Niedersitzen in die Hocke, dazu können noch solche 
Übungen treten, welche durch Muskelaktionen auf Zirkulation 
und Stoffwechsel fördernd einwirken, z. B. Armstoßen, Arm¬ 
kreisen, Beugungen des Rumpfes nach vorn und hinten, Bein¬ 
stoßen und -kreisen usf. Der Wert der Gymnastik liegt 
vor allem, wie erwähnt, in der Forderung des Allgemein¬ 
befindens durch Steigerung des Stoffwechsels; erst in zweiter 
Linie kommt der mechanische Effekt derselben, der ähnlich 
wie die Massage auf die Intestina wirkt, in Betracht. 

Ein sehr wichtiger Faktor in der Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipation ist ferner die Bewegungstherapie, 
d. h. regelmäßige Marschübungen und Körperarbeit. Hier ist 
besonders Arbeit im Freien zu empfehlen: Gartenarbeit, 
Holzspalten u. dgl. Wenn dies sich durch die Jahreszeit ver¬ 
bietet, so können andere mechanische Beschäftigungen an deren 
Stelle treten, z. B. Schreinerarbeiten, Holzdreherei u. dgl. 
Für nervöse Personen muß dabei stets im Auge behalten 
werden, daß man von vornherein nicht zuviel verlangt, 
sondern — besonders, wenn der Patient nicht an Körper¬ 
anstrengungen gewöhnt war — mit dem geringsten Maße von 
Arbeitsleistung beginnt, um ganz allmählich zu größeren 
Anstrengungen anzusteigen. Die Marschübungen geschehen 
demgemäß auch zunächst auf horizontalen Wegen und laßt 
man Bergsteigen erst dann üben, wenn die ersteren ohne 
Ermüdung ausgeführt werden können. 

Wir haben damit die physikalischen Heilfaktoren für 
die in Rede stehende Alteration der Darmbewegung, soweit 
sie für diese von Bedeutung sind, wohl zur Genüge be¬ 
sprochen und können uns nunmehr jener Gruppe von Mitteln 
zuwenden, welchen eine direkte Einwirkung auf den Darm 
zukommt: die Klysmata und die evakuierenden Arzneikörper. 

Der Zweck der Klysmata ist ein mehrfacher: 1. ver¬ 
flüssigend auf den Darminhalt zu wirken und 2. letzteren 
alsdann mechanisch zu entfernen. Es kommt aber hierbei 
noch ein dritter Faktor in Betracht, das ist die Anregung 
der Peristaltik durch die eingeführten Fiüssigkeitsmengen. 
Der Effekt der Irrigation ist um so größer, je größer die 
Flüssigkeitsmenge ist, die zum Einlaufe verwandt wurde. 
Es empfiehlt sich demgemäß, letztere nicht zu klein zu nehmen; 
für Erwachsene ist ein Liter Wasser eine völlig ausreichende 
Menge; für Kinder nimmt man selbstredend je nach Alter 
und Körpergröße entsprechend weniger. 

Die Applikation des Klysmas geschieht am schonendsten 
mittelst des Irrigators und am besten in Knie-EUenbogenlage. 
Ist letztere nicht ausführbar, so kann die Seitenlage gewählt 
werden; am ungünstigsten ist jedenfalls für den gedachten 
Zweck die Rückenlage. Instrumente, bei deren Verwendung 
die Fiüssigkeitsmengen mit Gewalt in den Darm gepreßt 
werden, Metall- und Gummispritzen, sollten überhaupt keine 
Verwendung finden, weil bei‘jeder Gewaltanwendung die Mög¬ 
lichkeit einer Verletzung gegeben ist, die beim Gebrauche des 
Irrigators gänzlich ausgeschlossen erscheint. 

Neuerdings wird von Amerika aus ein Instrument 
empfohlen, welches Spritze und Irrigator ersetzen soll. Es 
ist das ein luftkissenähnlicher Gummiballon, auf dessen 
oberer Fläche in der Mitte ein senkrecht nach oben gerichtetes 
Mastdarmrohr befestigt ist. Der Patient führt sich das Rohr 


in das Rektum ein, setzt sich dann auf das wassergefüllte 
Kissen und preßt so durch das eigene Körpergewicht den 
Inhalt des ersteren in den Darm. Es liegt auf der Hand, 
daß diese „Erfindung“ wegen der damit verbundenen Gefahr 
der Verletzung wohl am wenigsten Empfehlung verdient. 
Um seinem Apparate eine möglichst große Verbreitung zu 
verschaffen, führt der Erfinder noch folgendes aus: Es sei 
völlig verkehrt, daß der Mensch nur einmal täglich Stuhl¬ 
gang habe, eine Häufigkeit der Entleerung, wie z. B. bei den 
Vögeln, sei das einzig naturgemäße und darum anzustrebende 
Ziel. Daraus folgt nun allerdings mit Notwendigkeit, daß 
sich jeder Mensch ein derartiges Instrument zu beschaffen 
und seine ganze Zeit mit der Applikation von Klistieren 
auszufüllen habe. Ob es dem Erfinder beim Selbstgebrauche 
dieses idealen Instrumentes gelungen ist, nach Art der Vögel, 
alle 10 Minuten einen ausgiebigen Stuhlgang herbeizuführen, 
darüber schweigt freilich „des Dichters Höflichkeit“. 

Statt der Wasserklistiere kann man auch Ölklistiere 
verwenden, oder Wasser mit Zusatz von emulgiertem Oliven¬ 
oder Rizinusöl. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Peristaltik durch 
Reizung der Mastdarmschleimhaut angeregt wird, hat man 
auch, natürlich mit Erfolg, versucht, Stuhlgang durch Ein¬ 
fuhr reizender Stoffe in das Rektum herbeizuführen. Ganz 
alt und noch häufig im Gebrauch ist das Einbringen eines 
Seifenzäpfchens in das Rektum. Auch flüssige Körper, z.-B. 
eine kleine Menge Glyzerin oder das OiUTMANNsche Klysma, 
erfüllen mit mehr oder weniger Erfolg den gedachten 
Zweck. 

Wir kommen nunmehr zur Besprechung derjenigen 
Stoffe, welche seit Alters zur internen Medikation Verwendung 
gefunden haben und noch heute massenhaft zur Beseitigung 
der habituellen Obstipation in Anwendung gezogen werden. 
Eine detaillierte Besprechung des gewaltigen Heeres dieser 
Arzneikörper halten wir für überflüssig, weil diese selbst und 
ihr Gebrauch nicht nur bei Ärzten, sondern sogar bei Laien 
allgemein bekannt ist. 

Ebenso bekannt ist, daß wir bei der Ordination der 
Abführmittel zu unterscheiden haben zwischen salinischen 
und solchen pflanzlichen Ursprungs. 

Ein Wort nur über die Wirkungsweise der beiden 
Gruppen: Die Ekkoprotika organischen Ursprungs ver¬ 
danken ihren Effekt ausschließlich der Reizwirkung der in den 
Drogen enthaltenen scharfstoffigen Prinzipien. Dieser durch 
letztere auf die Darmschleimhaut ausgetibte Reiz kann je nach 
der Wahl der Droge und der Größe der angewandten Dose sich 
bekanntlich bis zur vollkommenen Entzündung der Schleimhaut 
steigern. Je größer dieser entzündliche Reiz, um so größeren 
diarrhoischen Effekt hat er selbstverständlich zur Folge; von 
dem stärksten dieser Stoffe, dem KrotonÖl, wissen wir, daß 
schon ein einziger Tropfen desselben 60—70 Ausleerungen 
veranlassen kann und selbst in verdünntem Zustande noch 
erhebliche Entzündungen sogar auf der äußeren Haut her¬ 
vorzurufen vermag (Baunscheidtismus). 

Die reaktive Entzündung der Darmschleimhaut mit 
nachfolgenden mehr oder weniger profusen Diarrhöen dürfte 
in dem Bestreben des Organismus, die giftige Substanz so 
früh wie möglich wieder zu eliminieren, ihren Grund haben. 

Die diarrhoische Wirkung der salinischen Abführ¬ 
mittel ist dagegen durch wesentlich andere Vorgänge be¬ 
gründet: Nach dem ScHMinischen Gesetz vollzieht sich der 
Zerfall der Salze innerhalb des menschlichen Organismus 
unter Aufnahme von Wasser. Dieses transsudiert, soweit es 
nicht durch direkte Einfuhr per os in den Darmkanal gelangt 
ist, aus den Gefäßen der Schleimhaut in das Darmrohr. 

Wir haben also in beiden Fällen eine Verflüssigung des 
Darminhaltes; das eine Mal durch entzündliche Reaktion, das 
andere Mal durch einfache Transsudation — ohne Entzündung 
— hervorgerufen. Die entzündliche Reaktion hat außerdem 
noch durch den auf die Nervenendigungen der Darmschleim- 
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haut ausgeübten Reiz reflektorisch eine Verstärkung der 
Peristaltik zur Folge und ist demgemäß die Wirkung der 
pflanzlichen Abführmittel eine stärkere und nachhaltigere 
als die der salinischen. 

Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse dürfte es 
meines Erachtens durchaus nicht zweifelhaft sein, daß wir 
uns bei der Wahl eines Abführmittels in erster Linie der 
Gruppe der salinischen zuzuwenden haben und erst dann zu 
pflanzlichen greifen, wenn uns die milder wirkenden Salze 
keinen ausreichenden Effekt gebracht haben, denn zweifellos 
müssen wir darauf bedacht sein, dem Darmkanal jene ent¬ 
zündlichen Reizungen zu ersparen, von denen eine jede Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut hervorruft, welche der Organismus 
hinterher wieder auszugleichen hat. Sind diese auch anfangs 
gering und verlaufen scheinbar ohne Schädigungen der 
Dannmukosa zu hinterlassen, bei häufiger Wiederkehr der 
entzündlichen Reizung machen sich diese Schädigungen indes 
sehr wohl bemerkbar und äußern sich vor allen Dingen auf 
nervösem Gebiete durch immer mehr hervortretende Störung 
der Peristaltik, also gerade desjenigen Zustandes, dessen 
Beseitigung durch die Darreichung des Drastikums angestrebt 
wurde. Der Grund für diese Erscheinung liegt in dem be¬ 
kannten physiologischen Gesetze: auf jeden Reiz folgt Er¬ 
müdung. Wiederholt sich dieser Reiz nun täglich oder gar 
mehrere Male täglich, so ist eine Atonie der nervösen und 
muskulären Elemente des Darmes die unausbleibliche Folge. 

Daß diese schädigende Wirkung der Drastika nicht 
immer die ihr gebührende Beachtung findet, geht einesteils 
aus der ungeheuren Reklame hervor, welche die Pillen¬ 
fabrikanten für ihre Artikel in die Welt senden, dann aber 
auch aus der Tatsache, daß Autoren, die sich berufen fühlen, 
über Abführmittel zu schreiben, dazu gelangen konnten, der 
salinischen Mittel nahezu gar nicht zu gedenken. Siehe z. B. 
„Ärztliche Rundschau“, 1903*, Nr. 37, wo Wolff in seinem 
Aufsatze „Über Abführmittel“ zu dem Ergebnis kommt, daß 
ein Gemisch von Senna und Schwefel, dessen er sich in seiner 
Praxis „schon seit längerer Zeit“ bedient, ein „ideales Ab¬ 
führmittel“ in seinem Sinne darstellt. Unter einem „idealen 
Abführmittel“ versteht der Verfasser ein solches, welches 
für jedes Lebensalter und Geschlecht paßt, bei schwachem 
Magen , Appetitlosigkeit, Gravidität und Uterusblutungen 
gegeben werden kann, keinen widerlichen Geschmack hat 
und in einer Form gereicht werden kann, daß es von allen 
Patienten gern genommen wird, billig und dauerhaft ist, 
damit es „längere Zeit hindurch genommen werden kann“, 
in seiner Wirkung auch bei längerem Gebrauche nicht nach¬ 
läßt und endlich so wenig Raum einnimmt, daß es auch „auf 
Reisen in der Westentasche mitgeführt werden kann!“ Da 
der Verfiisser des Aufsatzes auch den eventuellen Zusatz 
eines Geschmackskorrigens oder bei gleichzeitiger Flatulenz 
eines Carminativums, z. B. Fruct. Foeniculi für geboten er¬ 
achtet, so erkennen wir in dem empfohlenen Mittel dasjenige 
wieder, welches uns die Pharmakopoe unter der Bezeich¬ 
nung ; Pulvis Liquiritiae compositus aufführt. Der einzige 
Unterschied zwischen dem offizinellen Präparate und dem von 
Wolff empfohlenen ist der, daß der Verfasser statt des Pulv. 
Liquiritiae die Zimtrinde zugesetzt haben will und das 
Verhältnis von Schwefel und Senna dahin ändert, daß er an 
Stelle des Verhältnisses von 2:3, wie in dem offizinellen Prä¬ 
parate, beide Stoffe zu gleichen Teilen verschreibt. Warum 
trotz dieser verzweifelten Ähnlichkeit der beiden Präparate 
und der Verminderung der Senna die WoLFFsche Mischung 
eine bessere Wirkung und einen so großen Vorzug von der 
offizinellen haben soll, so daß erstere ein „ideales Abführ¬ 
mittel“ repräsentiere, ist meines Erachtens nicht wohl ein¬ 
zusehen. 

Was nun den Gebrauch der zuletzt erwähnten Mittel 
anlangt, so hat als Grundsatz für die Behandlung der habi¬ 
tuellen Obstipation der völlige Ausschluß derselben zu 
gelten. Weder sind Klysmata, noch Abführmittel, täglich 


angewandt, imstande, eine chronische Obstipation zu bessern, 
geschweige denn zu heilen. Diese Mittel sind im Gegenteil 
nur imstande, das fragliche Leiden in unveränderter Gestalt 
weiter bestehen zu lassen oder gar zu verschlimmern. Wie 
überall in der Therapie sollte auch hier das Hauptaugenmerk 
der Erfüllung der Indicatio causalis zugewandt werden; 
durch die Applikation von Klystieren und die Darreichung 
von Abführmitteln wird indes ausschließlich der Indicatio 
symptomatica genügt, das Grundleiden aber nicht im mindesten 
znm Besseren beeinflußt; im Gegenteil wird dadurch, daß die 
Erregbarkeit der Darmnerven durch den dauernden Gebrauch 
dieser Mittel immer mehr und mehr herabgesetzt wird, das 
fragliche Leiden entschieden verschlimmert. Diese Mittel 
sollten nur zu Anfang der Behandlung und auch hier nur 
dann in Anwendung kommen, wenn trotz der oben gegebenen 
Vorschriften die Darmtätigkeit nicht sofort in die normalen 
Bahnen kommt. Als Hauptregel der Behandlung der chroni¬ 
schen Obstipation hat also der völlige Ausschluß aller Ab¬ 
führmittel zu gelten; erlaubt ist ein solches nur ganz aus¬ 
nahmsweise. Läßt sich die Darreichung absolut nicht umgehen, 
dann wähle man in erster Linie ein saliniscfaes Mittel, z. 6. 
Friedrichshaller oder Ofener Bitterwasser, von denen, abends 
vordem Schlafengehen ein Weinglas voll genommen, in der Regel 
genügt, um am anderen Morgen eine ausreichende Defäkation 
herbeizuführen. Wer die Bitterwässer des schlechten Ge¬ 
schmackes halber nicht liebt, der mag statt dessen eine 
Tamarindenkonserve nehmen; einige Cosenzafeigen werden 
übrigens denselben Effekt haben. Sollte man zu stärker 
wirkenden Mitteln zu greifen gezwungen sein, dann mag ein 
Eßlöffel 01. Ricini — in Kapsel oder Emulsion — gegeben 
werden, oder bei gleichzeitiger Hyperazidität des Magen¬ 
saftes etwas Rheum mit Natr. bicarbonic. Zu den drastisch 
wirkenden Mitteln, wie Senna, Jalappe, Podophyllin, Aloe, 
Scammonium Halepense, Koloquinten, Gummi gutti oder gar 
Krotonöl wird man bei der Behandlung der habituellen Obsti¬ 
pation überhaupt niemals greifen. Auftallenderweise sind 
alle diese Mittel bei der Besprechung der in Rede stehenden 
Erkrankung sogar in Monographien aufgeführt, z. B. in 
Nr. 105 der Berliner Klinik, allerdings mit dem Zusatz, daß 
Abführmittel so selten und so wenig wie möglich gegeben 
werden sollten. Dann aber fragen wir uns, warum werden 
alle diese in die Behandlung der chronischen Obstipation 
sicher nicht hineingehörigen Drastika erster Ordnung hier 
überhaupt erwähnt? Wer an einer vorübergehenden Stuhl- 
Verstopfung leidet, die sich während einer Kur zur Beseitigung 
des habituellen Zustandes einstellt, der wird doch sicher nicht 
zu Koloquinten und Krotonöl greifen, und zur Beseitigung 
der habituellen Obstipation können doch Mittel wie die 
genannten überhaupt niemals in Frage kommen. 

Ganz entschieden müssen wir uns hier noch einmal 
ausdrücklich gegen den dauernden Gebrauch der Aloepillen 
und ähnlicher in der Fach- und Tagespresse immer aufs neue 
angepriesenen und leider auch noch täglich verschriebenen, 
„in der Westentasche mitzuführenden Heilmittel“ wenden, 
welche bei dem fraglichen Leiden niemals nützen, sondern 
immer nur schaden können. Wie weit dieser Mißbrauch — 
anders kann man es nicht nennen —, der mit dem Konsum der 
Abführpillen etc. getrieben wird, geht, dafür ein Beispiel, 
welches in tausend Variationen wiederholt werden könnte: 
Frau W. aus W. leidet seit 22 Jahren an Verstopfung und 
Magenbeschwerden, gegen welche sie seit eben diesen 22 Jahren 
mit allen möglichen Abführmitteln zu Felde zieht. Ein 
Erfolg ist trotz einer großen Zahl auch anderer diesbezüg- 
glicher Kuren bis dahin nicht erzielt worden, offenbar des¬ 
halb nicht, weil Patientin nicht zu bewegen war, sich von 
ihren geliebten Abführpillen zu trennen. Im Sommer 1902 
trat Patientin in meine Behandlung. Als meine erste Forde¬ 
rung lautete: fort nrit den Pillen!, da wollte sie schier in 
Verzweiflung geraten; sie meinte, dann habe sie in 14 Tagen 
keinen Stuhlgang, dann reise sie sofort wieder ab usf. Als 
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ich aber allen ihren Ausbrüchen gegenüber bei meiner Forde¬ 
rung beharrte, fügte sie sich schließlich und lieferte ihre 
Pillenschachtel ab. Es folgten nun zwei Tage großer Ver¬ 
zweiflung, welche Patientin unter Tränen verbrachte. Als 
sich aber schon am 3. Tage, wenn auch in vorläufig noch 
ungenügender Menge und Qualität, eine Defäkation von selbst 
einstellte, da war der Jubel ebenso groß als vorher die 
Trauer. Patientin gab nun in der Tat freudig ihre lang¬ 
jährigen Begleiter endgültig auf und erzielte auf rein diäte¬ 
tischem Wege vollkommene Heilung. Selbst von dem Kur¬ 
gebrauche der Karlsbader, Marienbader etc. Quellen wurde 
abgesehen und lediglich durch reichlichen Genuß von fnschen 
Gemüsen, gekochtem Obst usf. wie dies oben beschrieben 
wurde, eine völlige Heilung erzielt, die bis heute — also 
nach zwei Jahren — unverändert anhält. 

Ist ein solcher Erfolg ,p.uf rein diätetischem Wege noch 
nach 22 Jahren zu erzielen, um wieviel eher ist dies dann 
möglich, wenn der Pillenmißbrauch erst seit kürzerer Zeit 
getrieben wurde. Schwierigkeiten habe ich bei der Behand¬ 
lung dieser Zustände niemals gefunden, wenn man nur auf 
strikter Durchführung der oben gegebenen Diätvorschriften 
besteht. 

Selbstverständlich muß auch der zur Behandlung stehende 
Fall ein solcher sein, der in den Rahmen, wie er oben 
abgegrenzt wurde, paßt, d. h. die „Darmträgheit“ muß eine 
reine, unkomplizierte sein. Eine gleichzeitig bestehende ana¬ 
tomische Läsion des Zentralnervensystems oder des Inte- 
stinaltraktus würde natürlich eine so einfache Lösung dieser 
Frage durchaus nicht zulassen. 

Wir kommen endlich noch zur Besprechung der seit 
langer Zeit zur Beseitigung der habituellen Obstipation im 
Gebrauche befindlichen Mineralquellen und Kurorte. Aus 
dem Gesagten geht hervor, daß wir den Hauptwert bei 
der Behandlung der in Rede stehenden Erkrankung nicht 
in der Einfuhr eines Abführmittels, sondern in der Regelung 
der Diät und der gesamten Lebensweise erblicken. Demgemäß 
halten wir auch die Verordnung eines mehr wöchentlichen 
Aufenthaltes in einem der Kurorte mit einer jener bislang 
zur Beseitigung des fraglichen Leidens so sehr gerühmten 
Quellen nicht für absolut erforderlich. Wir wollen natürlich 
nicht in Abrede stellen, daß ein Kurgebrauch in Wiesbaden, 
Kissingen, Karlsbad, Marienbad etc. von günstigem Einfluß 
ist, indes dürfte für solchen weit mehr die mit solchem 
Kurgebrauche notwendigerweise verbundene Veränderung der 
Lebensweise als das oft planlose Hinuntergießen ungeheurer 
Mengen der gerühmten Heilquellen verantwortlich zu machen 
sein. Das erhellt zur Evidenz aus der immer wiederkehren¬ 
den Beobachtung, daß es mit dem vorzüglichen Erfolge vor¬ 
über ist, sobald der Patient in den alten Schlendrian seiner 
gewohnten Lebensweise zu Hause wieder zurtickföllt. 

Bei der Wahl eines Kurortes müssen wir uns vor allen 
Dingen stets daran erinnern, daß der Körper aufs feinste 
auf jeden ihm zugeführten — organischen wie anorganischen 
— Stoff reagiert und prompt wieder alles eliminiert, was 
nicht in den Haushalt des Organismus paßt. Hier müssen wir 
was oben über den übermäßigen Verbrauch der Albuminate 
gesagt wurde, mit Bezug auf die ebenfalls oft übermäßige 
und unzweckmäßige Einfuhr des Ghlornatriums und der 
schwefelsauren Alkalien wiederholen. Wenn wir bedenken, 
daß der Organismus prompt wieder ausscheidet, was ihm 
auf solche Weise zugeführt wurde, daß jedes Atom Eisen, 
Magnesium etc., wofür er keine Verwendung hat, durch die 
Kiere oder den Darm wieder zur Ausscheidung gelangt, dann 
bescheiden wir uns wohl, ihm solch überflüssige Beschäftigung 
zu ersparen. 

Sehen wir uns dagegen veranlaßt, den durch langes 
Stubensitzen und einseitige Ernährung geschädigten Patienten 
nach der See oder in einen Höhenkurort zu senden, wo die 
reine Wald- oder Seeluft ihren belebenden Einfluß übt, wo 
Körperbewegung und eine veränderte Lebensweise den Ge¬ 


samtstoffwechsel aufs günstigste beeinflußt, so wird auch das 
in Frage stehende Leiden sich bald zum Besseren wenden. 
Wählen wir obendrein einen Kurort, wo der erforderlichen 
Diät Rechnung getragen wird und wo auch die anderen oben 
erwähnten Heilfaktoren in Anwendung gezogen werden, so 
wird der Erfolg nicht nur für das lÄale leiden, sondern 
auch für den Gesamtorganismus der denkbar beste sein. 

Demgemäß werden wir uns besonders dann für einen 
Wechsel des Aufenthaltsortes entschließen, wenn die habi¬ 
tuelle Obstipation auf eine Konstitutionsanomalie zurück¬ 
zuführen ist, wenn Fehler der Lebensführung den Haushalt 
des Organismus gestört, eine allgemeine Nervosität herbei¬ 
geführt haben u. dgl. Eben in dem Wechsel aller Verhält¬ 
nisse — der Höhenlage, der Luft, der Ernährung, des Wassers 
usf., liegt der mächtige Anreiz, den Körper in die zur Heilung 
erforderlichen Bahnen zu lenken. 

Daraus ergibt sich gleichzeitig, daß es zur Heilung 
dieser Zustände bestimmte Kurorte nicht gibt; der in der 
Ebene wohnende Großstädter wird die für sein Wohlergehen 
günstigen Bedingungen in mittlerer Bergeshöhe — am besten 
von 600—800 Meter — finden, während der in Gebirgsge¬ 
genden Wohnende den Aufenthalt an der See vorziehen wird. 

Dabei ist noch zu beachten, daß für körperlich herunter¬ 
gekommene Personen und nervöse Erregungszustände die 
forcierte Anwendung des kalten Wassers durchaus nicht 
paßt. Hier sind zunächst Bäder von indifferenter Temperatur 
am Platze, die nur auf eine Förderung des Stoffwechsels 
abzielen. Kühle Prozeduren treten erst dann in ihr Recht, 
wenn der Stoffwechsel gehoben, resp. die nervösen Reizzu¬ 
stände geschwunden sind. Handelt es sich dagegen z. B. nur 
um mangelhafte Blutbildung, ohne gleichzeitige Anwesen¬ 
heit der vorerwähnten Zustände, so liegen gegen die so¬ 
fortige Anwendung kurzer, kalter Prozeduren — z. B. ein 
Regenbad von 12® R und 5—10 Sekunden Dauer — keinerlei 
Bedenken vor. 

Halten wir uns bei der Behandlung der habituellen 
Obstipation vor Augen, daß wir vor allem darauf bedacht sein 
müssen, für den Körper möglichst naturgemäße Verhältnisse 
herbeizuführen und demgemäß alles das zu meiden, was auf 
Grund theoretischer Raisonnements zur planlosen Einfuhr von 
Nahrungs- und Genußmitteln einseitiger Art geführt hat und 
halten wir uns endlich fern von jeglichem Übereifer in der 
Medikation, so wird uns die auf solcher Basis aufgebaute 
Therapie vollauf befriedigen. 


Referate. 


Th. Rumpf (Bonn): über obemiiobe Befunde bei Nephritis. 

Der Qehalt der Niere an Chlomatrium tibertrifft bei Erwach¬ 
senen in vielen Fällen den Gehalt des Blutes und der flbrigen 
Organe; besonders deutlich ist dieser Befund bei einzelnen Fällen 
von Nephritis. Doch gibt es auch Aasnahmen, besonders in den 
früheren Stadien von Nephritis. In vielen Fällen von Nephritis steigt 
der Chlornatriumgehalt des Blutes und der Gewebe an, jedoch stellen 
die Chlomatriombefunde bei Nephritis keineswegs die höchsten Werte 
dar. Weiterhin gibt es Fälle von Nephritis chronica, bei welchen 
der Chlomatriumgehalt des Blutes und der anderen Organe trotz 
Odemen, Retinitis albuminurica und urämischer Erscheinungen eher 
vermindert als erhöht ist. Die üntersuchung von Herzbeutelflttssigkeit, 
Pleuraflüssigkeit uud peritonealen Ergüssen bei Nephritis (ohne 
Komplikation mit kardialen Hydropsien) ergab einen teils hohen, teils 
auch niedrigeo Chlomatriumgehalt, so daß mau die Eutstehong der Er¬ 
güsse numöglich auf eine Erhöhung des Chlornatrinmgehaltes zurück¬ 
führen kann („Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 11). Der 
Chlomatriumgehalt von 9 peritonealen Ergüssen ohne Nephritis 
(6 Fälle von Leberzirrhose, 1 Fall von Tuberkulose, 1 Fall von 
kompliziertem Herzfehler) ergab Chlornatriumworte, welche diejenigen 
hei Nephritis teilweise beträchtlich tibertrafeo. Man wird nach diesen 
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Cblornatriombefonden in den verschiedenen Transsadaten und Ex¬ 
sudaten nicht mehr daran denken können, der Retention von Chlor- 
natrinm eine spezielle Bedeutung für Hydropsien bei der Nephritis 
zuznweisen. Daß aber der Retention von Cblornatrium in den Nieren bei 
der Nephritis eine Bedeutung zukommt, soll damit keineswegs bestritten 
werden. Es kommt indessen außer dem Chlor eine Retention ver¬ 
schiedener Salze vor, so des Kaliums, des Natriums und außerdem 
des Kalziums und Magnesiums. Eine Erhöhung der letzteren im 
Blute wurde sowohl bei akuter Nephritis als auch bei den mit 
Arteriosklerose komplizierten Nepbritisfilllen gefunden. Verf. betont 
sodann, daß er in den frühen Stadien chronischer Nephritis vor allem 
eine Herabsetzung des Wassergehaltes des Blutes und der Gewebe 
bei Zunahme der Trockensubstanz konstatieren konnte. In den späteren 
Stadien, welche bäußg mit einer Verminderung der Wasseransscheidung 
einbergeben, verwischt sich dieses Bild. Die vielfache Erhöhung des 
meist organisch gebundenen Kaliums läßt ebenfalls an eine Retention 
organischer Substanz im Blot und den Geweben denken. B. 


L. Fellner (Franzensbad): Zur phjfiolog^iohen Wirkung 
der Kohlensäurebdder. 

Im GO^-Gasbade ist der Blutdruck stets erhöht. Puls- und 
Respirationsfrequenz zumeist vermehrt, im Gegensätze zu den Be¬ 
obachtungen im C02-Minera]bade, in welchem im allgemeinen eine 
Abnahme der Pulsfrequenz und der Respirationszabl gefunden wurde 
und in welchem Verf. ln Übereinstimmung mit A. Schott, Ewald, 
Geäupner, Bboadbent, Graigneb, Leslie Thobne, Leith, 
BALtusewjcz ein Sinken des Blutdruckes während des Bades kon¬ 
statieren konnte. Wenn sich demnach Frequenz des Pulses und der 
Respiration sowie das Verhalten des Blutdruckes Im CO^-Gasbade 
anders gestalten als im COg-Wasserbade, so ist dies wahrscheinlich 
auf die verschiedene Wirkung der beiden Komponenten des COg- 
Mineralbades, derCOg und des Wassers, infolge ihres verschiedenen 
thermischen Indifferenzpunktes zurUckzuführen und dies Ergebnis 
wohl geeignet, die Lehre von der thermischen Kontrastwirkung, wie 
sie von Senator und Fbankenhäüseb aufgestellt wurde, zu stützen 
(„Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 24). Aus diesen Ergebnissen 
lassen sich therapeutische Schlüsse ziehen. Indikationen für die Bäder 
sind: 1. Von seiten des Nervensystems: Anästhesie, Hyperästhesie, 
Neuralgie und periphere Lähmungen (auf rheumatischer, traumatischer 
und toxischer Basis beruhend). 2. Funktionelle Störungen der Sexual- 
Organe: Amenorrböe, Dysmenorrhöe, Impotenz und Absentia libidinis. 
Dagegen würden als Kontraindikation gelten: 1. Neigung zn Blutungen, 
Menorrhagien, Hämorrhoidalblutungen , Nasenbluten, Hämoptysis. 
2. Chronische Herzkrankheiten. 3. Chronische Lungenkrankheiten 
und Reizbarkeit der Respirationsorgane. B. 


W. N. Orlow (st. Petersburg): Über einen seltenen Fall von 
langjährigem Verweilen einee Fremdkörpere 
(Krooketkugel) in der Scheide. 

Eine 60jährige Bäuerin klagte bei der Aufnahme über 
Schmerzen im Unterleib und in der Scheide, über Atemnot, Husten 
and über eitrigen Scheidenansfluß. Sie hat vor 40 Jahren geheiratet, 
zweimal geboren, das erste Mal vor 34 Jahren, das zweite Mal 
l’/s Jahre darauf. Menses im 20. Lebensjahre, dann alle 4 Wochen. 
Nach der ersten Geburt verspürte die Pat. bei der Verrichtung einer 
schweren Arbeit plötzlich heftige Schmerzen im Unterleib und 
Senkung des Uterus. Sie wandte sich an eine Hebamme, aber ohne 
Erfolg, und infolgedessen begann sie sich selbst in die Scheide 
verschiedene Gegenstände einzufübren, um den Uterus zu stützen. 
Nach der zweiten Geburt vergrößerte »ich die Senkung und die 
Pat. führte sich io die Vagina eine zufällig im Garten gefundene 
Krocketkngel ziemlich tief ein. In Rückenlage gelang ihr die Ein¬ 
führung nicht, wohl aber in Knie-EIlbogeulage. Das war vor 30 Jahren. 
Seitdem bat Pat. von dem Prolaps nichts mehr gespürt und auch 
keine Schmerzen gehabt; die Funktion der Harnblase und des Mast- 
darros boten keine Abweichungen von der Norm. Bei der Unter- 
euehung per vaginam fand man („Russki Wratsch“, 190.5, Nr. 11): 
Introitus hochgradig verengt (senile Atrophie); hinter dem Introitus 


stößt der Finger auf einen runden barten Körper. Aus der Vagina 
entleert sich schleimig-eitrige Flüssigkeit. Aus der Harnblase wird 
klarer Harn entleert. Mastdarm nicht besonders komprimiert. Der 
kugelförmige Körper lag frei in der Vagina und konnte mit der 
Zange leicht gefaßt und hin und her gedreht werden. In Anbetracht 
der hochgradigen Verengerung des Introitus vaginae war es unmög¬ 
lich, den Fremdkörper in toto zu extrahieren, und man mußte den¬ 
selben zerstückeln. Diese Zerstücklung gelang relativ leicht mittelst 
einer kräftigen DOYEKschen Zange. Das Holz der Kugel war absolut 
unverändert, frisch und fest. Bei der Besichtigung der Scheiden- 
wände fand mau hochgradige Kolpitis und stellenweise kleine ober¬ 
flächliche Geschwüre. Am 5. Tage wurde Pat. entlassen. L—y. 


Steppan (Kolin): Ein Fall von Hemiplej^e mit Aphasie. 
Vorübergehende Büokkehr der Sprache und der 
Beweglichkeit in den ^gelähmten Extremitäten 
im Verlaufe einee interkurrenten Deliriame mit 
motorischer Agitation. 

Es handelt sich um einen 53jäbrigen Manu, dessen beide Eltern 
einen apoplektischen Anfall durcbmachten, von dem sie aber genasen 
und erst 7 und 8 Jahre danach starben. Ebenfalls die Großeltern 
von väterlicher Seite. Von den nenn Geschwistern starb eines im 
Irreuhanse, drei im Kindesalter, vier leben, von denen zwei gichtisch 
sind. Der Patient war immer gesnud und wurde Fleischer. Im 
20. Jahre wurde er Soldat und im 25. Jahre vermählte er sich. Er 
hatte 5 Kinder, von welchen drei gesund sind. Zwei starben an 
Diphtherie. Der Kranke blieb immer gesund, hatte nie Syphilis, war 
mäßig im Alkobolgenuß. Im AHer von 42 Jahren litt er an Gelenk¬ 
rheumatismus, was einen Klappenfehler znr Folge batte („Revue v 
neur., psych., fys. a diaet. ther.“, 1905, Nr. 2). Im März 1902 wurde er 
von einem apoplektischen Anfall überrascht. Eine reebtseitige Hemi¬ 
plegie mit motorischer Aphasie und Anästhesie in den gelähmten 
Gliedern. Normale Temperatur. Puls 56. Nach etlichen Tagen kehrte 
die Sensibilität in die gelähmten Glieder zurück. Eine leichte Besserung 
der Motilität, doch dauerte die Lähmung weiter. Nach 14 Tagen 
gerät der Kranke auf einmal ohne jede Ursache in einen deliranten 
Zustand mit motorischer Agitation. In diesem Zustande fängt der 
Pat. an laut zu schreien — die Worte ganz gut verständ¬ 
lich —, bewegt die Glieder, springt aus dem Bette 
und stellt sich auf beide Füße. Es war schwer, ihn zurück- 
zuhalten. Dieser Zustand dauerte gegen sieben Tage an und nach dieser 
Zeit verfiel der Kranke wieder in den Status quo ante. Während 
also vom 26. März bis 3. April, also in der Periode der 
motorischen Agitation, die Sprache verständlich war, ja 
der Kranke ganze Sätze laut und deutlich aussprach, 
wurde er nun wieder unverständlich; es war ihm nicht 
möglich, sich verständlich auszudrücken. Die Lähmung 
an der rechten Hälfte kehrte zurück, der Pat. konnte 
weder die Hand noch den Fuß bewegen. Von dieser 
Zeit an fängt sich der Zustand langsam an zu bessern, so daß 
der Pat. fast vollkommen genas. Nach einem Jahre plötzlicher Tod 
in einem neuen Anfalle. Nach Verf.s Ansicht kann das obige 
Ereignis dadurch erklärt werden, daß der reaktive Prozeß in der 
krankhaften Stelle und die sekundäre Hyperämie des Gehirns Irra- 
diationssymptomc und das Delirium hervorgerufen haben. Stock. 


Bier (Bonn): Behandlung akuter Eiterungen mit 
Stanungshyperämie. 

Die Behandlung aknter Eiterungen mit Stauungshyperämie, 
die Verf. seit Jahren an seiner Klinik mit dem besten Erfolge 
durchführt, widerspricht unseren bisherigen Ansichten über die 
Bedeutung der Antiphlogose so sehr, daß man geneigt wäre, den 
Verf. für einen Phantasten zu halten, wenn mau ihn nicht von seinen 
früheren Arbeiten als einen geistreichen und verläßlichen Beobachter 
kennen würde und wenn die genau geführten und der letzten Arbeit 
beigeschlossenen Krankengeschichten nicht die Richtigkeit der für 
einen in den alten Lehren der Entzündung und deren Behandlung 
aufgewaehsenen Arzt höchst verblüffend erscheinenden Resultate -er- 
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geben würden. Verf. hat bisnnn 110 Fälle von akuter und subakuter 
Eiterung, in denen der Eiter durch Punktion oder Inzision zweifellos 
festgestellt wurde, mit bestem Erfolge behandelt und bat dabei die 
Beobachtung gemacht, daß unter dem Einflüsse der Hyperämie 
beginnende Eiteraugen verschwinden, heiße Abszesse in kalte sich' 
umwandeln und endlich ganz verschwinden können („Münchener 
med. Wochenscbr.“, 1905, Nr. 5—7). Die Technik der Stanungs- 
byperäroie ist eine sehr einfache. Man legt oberhalb der entzündeten 
Partie eine Gummibinde an, ohne sie besonders stark anzuzieheu, und 
erzeugt dadurch bei richtiger Abschnürung ein feurig rotes Ödem 
der unterhalb gelegenen Partie. Zu feste Zuschnürung erzeugt Kälte 
und Cyanose der Extremität, die als schädlich auzuseben sind. Die 
Binde darf dem Kranken niemals Schmerzen verursachen; im Gegen* 
teil ist das sofortige Aufhören der Schmerzen das hervorstechendste 
Symptom einer gut aasgeführten Stauung. Die Binde muß miudestens 
10 Stunden täglich, bei schweren Eiterungen 20—22 Stunden getragen 
werden; natürlich muß in solchen Fällen die Stelle der Umschnürung 
gewechselt werden. Während der Pausen wird der Arm hochgelagert, 
um das ödem abfließen zu lassen, was jedoch nie ganz erfolgt. 
Lympbangitisebe Stränge und Lymphadenitis waren für den Verf. 
keine Gegenanzeigen gegen die Benutzung der Stauung. Die ver¬ 
blüffendsten Erfolge erzielte Verf. bei Vereiterungen großer 
Gelenke. Schon einige Stunden nach Anlegen der Binde hörten 
die heftigsten Schmerzen auf; eine Erweiterung vorhandener Fisteln 
war gewöhnlich nicht notwendig; bei geschlossenen Gelenken wurde 
nur eine Probepunktion zur Konstatierung des Eiters vorgenommen. 
Bei dieser Behandlung wurden die Gelenke nie flxiert, sondern im 
Gegenteil jeden Tag bewegt, was unter dem Schutze der schmerz¬ 
stillenden Stauung sehr leicht ging. Dank der Stanungshyperämie 
im Verein mit den frühzeitigen Bewegungen erzielte Verf., wie aus 
den Krankengeschichten ersichtlich ist, bei den schwierigsten Gelenk- 
eiterungen Ausheilung mit vollständiger Funktion. Ebenso 
glänzende Resultate lieferten die Behandlung der Sehnenscheiden- 
phlegmonon. Durch frühzeitige Stauung konnte häufig die Eiterung 
unterdrückt werden; kam es dennoch zur Eiterung, dann genügten 
kleine Inzisionen, aus welchen der Eiter täglich ausgepreßt wurde. 
Dabei konnte Verf. auf jede Tamponade und Drainage verzichten 
und erlebte in vielen Fällen die Genugtuung, daß die Sehnenscheiden 
sich nicht abstießen, sondern sich sehr rasch mit Granulationen 
bedeckten; er erzielte daher auch hier — bei frühzeitiger Be¬ 
wegung — vollständige Beweglichkeit der Extremität. Wenn man 
bedenkt, wie häufig es auch bei sehr frühzeitiger Spaltung der 
Sehnenscheideuphlegmoneu zur Sebneunekrose und dauernder Ver¬ 
minderung der Arbeitsfähigkeit kommt, wird man den Segen dieser 
neuen Behandlungsmethode zu schätzen wissen. Außerdem wurden 
akute und chronische OsteomyelitideD, Furunkel und verschiedene 
andere Eiterungen mit gutem Resultate behandelt. Die Wirkung der 
Behandlungsmethode erklärt Verf. auf die Weise, daß durch die 
Stauung eine enorme Steigerung der Entzündung auftritt und diese 
letztere ein sehr kräftiges Abwehrmittel gegen die Infektion bildet. 
Die bisherige Lehre von der Antiphlogose ist daher nach Ansicht 
des Verf.8 eine Irrlehre. Die Resultate der Methode sind so glänzende, 
die Technik ist eine so einfache, daß die Nachprüfung anzuempfehlen 
ist. Jedoch werden Anfänger gut tun, anfangs leichtere Fälle zu 
behandeln, um dabei die Technik sich anzueignen, und dann erst zu 
schwereren Fällen (Osteomyelitis, Sebneuscheideneiteruugen) überzu- 
gehen. Verf. glaubt, daß das Verfahren noch eine große Bedeutung 
bei der Behandlung vou Ohrea- und Augenkrankheiteu sowie gynäko¬ 
logischen Erkrankungen, ja sogar bei Meningitis erlangen wird. 

_ Erdhkim. . 

Ostmann (Marburg): Die Prophylaxe dee Ohrei bei den 
akuten Infektionikrankheiten. 

Alle akuten Infektionskrankheiten bedingen eine mehr oder 
weniger ausgespreebeno Abmagerung; besonders das Fettgewebe 
schwindet. Daran ist auch das Fettpolster der Tuba Eustaebii be¬ 
teiligt ; die Folge davon ist Erweiterung der Tube, welche bis zu 
einem gewissen Grade durch Schwellung der Tubenscbleimhaut kom¬ 
pensiert werden kann. Durch die Erweiterung der Tube wird das 
Eindringen von Krankheitserregern von der Nase und dem Rachen 


in das Mittelohr begünstigt. Das zweite Moment ist die Erkrankung 
der Nase und des Rachens, welche bei den meisten in Betracht 
kommenden Infektionskrankheiten, (Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Pneumonie, Influenza etc.) sich findet; mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Katarrhe und Entzündungen der oberen Luftwege finden sieh 
bei diesen Krankheiten wohl ohne Ausnahme, oder schon bestehende 
chronische Katarrhe der Nase und des Rachens erleiden eine Ver¬ 
schlimmerung. Die Prophylaxe muß somit darauf gerichtet sein, die 
Kinder frühzeitig daran zu gewöhnen, Nasen- und Racheohöhle durch 
richtiges Schnauben und Spülen, resp. Gurgeln zu säubern und so 
der Entstehung chronischer Katarrhe vorzubeugen; andrerseits, wenn 
das Kind von einer der oben erwähnten Infektionskrankheiten be¬ 
fallen und die Nasenatmung durch Schleimhantechwellung und Scbleim- 
ansammlung behindert ist, die Nase durch einen Nasenspray, welcher 
nach Verf. eine Lösung von Kokain 0*1, Acid. boric. 4, Aqu. destill. 200, 
zerstäubt, durchgängig zu machen („Münchener med. Wocbenschr.“, 
1005, Nr. 15). Bei hochgradiger Schwellung empfiehlt es sich, vor 
der Anwendung des Nasensprays die Nase durch Bestreichen der 
Schleimhaut der nuteren Muschel mit einigen Tropfen einer 2- bis 
5*’/oigen Kokaiulösnng, der man 2—3 Tropfen Adrenalinlösung bin- 
zusetzt, zu erweitern. Von Bedeutung ist ferner eine möglichst sorg¬ 
fältige Säuberung des Mundes sowie des Mund- und Kehlkopfab- 
schuittes des Rachens. Tritt trotzdem eine Mittelohrentzündung ein, 
so muß man einerseits weiter für möglichste Säuberung von Nase 
und Rachen sorgen, andrerseits, sobald das Trommclfellbild Exsudat- 
anhäufung im Mittelobr anzeigt, eine ausgiebige Parazentese machen 
und das eröffnete eiternde Mittelohr nach strengen anti septischen 
Grundsätzen behandeln. Nach Ablauf der Infektionskrankheit darf 
man erst dann, wenn Nase und Rachen gesundet sind und der ge¬ 
samte Ernährungszustand sich wesentlich gehoben hat, die Gefahr 
als beseitigt betrachten. _ L. 

Otto Falk (Hamburg): Hoderne Prägen der Wookenbett¬ 
diätetik. 

Bezüglich der kontrovers en Frage des Leibwickelns post partum 
steht der Verf. (Sammlung kliu. Vorträge, Nr. 385) auf dem Stand¬ 
punkt, bei fettarmen und schlaffen Baachdecken, bei etwa schon be¬ 
stehendem Hängebauch, aber auch bei starker Adipositas der Bauch- 
decken, bei welcher eine atrophische Mnskulator die Rege) ist, den 
Leib vom ersten Tage des Puerperium ab zu bandagieren, uro so den 
dünnen, atrophischen Bauchmnskeln eine Unterstützung gegen die 
andrängenden Intestina zu gewähren. Junge Erstgebärende mit 
straffen Bauchdecken läßt er aber oft bis zum 3. oder 4. Tage oder 
überhaupt ohne die Binde liegen. Beim Aufstehen erhält jede 
Wöchnerin eine gut passende Leibbinde. Zur Kräftigung der Bauch¬ 
muskeln dienen ferner gymnastische Übungen, die sogenannte Dreh¬ 
tour um den Nabel vom 3.—5. Tage des Wochenbettes ab, lang¬ 
sames Erheben des Oberkörpers von der 3. Woche ab. Zur Stärkung 
des Beckenbodens läßt man vom 4.—5. Tage des Wochenbettes bei 
fehlender Dammverletzung den Damm einziehen und das Gesäß dabei 
heben. Zur Erzielung einer gut zurückgebildeten Vagina werden von 
der 4. Woche ab Spülnugen mit schwach adstringierendeD Lösungen und 
einer Temperatur vou 25*^ C verwendet. Was die Diät betrifft, so ist eine 
reichliche gemischte Kost zu empfehlen (BLAUseber oder WiNCKELscher 
Speisezettel), ferner pasteurisierte ßchiffsmumme, LiBBEsohes Malz- 
extraktpnlver, eveot. Sanatogen, Roborat u. a. Was die Mastitispropbylaxe 
betrifft, ist eine völlige Keimfreibeit an der Brustwarze nicht zu er¬ 
zielen ; es handelt sich also insbesondere darum, die Integrität des 
Warzenepithels zu bewahren und den Transport pathogener Keime 
zu verhüten. Darum sind alle feuchten Verbände, welche das Epithel 
nur mazerieren, zu verwerfen. Vor jedem Stillen wird nun nach 
Falk die Warze mit 30Voiff6m Alkohol gereinigt, der Alkohol mit 
abgekochtem Wasser abgewascheu, nach dem Stillen diese Waschung 
in umgekehrter Reihenfolge vorgenommen. Nor bei sehr zarter Haut 
wird nach der Säuberung Bals. peruv., Tct. arnic. aa. 2'0, 01. amygd. 
dulc. 30'U, Aq. calc. 15 0 aofgepinselt. Ferner peinliche Sauberkeit 
von seiten der die Warze anfassenden Hände. Als Vorlage ln den 
ersten fünf Tagen dient ausschließlich sterile Watte; beim Entfernen 
müssen die Vorlagen seitens der Wärterin mit Pinzette aiigefaßt werden. 
Zur AbspUlung wird nur ein durch Auskochuug sauber gemachter 
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Emailtopf verweadet. In der überaus strittigen Angelegenheit des 
Anfstehtermines bekennt sich der Verf. als Anhänger der 17- bis 
20tägigen Bettruhe auch der gesunden Wöchnerin und hat niemals 
eher das Bett zu verlassen erlaubt, ehe nicht mindestens 3 Tage 
lang jedwede, auch die minimalste blutige Tinktion des Fluor ver¬ 
schwunden war. Zugleich ließ er seine Wöchnerinnen stets ruhig 
auf dem Röcken liegen, hat aber durch regelmäßige; mindestens 
achtstündige Entleerung der Harnblase und regelmäßige Defäkation 
der Entstehung einer Retroflexion vorznbengen gesucht. 

Fischbb. 


Körte und Steinbero (Breslau): Über die agglatinierende 
Wirkontf dee Serame von Typhnskranken anf 
ParatypnnebasUlen nebet Bemerkungen über 
makroekopisohe und mikroikopUoke Serodia- 
g^ofltik. 

Das Berum Typhuskranker kann nach Angabe mancher Autoren 
auch anf die Paratyphusbazillen mitagglutinierend wirken, manchmal 
in höherem Grade als auf das Bacteriuro Ebebth selbst („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 21). Andere Untersucher kamen zu 
entgegengesetztem Resultat. Um nun einen Beitrag zur Klärung dieser 
Frage zu liefern, haben Verff. einschlägige Untersuchungen an der 
medizinischen Universitätsklinik zu Breslau angestellt. Zur Unter¬ 
suchung kamen 70 Fälle, welche durch ihren klinischen Verlauf 
oder epidemiologisch als Typhus zu bezeichnen waren. Verff. be¬ 
dienten sich bei der Prüfung des Serums auf Agglutination des 
mikroskopischen Verfahrens; sie bezeichnen nach Stebn als Aggluti¬ 
nationstiter diejenige Verdünnung, in der nach zweistündigem Auf¬ 
enthalt der Semmkultunnisehnng bei 37^ mikroskopisch noch kleine 
Häufchen von mindestens 4—6 Bazillen sichtbar sind, während die 
nächst höhere Verdünnung keine Beeinflussung mehr zeigt, ln den 
Fällen, in denen die Verdünnung <11 : 40 gefunden wurde, wurde 
eine Mitagglutination des betreffenden Paratyphusstammes als nicht 
vorliegend angesehen. Verff. fanden non, daß von den 70 Fällen: 

1. 24 weder Paratyphus A noch Paratyphus B mitagglutinierten; 

2. 7 nur Paratyphus A mitagglutinierten; 3. 9 nur Paratyphus B 

mitagglutinierten; 4. 30 sowohl Paratypbus A wie Para^bus B 
mitagglutinierten. Jedoch war in keinem der Fälle der Aggluti¬ 
nationstiter für die Paratyphusbazillen höher als der für die Typhus¬ 
bazillen, es zeigte sich im Gegenteil stets das umgekehrte Verhältnis. 
Auch lieferten die Ergebnisse keine Bestätigung für die von einigen 
Autoren aufgestellte Behauptung, daß zwischen dem Ägglutinations- 
wert eines Berums gegenüber dem Krankheitserreger und der Aus¬ 
dehnung der Mitagglutination auf „verwandte“ Mikroorganismen ein 
Parallelismus besteht. Verff. heben zur Erklärung ihrer von denen 
anderer Autoren abweichenden Ergebnisse hervor, daß der genaue 
Agglutinationstiter nur gewonnen werden kann, wenn man in der 
oben angegebenen Weise die Agglutination mikroskopisch beobachtet; 
dies ist also notwendig für die Differentialdiagnose zwischen Typbus 
und Paratyphus. Die makroskopische Untersuchung auf Agglutination 
genügt keineswegs. Die Feststellung der Grenze der Serumwirkung 
ist bei der makroskopischen Untersuchung ungenau und führt leicht 
zu Fehlschlüssen. L. 


Kleine Mitteilungen. 

— Tn der Behandlung der Febrie bilioea haemorrhagica 

gebraucht Paucot („Bern, m^d.“, 1905, Nr. 13) subkutane Injek¬ 
tionen von konzentrierter Kochsalzlösung. Man injiziert in das Unter¬ 
hautzellgewebe 400—500 rtn* einer 3 —4®/(,igen Kochsalzlösung, 
wobei es sich empfiehlt, an der gleichen Hautstelle nicht mehr als 
200 cm* zu injizieren. Zur Verminderung der Schmerzhaftigkeit der 
Injektion nehme man reines Chlornatrium und lasse die Flüssigkeit 
durch drei Viertelstunden kochen; dann gibt man behufs Wieder¬ 
herstellung des erforderlichen Konzentrationsgrades Wasser hinzu. 
Die Injektionen werden in zwülfstündigen Intervallen bis zum 
Schwinden der Hämoglobinurie fortgesetzt. Die Injektion von 500 cm* 
Flüssigkeit muß langsam vorgenommen werden and erfordert minde¬ 
stens eine Stunde. Behufs Sicherung eines regelmäßigen Zuströmens 
der Flüssigkeit empfiehlt sich die Anwendung eines Gefäßes, dessen 


Stöpsel von zwei Glasröhren durchbohrt ist, von denen die eine 
durch einen kurzen Kautschuksehlauch mit der Nadel verbunden ist, 
die andere bis zum Boden des Gefäßes reicht. Die Flasche wird mit 
umgekehrter Mündung über das Bett gehängt, und zwar in einer 
Höhe, die sich nach der gewünschten Ausflußgeschwindigkeit richtet, 
ln fünf derart behandelten Fällen verschwand die Hämoglobinurie 
2—6 Stunden nach der dritten, beim sechsten Falle nach der vierten 
Injektion. 

— In der Therapie dee Ekzeme hat Lebeddb („Fortschr. 
d. Med.“, 1905, Nr. 8) vielfach das Thiol gebraucht. Im Stadium, 
wo die Rückbildung des akuten Ekzems durch halbfeochte Umschläge 
und Pulverisationen bereits eingeleitet ist, kann das Thiol in Form 
von Pinselungen in wässeriger Lösung oder Glyzerinmischung gute 
Resultate geben. Blondere nützlich scheint es bei seborrhoischem 
Ekzem des behaarten Kopfteiles sowie bei entzündlicher Seborrhöe 
im allgemeinen. Bei dem ersteren kann man Thiol in Form einer 
5- oder lO^/oigen Paste verschreiben, wenn die Haare kurz oder 
abgeschnitten worden sind; bei entzündlicher Seborrhöe wird Thiol 
gleichfalls ln dieser Form angewendet. Bei chronischem Ekzem kann 
Thiol zu Beginn der Behandlung nach vorangehender Aseptisiemng 
der betreffenden Oberfläche angewendet werden. Man muß aber die 
Behandlung mit Teer, Pyrogallussäure, Salizylsäure hinzufügen, wenn 
Schuppen vorhanden sind. Für besonders nützlich hält Lbbbddb die 
Anwendung des Thiols in den Fällen, in denen akutes Ekzem, Seborrhöe 
mit Pruritus einhergeht. Bei Intertrigo muß man progressiv vorgeben, 
zunächst mit milden Reduktionsmitteln, dann mit starken Reduktions¬ 
mitteln in immer steigenden Dosen. In der ersten Zeit verordnete 
Lbbbddb häufig Thiol und war mit den erzielten Resultaten zufrieden; 
vorangehende möglichste Aseptisierung der Haut ist hier ebenso 
erforderlich wie beim Ekzem. Das Thiol wird zunächst 2—ßmal 
täglich mit dem Pinsel aufgetragen, dann in Form von Pasten 
angewendet. Bei der Behandlung von artifiziellen Dermatitiden 
unterliegt das Thiol denselben allgemeinen Indikationen wie bei 
ekzematösen Erkranknngen. Umschläge mit einer 0'5- bzw. l<*/oigen 
Uösong von Thiol in abgekoefatero Wasser, halbfeitpht, mit Seiden- 
gaze Überdeckt und 2—3mal alle 24 Stunden gewechselt, können 
sich hier als nützlich erweisen, desgleichen Thioplasten. Thiolom 
liquidum kann sogar in Substanz auf entzündliche Hautpartien mit 
dem Pinsel aufgetragen werden. Bel Pi^riasis des behaarten Kopfes 
läßt Lbbbddb die affizierte Partie mit Thiolum liqnidum, zur Hälfte 
mit Wasser oder Alkohol verdünnt, bestreichen. Bei tiefen Dermatosen 
ist Thiol nicht geeignet. Bei Psoriasis bietet es keine Vorteile. Bei 
infantilem Ekzem ist Thiol das angenehmste Reduktionsmittel. 

— Über Impfschutzverbände berichtet Groth („Münchener 
med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 21). Elin Schutzverband muß es dem 
Impfling unmöglich machen, die Impfpusteln zu beschädigen, er muß 
jederzeit und leicht abnehmbar sein, außerdem muß er für Luft 
durchgängig sein. Er darf auch nicht drücken und die normale 
Funktion der Haut des Impflings in keiner Weise stören. Verf. bat 
einen solchen neuen Impfschutzverband konstruiert. Derselbe besteht 
aus einer aus weichem Ijeinen verfertigten, die Schalter und die 
geimpfte Stelle des Oberarms umfassenden Kappe, die mit drei 
Bänderpaaren befestigt wird. Das eine sehr breite Paar wird von 
der Höhe der Schulter über die Brust unter der anderseitigen Achsel¬ 
höhle hindnrehgeführt und zu einer Schleife geknotet, die zwei 
anderen Paare werden auf der Innenseite des Oberarms gekreuzt 
und außen über der Impfstelle ebenfalls zu Schleifen geschlossen. 
In diese Kappe, die lediglich der Befestigung dient, sind zwei 
Knopflöcher eingenäht, in welche zur direkten Bedeckung der Impf¬ 
pusteln Einlagen vermittelst passender Knöpfe eingefUgt werden, und 
zwar durch Dampf sterilisierte Kompressen von passender Größe. 
Der Verband kann in verschiedenen Größen gefertigt werden. 

— Erfahrungen mit Theocln.natrio*aceticum und mitCltarin 
publiziert H. Laengner („Therap. Monatsh.“, 1905, Nr. 6). Das erst¬ 
genannte Präparat wurde in 14 Fällen benützt. Bei einem Fall von 
Leberzirrhose, einem E^all chronischer Nephritis mit arteriosklerotischer 
Aorteninsuffizienz, bei einer Myokarditis und bei einer Nephrit, chron. 
parench. war gar kein Erfolg zu beobachten. Die Urinmengen wurden 
in keiner Weise günstig beeinflußt, die Ödeme bestanden weiter. In 
einem weiteren Fall von chronischer parenchymatöser Nephritis ge- 
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lang es, durch Theocin. natrio-acetienm die ürinmengen einmal von 
500 anf 1000, 1200, 1600 zu bringen, ein zweiter Versnch miß¬ 
lang. Zweifellose Elrfolge worden in einem Falle von Arteriosklerose 
nnd Mitralinsoffizienz, in einem Falle von Mitral- und Aorteninsnf- 
üzienz, sowie bei einem Patienten mit Herzinsuffizienz und Ödemen 
erzielt. Ebenso kann Verf. Yon guten Erfolgen berichten, die er in 
mehreren fallen von Arthrit. urica bei Anwendung von Citarin ge¬ 
sehen hat. Dasselbe wurde stets in Dosen von 2 g täglich 5mal 
gegeben nnd wirkte in dieser Form, namentlich bei akuten Anfällen, 
meist prompt. 

—Oefährliche Komplikationen bei der Hungerkur deS peptlSChen 
' MagenechwQre beschreibt Rsichhann („Arcb. f. Verdanungskr.“, 
Bd. 11, 1905). Er hat nämlich im Laufe von etwa 12 Jahren ge¬ 
legentlich der Durchführung von Hungerkuren dreimal eine bis jetzt 
noch nirgends beschriebene Komplikation beobachtet, nämlich das 
Auftreten einer Parotitis. Verf. sieht das ursächliche Moment in der 
Anhäufung eitererregender Bakterien in der Mundhöhle nnd in beiden 
Dnct. ßtenon., da bei den eine Hungerkur dnrchmachenden Kranken 
infolge Wegfall des Eanaktes und dadurch verminderter ßpeichel- 
sekretion sowohl eine mechanische als physiologische ßäuberung der 
Mundschleimhaut unterbleibt. Es muß also bei Hungerkuren die Ober¬ 
fläche der Mundschleimhaut sorgfältig gereinigt werden, und zwar 
nicht nur durch ßpülen, sondern auch mechanisch mit einem in 
4'>/Qige Borsäurelösung getauchten Wattebausch. Eine zweite zuweilen 
anftretende Komplikation, plötzlicher Kräfteverfall und ßtörungen 
der Herztätigkeit, sind durch subkutane Anwendung von Exzitantien 
und Hypodermoklysmen von physiologischer ßalzlösung zu bekämpfen, 
eventuell muß selbst von der Weiterftthmng der Hungerkur Abstand 
genommen werden. 

— Nach den Erfahrungen von Max Joseph nnd M. ßOHWARZ- 
SCHILD („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 24) und Lipschütz 
(„Areh. f. Dermat. n. ßyph.^^, Bd. 74, H. 2 n. 3) ist das Jothion ein 
P^parat, das, perkutan angewandt, die besten Resorptionsverhältnisse 
bei fast fehlenden Reizerscheinungen anfweist. Es verdient daher 
überall da, wo wir Jod perkutan anwenden wollen, den Vorzug. 
Die Entscheidung, ob innerliche Darreichung von Jodkali oder per- 
kutane Einreibung von Jothion vorznziehen sei, wird von Fall zu 
Fall getroffen werden müssen. Wenn wir bei schweren luetischen 
Symptomen rasch einwirken wollen, so werden wir des Jodkali 
schwerlich entraten können nnd es höchstens dann durch Jothion 
ersetzen, wenn Idiosynkrasie gegen Jodkali besteht. Kommt es nicht 
darauf an, möglichst rasch einen therapeutischen Erfolg zu erzielen 
— außer Lues kommen auch die Erkrankungen in Betracht, bei 
denen bisher Jodkali verordnet wurde, wie Arteriosklerose, chronisch- 
entzündliche Zustände innerer Organe —, so wird Jothion gerade 
wegen der Vorteile der Resorption von der Haut aus den Vorzug 
verdienen. Durch die Untersuchungen von Lipschütz nnd Schindler 
ist der gute therapeutische Effekt des Jothion bei tertiärer Lues er¬ 
wiesen, durch jene der Verff. bei lokalen luetischen Erkrankungen. 
Es wird vor allem die Aufgabe weiterer Nachprüfungen sein müssen, 
auch bei anderen Erkrankungen, bei denen wir bisher keine 
eindeutigen Erfolge erzielten, durch länger fortgesetzte Jothion- 
behandlung festzustellen, ob diese den bisherigen Behandlungsmethoden 
überlegen ist, und durch Anwendung des Jothion bei entzündlichen 
Erkrankungen überhaupt dessen Anwendungsgebiet zu umgrenzen. 

— Eine Schutzvorrichtung für den Arzt bei der Unter¬ 
suchung der oberen Luftwege beschreibt Neumayer („Münchener 
med. Wocbenschr.“, 1905, Nr. 15). Um zu verhüten, daß infektiöses 
Material durch Anhasten der Patienten ins Gesicht (Lippen, Augen) 
gelange, hat Verf. an der Rückseite seines Reflektors eine 0*2 bis 
0’3 mm dicke Platte ans Marienglas anbringen lassen, welche 15 cm 
breit und 12 ctn hoch zusammen mit dem Reflektor das Gesicht des 
Untersuchers von den Augenbrauen nach abwärts vollständig bedeckt, 
ohne den Gebrauch des Reflektors in der üblichen Weise irgendwie 
zu beeinträchtigen. Diese ßcbutzplatte ist am Reflektor in der Weise 
befestigt, daß zwei federnde ßpaogen, welche ungefähr 8 cm oberhalb 
der Durchbohrung an dem Reflektor angebracht sind, die Platte von 
oben her umgreifen, an die Hinterftäche des Reflektors anpressen 
und festhalten. Die Platte läßt sich auf diese Weise leicht anbringen 
und abnehmen, sie belästigt wegen ihres geringen Gewichts (10^) 


gar nicht, ist sehr biegsam und behindert daher den Untersucher 
und Operateur auch nicht. Von Zeit zu Zeit muß sie erneuert werden, 
wenn sie an Durchsichtigkeit verloren hat. 

— Die Einwirkung des Alkohols auf das Warmblüterherz 

hat Kochhann untersucht („Arcb.int.d.pharm.et thär.*^, Bd. 13). Er 
fand: 0'3*’/oige Alkohol-Blutlösungen sind ohne wesentlichen Einfluß auf 
das Warmblüterherz; 0'4*’/oige Alkohol-Blutlösungen bringen schon 
einen schädigenden Effekt hervor. Die Pulsfrequenz bleibt intakt, 
die Pulshöhe sinkt aber recht merkbar. O'öVoige Lösungen verlang¬ 
samen die Schlagfolge des Herzens, 2<'/oige veranlassen den Tod. 
Der schädigende Einfluß des Alkohols tritt stärker hervor, wenn der 
Anfangsblutdruck ein höherer ist. Eine exzitierende Wirkung des 
Alkohols auf das Herz wurde vom Verf. nie beobachtet. Bei Hund 
und Kaninchen verursacht der Alkohol in mittleren Gaben eine Blnt- 
drucksteigerung von ungefähr schaltet man die Möglichkeit einer 
zentralen Vasomotorenerregung vollkommen aus, so, zeigt sich eine 
Steigerung von durchschnittlich 20*’/^. Da der Alkohol, nach den 
angesteliten Versuchen, auf die peripherischen Geföße selbst keinen 
vasokonstriktorischen Einfluß anszuUben vermag, so wird man zu der 
Annahme genötigt, den Angriffspunkt für diese Wirkung des Alkohols 
anf ein Gebiet zwischen Rückenmark und peripherischen Gefäßen zu 
verlegen. Wahrscheinlich handelt es sich um das sympathische Ge¬ 
flecht des Abdomens. Bei der durch Alkohol hervorgerufenen Blut- 
drucksteigemng kämpfen ein blotdrucksteigernder Faktor (die Vaso¬ 
konstriktion der Abdominalgefäße) und ein blutdrucksenkender (das 
vasomotorische Zentrum) gegeneinander, wobei der erstere die Ober¬ 
hand behält. Vor der Blutdrucksteigerung tritt meistens eine kleine 
Senkung zum Vorschein; bei dieser Erscheinung summieren sich 
zwei Faktoren: die Parese des vasomotorischen Zentrums und die 
geringe schnell vorübergehende Schädigung des Herzens. Bei großen 
Gaben Alkohol beherrscht die Lähmung der gesamten Vasomotion 
das ganze Bild der Wirkung. Bei Menschen erzeugen kleine Mengen 
Alkohol nach 20 Minuten eine Blutdrucksteigerung, größere Dosen 
eine Senkung. Der Vagus spielt keine Rolle bei der Blntdrucksenknng 
und bei der. Pnlsverlangeamiing. Kurz zusammengefaßt kann man 
also sagen, daß der Alkohol das isolierte Herz nur schädigt, daß er 
jedoch, auf das ganze Tier wirkend, in kleineren und mittleren 
Gaben den Blutdruck hebt und dadurch indirekt das Herz infolge 
besserer Durchblutung des Koronargefäßsystems zu größerer Tätig¬ 
keit anregen kann. 

— Über die Behandlung des Heuflebere berichtet Denker 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 19). Verf. geht von der 
Ansicht ans, daß bei allen Heufieberkranken eine lokale Disposition 
der Nasenscbleimbaut die Erkrankung begünstigt und sucht daher 
durch Massage der Nasenschleimhaut die supponlerte erhöhte Reiz¬ 
barkeit derselben zu beseitigen. Er geht zu diesem Zweck folgender¬ 
maßen vor: ln eine Lösung von Cocain, hydrochloric. 1*0 und 
Adrenalin, hydrochloric. O'Ol auf Aq. destill. 10 wird die mit Watte 
umwickelte Nasensonde getaucht, mit derselben wird alsdann in 
vorsichtiger Weise die ganze ßchleimbaut der Nasenhöhle, soweit 
erreichbar, bestrichen. Bei sehr sensiblen Patienten kann vor der ersten 
Bepinselung ein Kokainspray (1 : 100) angewendet werden. Die 
Massage selbst wird ebenfalls mit watteumwickelter Sonde, die vor¬ 
her in Europhenöl (1:10) getaucht wird, vorgenommen. Man be¬ 
ginnt mit langsamem, leichtem Bestreichen der unteren Muschel, be¬ 
schleunigt dann allmählich das Tempo und verstärkt den ansgeUbten 
Druck; darauf wird der mittlere Nasengang, die mittlere nnd wenn 
möglich auch die obere Muschel in derselben Weise in Angriff ge¬ 
nommen und schließlich kehrt man über die Scbleimbaut des Septums 
zum Nasenboden zurück. 

— Aus den Betrachtungen über die StatlEtlk dar merkuHellen 
Behandlung der Tabes von Piazza („PoUclinico", 1905, Nr. i) 
geht hervor, daß diese Behandlungsart günstig wirkt, wenn die Tabes 
mit einem floriden syphilitischen Prozeß einhergeht, wenn der Patient 
keine Merkurialknren gemacht oder sie unvollständig gemacht hat, 
wenn man in Fällen von Initialtabes den Verdacht einer vorher- 
gegangenen luetischen Infektion hat. Sie erweist sich als indifferent 
in Fällen von vorgeschrittener Tabes oder in jenen, wo die primäre 
luetische Manifestation seit langer Zeit verschwanden ist. Sie schadet, 
wennjeine Atrophie der Nervi optici begonnen hat, wenn sie bereits 
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verscbiedeoe Male energisch angewandt keine Wirkung gehabt bat, 
wenn sie von den Patienten schlecht vertragen wird, eine erhebliche 
Körpergewichtsverminderung und Zeichen von Merkurintoxikatiou 
zur Folge hat. Piazza berücksichtigt bei seiner Kasuistik die ganze 
neuere Literatur über diese ’Therapie. 


Literarische Anzeigen. 

Bie Hedinn im Neuen Testament und im Talmud. 

Von Dr, Wilhelm Ebstein, Geh. Medizinalmt, 0 . ö. Professor in 
Göttingen. Stuttgart 1903, Enke. 

Das vorliegende Werk bildet die Fortsetzung von des Verfassers 
Buch über die Medizin im Alten Testament, dessen Kritikern auch 
hier mehr als zwei Druckbogen gewidmet werden. Der Blrnst und 
der Eifer, welchen der Autor auf seine geschichtlichen Studien ver¬ 
wendet, verdienen gewiß allseitige Anerkennung und die Fülle des 
im vorliegenden Werke zusammengestellten Materiales ist eine wahr¬ 
lich bewundernswerte; dieses Materiale wird auch gewiß in den 
hierzu kompetenten Kreisen den Ausgangspunkt mannigfacher Unter¬ 
suchungen und — Kontroversen abgeben. Denn das Mißliche an der 
EBSTKiNscben Medizin im Talmud sowie der im Alten Testamente 
wird stets die sllzugeringe Beherrschung der Quellen bilden. Vom 
modernen Historiker erwarten wir eine gründliche Kenntnis der 
Urtexte, insbesondere bei einem Werke, wie dem Talmud , welches 
nicht in vollständiger Übersetzung vorliegt und dessen Sprache ins¬ 
besondere bei der Deutung der Termini technici mannigfache Schwierig¬ 
keiten bietet. Von neueren Arbeiten, die dem Autor entgangen zu 
sein scheinen, nenne ich nur die Arbeit von Rosenbaum (Frankfurt 
a. M., 1901, französisch). Fischer. 


Die Stellung der pathologlfohen Anatomie in der 
Medizin und der pathologiech-anatomisohe Unter- 
rioht. Von Prof. J. Orth. Berlin 1904, August Hirschwald. 

In einer Festrede aus Anlaß des Stiftungsfestes der Kaiser 
Wilhelms-Akademie in Berlin gibt Verf. eine kurze historische Über¬ 
sicht Uber den Einfluß der pathologischen Anatomie und Physiologie 
auf die Medizin and ihre Bedentung für die praktischen Fächer nnd 
zeigt auf Gmud dieser Betrachtungen, wie die pathologische Ana¬ 
tomie heute praktisch und theoretisch gelehrt werden muß, damit 
der Unterricht seine hohe Aufgabe erfülle. Dr. 8. 


SPfiHANiTf hiftorisolier Medizinal - Kalender. Von 
Prof. Dp. J. Pagel und Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

Die Popularisierung der Wissenschaft wird in unserer Zelt 
recht eifrig betrieben. Nichts kann diesem löblichen Zwecke förder¬ 
licher sein, als ein richtiger Modus, znmal jener, der dem Denken 
und Behalten des Gelernten methodisch, durch instruktive und an¬ 
ziehende Abbildungen, zubilfe kommt. Diese Erfabmng haben sich 
neuerdings mehrere Kaleuderwerke zunutze gemacht, u. a. das vor¬ 
liegende. Es will das Interesse am Stadium der Geschichte der 
Medizin erhöben und wird sein Streben auch erfüllt sehen, denn 
es hat seinen Zwecken einen echt künsteriscben Bilderschmock 
und trelUicbe Textaoswahl dienstbar gemacht. Mögen recht viele 
Kollegen, das kleine Bilderbüchlein durchblätterud, sich kräftig er¬ 
bauen an den vielen gewaltigen Beispielen, welche ons zwei ■ er¬ 
fahrene Historiker hier mit so klnger Aaswahl vor Angen geführt. 

_ Be. 

Tuberkalosearbeiten aus dem kaiserliohen Oeinnd- 
heitsamte. 3. H. Berlin 1905, Julias Springer. 

Das vorliegende Heft enthält drei wertvolle Beiträge zur Frage 
der Tuberkelbazillen nnd ihnen nahestehender Arten. Am wichtigsten 
ist wohl die Arbeit von Kossel, Weber and Heuss: „Vergleichende 
Untersnehungen Über Tnberkelbazülen verschiedener Herknoft“, deren 
erster Teil bereits im vorhergehenden Heft erschienen ist nnd an 
dieser Stelle besprochen wurde. Die sehr umfangreichen, eiogebeoden 
experimentellen Untersuchungen der VerfF. führen zu dem Schlüsse, 
daß als Erreger der Tnberkulose der Warmblüter Hühnertuberknlose- 
bazilleu nnd Säugetiertuberkelbazillen, and zwar bei letzteren zwei 
Typen, der Typus humanus und Typus boviuus, zu unterscheiden 
sind. Eine Umwandlung einer Art in die andere konnte nicht beob¬ 
achtet werden; besonders bemerkenswert erscheint uns die Feststellung 
kultureller Unterschiede zwischen Typus humanus und Typus bovinns. 
Bezüglich der übrigen interessanten Untersnehungsergebnisse sei auf das 
Original verwiesen. In der Arbeit „die Kaltblütertuberkulose“ zeigen 
Weber and Taute, daß die sogenannten Kaltblütertuberkelbazillen 
mit den echten Tuberkelbazillen nichts zu ton haben, vielmehr in 
die große Gruppe der saprophytiseben säurefesten Bazillen gehören und 
häufig bei Fröschen gefunden werden können. Endlich beschreibt Beck 
zwei neue säurefeste Bazillen, B. Tnberculoides I und II, von welchen 
einer aus Butter, der andere aus der Tonsille einer an Tnberknlose 
verstorbenen Fran herausgezüchtet wurde. Dr. 8. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 
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— Joli 1905. 


Ein bekanntes Sprichwort sagt: „Die beste Frau Ist die, von 
welcher am wenigsten gesprochen wird.“ So könnte man auch in 
dieser „Handstagszeit“ das medizinische Berlin gerade deshalb preisen, 
weil cs augenblicklich wenig von sich reden macht. In stiller Arbeit 
tagen die Vereine und Komitees und auf sozialem Gebiete der 
Ärztewelt herrscht Ruhe, des Kampfes Stürme schweigen; allein 
diese Stille ist nur eine scheinbare. Es fehlt in der wissenschaft¬ 
lichen Arbeit nur an Sensationen nnd in den sozialen Streitfragen 
nur an augenblicklicher Kampflust. Die Gegensätze schlummern bloß, 
um vielleicht schon beim Beginn des Winterhalbjahres wieder zu 
neuer Fehde , zu erwachen. Die „Saison morte“ ist also nur eine 
scheintote. 

Der Krankenkassen-Krieg ist es besonders, der augen¬ 
blicklich auf einem toten Punkt augelangt ist. Wenn auch zweifellos 
die fixierten Kassenärzte, die Kassen mit beschränkter Arztwahl, 
Sieger geblieben sind, an Terrain gewonnen haben und zu den fest 
in ihren Händen beflndlicheu Kassen noch neue hinzu eroberten, so 
sind doch die Anhänger der freien Arztwahl nicht entmutigt, nicht 
untätig. Haben sie auch viel von ihrem Besitzstände, d. h. von den 
mit ihnen im Vertragsverhältnisse stehenden Kassen, verloren, so 


rüsten sie sich doch zu neuem KampL Ob es ihnen leicht werden 
wird, die beati possideotes zum Aufgebeu ihrer gesicherten Einnahmen 
zu veranlassen, muß freilich stark bezweifelt werden. Daß diese 
Kollegen an dem festhalten, was sie einmal io Händen haben, ist 
menschlich begreiflich. Hier ist wirklich der Appell an kollegialen 
Gemeinsinn, an Opferfreudigkeit im Interesse aller Standesgenossen, 
wie es scheint, für Jahre hinaus ohne Aussicht. Mit Prinzipien, so 
edel sie sind, siegt man heute nicht, sondern nur mit Zweckmäßig¬ 
keitsgründen und mit Machtmitteln; mit solchen aber sind die An¬ 
hänger der „freien Arztwahl“ nicht genügend ausgerüstet. 

Das ist ja In mancher Hinsicht zu bedanern. Denn das Gros 
der Praktiker — soweit nicht einzelne Erbeingesessene oder vom 
Glück begünstigte Ärzte, nicht angesehene Spezialisten oder Fach¬ 
genossen, „die den Papst zum Vetter haben“, in Frage kommen — 
kämpft und ringt unzweifelhaft sehr schwer um seine standesgemäße 
Existenz. Und da bedeutet schon die Einbuße an Kassenkranken, so 
geringfügig auch die Honorierung für diese ist, einen Schlag. 

Die ethische Hyperästhesie, an der wir heute leiden, hat sich 
u. a. auch darin geäußert, daß man es dem Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbilduugswesen zum Vorwurf gemacht hat, für 
seine Zwecke, zumal für das Kaiserin Friedrich-Hans, seine künftige 
Arbeitsstätte, die Hilfe der Haute finance, also nichtärztlicher Kreise, 
in Anspruch genommen zu haben. Für den nicht rückständigen, für 
den modernen Menschen ist dieser Vorwurf nnverständlich. Mit dem 
Klingelbeutel ist man nicht hernmgegangen und an die Öffentlichkeit 
ist man nicht mit Sammlungen herangetreten. Wenn aber einer 
unserer verdienstvollsten Fachgeuossen seinen großen Einfluß und 
ausgedehnten Klieutenkreis benutzt, um einige Multimillionäre zu be- 
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stimmeD, daß sie die Fonds zo einem der Allgemeinheit nutzenden 
Unternehmen zusammenstenem — und die ärztliche Fortbildung 
nützt doch in letzter Linie den Kranken, den Nichtftrzten — so 
kann nnr ein Pedant daran Anstoß nehmen. Im Gegenteil wird man 
sich nnr darüber freuen dürfen, daß zu den nächsten, die „Grenzgebiete 
der Medizin'^ behandelnden Kursen im Februar 1906 bereits das 
neneingewcihte Kaiserin Friedrich-Haus, wo sich auch die Samm¬ 
lungen für das Fortbildungswesen befinden werden, dienen soll. 
Dieses Haus wird sicher etwas Vorbildliches und MnstergUltiges werden. 

Ein Thema von allgemeinem Interesse wurde in der letzten 
Sitzung der „Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene etc.^^ eingehend 
erörtert, nämlich die Frage der „Massage-Ausübung durch 
Blinde*'. Es ist dies ein Thema, das teils auf der im allgemeinen 
ja berechtigten Hnmanität and Blindenfürsorge, teils auf der weniger 
berechtigten Rücksicht für zimperlich-hysterische Damen beruht. Wie 
in der Diskussion mit Recht hervorgeboben wurde, ist diese an 
sich nicht nene Idee aus verschiedenen Gründen keine sehr glück¬ 
liche. Zunächst herrscht bei vielen Patienten und Patientinnen eher 
eine gewisse Abneigung dagegen, sich von jemanden massieren zu 
lassen, der an einem körperlichen Gebrechen so trauriger Art leidet. 
Selbst Kasseukranke würden sich oft weigern, einen blinden Masseur 
zu akzeptieren. Hierzu kommt, daß ein solcher (bzw. eine blinde 
Massenrin) allenfalls theoretisch massieren könnte, aber kaum indi¬ 
viduell, dem Leiden des Betreffenden angemessen, und daß es auch 
mit der neben der Massage verordneten pasMven Gymnastik seine 
Schwierigkeiten hätte, w*enn nicht ein sehender Arzt oder Heilgehilfe 
dabei steht. Selbst für eine Poliklinik wäre dies keine Erleichterung. 
Schließlich ist zu beachten, daß ein blinder Masseur, der die Kranken 
in den Wohnungen aufsnehen soll, eines Führers bedürfte, znmal in 
der verkehrsreichen Großstadt. Abgesehen von ganz vereinzelten Fällen 
dürfte also die Verwendung Blinder zur Massage wohl kaum große 
Aussicht haben. 

Ich erinnere mich aus meiner Studienzeit eines Kommilitonen, 
den die Faknltät trotz seiner Blindheit die Examina (mit nachsichtigen 
Ansnahmen) machen ließ and approbierte. Die Sache wurde wohl 
mehr als Kuriosum angesehen. Der Kollege aber bat es über eine 
Damenpraxis, der die Behandlung durch einen blinden Arzt eine 
interessante Abwechslung bot, wohl kaum hinausgebracht. 

Der Gesundfaeitsznstand Berlins hat sich, wie stete in den 
beißen Monaten, für die kleinen, künstlich genährten Kinder trotz 
der vielen, auf das Wohl der Säuglinge gerichteten Bestrebungen 
noch nicht wesentlich günstiger gestaltet. Immer noch erliegen sehr 
viele Kinder aus den ersten 2 Lebensjahren dem Brechdurchfall und 
anderen Sommerkrankbeiten. Mehrere Hilfsstätten für Säuglinge, wo¬ 
selbst auch Milch verabreicht wird und Belebrnngen gegeben werden, 
wurden errichtet; auch einige Säuglingsasyle bestehen. Aber diese 
löblichen Einrichtungen sind angesichts einer Zweimillionen-Bevölke- 
rung wie ein Tropfen im Meer. Die Milebversorgung einer solchen 
Großstadt ist ja nicht leicht. Neben den zahlreichen freien Milch- 
häudlem besteht eine agrarische Zentrale für Milchverwertung, 
welche den Preis zu bestimmen wünscht, und andrerseits findet jetzt 
Masseneinfuhr gut konservierter dänischer Milch statt, welche wohl¬ 
behalten hier anlangt, preiswert und tadellos ist. Über diese Kon¬ 
kurrenz ist natürlich die Zentrale erbittert und sie sucht die Milch 
vom „Staate Dänemark** dem Publiknm als „etwas faul** darzustellen, 
was aber nicht gelingt. Den Vorteil solcher Konkurrenz werden 
wohl, wie immer, die Konsumenten haben. 

Die Meningitis cerebrospinalis ^epidemica, welche in 
Schlesien und in den rheinischen Industriebezirken Opfer forderte, 
hat Berlin so ziemlich verschont. Es kamen kaum mehr Fälle vor 
als in früheren Jahren, und diese sporadischen Erkrankungen meist 
Zugereister worden rasch durch energische Maßregeln lokalisiert. — 
überhaupt hatten hier nicht nur die hygienischen, sondern auch die 
gut organisierten Zentralisationsbestrebungen vorzügliche Erfolge zu 
verzeichnen. Die Zentrale zum Nachweise der in Kranken¬ 
häusern freien Betten fungiert vorzüglich auf telephonischen An¬ 
ruf ; im Anschlüsse daran ist das Krankentransportieren jetzt von 
einem Ärztekomitee trefflich eingerichtet und hat besonders dnreh 
die jedesmal nach einem Transport stattfindende Desinfektion des 
Wagens das Vertrauen der Bevölkerung gewonnen. Auch der Nach¬ 


weis guter Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen ist 
straff zentralisiert und das Rettungswesen („Erste Hilfe“), das 
sich erst jüngst, beim Einzage des Kronprinzenpaares, glänzend be¬ 
währte, ist ausgezeichnet geordnet. Auf alle diese Einrichtungen, die 
den Beifall auswärtiger ärztlicher Besucher finden, kann Berlin mit 
Recht stolz sein. ^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Ued. Presse“.) 

Acad^mie de Mddeelne. 

Pouchet; Über Stovain. 

PouciiBT erklärt das Stovain für ein sehr wertvolles Aoalgetiknm, 
das aber den indirekten Kontakt mit den Nervenfasern erfordert. Die 
Toxizität ist verhältnismäßig gering. Nach sehr hohen Dosen tritt eine 
Vergiftung auf, die zweierlei Formen annehmen kann: Die analgetische 
Form, mitTeroperaturherabsetzangeinhergebend, verläuft ohne Lähmungs- 
ersebeinuogen und führt oft rasch zum Tod. Die zweite Form äußert 
sich in Aufregungszuständen, klonischen und tonischen Krämpfen and 
Trismus. Die Krämpfe wiederholen sich, bis das Tier stirbt 

Das Stovain ist ein spezifisches Nervengift, dessen durch das 
Experiment kennen gelernte Wirksamkeit sich zugleich auf Mednlla 
oblongata, Cerebellnm, Großhirnhemisphären, Rückenmark und peripheres 
Nervensystem erstreckt ohne daß man sagen könnte, in welcher Reihen¬ 
folge diese Partien betroffen werden. Am meisten aber scheint das 
Stovain auf Rückenmark und Kleinhirn zn wirken. 

Huchard; Die Behandlung der Neuralgien mit Stovain. 

Huchard berichtet über sehr gnte Resultate, insbesondere in der 
Behandlnng der Ischias. Aber Stovain maß direkt auf den erkrankten 
Nerv eiüwirken. 

Huchard hat drei verschiedene Arten der Anwendang erprobt: 

1. Hypodormatische Injektionen. Dieser Modos der Anwendung 
ergab keine günstigen Erfolge, da das Stovain zu weit von dem be¬ 
troffenen Nerven entfernt war, um wirken zu können. 

2. Tiefe Injektionen, appliziert in die tiefe Musknlatur, in die 
Nähe des kranken Nerven. Die Erfolge waren sehr gut 

3. Epidnrale Injektionen, ein ausgezeichnetes Mittel in der sonst 
oft undankbaren Therapie der Ischias. 

Dieser Anwendnngsmodus versagte niemals, selbst nicht bei alten, 
gegenüber jeglicher anderen Therapie rebellischen Formen. Die ver¬ 
wendete Dosis betrag zwei Zentigramme. Fünf Injektionen genügten, 
um die Heilung herbeizufUhren, ohne daß sich der mindeste toxische 
Zwischenfall ereignete. 

Charrin und ViTRY: Der Einfluß der Laktation auf die Wieder- 
etandakraft des Körpers gegenüber Krankheiten. 

Die Laktation ist im großen und ganzen geeignet, im Organismus 
Verändernngeu zu setzen, welche den Ausbruch von Krankheiten 
wesentlich begünstigen. 

CnARRiM und Vitry haben durch den Tierversuch diese Behaup¬ 
tung bewiesen: die gleiche Dosis Strychnin erregt viel früher und viel 
stärkere Konvulsloneu bei einem säugenden Kaninchenweibchen, als 
beim normalen Kontrolltier; der Tod trat durch mäßig erhöhte Dosen 
beim säugenden Tier ein, während das gleiche Giftqnantum das Kon- 
trolltier nicht zu töten vermochte. Auch die Widerstandsfähigkeit 
gegenüber Infektionen ist bedeutend herabgesetzt: Die gleich große 
Dosis einer Knltur von Bacillus pyocyauens, welche beim normaleu 
Tier nnr eine leichte, rasch heilende Läsion setzt, genügt, um das 
säugende Versuchstier zu töten. Diese Erscheinungen erklären sich 
durch eine Äbschwächuug der Antitoxine, insbesondere der anUtozlschen 
Kraft der Leber. 

Die Laktation läßt die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
geringer werden, indem sie organische Gifte anhäuft und die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen diese abschwäcfat. Sie schafft ein günstiges Milieu 
für Infektionen und ist mit einem Worte eine Modifikation des dyskrasi- 
schen, durch die Schwangerschaft bedingten Zustandes. 

Robin: Die Behandlung des Karzinome mit X-Strahlen, 

R. berichtet über einen 64jäbrigen Mann, der alle Zeichen eines 
Mageokarzinoms aofwies und bei dem ein deutlicher Tumor in der 
Gegend der großen Kurvatur zu tasten war. Nach fünf radiothera- 
peutiseben Sitzungen verschwanden alle pathologischen Erscheinungen 
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Boumeb uDd Lemoinb berichten über eine Fran, die an Hämatemesia 
litt, beträchtlich abmagerte und bei der in der Magengegend ein 
dentlicher Tumor zn tasten war. Nach einer Behandlung mit Höntgeu- 
strahlen, die einen Monat währte, verschwand der Tumor. Beide 
Autoren wollen noch mehrere analoge Heilungen erzielt haben: R. 
meint dagegen, daß bei einer Erkrankung, deren Diagnose sich zuweilen 
so zweifelhaft gestalten kann, die Möglichkeit eines diagnostischen 
Irrtums sehr nahe liegt. Andrerseits verlohnt es sich immerhin, weitere 
Beobachtungen anznstellen. 


Soei4t4 m^dicale des höpitaax. 

Gilbert undLEREBOULLET: Primärer Krebs der Leber und familiäre 
Cholämie. 

Geradeso wie die alkoholischen Leberzirrhosen tritt der primäre 
Krebs der Leber mit Vorliebe bei Individuen auf, die an familiärer 
Cholämie oder einer anderen Gallenaffektion früher gelitten haben. 
Zur Stütze dieser Ansicht dient die Beobachtung eines Kranken, der 
an Karzinom mit Zirrhose litt. Der Krankheitsprozeß verlief rapid, 
die Diagnose wurde durch die Autopsie bestätig. Der Patient hatte 
früher an Cholämie gelitten. Seine Mutter war an Brustkrebs gestorben, 
der Vater hatte ein Gallenleiden gehabt 

£ls ist schwierig, die Art der Prädisposition, welche infolge 
familiärer Cholämie und anderer Gallenleiden bei manchen Individuen 
besteht, näher zu erklären. Aber die Tatsache selbst wird durch viele 
Beispiele erhärtet Wenn man daher im Zweifel ist, ob es sich um 
ein primäres oder sekundäres Karzinom der Leber handelt, so ist die 
Abwesenheit aller biliären Antezedentien am Individuum selbst und in 
dessen Familie geeignet, die Diagnose des primären Karzinoms hinter 
der eines sekundären zurttcktreten zn lassen. 

Galliard: Hypertrophische Zirrhose der Milz ohne Leberzirrhose. 

Galuard beobachtete eine 67jährige Patientin, die wegen dys- 
peptischer Störungen das Krankenhaus anfgesncht hatte und derart 
ka^ektisch war, daß die Diagnose eines Magenkrebses als die wahr¬ 
scheinlichste angenommen wurde. Bei der Obduktion fand man eine 
hypertrophische Zirrhose der Milz; Leber, Nieren nnd Herz waren 
gesnnd. Die Ursache dieser Zirrhose, die unabhängig von jeglicher 
lenkämischen Blutverändemng war, konnte nicht erforscht werden. 

Apert: Akutes familiäres Ödem der Haut und Stimmritze. 

Apbrt hat in Gemeinschaft mit Dblillb ein Bjähriges Kind 
beobachtet, daß mit einem akuten ödem der Stimmritze unbekannter 
Ätiologie ins Krankenhaus kam. Das Odem verschwand spontan nach 
24 Stunden. Die Anamnese ergab, daß der Onkel des Kindes wegen 
eines akuten Odems der Stimmritze tracheotomiert worden war, und 
daß der Vater, der ältere Bruder nnd ein anderer Onkel häufig an 
verschieden lokalisierten Hantödemen litten. Es handelt sich um eine 
familiäre Form der QuiNCKBSchen Krankheit, eines akuten, zirkum¬ 
skripten Odems der Haut mit Beteiligung des Larynx in 2 von 5 Fällen. 
Bemerkenswert ist, daß bei den 3 Männern der ersten Generation das 
Leiden in erwachsenem Alter, bei den 2 Knaben der zweiten Generation 
im frühesten Eindesalter auftrat. 

Salmon: Über den Einfluß der Zeit auf die Wlderstandslähigkelt 
des syphilitischen Virus. 

Saluom betont, daß die Widerstandsfähigkeit des syphilitischen 
Virus kaum durch Beobachtungen am Krankenbette festgestellt werden 
kann. Doch kann man der Frage durch Impfversuche am Tier näher 
treten. Wenn man Affen zwei Varietäten desselben Virus einimpft, 
nämlich einerseits frischen syphilitischen Eiter, andrerseits Eiter, der 
dem sypbylitischen Organismus schon vor einigen Stunden entnommen 
wurde, so konstatiert man, daß der frische Eiter die Infektion über¬ 
trägt, während das ältere Virus inaktiv bleibt 

Hirtz: Ober urämische Anfälle während Polyurie und Resorption 
der Ödeme bei einem Arterlosklerotiker. 

Vortr. beobachtete einen Mann von 56 Jahren, der an einer 
arteriosklerotischen Niere und leichter Dilatation des rechten Herzens 
mit konsekutivem hochgradigen Odem, insbesondere der unteren 
Extremitäten litt. Der Kranke erhielt ein Digitalisinfos und Milchdiät 
verordnet. Im Laufe der nächsten Tage gab es eine starke Polyarie, 
nnd das Odem an den unteren Extremitäten begann sich zu resor¬ 
bieren. Aber zugleich stellte sich eine heftige Urämie mit starken 
Krämpfen und Bewußtseinsstörungen ein. Dieser Zustand hielt etwa 
7 Tage an nnd ging dann in Heilung über. Der Mechanismus dieser 
urämischen Zufälle, die während der Polyarie auftauchen und auch 
mit dem Schwinden der Ödeme an den unteren Extremitäten zusammen* 


fallen, ist noch gänzlich unklar. Vortr. glaubt, daß man die ITirs&olxe 
der plötzlichen Flüssigkeitsentziehung der Gehirnzellen zu sncbexx lial 

Bari4 hat gleichfalls bei einem Fall von Albaminnrie nrämisclxe 2Zvxfä 
analoger Art gesehen. Sie setzten in dem Angenblich ein, wo durch hlaioe J>os 
von Digitalis and Theobromin das Ödem an den nnteren Extremi^ätezi 
schwinden begann, danerten etwa 48 Standen and hatten eine linfcseitiv 
Hemiplegie im Clefolge. Die Autopsie ergab ein beträchtliches «nbaraclxxioidai« 
Odem beider Gehimhemispbären. Der Patient war ein alter Lnetiker und zi 
gleich schwer hereditär belastet; eine Schwester hatte an infantiler ]PAra.lyS‘ 
eine zweite an Hysterie gelitten. Die Eltern waren ebenfalls nervenlcran 
gewesen. 

Dofonr ist der Ansicht, daß urämische und eklamptiscbe Zosrt&nd- 
insbesondere bei dazo durch jageadiicbe Nervenerkrankongen prädispozaier^ei 
Individuen Vorkommen. 

Dopter betont, daß die (Memflfissigkeit zwar ganz harmlos sei, wenn 
man sie Versuchstieren unter die Hant injiziere, aber sofort toniscta wirke, 
wenn man sie mit der Oehirnsubstanz unmittelbar in Berührung bringe. ATan 
ist auch imstande, die Schädignngen der Nervenzellen histologisch nachzn- 
weisen, während bei KontroUtieren, bei denen bloß destilliertes Wasser ver¬ 
wendet worden war, weder nervöse Stömngen noch anatomische Schädigungen 
auit raten. 

Queyrat: Ober das Intervall zwischen Auftreten des Ulcus durum 
und der Immunieation. 

Queyrat stellt einen jungen Mann vor, der am Penis eine Serie 
von Initialaffekten hatte, die innerhalb einiger Tage znm Vorschein 
gekommen waren: der erste 12 Tage früher als der letzte. Es scheint 
also, daß die Periode der Immnnisation, welche nach einigen Antoren 
2 oder 3 Tage nach Ansbrnch des Frimäraffektes beginnt, zumindest 
in einzelnen Fällen später beginnt. 

Danlos betont, daß man oft in der Nähe des Primäraffektes 
vor Anftreten der Seknndärerscheinangen eine Reihe nicht deatlicb 
charakterisierter Efdoreszenzen bemerkt, denen M. du Castel den 
Namen „Lymphangites de voisinage“ gegeben bat. Diese Läsionen, 
welche den Ausdruck einer lokalen, der allgemeinen vorausgehenden 
lofektioo bilden, dürfen mit echten Primäraffekten nicht verwechselt 
werden. 

Babinski: Incontinentia urlnae, gehellt durch Lumbalpunktion. 

ln dem einen Fall handelt es sich nm ein 17jäbriges Mädchen, 
das seit seinem 7. Lebensjahr an Enuresis nocturna leidet. Nach der 
ersten Pnnktion mit Entieernng einiger Kubikzentimeter Flüssigkeit 
bestand durch 8 Tage Kontinenz, dann trat ein Rezidiv ein. Jetzt ist 
die Kranke seit 2 Monaten kontinent Der zweite Fall betrifft einen 
Lnetiker, der seit 2 Jahren eine spastische Paraplegie mit Paralyse 
des Spiucter alvi et vesicae hat. Nach einer Pnnktion mit Entleerung 
von 15 Flüssigkeit bat der Kranke nnr mehr willkürliche Blasen- 
entleernngen. Auch bei mehreren anderen Fällen, die Babinski ge¬ 
meinsam mit Boisseau derart behandelte, worden wesentliche Besse¬ 
rungen erzielt. 

Raymond: Über den echmerzetillenden Einfluß des Radiums. 

Vortr. teilt die Resnltate seiner Versuche Uber die Heilwirkung 
des Radiums, die er zugleich mit Zimmern angesteüt hatte, mit. Bei 
einer Serie von Tabetikern sind die Schmerzen fast stets nach einer 
einmaligen oder wiederholten Applikation von Radinm, das in kietner 
Quantität io einer Tnbe enthalten war, geschwondeu. Die Applikation 
fand an jenen Stellen statt, von welchen nach Angabe der Kranken 
die Schmerzen ansstrahlten und dauerte 5—25 Minuten. Stets hatte 
man das eine oder andere Mal ohne Wissen des Patienten an Stelle 
dieser Tnbe eine leere substituiert, ohne durch diese rein suggestive 
Therapie eine Veränderung der Schmerzen zu erzielen. Man kann also 
wohl mit Sicherheit annehmen, daß die Emanationen des Radiams 
einen schmerzstillenden Einfluß haben. 

Foveau des Courmelles: Über Drüeenatrophle durch Röntgen' 
strahlen. 

Es ist bereits bekannt, daß die Röntgenstrablen eine Atrophie 
der Geschlechtsdrüsen bewirken. Bei der Behandlung von 30 FälleD 
von Fibromyomen des Uterus durch Röntgenbestrahlung kam es zar 
Verlangsamung und schließlich zum Verschwinden der Menstnation 
infolge Atrophie der Ovarien. Von der Wirkung der Ovariotomie bei 
Mammakarzinomen ausgehend, worden in geeigneten Fällen sowohl 
die Tumoren der Mamma als auch die Ovarialgegend bestrahlt nad 
eine raschere Regression der Geschwülste war die Folge. Bei einem 
derart behandelten Tumor, der wegen seiner Schmerzhaftigkeit später 
ezstirpiert wurde, ergab die histologische Untersuchung eine voll¬ 
ständige fibröse Umwandlung des Tumors. Die Achseldrüsen waren 
sehr hart und nur mehr hirsekomgroß. Die Röntgenstrablen sind also 
imstande, eine Atrophie der Ovarien, Brustdrüsen und Lymphdriisen 
zu erzeugen. _ 
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Notizen. 

Wien, 5. August 1905. 

(Ärztekammerta?.) Die geschäftsfübrende Ärztekammer in 
Innsbruck beabsichtigt; den diesjährigen Ärztekammertag (mit Rück* 
sicht auf die Vergammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in 
Meran) nach Innsbruck einzubernfen. Vorläufig sind folgende An¬ 
träge zur Tagesordnung eingelaufen: 1. Programm für die Arbeiter- 
Unfallversicherungsreform; 2. Revision des bürgerlichen Gesetzbuches, 
insofern ärztliche loteressen berührt werden. 3. Wahl eines Ärzte- 
kammer-Geschäftsaussehusses. 4. Publikation der Bitzungsprotokolle 
der Ärztekammern im „Ärzte-Kammer-Blatte^^. 5. Reaktivierung der 
Kammern für Krain und Kärnten. 6. Petition an die Regierung 
zwecks Erläuterung der Bestimmungen des Bemfszwanges. 7. Haft¬ 
pflicht der Ärzte. 8. Die Frage des Annoncierens der Kammer¬ 
angehörigen. 

(üniversitätsnachrichten.) Aus Berlin schreibt man uns: 
Ein Erlaß des KnltuBministers regelt das Verhalten der akademischen 
Behörden bei Gesuchen von Studierenden nm Befreiung von der 
Ableistung des praktischen Jahres. Als Dispensationsgründe werden 
bezeichnet: 1. Ungünstige Vermögensverhältnisse; 2. Militärverbält- 
nisse, insbesondere die durch vorgerücktes Alter gegebene Not¬ 
wendigkeit, das zweite Halbjahr mit der Waffe abznleisten; 3. vor¬ 
gerücktes Alter infolge eines Berufs- und eventuell auch eines 
Studienwechsels; 4. Übernahme der ärztlichen Praxis des Vaters 
oder eines sonstigen naben Verwandten; 5. Krankheit, durch die 
der Kandidat für längere Zeit an der Ableistung des praktischen 
Jahres verhindert wird, z. B. wenn er durch sie genötigt ist, als¬ 
bald nach dem Süden zu Ubersiedeln oder eine längere Seereise — 
als Scbiffsarzt — anzntreten. 6. Verzögerung des Studiums durch 
längere Krankheit. 

(Personalien.) Prof. Dr. Emil Stoffela d’alta Rüpe feiert 
am 13. d. M. seinen 70. Geburtstag. — Der Reg.-Arzt I. Kl. Doktor 
Kael Bishl hat das Ritterkreuz I. Kl. des schwedischen Wasa- 
Ordens erhalte». — Prof. Dr. Spalteholz in Leipzig ist von der 
Universität in Wisconsin zum Ehrendoktor ernannt worden. 

(Über Armenbehandlung) hat in einem der Ärztekammer 
von Steiermark erstatteten Referate Dr. Büchhüllbb maßgebende 
Grundsätze ausgesprochen. Er sagte u. a.: Befindet sich an einem 
Orte kein Armenarzt und muß ein praktischer Arzt einen erkrankten 
Armen in ärztliche Behandlung übernehmen, so möge er in folgender 
Weise hierbei vorgeheu: Kann der Erkrankte ohne Gefahr der 
Verschlimmerung seines Leidens in ein öffentliches Krankenhaus 
transportiert werden, so möge dies durch seine Angehörigen oder im 
Wege der Gemeinde sofort veranlaßt werden. Ist die Überstellung 
des Patienten in ein öffentliches Krankenhaus ans irgend welchen 
Gründen nicht tunlich und die Belassung in häuslicher Pflege zn 
empfehlen, so muß der Arzt sofort und längstens binnen drei Tagen 
die Anzeige von der Übernahme des erkrankten Armen in die Be¬ 
handlung an die Gemeindevorstehung der Anfentbaltsgemeinde machen 
und sich hierüber eine Bescheinigung vom Gemeindeamte geben 
lassen. Dem Bezirksausschüsse ist im Wege der Gemeindevorstehung 
vierteljährig Rechnung zn legen, wobei nach dem Armentarife vor¬ 
zugehen ist. 

(Arzt und Apotheker.) ln einem Artikel des „Ost. Ärzte- 
Kammer-Bl.“ erörtert ein Kollege die Beeinträchtigung der ärztlichen 
Praxis durch Apotheker und Arzneitaxe. Er gelangt zu dem Schlüsse, 
daß es, nm die Schädigung der ärztlichen Praxis durch Apotheker 
und Arzneitaxe anfzubeben, notwendig sei, den Apothekern jedwede 
Ordination zu verbieten, die Ansätze der Arzneitaxe um ein Be¬ 
deutendes herabzndrttcken und die Dispensationstaxe sowie das 
Berechnen zurückgebrachtor Behälter (Tiegel, Schachtel, Flasche) 
ganz abznschaffen. Schließlich verlangt der Kollege das Eintreten 
sämtlicher Ärztekammern für seine berechtigten Forderungen. 

(Schif fsärzte.) Nachdem wiederholt von Universitätsprofessoren 
auf die den jüngeren Ärzten gebotene Gelegenheit hingewiesen worden 
ist, durch zeitweilige Übernahme einer Schiffsarztstelle nicht nur 
interessante Reisen zu unternehmen, sondern auch in fachlicher Be¬ 
ziehung mancherlei wertvolle Bereicherung, namentlich io bezug auf 


die Tropenkrankheiten zn sammeln, macht sieh in ärztlichen Kreisen 
von Jahr zn Jahr ein immer größeres Interesse dafür bemerkbar. Der 
Norddeutsche Lloyd bietet durch die große Zahl der von ihm unter¬ 
haltenen Linien den Ärzten Gelegenheit, die wichtigsten Schiffahrts¬ 
wege und Länder der ganzen Welt kennen zu lernen, Nordamerika, 
Mittelamerika, Südamerika, das Mittelmeer, Ostasien und Australien. 
Sehr wertvoll für Schiffsärzte ist die Kenntnis fremder Sprachen, da 
ein beträchtlicher Teil der Passagiere des Norddeutschen Lloyd 
Nicbtdentsche sind. Vor allem ist die Kenntnis der englischen Sprache 
wichtig; aber auch die französische Sprache und seit neuerer Zeit, 
seitdem die Gesellschaft ihre MittelmeerÜnien erweitert hat, immer 
mehr auch das Italienische ist für sie von großem Werte. Es ist 
deshalb Medizinern, welche die Absicht haben, eine Zeitlang als 
Schiffsärzte zn fahren, sehr zu empfehlen, daß sie sich vorher mit 
diesen Sprachen beschäftigen. Die Übung, welche sie dann auf den 
Seereisen in den fremden Sprachen gewinnen, kommt vielen auch in 
ihrer späteren Tätigkeit sehr zugute. 

(Forensisches.) Die „Ärztl. Sachverst.-Ztg.“ meldet ans D.: 
Ein Kassenmitglied wurde am 6. November 1903 von einem Hunde 
in die Hand gebissen. Noch am nämlichen Tage erfuhr der be¬ 
handelnde Arzt, daß der Hund an Tollwut litt. Er schickte darauf 
sofort den Pat. in Begleitung eines Krankenwärters in das Kgl. In- 
fektioosinstitut nach Berlin. Pat verlangte nun von der Kasse Rück¬ 
erstattung der Kosten für Reise and Verpflegung. Die Kasse lehnte 
die Erstattung der Kosten ab, wurde aber von dem Landrat zur 
Zahlung verurteilt. Nunmehr wurde sie bei dem Amtsgerichte klag¬ 
bar. Die Klage wurde unter folgender Begründung abgewiesen: Die 
Kasse hat nicht nur die Verpflichtung, ihren Mitgliedern freie Be¬ 
handlung seitens der Kassenärzte zu gewähren, sondern io den 
Fällen, in welchen eine spezialistische Behandlung unvermeidlich ist, 
auch die Kosten einer solchen zu tragen. Eine geeignete Behandlung 
war nnr in dem Institut für Infektionskrankheiten möglich. Es lag 
auch die Notwendigkeit zn einem sofortigen, spezialistischen Ein¬ 
greifen vor. Pat. hatte also nicht Zeit, die vorherige Einwilligung 
der Kasse einzoholen. Die Berufung der Eassc wurde schließlich 
auch von dem Landgerichte abgewiesen. 

(Die größte Apotheke der Welt), die FEREEiNsche in 
Moskau, bat, wie die „Deutsche Med. Wochenschr.“ meldet, nicht weniger 
als 700 Angestellte, darunter 13 Magister der Pharmazie, 1 Doctor 
medicinae, 106 Provisoren, 95 Gehilfen, 11 weibliche Pharmazeuten, 
20 Drogisten, 350 Arbeiter etc. Die Zahl der Rezepte übersteigt an 
manchen Tagen 2000; im Jahre 1904 sind 506.599 Rezepte ver¬ 
abfolgt worden. Der Ruf der Apotheke ist ein so großer, daß z. B. 
vor einigen Jahren ein Moskauer Kaufmann sich Cbininpulver ä 0'3, 
die seinem Kinde in Interlaken verschrieben wurden, von Fbrrbin 
in Moskau dabin senden ließ. 

(Kongresse und Verhandlungen.) Der 18. französische 
Ghirurgenkongreß findet ain 2. Oktober in Paris statt. Auf der 
Tagesordnung stehen: 1. Chirurgie des Pankreas; 2. plastische 
Chirurgie des Gesichtes; 3. konservative Behandlung der STerletzungen 
der Extremitäten. — Die deutsche Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin wird ihre erste Tagung vom 25.—28. September d. J. 
ln Meran gleichzeitig mit der 77. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte abbalten. Auf der Tagesordnung stehen folgende 
Themen: Tod durch Elektrizität, Kbattbr (Graz) und Jbllinbk 
(W ien). Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung, v. Kaan (Meran) 
und St&asshann (Berlin). Der Geisteszustand jugendlicher Krimi¬ 
neller, Anton (Graz) und Poppe (Königsberg). — Der inter¬ 
nationale Tuberkulose-Kongreß, welcher in Paris vom 2. bis 
7. Oktober d. J. abgehalten werden wird, gliedert sich in vier 
Abteilungen: 1. Innere Pathologie, 2. chirurgische Pathologie, 3. Schutz 
und Hilfe beim Kinde, 4. Schutz und Hilfe beim Erwachsenen, soziale 
Hygiene. 

(Statistik.) Vom 22. bis inkiosive 29. Joli 1906 wardon in den 
Zivilspitaiern Wiens 6901 Personen behandelt. Hiervon worden 1494 
entlassen, 167 sind gestorben (10% des Abganges), ln diesem Zeitranme 
worden aos der ZivilbevOlkemng Wiens in- und aoßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 59, ägypt. 
Aogenentztlndong 3, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphos 10, Dyseo. 
terie —, Blattern —, Varizellen 11, Scharlach 25, Uasem 66, Keochhosten lOö, 
Botlaof21, WochenbettfleberS, Böteln4, Komps 1, Infloensa—, Genickstarre - 
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Rotz —, foUikal. Bindehaat - Entzttndang —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelanfenen Jahreswocbe sind in Wien 66^ Personen gestorben (4* 4 gegen 
die Vorwocbe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Bleiberg in Kärnten der 
Professor für Zabnheilkunde an der Wiener Universität Dr. Josef 
Ritter v. Metnitz, im Alter von 42 Jahren. Er war Vorstand der 
zahnäratlichen Abteilung der Poliklinik ond hat ein Lehrbuch der 
Zahnheilkunde, einen Atlas der Pathologie der Zähne sowie zahlreiche 
Originalarbeiten herausgegeben. — In Wien der frühere Direktor 
des k. k. Franz-Josef-Spitales in Wien, Regierungsrat Dr. Karl 
Klimesch , ein wohlwollender Chef und pflichtgetreuer Arzt, im 
G3. Lebensjahre; in Biogen der dirigierende Arzt des dortigen 
Hospitals San.-Bat Dr. Heinrich, 53 Jahre alt; in Frauenfeld (Schweiz) 
der bekannte Praktiker Dr. Konrad Reiffer im 80. Lebensjahre; 
in Kassel der Spezialist für Morphinisten Dr. Brill-Fulda ; in Berlin 
der Spezialarzt für Laryngologie Dr. F. Treitel ira Alter von 
40 Jahren; in Louisville der Professor der Anatomie an der Kentucky 
School of Medicine Dr. J. B. Enright. 

Nur noch Anastlgmate von C. P. Gokrz a. a. erhalten von jetzt an die 
bekannten Union-Cameras der Firma StÖckig & Co., Dresden, Bodenbach, 
Zürich. Alle weniger leistnngsfäbigen Objektive, wie Landschaftslinsen, Peri¬ 
skope, Aplanate asw., sind an^merzt worden. Wir empfehlen unseren Lesern, 
den nnserem heatigen Blatte beiliegenden Prospekt genannter Firma aafmerkaam 
durcbzolesen nnd besonders die günstigen Bezagsbedingnngen za beachten. 

Über die Handstage hilft ans denn doch am besten anser altbekannter 
„Mattonia GieBhiibler“ hinweg; frisch perlend im Glase, par oder als 
G’spritzter mit Gieß! verheißt er ans die jetzt stets willkommene Erfrischang, 
die er ans auch in der köstlichsten Weise bietet; er wirkt kühlend and be¬ 
lebend, regt den Appetit an nnd fördert die Verdauung. Von ganz besonderer 
Bedeatang ist „Hat tonis Gle ßhöbler“ für die Familie, da man diesen 
Labetiank einem kranken, dnreh Fieber and Darst gequälten Kinde ohne 
jedes Bedenken bis zar Anwesenheit des Arztes reichen kann, denn dieses 
Natarmittel beeinträchtigt nie die späteren Verfögangen des Arztes, schafft 
jedoch momentan Linderong. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zar Bespreebang eiagesandte Böcher.) 

Papina K. Frh* v., Das Radinm and die radioaktiven Stoffe. Berlin l‘J05, 
G. Schmidt. — M. 2'—. 

Loldner, Zar Impfpflege. Nannhof 1905, Schiefer & Schönfelder. — 
M. l-~. 

Bericht des LandesausschnsBes des Erzherzogtums Österreich u. d. Enns 
(1. Joli 1903 bis 30. Jnni 1904). Via. Wohlfahrtsangelegenheiten. Wien 1905, 
Hof- nnd Staatsdrnckerei. 

Goldscheider, Hygiene des Herzens. München nnd Berlin 1905, R. Olden- 
bonrg. — M. —'30. 


Verantwortlicher Redaktenr: Priv.-Doz. Dr. Lndwig Braun. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 

bei von: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst 
am Main Uber „Suprarenin“ und Camera-Grofivertrieb „Union“, 
Hugo StÖckig & Co. in Bodenbach. Wir empfehlen dieselben 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 



paapH verschiedeaen Seiten des öfteren 

■ M” angegangen, den Herren Doktoren der 

Medizin, (die sich der Zahnheil- nnd Zabnersatzkunde znwenden wollen, Gelegen¬ 
heit zu geben, sich in meinem Atelier im manuellen Teile des Spezialfaches 
auazabitden, gebe ich bekannt, daß ich dieser Anfforderang nachkomme and 
ab 1. September 1. J. mein in jeder Richtung aufs beste eingerichtetes Atelier 
einzelnen Herren zur Verfägnng stelle. Interessenten erfahren alles Nähere 
direkt bei W. Schmidt, Dentist, Simbach am Inn. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven" und Gemütskranke. 
r- ' Offene Kuranstalt für Nervenkranke. 

Antlichet Padtgoglnnt für jagendliche Kerren- tind QemQteknmke. 


^ablaczer 

Kronen-Jodsalz 


S durch seinen aoow 

nClIT boben „Jodgebalt“ 

5mal stärker als Darkau, 
5mal stärker als Hall 

Cg (Hofrat Prof. Udwlgl. 

Po 71|A* ZiUwz kiSebwinMnir 

DCiwUji _ (ö«t«rr. Schlriien). 

Sowie ln Apotheken, Drogi;rion, Miiieralwasserhandlnngen. 


Ueroital 


Jlaurlit 

mcsotait 

helitiUol 

Elsen* 

$»matos( 


Cannigen 

Prompt wirkend bei 

chronischer and akater Enteritis, speziell 
auch der Kinder. 

Oeschmackfrei, unschädlich, den Appetit 
nicht beeinträchtigend. 

Doa.: 0-25—0-6—1-0 9 4—Sinai tSgl. 

IDaretin 

Antipyretikum und Antirheumatikum. 

Allmählicher Temperaturabfall. 

Keine Becinflussang des Appetits. 

Ind.: Fieber aller Art, bes. Phthisikerfieber; 
schwerer akater Gelenkrheamatismns. 

Dos.: 0-26 g 1—2mal Uglieh ■. n. 
(allmählich abstoigeud). 


$oiflato$c 



Hervorragendes Roborans, Stomaebikum 
und Laktagogum. 

In organischer VerbindnsK mit 2"/o Fe als 

€i$en*$»mat9$4 

iusbes.bei Chlorosis, Anhinie, RaebUis, Neurasthenie. 

Tli$$lg4 Somatose 

Nene gebraoebsferti^re Form von angenehm. Oesebmaek. 


Jotbion 


Neues Jodpräparat für perkutane Anwendung, 
von unübertroffener Resorbierbarkeit. 

EnthlUt ca. bO"/o Jod, organ gebunden. 

Eroatz für Jodkalimedikation sowie für Jodtinktur, 
Jodealbe, Jodvasollmente eto. 

Anweiid. zum Kinpineetn, resp. Kinreiben auf d. Haut: 
mit Olivenöl, Spiritue-Qlj-zerin, resp. Lanolin auhydr. 
und Vaselin tiav. gemischt. 


Tsopral 

Citarin 

Salopben 

Protargol 


Hristocbiit 


Vertratör für ösUrraloh-Unarank: FBZEDB. BATBB * Oo., W1 «b, X., HegelgasM 17. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

über Strikturen des Ureters. 

Von Dr. K. W. Monsarrat, Liverpool. 

Die Ursachen der Strikturen des Ureters lassen sich in 
drei Klassen einteilen: 1. kongenitale anatomische Anoma¬ 
lien, 2. krankhafte Affektionen des ureteralen Rohres selbst 
und 3. krankhafte Affektionen, welche den Ureter von außen 
her beeinflussen. Die anatomischen Veränderungen, welche 
beobachtet wurden, sind die folgenden: Abknickungen des 
Ganges über ein abnormal gelegenes Nierengefäß und schiefe 
oder ungewöhnlich hohe Einschaltung des Ureters in das 
Nierenbecken, was bei der Entleerung zu mechanischen Be¬ 
schwerden Veranlassung gibt. Die kongenitale Verengerung 
des Ureters ist auch schon, in einigen Fallen verzeichnet worden. 

Die Veränderungen des Rohres selbst, welche eine Ver¬ 
engerung veranlassen können, sind: Ureteritis, besonders 
die tuberkulöse Form, Verletzungen und die Schäden durch 
Konkrementbildung. 

Unter den erworbenen Zuständen ist, abgesehen von 
jenen, welche das Rohr selbst betreffen können, die häufigste 
Erscheinung Beweglichkeit der Niere, welche eine Abknickung 
des Ganges nahe dem unteren Pole bewirkt, ferner Neubildun¬ 
gen und entzündliche Prozesse der Beckenorgane. 

Früher oder später wird die Verstopfung des Ureters 
von Erweiterung des Nierenbeckens und oft des Ureters selbst 
oberhalb der Verstopfung gefolgt. Der Grad dieser Erweite¬ 
rung wird von dem Grade der Verengerung und von der 
Zeit abhängen, seit welcher dieselbe besteht. So wie andere 
muskuläre Organe wird auch der Ureter keine Erweiterung 
erfahren, ehe nicht der Widerstand für seine Kontraktion 


eine gewisse Grenze überschritten hat. Er wird also durch 
eine gewisse Zeit einen gewissen Grad von Widerstand leisten 
können. Daß es zu Symptomen ureteraler Kolik kommen kann 
ohne deutliche Dilatation des Rohres, und zwar infolge zu¬ 
reichender Resistenz seiner Wand, wird durch einen der 
Fälle, über welchen ich berichten werde, veranschaulicht. 
Unter solchen Umständen kann dann die Diagnose von außer¬ 
ordentlicher Schwierigkeit sein und die Symptome sind häufig 
Erkrankungen der Gebärmutter und der Adnexe, Erkran¬ 
kungen des Darmes, vor allem des Blinddarmes, zugeschrieben 
worden. 

Der erste der drei Falle, über welche ich zu berichten 
habe, ist hauptsächlich vom Standpunkte der Symptomatologie 
und der Diagnose lehrreich. 

Fall I. Am 15. Angost 1902 wurde eine 20jahrige Frau mit 
der Angabe zu mir geschickt, daß sie mehrere Anfälle von Blind- 
darmentztindnng gehabt habe. Es wurde verlangt, daß der Appendix 
in einer anfallfreien Zeit entfernt werde. Die Kranke hatte ihren 
ersten Anfall von sogenannter Blinddarmentzündung im November 
1900 Oberstanden; derselbe trat plötzMch auf, während Pat. sich in 
einer Eisenbahnstation befand; infolge der heftigen Schmerzen, welche 
auf die rechte Uuterbauchgegend beschränkt waren, fiel sie zu¬ 
sammen. Sie wurde mit der Eisenbahn nach Hause gebracht und 
erbrach mehrere Male während der Fahrt. In derselben Nacht breitete 
sich der Schmerz mehr über den Bauch aus und während der folgenden 
drei Tage mußte wiederholt Moipbin angewendot werden. Zn Ende 
dieser Periode bestanden noch geringe diffuse Leibschmcrzoii, am 
Stärksten in der rechten Lendengegend; doch nahmen diese Schmerzen 
langsam ab und die Pat. war bald in Rekonvaleszenz. Reit dieser Zeit, 
d. Ii. während beiläufig 20 Monaten, hatte sie von zirka zwei zu 
zwei Monaten ähnliche Anfälle, welche immer von Verstopfung und 
großen Ublichkeiten begleitet waren. Der Schmerz hatte einen scharf 

2 


Digitized by 


Google 















1595 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1596 


breooeoden Charakter. Der letzte Anfall ereignete sich einen Monat 
Tor der Untersnchung; die Patientin mußte damals durch 36 Stunden 
zu Bett Hegen und litt seit dieser Zeit beständig unter einem 
dumpfen, in der rechten Regio iliaca lokalisierten Schmerz, der nach 
Körperbewegung immer heftiger ward. Der Bauch war normal und 
schlaff; die Palpation ergab Schmerzhaftigkeit in der rechten Unter- 
baucbgegend oberhalb des PouPAitTschen Bandes, doch ohne palpa- 
torischen Befund. 

Am 21. August wurde nun der Appendix entfernt; es zeigten 
sich wohl an seiner Basis leichte Veründerungen, doch keine jener 
Erscheinungen, welche man mit Bezog auf die Krankengeschichte er¬ 
wartet batte. Ende September kehrte die Patientin nach Hause 
zurück. Während des Winters hatte sie kontinuierlich in der rechten 
Regio iliaca dumpfe Schmerzen und mußte meistens im Bett bleiben. 
Im März batte sie einen akuten Anfall. Sie war gerade gegen 5 Uhr 
nachmittags aufgestanden, als sie io der Gegend unter der Operations¬ 
narbe einen sehr heftigen Schmerz empfand, der gegen die Seite 
bin auBStrahlte. 

Während 24 Stunden entleerte die Blase sich nicht, das Be¬ 
dürfnis danach war vorhanden, aber die Funktion gestört. Im Juli 
sah ich die Patienten wieder. Sie war noch immer leidend und 
keiner körperlichen Leistung gewachsen. Der Schmerz zeigte im 
Vergleich zu dem früheren keine Veränderung, das einzige Novum 
war die gelegentliche Ausstrahlung gegen die rechte Lende. Zu 
dieser Zeit diagnostizierte ich Stein oder Verengung des rechten 
Ureters und zum Zwecke weiterer Behandlung wurde die Patientin 
nach Liverpool gebracht. Zn dieser Zeit ergab die Harnanalyse: Reaktion 
neutral; spezifisches Gewicht 1030; Ablagerungen von oxalsaorem 
Salz in großer Menge, pbosphorsaures Salz, einige Leukozyten und 
Epithelialzellen; kein Eiweiß, weder Blut noch Eiter. Durch drei 
Tage nach ihrer Reise war Pat. nicht fähig, ihre Blase zu ent¬ 
leeren. In den 10 Tagen vor der Operation am 5. August betrug die 
durchschnittliche tägliche Hammenge kaum 

Am 5. August erweiterte ich die Harnröhre und führte durch 
einen RSLLYschen Spiegel einen nreteralen-Katheter in den rechten 
Ureter ein. Es war mir nicht möglich, ihn weiter als Zoll durch 
das Orißzium einzuftthren; dann stieß er immer auf einen Wider¬ 
stand. Ich eröffnete das Abdomen, legte den rechten Ureter trans¬ 
peritoneal bloß und führte eine feine flexible Sonde nach unten ein, 
nachdem ich den Ureter durch einen kleinen Längsschnitt eröffnet hatte. 

Trotzdem gelang es mir nicht, irgend ein Instrument durch 
die Striktnr dnrchzubringen. Da ich jedoch sicher war, daß ich die 
Verengerung von der Blase aus mit einem passenden Instrument würde 
erweitern können, verschloß ich die Inzisionswunde, machte die 
Toilette des Peritoneum und vernähte die Laparotpmiewonde in der 
üblichen Weise. 

Durch einen Monat war die Patientin nunmehr schmerzfrei. Es 
ist kein Zweifel, daß dieser Umstand dem Grade der Erweiterung 
znzuschreiben war, welchen die Verengerung erfahren hat. Ich führe 
an, daß das Instrument, welches in die Verengemng eingoführt und 
diese passiert batte, ein Bougie ßliforme kleinster Größe gewesen war. 
Im Oktober erweiterte ich dann die Verengerung erfolgreich von 
der Blase ans. Diese Erweiterung war von dem Gefühle begleitet, 
als ob etwas in der Entfernung von etwa Zoll oberhalb des 
Orißzium nacbgeben würde, während das Instrument sich unter der 
Kontrolle eines Fingers io der Vagina befand. Schließlich war es 
mir möglich, ohne Schwierigkeiten eine größere Bougie bis zur 
Niere hinauf zu bringen. Seit dieser Zeit wiederholten sich die 
früheren Symptome nicht wieder, ein Umstand, der mich auf den 
Gedanken brachte, daß der Ureter durch Adhäsionen an das Becken 
fixiert gewesen war, die Striktur also extraureteraleu und nicht 
iutraureteralen Veränderungen ihren Ursprung zu verdanken hatte. 
Die Kranke befindet sich seither vollkommen wohl. 

Fall II. Ein 21jährige6 Mädchen fiel am 21. Juni 1904 die 
Treppe herab und verletzte sich auf der linken Seite. 3 Tage später 
entdeckte sie an der linken Bauchseite eine Geschwulst, weiche sie 
niemals früher bemerkt batte. In das Krankenhaus gebracht, fand 
man io der linken Weiche eine bewegliche, weiche, etwa faustgroße 
Geschwulst, welche nach rückwärts bis zur Lende reichte. Pat. hatte 
kein Fieber, der Urin war sauer, spezifisches Gewicht 1020, weder 


Blut, noch Eiweiß, noch andere abnorme Bestandteile. Der Tumor, 
der durch Lendenschnitt freigelegt wurde, bestand aus Niere und 
erweitertem Nierenbecken. Aus dem letzteren wurden beiläufig' 
20 cm* einer blutiggefärbten Flüssigkeit entleert. Das Innere des 
Sackes wurde nach Inzision besichtigt, die nreterale Mündung gesucht, 
doch nicht gefunden. Es wurde dann der Duktus an der Außenwand 
des Sackes freigelegt, gegen welche er auf iVa Zoll seiner Läng-e 
abgeplattet war; seine Insertion in das Nierenbecken befand sich 
beiläufig 3 Zoll oberhalb des untersten Randes des erweiterten Becken«. 
Nur wurde der Ureter von außen her eröffnet, in das Nieren¬ 
becken eine Sonde hinaufgefUhrt, welche gerade in die Öffnung des 
Beckens hineinpaßte. Dann führte ich in den Sack ein feines Bistouri 
ein und durchsebnitt sowohl den Ureter als die Sackwand von innen 
her bis zu deren tiefstem Punkte. Die entstandenen Ränder wurden 
vorne und rückwärts genäht. Auf diese Weise wurde der Ureter 
durch eine schtitzähnliche, beiläufig P/g Zoll lange Öffnung mit dem 
Nierenbecken in Verbindung gebracht. Dann wurde die Wunde in 
dem Sacke, zum Schloß die Wunde der äußeren Decken vernäht. Au 
den folgenden 10 Tagen enthielt der Urin Blut in bedeutender Menge; 
einige Tage nach dem Verschwinden des Blutes trat während dreier 
Wochen Eiter in dem Harne auf. Es war also klar, daß die Patientin 
an Pyelitis litt. Der Erfolg der plastischen Operation des Ureters 
zeigte sich hier in der Tatsache, daß sich weder die Hydronepbrose 
noch auch die anderen Symptome außer gelegentlichem Unbehagen 
in der Lende wiederholten. 

Fall III. Ein 2Ijähriger Patient wurde am 19. September 1903 
in das Spital gebracht. 10 Tage vorher war er plötzlich von einem 
heftigen Schmerz in der linken Lendengegend befallen worden. Der 
Schmerz währte intermittierend bis zur Aufnahme in das Spital. Bei 
der Untersuchung zeigte sich eine bemerkenswerte Empfindlichkeit, 
zumal bei Bimanualpalpation in der linken Lendengegend, und musku¬ 
lärer Widerstand verhinderte daselbst eine befriedigende Unter¬ 
suchung. Der Urin enthielt Eiter nur in geringer Menge und mikro¬ 
skopisch konnte man auch einige rote Zellen sehen. Der Patient 
wurde auch mittelst X-Strablen untersucht, aber mau fand keine 
Nierensteine. Der Schmerz hielt auch nach der Aufnahme in das Spital 
an und am 26. September wurde daher die linke Niere untersucht. 
Das Nierenbecken war ausgedehnt und enthielt beiläufig acht Unzen 
Eiter. Nierensteine fanden sich nicht. Eine sorgfältige Untersuchung 
des Beckens und des Ureters ergab, daß sich dort, wo jenes in 
diesen einmündete, eine deutliche Striktur Uber der Fläche des oberen 
Isthmus befand. Diese ließ eine Erweiterung mit einer sehr feinen 
Rornzange zu, welche sodann von der Innenseite des Beckens aus 
durch die Verengerung geschoben wurde. Das Becken wurde reichlich 
irrigiert, der Einschnitt in die Wand geschlossen; die Wunde in den 
Weichteilen drainiert und verschlossen. Die Nacbgeschichte ist inter¬ 
essant: Während 5 Tagen fanden sich Fieber und Blut in abnehmen¬ 
der Quantität im Urin vor, aber am 6. Tage waren beide ver¬ 
schwanden. Die Gesamtmenge des vorhanden gewesenen Urins er¬ 
höhte sich merklich; von 30 Unzen vor der Operation erhob sie 
sich zu einem Durchschnitt von über 70 Unzen während der zwanzig 
folgenden Tage. Die Wunde heilte befriedigend. Kürzlich habe 
ich den Patienten wieder gesehen. Am 19. August batte er das 
erstemal seit der Operation wieder leichte Schmerzen. Ich beobachtete 
ihn während eines Monates, wo aber weder Schmerz noch Un¬ 
behagen wiederkehrten und keine abnormalen Bestandteile sich im 
Harne vorfanden. 

Ich möchte den Einfluß der Stauung in der Niere, wie 
ich sie in diesem dritten und den zwei anderen Fällen be¬ 
schrieben habe, als einen Faktor in der Erregung von Nieren¬ 
beckenentzündung und Pyonephrosis verzeichnen. Fälle von 
Nierenbeckenentzündung (die tuberkulöse Form ausgeschlossen) 
sind als primäre Erkrankungen des Nierenbeckens nichts 
allzu Seltenes. Faggk schiebt solche Fälle mit Wahrschein¬ 
lichkeit Nierensteinen zu, welche verschwunden sind. Es ist 
bekannt, daß die Niere während anscheinender Gesundheit 
eine reguläre Passage für Bakterien vermittelt. Man hat bei 
Hunden durch experimentelle Bakteriurie einseitige Nieren¬ 
beckenentzündung nach Unterbindung des einen Ureters erzeugt, 
während die gegenüberliegende Niere anscheinend normal 


Digitized by 


Goo L J; 



1597 


1905. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 33. 


1598 


blieb. Es scheint sehr wahrscheinlich, daß eine gewisse 
Zahl von Fällen primärer Nierenbeckenentzündung unklarer 
Herkunft von Nierenstauung herstammen, welche irgend 
einem Defekt. in den mechanischen Bedingungen, unter 
welchen sich der Urin aus dem Nierenbecken entleert, zuzu¬ 
schreiben war. 

Pyonephrose, zum Unterschied von der Nierenbecken¬ 
entzündung , ist kein Beweis für irgend welche primäre Be¬ 
hinderung des Harnabflusses, denn wir wissen, daß eine 
Nierenbeckenenteündung, welche einer aufsteigenden Infektion 
von einer Blasenerkrankung her zuzuschreiben ist, durch auf¬ 
steigende Schwellung und Entzündung der Schleimhaut des 
Ureters gekennzeichnet wird. 

Wir können in unserem dritten Fall annehmen, daß die 
ureterale Verengerung ein entscheidender Faktor bei der Nieren¬ 
beckenentzündung war. Unsere Erfahrungen über die Niere 
als Bakterienfilter und unsere Kenntnisse aus Experimenten 
über die Folgen ureteraler Unterbindung bei Vorhandensein 
einer bestimmten Bakteriurie rechtfertigen auch die Ver¬ 
mutung, daß eine Störung in dem Mechanismus der Nieren- 
entleerung eine wichtige Rolle in der Ätiologie ähnlicher 
Fälle primärer Nierenbeckenentzündung spielen kann. 

Das beifolgende Verzeichnis zeigt einen hohen Prozentsatz 
von Heilungen ureteraler Strikturen nach Vornahme plasti¬ 
scher Operationen. Zu den hier verzeichueten Fällen kommen 
andere von anderen Autoren zitierte hinzu, welche ich nicht 
genau habe einsehen können. Es sind die folgenden: Israel, 
2 Fälle in seiner Chirurgischen Klinik der Nierenkrankheiten, 
zitiert in British Medical Journal ,1904, Bd. 1, von Moynihan; 
Gerstkr, ein Fall, zitiert von Bryant in „Operative Surgery*; 
Gramer, Elliot und Albarran, zitiert v. Grosset, „Gaz. 
hebdom.“, 1900; schließlich ein Fall von Meyer, zitiert von 
Youno („Med. New's“, 1900, September), in welchem 6cm 
unterhalb der Niere eine durch einen Stein in dem unteren 
Teil des Ureters komplizierte Striktur sich vorfand. 

Die 33 in dom Verzeichnisse angeführten Fälle schließen 
11 von Morris zitierte ein. In 5 dieser Fälle wurde keine 
Pla.rtik an dem Ureter vollzogen; unter den übrigen 28 war 
die Striktur 4mal dicht bei der Blase, in 24 bei der Ver¬ 
bindung des Ureters mit dem Nierenbecken oder dicht an 
demselben. Die letztere Anomalie wurden nach 3 Methoden 
behandelt: 

1. Fengers Operation, welche der Heinecke-Mikülicz- 
schen Pyloroplastik gleicht, d. h. Längseinschnitt und schräge 
Naht; 

2. Mynters Operation, wie sie im Fall 2 dieser Ab¬ 
handlung beschrieben ist. Sie gleicht der FiNNEYschen Opera¬ 
tion bei Pylorusstenose; 

3. Küsters Operation. Sektion des Ureters unter der 
Striktur und Implantation in den untersten Teil des Nieren¬ 
beckens. In 12 Fällen wurde Fengers Operation, in 3 Fällen 
Mynters und in 11 Fällen Kü.sters Operation angewendet. 
In 2 Fällen wurden erst die FENOERsche Plastik und dann 
die KüsTERsche wegen der Wiederkehr der Hydronephrose 
angewendet; in den übrigen 10 Fallen war die Operation er¬ 
folglos. Küsters Methode weist keine so guten Resultate auf 
— 6 Erfolge und o Mißerfolge - , aber die Operation soll 
nicht nach den letzteren beurteilt werden. In einem Falle 
(Morris) mußte die Nephrektomie auf dem Operationstisch 
ausgeführt werden, weil der Erfolg der plastischen Implanta¬ 
tion zweifelhaft schien; in den folgenden 4 Fällen waren die 
Gründe des Mißerfolges die folgenden: Darmverschlingung 
(Trendelenburg) nach transperitonealer Operation, Nekrose 
der Niere (Helferich), zweite Striktur tiefer unten (Van 
Hook), Infektion (Bazy). In keinem der Fälle konnte der 
Mißerfolg einem Mangel in der plastischen Operation selbst 
zugeschrieben werden und es ist bemerkon.swert, daß die Im¬ 
plantation auch in 2 Fällen von Mißerfolg nach der Fenger- 
schen Operation erfolgreich war. 


Die MYNTERsche plastische Methode ist für jene Falle 
geeignet, in welchen die Verengung bei der Verbindung des 
Nierenbeckens und des Ureters oder dicht darunter liegt. Für 
Verengungen unter dem Niveau des unteren Sackendes ist 
eine andere Methode, nämlich die KüsTERsche Methode, anzu¬ 
wenden oder man exzidiert die verengten Stelle und vereinigt 
die Enden des durchschnittenen Ureters wieder, wie ich dies 
kürzlich in einem solchen Fall getan habe. 

Die MYNTERsche Operation ist besonders für jene Fälle 
geeignet, in welchen der Ureter hoch und schräg in das 
Nierenbecken eingeschaltet ist. Dies gibt eine lange schlitz- 
ähnliche Öffnung und wenn die Einschnitte genügend lang 
gemacht werden, so hat diese Methode alle Vorteile, welche 
durch Implantation in den untersten Punkt des Nierenbeckens 
zu erzielen sind. Die letztere Methode bietet mehr technische 
Schwierigkeiten; sie ist die Methode der Wahl, wenn die Ver¬ 
engung unter dem Niveau des untersten Punktes des Nieren¬ 
beckens liegt und soviel von der Röhre einschließt, daß der 
Längsschnitt und die quere FENGEiische Naht nicht anwend¬ 
bar sind. Sogar dort, wo die FENGERsche Operation verwend¬ 
bar ist, ist die Implantation theoretisch vorzuziehen ; besonders 
aber dann, wenn das Nierenbecken merklich erweitert ist, so 
daß es eine sichere Drainage zuläßt. 

Literatar: Kblly (Johss Hopkins Hosp. Bullet., September 1900). 
Gegeoüber der Zervix; Schmerz, Blasenirritation; nretro-vag. Fistel mit Dilat. 
Resultat Fistel. — K.üstkb („Arch. f, klin. Chif.“, 1892, pag. 850). 2 Strikturen ; 
Hydronephrose; Resekt. und Implaat. d. Ureter. Heilung. — Van Hook („Journ. 
Amer. Med. Ässoc.“, Dezember 190.3). Genau unter dem Becken; Phyonephrose; 
Resektion u. Implantation. — My-ntkr („Amer. Sarg.“, 1903, pag. 658). Ver¬ 
bindung mit dem Becken; seit 12 Jahren alle paar Monate Schmerzen; leichte 
Hämaturia. Myntkrs Plastik, Heilung. — Dklrbt („Gaz. hebdom.“, 1899, pag. 13). 
Genau unter dem Becken; intermittierender Schmerz in der linken Lende; 
Hynteks Operation, Heilung. — Israkl („Berliner klin. IVochenschr.“, 1899, 
pag. 201). 3cm über der Blase; häufige und schmerzhafte Miktion; Pyurie, 
Implantation des Ureters in der Blasenwunde, Heilung. — HeLPSRicii (Dissert., 
Kiel 1902). Ureter schief in das Becken gestellt, Hydronephrose; erveiterte.s 
Becken; Naht, Heilung. — Helkrrich (Dissert., Kiel 1902). Striktur nabe dem 
BeckenSektion und Implantation dea Ureters in den untersten Punkt des Beckens 
(KfrsTKH); Neplirektomie; Heilung. — Hildkbrasd („Zentralbl. f. Chir.“, 1902). 
Nahe dem Becken; abgeknickt und heruntergebunden, Hydronephrose, Implanta¬ 
tion in den untersten Punkt des Beckens (KCster); Heilnng, — Freykr („Poiy 
clinic“, 1903, 122). Striktur; Adhäsionen, Hydronephrose, bewegliche Niere; 
Dilat., Heliung in 6 Wochen. — Frnges („Chir. Med. Rec.“, 1893, pag. 164). Inter¬ 
mittierender Schmerz und Tnmor; gelegentliche Pyurie, Frnukks Plastik, Hei¬ 
lung. — Fenorr („Chir. Med. Rec.“, 1903, pag. 164). Gerade unter dem Becken ; 
intermittierender i^mor, Pynrie; Frnqers Plastik; Heilung. — Ff.sgkk („Amer. 
Joum. Med. Sciences“, Dezember 1897). Striktur. Schmerz 15 Jahre mit Unter¬ 
brechung; Pyonephrose; Fknokrs Plastik, Heilung. — Mokius (Sni^. Dis. 
Kidney and Dreter, 2, pag. 444). Schiefe Einmündung in das Becken; inter¬ 
mittierende Hydronephrose während 9 Jahr; Exstirpation der verengten Partie und 
Implantation, dann Nephrektomie, Heilung. — Moruis (Sarg. Dis. Kidney and 
Ureter, 2, pag. 444). Striktur; intermittierender Schmerz 5 Monate, häufige 
Miktion, Pyurie; Fenqehs Plastik; Heilnng. — Mouris (Saig. Dis. Kidney and 
Ureter, 2, pag. 444). Striktur gerade unter dem Nierenbecken; intermittierender 
Schmerz, Pyurie, Hämaturie; Fenokb; Heilung. — Moukis (Sarg. Dis. Kidney 
and Ureter, 2, pag. 444). Striktur nnter dem Becken; Schmerz, verringerter 
Urin; Hämaturie; Fkngkk; Heilung. — Tbk.sdrlenbübo (Sainml. klin. Vorträge, 
1890, pag. 335). Schräge Insertioa ia das Becken; Implantation in den untersten 
Punkt des Beckens (KOstkk) ; Todesnrsache : Darmverschlingang. — Bazy („Rev. 
de Chir.“, 1897, pag. 400). Beim Nierenbecken Druck; zurückgebliebene Hydro- 
nephrose; transperitoneale Operation; Implantation in den untersren Punkt des 
Sackes (KCsteh); Heilung. — Bazy („Rev. de Chir.“, 1897, pag. 400). Nahe 
dem Becken; Anurie ; Calculus ober der Striktur; Implantatioo in den untersten 
Punkt des Sackes (Küstkb); Tod : Infektion. — Bakdknhkukr („Zentralbl. f. Chir.“, 
1894, pag. 1115). Nahe dem Becken; Resektion und Implantation in den Sack 
(Köster); Heilnng. — Richarmon („Trans. Amer. Sarg. Assoc.“, 1897, pag. 555). 
Schräge Insertion in das Becken; gelegentliche Anfälle von Lendenschmerz; Längs 
schnitt, transversal verbanden (Fknger), Heilnng. — Kkooius („Zentralbl. f. 
Chirurgie“, 1902). Abknicken über abnormales Gefäß; Schmerz seit der Kind¬ 
heit, Eämatnrie; Fk-vgeks Plastik, Heilung. — Mougan („Ann. Sarg.“, 3(5, 
pag. 628). Striktnr durch Adhäsion nahe bei der Blase; 4 Jahre heftiger 
Schmerz, gegen die Blase ansstrahlend, häufige Miktion; 3 Operationen; Plastik, 
Heilnng. — Youno („Amer. Med.“, August 1902). Nahe der Blase, unter dem 
Calculus; Einschnitt der Striktur: extraperitoneale Operation; Heiluig. — 
YorNG („Aun. Sarg.“, 37. pag. 668). Bei der Blase; Dilatation, HMluiig. — 
Hartmann (La Separat, de l'Urine, Luys). Bei der Beckenvurbindong; Fk-sokhs 
O peration; Heilung. — IIauiuson („Brit. Med. .Tourn.“, Dezember 19 )4). Ob¬ 
struktion beim Becken : Fk.s<skus 0|>eraiion ; Heilung. — Mhvnijian („Brit. M-id. 
Journ.“, 1904, Bd. 1, pag. 1010). Striktur nahe dem Becken; Adliä'^ion ; Stlinicrz 
in der Lende 17 Jahre; Längsschnitt; transversale Naht; spätere Sektioji und 
Implantation; Heilung. — Moynihan („Brit. Med. .Tonrnal“. 19'>4 p,,] 1. 
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pag. 1010). Reizung bei der Beckenverbindong, schräge Insertion; 7 Monate 
Schmerz in der Lende; Längsschnitt; transversale Naht; Heilung. — Monsakbat. 
Bei der Blase; paroxysmaler Schmerz in der rechten lUakalgegend; Blasen* 
tenesmns; Dilatation von der Blase ans; Heilung. — Homsarrat. Bei der 
Beckenverbindung; Hydronephrose; kein Lendenschmerz; Htktebs Plastik; 
Heilung. — Mokbarbat. Bei der ^ckenverbindnng; Lendenschmerz; Pynrie; 
forcierte Dilatation; Ausspülung des Beckens; Heilung. 


Zur Therapie der Darintuherkulose. 

Von San.-Bat Dr. L. FÜTst, Berlin. 

Zu den schlimmsten Lokalisationen der Tuberkulose 
gehört die Darmtuberkulose. schon deshalb, weil sie, wenn 
auch selten zur Perforation, so doch um so häufiger nach 
Vernarbung tiefer Geschwüre zu Strikturen führt. Es ist 
deshalb sehr erwünscht, schon in möglichst frühem Stadium, 
zu einer Zeit, in welcher Diarrhöen und Kolikschraerzen, 
besonders Empfindlichkeit der Ileozökalgegend bei Tuber- 
koloseverdächtigen auftreten, diese Komplikationen zu be¬ 
kämpfen. Da es uns bisher trotz des Tuberkulins noch an 
einer essentiellen, kausalen Behandlung und einem spezifischen 
Heilmittel gegen Tuberkulose fehlt, sind wir darauf ange¬ 
wiesen, uns entweder rein prophylaktisch zu verhalten, oder, 
falls es hierzu nicht mehr Zeit ist, eine symptomatische 
Therapie — neben der allgemein roborierenden, die Wider- 
standsföhigkeit erhöhenden — einzuschlagen. Die Beseitigung 
von Teilerschein UDgen der Tuberkulose ist durchaus lohnend; 
denn sie erleichtert und bessert den Zustand des Kranken. 
Sie kann sogar die allgemeine Prognose günstig beeinflussen, 
indem sie die Kräfte hebt und latente Herde unschädlich 
macht. Dies ist immerhin ein Erfolg, den man nicht gering 
schätzen darf. Wenn man das Wesen einer tuberkulösen In¬ 
fektion, sobald sie vorgeschritten ist, nur noch schwer beein¬ 
flussen kann, vermag man doch vieles zur Beseitigung 
einzelner Erscheinungen zu tun. Und unter diesen bietet die 
Lokalisation in der Dannschleimhaut einen für die Therapie 
wichtigen Angriffspunkt. 

Ätiologisch müssen wir zwei Formen von Darm¬ 
tuberkulose auseinander halten. Die eine wird gewöhnlich 
als primäre, die andere als sekundäre bezeichnet, Erstere 
ist klinisch dann zu diagnostizieren, wenn keine Zeichen 
einer aerogenen Infektion der Atmungsorgane, speziell der 
Lungen und der intrathorazischen Drüsen vorliegen, aber 
auch nichts für eine generalisierte Tuberkulose spricht, viel¬ 
mehr alles daraufhindeutet, daß die erste Eintrittspforte und 
bis dahin einzige Lokalisation der Intestinalkanal und sein 
Lymphgefäßapparat ist. Am meisten ist es eine bazülenhaltige 
Nahrung, zumal die Kuhmilch, die hier als Quelle einer 
alimentären Infektion in Frage kommt. Da die Milchnahrung 
für das erste Kindesalter die überwiegende ist, so sind es 
hauptsächlich Kinder, bei denen wir die jrsten klinischen 
Erscheinungen von Darm tuberkulöse wahrnehmen können. 
Außerdem kommen allerdings noch Kranke und Rekonvales¬ 
zente in Betracht, die viel Milch genießen, und schließlich 
solche Bevölkerungsklassen, die, weil sie überwiegend mit 
Molkerei beschäftigt sind, ausgiebige Gelegenheit haben, mit 
Milch, Butter und Käse virulente Tuberkelbazillen aufru- 
nehmen. 

Wir wollen hier nicht die aktuelle Frage von der Über¬ 
tragbarkeit und Identität der Perlsuchtbazillen aufrollen, 
obwohl sehr viele Stimmen die Möglichkeit einer enterogenen 
Infektion des Menschen mit den Bazillen der Rindertuber¬ 
kulose betonen und eklatante Fälle sowie Tierversuche sie 
beweisen. Wir wollen auch die Gefahr bazillenhaltiger Nahrung 
nicht überschätzen. Daß aber diese Gefahr unter Umständen 
besteht, wenn diese Bazillen nicht durch Erhitzen der be¬ 
treffenden Nahrung, insonderheit durch Pasteurisieren der 
Kuhmilch abgetötet sind, kann niemand leugnen. Sicher 
werden zahlreiche Fälle von scheinbar indifferentem Darm¬ 
katarrh künstlich ernährter Kinder, von Mesenterialdrüsen¬ 


tabes und konsekutiver Atrophie auf eine solche Darm¬ 
infektion mit virulenten Tuberkelbazillen zurückzuführen 
sein. Und daran ist nicht zu zweifeln, daß recht viele solche 
Fälle undiagnostiziert bleiben, falls nicht bei einem letalen 
Ausgang der Sektionsbefund den wahren Charakter der 
Krankheit darlegt. 

Es ist bei diesen Fällen von primärer Darmtuberkolose 
ziemlich gleichgültig, ob die Bazillen direkt aus der genossenen 
Nahrung von der Darmschleimhaut aufgenommen und in den 
solitären Follikeln sowie PEVEBschen Plaques der als Prädi¬ 
lektionsstelle bekannten Ileozökalgegend deponiert werden, 
um hier zu geschwürigem Zerfall zu führen, oder ob sie 
zunächst im lymphatischen Rachenring zurückgehalten und 
erst später und gelegentlich verschluckt werden. Wir wissen, 
daß sowohl die inhalierten als die genossenen Tuberkelbazillen 
sich häufig zunächst in den Gaumenmandeln, der Rachen¬ 
mandel und den umgebenden adenoiden Gebilden vorüber¬ 
gehend ansiedeln und dann doch vom Darm aus den Körper 
infizieren können. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der sekundären 
Darmtuberkulose. Hier sind es die vom Phthisiker ver¬ 
schluckten, ungemein bazillenreichen Sputa, welche den Darm 
infizieren, und zwar bei der gleichzeitigen Anwesenheit 
pyogener Kokken, der täglichen, intensiven Wiederholung 
der Infektion, der bereits gesunkenen Widerstandsfähigkeit 
und Schutzkraft des Darmepithels meist in überaus heftiger 
Weise. Damit haben wir eine für die Therapie viel ungünstigere 
Form der Darmtuberkulose vor uns, nämlich einen bereits 
mehr oder weniger schwer infizierten Körper mit meist vor¬ 
geschrittener Lungenphthise, oft auch mit verkästen Lymph- 
drüsen und miliarer Tuberkulose der serösen Haute. Aber 
obwohl die Prognose in solchen Fällen ungünstiger liegt, als 
in denen von primärer Darmtuberkulose mit im übrigen noeü 
ziemlich intaktem Organismus, ist auch hier die Bekämpfung 
der Diarrhöen und Kolikbeschwerden sowie die Begünstigung 
des Vernarbungsvorganges eine bisweilen lohnende Aufgabe. 
Wir können wenigstens palliativ wirken, wenn uns auch eine 
Desinfektion des mit den Geschwüren in Berührung kommen¬ 
den Darminhaltes unmöglich ist und wir zufrieden sein müssen, 
eine Verlangsamung und Hemmung der Darmlaulnis zu er¬ 
zielen. Manchmal kommen wir .durch rationelle, palliative 
Behandlung zu dem immerhin befriedigenden Resultate, das 
Leben zu verlängern. Daß solche Falle von sekundärer Darm¬ 
tuberkulose nicht aussichtslos sind, geht schon daraus hervor, 
daß w’ir bei der Obduktion von Phthisikern nicht selten 
Spontanheilung tuberkulöser Darmgeschwüre finden. 

Es ist die Aufgabe des Arztes, nach Mitteln Umschau 
zu halten, welche, wenn sie möglichst f rühzeitig und andauernd 
gegeben werden können und keine störenden Nebenwirkungen 
im Gefolge haben, imstande sind, deletäre Prozesse zu ver¬ 
hindern und die pathologischen Erscheinungen zum Ausgleich 
zu bringen. Gelingt es uns beizeiten, die klinische Diagnose 
mit einiger Sicherheit zu stellen — und das ist bei sorg¬ 
fältiger Beachtung aller Symptome sehr wohl möglich —, so 
dürfen wir uns von geeigneten Mitteln Erfolg versprechen. 

Von diesem Gedankengang aus habe ich, nachdem ich 
verschiedene sogenannte Darmantiseptika ohne rechten Erfolg 
durchprobiert habe, in dem Ichthalbin, wie ich glaube, das 
für derartige Zwecke geeignete Präparat gefunden. *) Denn 
da uns Adstringentien und Antiperistaltika, wie Tannin, 
Opium etc., bei tuberkulöser Enteritis meist im Stiche lassen, 
Desinfizientien aber von einer die Mikroben im bakterio¬ 
logischen Sinne abtötenden Konzentration und Dosis beim 
Lebenden selbstverständlich nicht anwendbar sind, weil sie 
die Gewebe zerstören würden, so bleibt uns nichts anderes 
übrig, als nach einem ungiftigen und doch die Darmtäulnis 
aufhaltenden Präparate zu suchen. Ein solches besitzen wir, 
wie gesagt, in der Eiweißverbindung des lange Zeit nur 


') Dasselbe wird von Knoll & Ko., Ladwigshafen a. Bb., hergestellt. 
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äußerlich angewandten Ichthyols, dessen innere Verwendung 
aber schon vor fast 20 Jahren durch Zuelzebs Stoffwechsel- 
versuche angebahnt worden ist. Auch die klinischen Versuche, 
welche Porcelli (Paris) sowie Rollt und Saam (auf Vibr- 
ORDTs Anregung) ausgeführt haben, liegen schon einige Jahre 
zurück. Anfangs beschränkte naan sich vorwiegend auf die 
Bekämpfung indifferenter oder bakterieller Darmkatarrhe 
mit diesem Präparat; später wandte man es auch gegen 
Durchfalle der Phthisiker an (Binder, Schäfer u. a.). 

Gerade die letztgenannte Indikation ist nun, meines Er¬ 
achtens, noch nicht genug gewürdigt worden. Und doch ist 
gerade das Ichthalbin so recht geeignet, auf die lokale 
Tuberkulose des Darms günstig einzuwirken. Man darf sich 
allerdings nicht der Täuschung hingeben, das Virus selbst 
innerhalb des Organismus völlig unschädlich machen zu können, 
eine „innere Desinfektion“ zu erreichen, dessen sich manche 
Präparate rühmen. Man wird aber zufrieden sein können, 
wenn es gelingt, die klinischen, ungemein lästigen Erschei¬ 
nungen zu mildern, welche das Virus im Gefolge hat. 

Das Ichthalbin, ein leicht zu nehmendes braunes Pulver, 
ist ein Sulfoi chthyoleiweiß. Es löst sich im säuern Magen¬ 
safte nicht, wird aber im Darm leicht resorbiert. Da es den 
Magen unverändert passiert, reizt es denselben nicht, erregt 
auch, selbst bei längerem Gebrauche, weder Aufstoßen, noch 
Übelkeit oder Appetitverlust. Im Gegenteil will man Anregung 
des Appetits beobachtet haben. Erst im alkalischen Darm¬ 
saft wird es gelöst und allmählich in seine Komponenten: 
Pepton und ichthyosulfosaures Natron gespalten. Da 
dieser Zerfall erst nach und nach vor sich geht, so ver¬ 
mag es noch die tieferen Darmpartien, das Ileum und 
Zökum, den Wurmfortsatz und das Colon asc. wirksam und 
andauernd zu beeinflussen, was das Ichthyol an sich nicht 
ermöglicht. 

Um sich die erzielten klinischen Erfolge zu erklären, 
muß man sich, glaube ich, an der Hand der pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse bzw. des Schicksals der spezifischen 
Krankheitserreger zu orientieren suchen. Die in geschlossene 
Darmfollikel eingedrungenen Bazillen sind wohl kaum zu 
beeinflussen. Wohl aber kann das Ichthalbin zur Geltung 
kommen, sobald ein nekrotischer Zerfall verkäster Follikel 
erfolgt. Wie bekannt, konfluieren die kleinen Substanzverluste 
allmählich zu Geschwüren, auf deren Boden und unter deren 
Rande sich aktive Bazillen finden. Könnten diese durch ein 
für den Körper unschädliches Mittel abgeschwächt, am Weiter¬ 
schreiten in die Lymphbahnen verhindert werden, so wäre 
dies für die Therapie der Darmtuberkulose wertvoll. Es 
kommt darauf an, ein geeignetes Präparat, wie das erwähnte, 
früh, anhaltend und — sozusagen — in statu nascendi ein¬ 
wirken zu lassen. Erfahrungsgemäß hat es sich als unzweck¬ 
mäßig erwiesen, flüssige oder leicht lösliche Darmadstrin- 
gentien resp. Antiseptika anzuwenden, wie freies Tannin. 
Solche Mittel erschöpfen sich, bereits ehe sie den Magen 
verlassen, zum Teil durch Gerbung desselben, so daß sie 
tiefere Darmpartien nicht mehr unreduziert erreichen. Durch 
die konstante Bespulung mit der aus dem Ichthalbin im 
Darm sich bildenden Ichthyollösung wird die entzündlich 
gereizte Darmmukosa einer wirksamen, örtlichen Behandlung 
unterworfen. Vielleicht tritt eine ähnliche Wirkung ein, wie 
bei der äußeren Behandlung entzündeter Hautflächen, nämlich 
Abschwellung und Rückkehr zur Norm. Sehr wohl denkbar 
ist es, daß hierbei auch die tuberkulösen Ulzerationen indirekt 
beeinflußt werden. Wenigstens sprechen die nachfolgenden 
Krankengeschichten dafür, daß der progrediente Charakter 
zu einem gewissen Stillstände kommt, indem die Virulenz 
der erreichbaren Bazillen verringert und damit die Gewebs- 
störung einer Abheilung, wie sie auch oft spontan zustande 
kommt, schneller zugeführt wird. Mit Vierordt glaube ich, 
daß das Ichthalbin in dieser Hinsicht gegen tuberkulöse 
Darraprozesse ein zweckmäßigeres Agens ist, als sonstige 
Darmdesinfizientien, schon weil es längere Zeit hindurch ohne 


Schaden, selbst in ziemlich großen Dosen vertragen wird. 
Die bisweilen fieberhaften Diarrhöen, der Meteorismus, die 
Kolikbeschwerden bessern sich unter der Einwirkung dieses 
Mittels und nach einigen Wochen hat man den Eindruck der 
Heilung. Ich bin geneigt, diesen Erfolg nicht bloß für einen 
symptomatischen zu halten. Darin bestärkt auch der Tempe¬ 
raturabfall, das Nachlassen der Nachtschweiße, die Hebung 
des Allgemeinbefindens. 

Ich lasse nun in Kürze aus einer Reihe von einschlägigen 
Beobachtungen, die ich anzustellen Gelegenheit hatte, fünf 
besonders markante Fälle folgen. Sie betreffen 3 Kinder mit 
(klinisch diagnostizierter) primärer Darmtuberkulose und 
2 Erwachsene mit sekundärer Darmtuberkulose. 

1. Knabe, 2 Jahre 2 Monate alt. Nicht erblich belastet. Erhielt 
häuBg ungekochte Milch. Seit 1 ^«—2 Monaten besteht eine Neigung 
zu Darmkatarrh und Kolik, wogegen schleimige Kost und Müch- 
ersatzmittel nichts ausrichten. Etwas Tympanitis. Gurren in der 
Ileozökalgegend. Zunehmende Abmagerung. Icbtbalbinbehandlung. 
Nach 8 Tagen Besserung. Nach weiteren 14 Tagen völliger Still¬ 
stand der Diarrhöe, Nachlaß der übrigen Lokalsymptome. Ernährung 
günstiger. Therapie noch 6 Wochen fortgesetzt. Kein Rezidiv. 

2. Knabe, SVs Jahre alt. Bei der Matter Verdacht auf Phthise. 
Wurde 4 Wochen an der Brust genährt, dann häufig mit roher 
Kuhmilch. Submaxillar- und Halsdrüsen leicht geschwollen. Keine 
Erscheinungen seitens der Lunge. Seit Vt Macies, Kachexie, 
Diarrhöen und zeitweilig Tenesmus. Nach Ichtbalbinbehandlung 
Besserung der Erscheinungen in etwa 2 Wochen. 5 Wochen später 
Ernährung und Gewicht wesentlich günstiger, Aussehen frischer. 
Diarrhöen geschwunden. 

3. Mädchen, 7 Jahre alt, erblich belastet. Seit früher Jugend 
Skrofulöse (Drüsenschwellungen, Ekzeme). Milch oft ungekocht ge¬ 
nossen. Anämie und sehr dürftige Ernährung. Neigung zu Katarrhen 
der Atmungswege, jedoch Lungen frei. Seit zirka 3 Wochen täglich 
4 —-5 dünne Ausleerungen. In letzter Zeit zunehmende Schwäche, 
Druckernpündlichkeit in der Ueozökalgegend bis zur Mittellinie des 
Abdomen. Hier einige Mesenterialdrüsen durch die fettarmen Be¬ 
deckungen zu palpieren. Nach Beginn der Ichtbalbinbehandlung 
allmählich Ausleerungen seltener. Zugleich Nachlaß des kolikartigen 
Drängens. Der Ernährungszustand hebt sich. Nach 6 Wochen wesent¬ 
liche Besserung der Diarrhöen. Gewichtszunahme und frischeres 
Aussehen. 

4. Kommis, 22 Jahre alt. Seit 2 Jahren wegen Phthisis apic. 
pulm. in Behandlung. Dämpfung und Rasselgeräusche links oben, 
Abmagerung, starke Gewichtsabnahme. Seit 3—4 Wochen Diarrhöe 
und zeitweilig mäßiger Leibschmerz, übliche Behandlung hiergegen 
resnitatlos. Im Auswarf Tuberkelbazillen; ebensolche in den stark 
scbleimhaltigen Darmentleerungen. Die Ichtbalbintherapie übt einen 
günstigen Einfluß auf die Dannfunktionen aus. Nach 3 Wochen ist 
der Stuhl normal. Patient nimmt das Ichthalbin noch weiter. Nach 
10 Wochen gebessert entlassen. 

5. Näherin, 31 Jahre .4 Monate alt. Leidet seit einigen Jahren 
an chronischem Broncbialkatarrh und schaumig-purulentem Auswurf, 
an Husten und Nachtschweißon. Vor 2 Jahren wurde Tub. pulm. 
bakteriologisch festgestellt. Vor 1 Jahr 2 Monate lang Hämoptoe. Seit¬ 
dem Zunahme der Abmagerung, Appetitlosigkeit und Entkräftung. Seit 
zirka 1 Monat Diarrhöen, zuweilen mit Kolik verbanden. Leib nicht 
empfindlich, doch etwas metooristisch. Nach Ichthalbindarreichuug 
bessern sich die Darmstörungen innerhalb der nächsten 3 Wochen. 
Als hierauf das Mittel aasgesetzt wurde, Rezidiv, so daß 5 Tage 
später die Therapie aufs neue und nun konsequent wieder auf¬ 
genommen wird. Eklatanter Erfolg. Stuhl in 2—3 Wochen normal. 
Ernährung und Appetit merklich günstiger. Lungentuberkulose nicht 
weiter fortgeschritten. 

Den Kindern gab ich 3mal täglich 0’5 in Kakao, den 
Erwachsenen 3inal täglich 1*0 oder 1 Messerspitze voll in 
Oblaten vor dem Essen zu nehmen. 

Schon diese wenigen Beispiele zeigen, daß das Ichthalbin 
bei Darmtuberkulose angewandt zu werden verdient. Ich 
würde indessen keine weiteren Schlüsse aus meinem relativ 
geringen Material zu ziehen wagen, wenn nicht meine Resul- 
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täte mit den anderweitig, z. B. an der Heidelberger Universi¬ 
tätsklinik (Prof. Vikuokdt) erzielten ubereinstimmten. Über¬ 
zeugende Ergebnisse publizierte aueh Schäfer (München 0- 
der in einer Strafanstalt, wo die Darmtuberkulose besonders 
häufig war, ausgedehnte Versuche mit Ichthalbin anstellte. 
Demnach darf man als Wirkung der Ichthalbinmedikation 
erwarten: 

1. daß es, obwohl nicht bakterizid, doch die pathogenen 
Keime, soweit sie ihm erreichbar sind, hemmend beeinflußt, 
vielleicht auch, da es assimiliert wird, in den der Darm¬ 
schleimhaut nächst gelegenen Chylus- und Lymphgefäßen 
zur Wirkung gelangt; 

2. daß der Abheilungs- und Vernarbungsvorgang tuber¬ 
kulöser Ulzerationen begünstigt wird; 

d. daß es, auch wenn es nicht den Anspruch eines 
Darmdesinfiziens erheben kann, jedenfalls entzündungswidrig 
und roborierend wirkt; 

4. daß es die peinlichsten Symptome (bakterielle Diar¬ 
rhöen, Meteorismus, Kolik) ziemlich rasch bessert und damit 
die Genesung fördert; 

5. daß es Appetit, Ernährungszustand und die Wider¬ 
standskraft hebt. 

Danach glaube ich, daß unter den Medikamenten, die 
bei Darmtuberkulose in Frage kommen können, das Ichthalbin 
ganz besondere Beachtung verdient. 


über den therapeutischen Wert des 
kalifornischen Feigensirups (Califig), eines 
neuen Ahfftlirmittels. 

Von Dr. Friedrich Kölbl, Wien. 

Abführmittel haben seit jeher nicht nur in der Volks¬ 
medizin , sondern auch in der wissenschaftlich begründeten 
Therapie eine große Rolle gespielt. 

Schon im Altertum rügte Hippokuatks den Mißbrauch 
der Abführmittel, so daß sie fast ganz verlassen wurden, um 
jedoch kurze Zeit darauf von Galen wieder zu Ehren ge¬ 
bracht zu werden. 

Bei den Römern waren Abführmittel häufig im Ge¬ 
brauch, sie gehörten, wie Bäder, Massage, Salbungen etc. fast 
zur damals hochausgebildeten luxuriösen täglichen Körper¬ 
pflege. Auch im Mittelalter standen sie im großen Ansehen, 
ebenso am Anfänge des XIX. Jahrhunderts, zu welcher Zeit 
eine große Anzahl von Abführmitteln entstand, welche zum 
Teil noch jetzt angew’endet werden, viele unter dem Namen 
von Blutreinigungs- oder Entfettungsthees und -Pillen. Die 
moderne Chemie und die Pharmazie haben sich ebenfalls 
der Abführmittel bemächtigt und bringen alljährlich teils 
neue, teils altbekannte Abführmittel auf den Arzneimarkt, 
letztere vielfach nicht verbessert, sondern oft nur in ihrem 
Äußeren verschönert und mit einem verlockenden neuen 
Namen versehen. 

Infolge dieser Überproduktion hat die Zahl und die 
Art der Abführmittel bedeutend zugenommen, so daß sich die 
übliche Einteilung derselben in Lenitiva, Purgantia und 
Drastika als nicht mehr ganz zutreflVnd erweist. Dieselbe ist 
übrigens eine ganz willkürliche, indem ein und dasselbe 
Älittel, je nach der Größe der angewendett-n Gabe mehr oder 
weniger heftig, bald als Lenitivum oder Ekkoprotikum, bald 
als Purgans oder Laxans und schließlich auch als Drastikum 
w’irken kann. 

Besser, obwohl auch nicht einwandfrei, ist ein anderes 
Einteilungsprinzip, welches die Unterordnung der vei'schie- 
denen Nebenwirkungen unter die Hauptwirkung zur Grund¬ 
lage hat. 


Es liegt auch der folgenden Einteilung zugrunde: 

1. Abführmittel, welche durch Auslösung sensibler lie- 
flexe des Darmes mechanisch wirken, z. B. Leinsamen, Senf¬ 
samen, Olivenöl, Leinöl, Mandelöl, Sesaniöl. Rizinusöl, Holz¬ 
kohle etc. Die durch ihren reichlichen Rückstand gebildeten 
Massen dehnen den Darm aus, rufen dadurch peristaltische 
ßew'egungen und schließlich Stuhl hervor. 

2. Abführmittel, welche auf die Gallensekretion ein¬ 
wirken, Cholagoga: Galle, Kalomel, Califig. 

Ü. Abführmittel, welche die Darmdrüsen zu stärkerer 
Sekretion anregen, ohne die Peristaltik zu erhöhen. Es ge¬ 
hören hierher alle zuckerhaltigen und salinischen Abführ¬ 
mittel z. B. Honig, Manna, die Natrium- und Magnesiumsalze, 
alle Bitterwässer etc. 

4. Abführmittel, welche nur auf die Darrarauskulatur, 
nicht aber auf sekretorische Elemente einwirken, wie Nux 
vomica, Belladonna, Atropin. 

5. Abführmittel, welche sowohl die Peristaltik als auch 
die Sekretion steigern, Drastika, z. B. Scammonium, Tubera 
Jalappae, Ol. Crotonis, Aloe, Rhabarber. 

6. Abführmittel, welche zugleich auf verschiedene Teile 
des Verdauungstraktes, Leber, Galle, Darmdrüsen etc. ein¬ 
wirken, z. B. Califig. 

V’ie schon aus dieser, nur einen Bruchteil der bekannten 
Abführmittel enthaltenden Einteilung ersichtlich ist, ist die 
Zahl derselben eine sehr große. Wenn sieh nun trotz dieser 
großen Zahl der bereits bestehenden Abführmittel noch immer 
wieder das Verlangen nach einem solchen geltend machte, da.s 
einfach in der Zusammensetzung, sicher in der Wirkung und 
zugleich wohlschmeckend ist, so ist dies ein Zeichen, daß die 
bisher ungewendeten Abführmittel nicht in jeder Hinsicht 
den an sic gestellten Anforderungen entsprechen. Ein gutes 
Abführmittel aber soll bald nach der Einnahme seine Wirkung 
entfalten, gleichmäßig in der Wirkung sein, dabei keine oder 
nur geringe Schmerzen verursachen, nicht allzukräftige Reak¬ 
tionen hervorrufen und angenehm zu nehmen sein. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, ist es nach einer 
Reihe von sorgfältigen und auf wissenschaftlichen Prinzipien 
fußenden chemischen Versuchen der seit 25 Jahren in Sun 
Francisco bestehenden California Fig Syrup Co. gelungen, ein 
Abführmittel herzustellen , welches den erwähnten Anforde¬ 
rungen genügen dürfte. 

Dieses Präparat, welches unter dem Namen „Kaliforni¬ 
scher Feigensirup“ oder kurzweg ..Califig“ auf den Arznei¬ 
markt gebracht wurde, ist eine dunkelbraune Flüssigkeit 
von angenehmem Geschmack und Geruch und besteht aus 
Decoct. Fici Californiensis 4.5, Sirup, aromatic*. 80, Extr. Senmie 
Ihjuid. 20, Elixir Caryophyll. comp. 5 Teilen. 

Der wirksame Bestandteil des Califig ist der flüssige 
Sennaextrakt, welcher nach einem eigenen, von der Fabrik 
geheim gehaltenen Verfahren hergestellt wird, wodurch dem 
Sennaextrakt seine sehmerzerzeugenden Eigenschaften voll¬ 
ständig entzogen werden. 

Die anderen Bestandteile des Califig sind wohl nur als 
Korrigentia bzw. als Vehikel zu betrachten, obwohl man dem 
Feigendekokt selbst eine abführende Wirkung nicht ganz 
absprechen kann. 

Die SennesblHtter sind ein ausgezeichnetes Abführmittel, 
es ist daher der Gedanke, gerade die Sennesblatter, bzw. deren 
Extrakt mit dem Feigensirup zu kombinieren, ein sehr glück¬ 
licher gewesen. 

Ein Blick in jode Pharmakopoe beweist, daß die Senna 
der hauj)tsächlichste und wirksamste Bestandteil einer großen 
Anzahl von ofrizinellen Abführmitteln ist, z. B. der Species 
laxantes St. Germain, des Electuar. lenitivum, des Infus. 
Scnnac cum Manna (Wiener Trank), des Sirup. Sennae cum 
Manna, des Hydromel infantum (Klndermet), des Pulvis 
liijuirit. compos., des Decoet. Sarsaparillae etc. 

Leider haftet allen diesem Präparaten der Nachteil 
an, daß sie selbst bei kleinen (iahen ganz bedeutende, oft 
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noch nach der Stuhlentleerung anhaltende Schmerzen ver¬ 
ursachen. 

Man hat diese schmerzerzeugende Wirkung der Senna 
den der alexandrinischen Senna in großen Quantitäten bei¬ 
gemengten Blättern und Blüten der in Oberägypten und Nubien 
wachsenden Pflanze Solenostemma Arghel zugeschrieben. Es 
bat sich jedoch heransgestellt, daß diese Beimengungen ganz 
harmloser Art sind, und daß trotz der sorgfältigsten Sortie¬ 
rung und Peinigung die alexandrinische Senna ebenso wie 
die schon rein, ohne Beimengungen in den Handel kommende 
Tinnevelly Senna ihre schmerzerzeugenden Eigenschaften 
auch weiterhin beibehält. 

Diese unangenehme Wirkung ist eben eine Eigenschaft 
des wirksamen Bestandteiles der Senna, nämlich der Kathartin- 
säure, welche schon in Gaben von O’l heftige Koliken ver¬ 
ursacht. 

"Wie schon erwähnt, wurde nunmehr dieser Nachteil 
beim Califig durch ein eigenartiges Extraktionsverfahren 
vollständig behoben. 

■ Leibschmerzen treten nach Einnahme von Califig, wie ich 
mich nicht nur an einer großen Zahl von Patienten beiderlei 
Geschlechtes und jeden Alters, sondern wiederholt auch an 
mir selbst überzeugt habe, niemals auf 

Machen sich Schmerzen in einem oder dem anderen Falle 
dennoch bemerkbar, so sind sie stets leicht und vorübergehend 
und beruhen entweder auf einer abnormen Reizbarkeit des 
Darmes oder überhaupt auf einer besonderen Empfindlichkeit 
und Disposition des betreffenden Patienten. 

Bezüglich der Dosierung des Califig ist folgendes zu 
bemerken: 

Um eine einmalige reichliche Entleerung zu erzielen, 
genügt die Einnahme eines halben bis eines ganzen Eßlöffels 
des Sirups. Bei habitueller Obstipation sind täglich ein bis 
zwei Teelöffel voll zu nehmen, am besten vor dem Schlafen¬ 
gehen. 

Für Kinder genügen stets ein bis zwei Teelöffel des 
Sirups. Sobald der Stuhlgang ein regelmäßiger geworden 
ist, kann die Dosis allmählich verringert werden, oder es 
wird mit dem Gebrauche des Sirups ausgesetzt, bis die Not¬ 
wendigkeit eintritt, denselben neuerdings einzunehmen. 

Der kalifornische Feigensirup wird zu einem mäßigen 
Preise nur in eigenen, in zwei Größen vorhandenen Original- 
fiaschen im Handel abgegeben. 

Califig ist frei von störenden Nebenwirkungen und er¬ 
zeugt weder im Munde noch im Magen irgendwelche un¬ 
angenehme Erscheinungen, wie .Ekel, Brechreiz, Erbrechen, 
Aufstoßen, Magendruck etc. Selbst von Magenkranken, von 
sehr empfindlichen Personen und von Kindern wird das 
Mittel jederzeit ohne Anstand gerne genommen und gut ver¬ 
tragen. 

Die Stuhlentleerungen, gewöhnlich 2—3, erfolgen schmerz¬ 
los. durchschnittlich in 6—B Stunden, manchmal, besonders 
bei größeren Dosen, auch in 2—3 Stunden. 

Die Entleerungen sind breiig, oft auch geformt, von 
normaler Farbe, sehr selten diarrhoisch, niemals vollkommen 
wässerig. 

Das nach der Einnahme anderer Abführmittel stets 
auftretende unangenehme Diarrhöegefühl, welches viele Per¬ 
sonen zwingt, zu Hause zu bleiben und ihren Beruf auf einige 
Tage aufzugeben, fehlt hier vollständig. 

Cabfig reinigt und entleert sowohl den Dickdarm als 
auch den Dünndarm. Daß auch eine Entleerung des Dünn¬ 
darmes erzielt werden kann, läßt sich mit der GMELiNschen 
Probe nachweisen, die normalerweise beim Dickdarminhalt 
negativ, bei Dünndarrainhalt aber in der Regel positiv aus¬ 
fällt. Bei entsprechender Califigeinnahme gelingt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit dem Stuhl die GMELiNsche Probe, ein 
Beweis, daß der Stuhl aus dem Dünndarm stammt und sehr 
rasch ohne Umwandlung der Gallenfarbstoffe durch den Dick¬ 
darm geschoben wurde. 


Eine Angewöhnung an das Mittel wurde niemals be¬ 
obachtet und die prompte Wirkung blieb selbst nach wieder¬ 
holtem Einnehmen nicht aus. 

Califig reizt niemals den Darm plötzlich und für kurze 
Zeit, sondern regt nur den Darm zu ruhigen Kontraktionen 
und zu einer stärkeren Schleimabsonderung an. 

Eine Folge davon ist auch, daß Schmerzen und Koliken 
ganz fehlen, daß wie erwähnt die Entleerungen breiig oder 
geformt sind und daß nach eingetretener Wirkung niemals 
eine Verstopfung folgt, sondern daß die Wirkung mehrere 
Tage lang anhält und erst nach und nach abklingt. 

Der kalifornische Feigensirup eignet sich zur An¬ 
wendung bei akuter und chronischer Stuhlverstopfung sonst 
gesunder Menschen, bei Obstipation infolge verminderter 
Energie der Peristaltik als Teilerscheinung der allgemeinen 
Körperschwäche bei chronischen Krankheiten, ferner bei Ver- 
stopfting infolge primärer oder sekundärer Darmkatarrhe, bei 
chronischen Affektionen der Peritoneums, bei Ikterus, bei 
Magenkatarrh, dann zur Bekämpfung der chronischen Ver¬ 
stopfung bei den verschiedensten Krankheiten des Nerven¬ 
systems, insbesondere des Gehirns und des Rückenmarkes, 
bei Hypochondrie, Melancholie, Hysterie, Neurasthenie, 
schließlich bei allen Fällen, wo man infolge von Stenosen, 
Knickungen des Darmes, Hämorrhoidalleiden auf eine regel¬ 
mäßige Stuhlentleerung sehen muß. 

Bei der Behandlung der Stuhl Verstopfung in der 
Schwangerschaft nimmt Califig vermöge seiner Eigenschaft, 
nicht drastisch und nicht reizend zu wirken, einen hervor¬ 
ragenden Platz ein. 

Califig hat nicht den Nachteil zahlreicher anderer Ab¬ 
führmittel, im kleinen Becken Kongestionen zu erzeugen 
und dadurch bei schwangeren Frauen Blutungen hervor¬ 
zurufen, welche Fehl- oder Frübgeburt-en in Gefolge haben 
könnten. 

Ebenso günstig wie bei Erwachsenen wirkt der Sirup 
auch bei der Verstopfung der Kinder. 

Als vorzügliches und gründliches Reinigungsmittel des 
Darmes bewährt sich Califig auch bei der Behandlung der 
Darmgärung während des Sommers, der Sommerdiarrhöen, 
welche durch eine Infektion des Darmes mit Mikroorganismen 
hervorgerufen werden. 

Sehr gut verwendbar ist der Feigensirup auch zur 
Anregung des Stoffwechsels bei fettleibigen, an Darmträg¬ 
heit und Leberanschoppung leidenden Personen, welche sich 
nach längerem Gebrauch des Sirups viel wohler, leichter 
und freier fühlen. 

Ich habe den kalifornischen Peigensirup in 76 Fällen 
von Obstipation aus verschiedenen Ursachen verordnet, es 
würde jedoch zu weit führen, wollte ich alle mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Krankengeschichten über Califig veröffent¬ 
lichen, ich werde daher nur einige, gewissermaßen zur Illu¬ 
stration anführen: 

Herr R. A., 37 Jahre alt, leidet an einer seit drei Tagen 
bestehenden Obstipation infolge Genusses ungewohnter Speisen. Er 
nimmt vormittags zwei Eßlöffel Califig, nach vier Stunden erfolgt 
schmerzlos ein harter Stuhl, nach einer weiteren Stunde ein kopiöser 
geformter Stuhl, abends nochmals ein breiiger Stuhl, ebenso am 
nächsten Morgen. Von da an erfolgt täglich der gewohnte nor¬ 
male Stuhl. 

Herr A. L., 41 Jahre, chronische Obstipation infolge Neur¬ 
asthenie, Atonie des Darmes. Nachdem Patient seit fünf Tagen trotz 
Abführmittel keinen ihn befriedigenden Stuhl erzielt hatte, nahm er 
eines Abends zwei Eßlöffel Califig. Am nächsten Morgen, noch im 
Bette, verspürte er zu seiner großen Verwunderung nach fast einem 
und einem halben Jahr wieder einmal ordentlichen Stuhldrang. Er 
beeilte sich, diesem Drange zu folgen und erzielte einen schmerzlosen, 
ausgiebigen, breiigen Stuhl. Von da an nahm Patient täglich abends 
zwei Eßlöffel Califig und hatte jedesmal am nächsten Morgen seinen 
normalen Stuhl. Nach Wochen versuchte er es mit Erfolg mit einem 
Eßlöffel täglich und jetzt, nach drei Monaten, nimmt er nur jeden 
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zweiten Tag einen Eßlöffel Califig und hat täglich einen ordent¬ 
lichen Stuhl. Dieser Patient wurde durch Califig von einer der 
quälendsten Erscheinungen seiner Nervenkrankheit dauernd befreit. 

Fräulein H. N., 30 Jahre, leidet infolge Anämie au Darm¬ 
trägheit. Die oft tagelang andauernde Verstopfung verursacht der 
Patientin mannigfache Beschwerden, zu welchen sich auch eine sehr 
störende Appetitlosigkeit hinzugesellte. Zur Regulierung des Stuhles 
nimmt die Patientin täglich abends einen Eßlöffel Califig durch acht 
Tage hindurch. Der Erfolg war ein ausgezeichneter, indem am nächsten 
Tage stets Stuhl erfolgte. Die Appetitlosigkeit schwand nach und 
nach und das Allgemeinbefinden der Patientin besserte sich zu¬ 
sehends. Jetzt nimmt Patientin nur gelegentlich alle 4—5 Tage einen 
Eßlöffel Califig zur Nachhilfe. 

Drei im 4., 5. und 7. Monate gravide Frauen erhielten wegen 
chronischer Obstipation täglich je zwei Eßlöflfel Califig. Der Erfolg 
trat so prompt ein, daß nach vier Tagen nur jeden zweiten Tag 
je ein Eßlöffel Califig gegeben wurde, worauf dann täglich Stuhlgang 
erfolgte. 

Sechs Kinder im Alter von 4—12 Jahren erhielten wegen 
Obstipation je einen Teelöffel Califig, worauf zirka sechs Stunden 
darauf in allen Fällen 2 —3 schmerzlose Entleerungen eintraten. 

Wir sehen aus dem Erwähnten, daß nicht nur das An¬ 
wendungsgebiet für Califig ein enorm großes ist, sondern 
daß Califig auch Eigenschaften besitzt, welche ihn für die 
tägliche Praxis ungemein wertvoll machen. Wenn man aber 
auf dem Standpunkt steht, daß jedes Abführmittel ein Übel 
ist, so hat man auch als Arzt die Pflicht, von diesen Übeln 
das kleinste, das ist das beste und unschädlichste Laxans, zu 
wählen. In dieser Hinsicht steht Califig, was prompte Wirkung 
bei Ausschluß jeder Reizung und Schädigung und geringe 
Dosierung anbelangt, an erster Stelle. 

Diese Ergebnisse im Vereine mit den günstigen Re¬ 
sultaten, die eine große Anzahl von Ärzten und Klinikern 
mit Califig erzielt haben, sind wohl imstande, die hervor¬ 
ragende therapeutische Bedeutung dieses Präparates auf das 
deutlichste zu beweisen. Auf Grund meiner Erfahrungen 
stehe ich daher nicht an, den kalifornischen Feigensirup als 
ein therapeutisch vielfach mit sicherem Erfolge verwendbares, 
ganz unschädliches und dabei billiges Präparat zur steten 
Anwendung in den geeigneten Fällen den Fachgenossen auf 
das wärmste zu empfehlen. 


Referate. 


C. Bruhns (Berlin); Über Hautjiiokeii, seine Ursache 
und seine Behandlung. 

Es kommen innere und äußere Ursachen in Betracht. Bei 
Ikterus, Diabetes, Gicht, ferner bei urämischen Zuständen kann Haut¬ 
jacken auftreten, auch bei Leokämie und Pseudoleukämie. Auch 
bei manchen Erkrankungen des Nervensystems ist Hautjucken als 
Symptom beobachtet worden. Ebenso wird Hautjucken beobachtet 
bei Genitalerkrankungen der Frauen, während der Menstruation und 
der Schwangerschaft. Sehr schwer erklärbar sind die bei Neur¬ 
asthenikern oder Hysterischen anftretendou Anfälle von rein nervösem 
Jucken. Zu den auf inneren Ursachen beruhenden Formen des Haut¬ 
juckens dürfte auch der Proritus senilis, ferner der Pruritus hiemalis 
und aestivus zu rechnen sein („Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung“, 1905, 
Nr. 7). Als äußere Ursachen des Hautjuckens kommen in Betracht 
Juckzustände, die durch Parasiten bzw. durch parasitäre Erkran¬ 
kungen (Skabics, Pediculosis, Flöhe, Wanzen, Mücken, Morpionen, 
ferner den Holzbock oder die Vogelmilbe) erzeugt werden, sodann 
die durch andere äußere Reize (Raupenhaare, Quallen, Primeln) 
hervorgerufenen; ferner geben eine ganze Anzahl von spezifischen 
Ilauterkraukungen mit Jucken einher (Ekzem, Liehen ruber, Der¬ 
matitis herpetiformis Duhring, Pityriasis vei-sicolor, rosea); auch die 
Psoriasis kann in seltenen Fällen (namentlich als Psoriasis punctata 
und lenticularis zur Zeit ihres Ansbruches) mit Jucken eiiihergeheii; 
die einzige Luesform, die manchmal jucken kann, ist das klein- 


papulöse Syphilid. Besonders sind dann noch zu erwähnen die Urti¬ 
caria und der Stropbalus (Lichen urticatus) der Kinder. Therapie: 
Von diätetischen Maßnahmen sind zu erwähnen: Verbot der Alko¬ 
holika, des Genusses von starkem Kaffee und Tee und gewürzten 
Speisen; ferner der Gebrauch von Abführmitteln (Karlsbader Salz) 
bei Urticaria. Von innerlich zu reichenden Medikamenten kommen 
in Frage Brom (ERLENMEYERsebe Brommiscbuug), Antipyrin, abends 
genommen, eventuell Brom und Antipyrin gemischt in Lösung [4*0 bis 
6*0 Bromnatrium und 1*5—3*0 Antipyrin (Neisser)]. In hart¬ 
näckigen Fällen greift man zu deu eigentlichen Schlafmitteln (Trional, 
Veroual, eventuell Morphium). Atropin in Pillen zu */,—1 m^, 
abends 1—2 Pillen zirka 3 Wochen lang, Salol und Aspirin können 
versucht werden, ebenso Karbolsäure. Von äußeren Medikamenten 
sind zunächst alle diejenigen wirksam, die ein Kältegefühl auf der 
Haut hervorrufen: Umschläge mit essigsaurer Tonerde, schwacher 
Resorziulösung etc., ferner Betujrfen mit Thymol oder 

Mentholspiritus. Sehr gut wirkt Menthol */*—2% in Zinkpasta, 
ebenso Liqn. alum. acet. in Salbenform mit Lanolin. Von neueren 
Mitteln wird empfohlen Bromocoll (in 10—20*’/oiger Salbe), ferner 
das Tumenol, besonders hei juckenden Ekzemen (Tumeuol 5*0 bis 
lO'O mit Zinkpaste ad 100) oder als Pinselung (Tumenol 5*0, 
Spiritus, Äther, Glyzerin aa. 15*0). Auch der Teer gehört zu den 
juckstilleuden Mitteln und wirkt, besonders wenn er vertragen wird, 
sehr gut. Pinselungen mit Liqu. carbon. detergeus und nachfolgen¬ 
der Bedeckung der bepinselten Hantstelte mit Zinkpaste. 10^/oige 
Lösungen (in Spiritus) von Anthrasol oder 1—3*/o “ä Zinkpaste. 
Speziell bei Pruritus analis Resorzinzinkpasten (1—2®/o) oüer folgende 
von Neisser angegebene Mischung; Flor, zinc., Tale, venet., Gly¬ 
zerin, Aqo. dest. aa. 25*0, Liqn. carbon. deterg. angl. 5*0—10*0, Ich¬ 
thyol 3*0—5*0—10*0, welche eiugepinselt eintrocknet und einen 
Loftabschluß herbeiführt. Hinsichtlich der Behandlung der Skabies 
rühmt Verf. die Einfachheit und Billigkeit der Behandlung mit 
Schwefelsalbe (Flor. sulf. 3*0, Ax. porc. ad 100). Diese Salbe wird 
nach einem warmen Bade, in welchem die Haut gründlich mit 
Schmierseife gereinigt wird, eingerieben und bleibt 8 Tage liegen, 
nach welcher Zeit sie ebenfalls im warmen Bade wieder entfernt 
wird. Man kann anch mit Umgehung des ersten Keinigungsbades 
die Salbe innerhalb 24—36 Standen dreimal gründlich einreiben 
und dann nach 3 Tagen das Reiniguugsbad nehmen lassen. Die 
Hände müssen jeden Abend mit Salbe behandelt werden und nachts 
werden am besten Handschuhe getragen. G. 

Otto v. Herff (Basel): Über kfinstliohe Frtthrebnrt bei 
Beokenenge, inebesondere mit dem BUsenstioh. 

Die künstliche Frühgeburt ergibt 20—30% mehr lebende 
Kinder, als die Mütter bei ihren früheren spontanen Geburten er¬ 
halten batten. Sie ergibt, wenn man mit Rücksicht auf die sozialen 
Verhältnisse die Familiensterblicbkeit in Betracht zieht, kaum eine 
Differenz in dem späteren Schicksal der Kinder. Was den Termin 
der einzuleiteuden Frühgeburt betrifft, so kommen hierbei die Anam¬ 
nese, die möglichst genaue Bestimmung der Schwangerschaftszeit, 
die Geräumigkeit des Beckens, die Grüße und Anpassungsfähigkeit 
des Kopfes in Betracht, alles Momente, bei welchen man subjektiven 
Schätzungen unterworfen ist. Hier gibt die MüLLERsche Methode 
des versuchsweisen Eindrückens des Kopfes in das Becken den besten 
Maßstab ab. v. Hebff (Sammlung klin. Vorträge, 1905, Nr. 386) be¬ 
stellt die Frauen daher um die 35. bis 36. Woche der Schwanger¬ 
schaft, sucht nach möglichst genauer Bestimmung aller anderen Um¬ 
stände den Kopf eventuell mit Narkose in das Becken einzutreiben 
und bestellt, falls dies leicht geht, die Frauen auf 8 Tage später. 
Bezüglich der Methode der Einleitung sind die Bougierung und die 
Einführung von Blasen mit 1—2% mütterlicher Sterblichkeit belastet. 
V. Herff bevorzugt darum deu Blasenstich, bei welchem die Dauer 
der Eiuleitungszeit durch die Sicherheit für das Leben der Mutter 
und des Kindes aufgewogen wird. Die weiteren Vorteile des Blasen¬ 
stiches sind die leichte Ausführbarkeit, der Umstand, daß es sich 
am einen einzigen, sehr einfachen, nur wenige Sekunden dauernden 
Eingriff handelt, somit geringste Möglichkeit einer Infektion, schließ¬ 
lich Sicherung einer Längslage, zumeist einer Schädellage, und damit 
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Hebung der Voraussage für das Kind. Zur ÄnsfUbrung des Blaseo- 
stiches wird ein Blasensprenger verwendet, der einer nach der Fläche 
oder auch nach der Kante gebogenen amerikanischen Kugelzange 
gleicht, jedoch mit Mäusezäbnen versehen ist. Fischer. 


Eugen A.P0LYA (Bndapest); Thrombophlebltii mesaraloa, 
eine verhängniBvolle Komplikation der Appen¬ 
dizitis. 

Im Gefolge des appendiknlären Entzündungsprozesses kann es 
durch Vermittlung der Vena mesenterica snperior zu Thrombo¬ 
phlebitis der Gekrösvenen kommen (,^Deut8ch6 med. Wochonschr.“, 
1905, Nr. 7—9). Diese Thrombophlebitis kommt zumeist in den 
oberen Jejunalvenen zustande. Die Thrombose und Entzündung der 
Mensenterialvenen infolge des Appendizitis verläuft in einzelnen 
Fällen ohne nennenswerte anatomische und funktionelle Störung des 
Darmes und bildet lediglich eine Teilerscheinung der portalen Pyämie, 
in anderen Fällen bewirkt sie die blutige Infarzierung und Gangrän 
des entsprechenden Darmabschnittes und bringt hierdurch eine Form 
des appendiknlären Ileus hervor. Durch die ziemlich regelmäßige 
Lokalisation der Erkrankung in der oberen Partie des Jejunums er¬ 
gibt sich als recht charakteristisches klinisches Merkmal dieser Kompli¬ 
kation die unter dem linken Rippenbogen in der Gegend des Nabels 
nachweisbare schmerzhafte Resistenz, beziehungsweise Dämpfung, welche 
nach Abklingen von appendizitisartigen Symptomen in Begleitung von 
pyämischen Erscheinungen oder Ileus auftritt. Diese Komplikation 
der Appendizitis ist, da die Eiterherde im Stamme der Vena mesa- 
raica unangreifbar sind, als eine fast sicher tödliche zu betrachten, und 
die- chirurgische Therapie liegt daher hauptsächlich in der Prophylaxe, 
nämlich der frühzeitigen Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes. 

G. 


Westenhoeffer (Berlin): PathologiBChe Anatomie nnd 
Infektioniwege bei der Geniekstürre. 

Die Eintrittspforte des Krankheitserregers der Zerebrospinal- 
moningitis ist der hintere Nasenrachenraum, besonders die Rachen¬ 
tonsille. Die HirubautentzUndung ist anfangs stets eine basilare, und zwar 
in der Gegend der Hypophysis. Sie entsteht auf lymphogenem Wege. 
Die Hirnhautentzündung als Zeichen der Erkrankung des Cavum 
cranii ist analog den Erkrankungen der Schleimhäute der Neben¬ 
höhlen des hinteren Nasenrachenraums. Niemals oder sicher nur ganz 
ausnahmsweise entsteht die Himhantentzündung durch Fortleitung 
einer Erkrankung der Siebbeinzellen. Die Krankheit ist eine exquisite 
Kinderkrankheit. Die von der Krankheit befallenen Kinder nnd Er¬ 
wachsenen haben deutliche Zeichen einer sogenannten lymphatischen 
Konstitution. Die Krankheit ist eine Inhalationskrankbeit. Ihre Be¬ 
kämpfung ist ganz wesentlich eine wohnnngsbygienische Frage 
(„Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 24). Der Meningokokkus 
Weichsblbaum-Jaeger wird zwar in der Mehrzahl der Fälle ge¬ 
funden, doch ist ein absolut einwandfreier Beweis, daß er der alleinige 
Erreger der epidemischen Zerebrospinalmeningitis ist, noch nicht 
erbracht. Die Tatsache, daß andere Kokken teils allein, teils gemischt 
mit dem Meningokokkus gefunden werden können, schließt die Mög¬ 
lichkeit nicht aus, daß alle diese Bakterien eine sekundäre Rolle 
spielen und daß der eigentliche Krankheitserreger überhaupt noch 
nicht bekannt ist (Analogie mit Btreptokokkeninfektion bei Scharlach). 

B. 


Hagerer (Wien): Beitrag zur Appendizf^ge, mit be¬ 
sonderer Berüokeiohtignng von Dauerresnltaten. 

Unter Benutzung des gesamten Appendizitismaterials der 
y. EiSELSBEROschen Klinik bespricht Verf. die Resultate der Opera¬ 
tion in den verschiedenen Stadien und stellt die Gesichtspunkte, die 
auf der Klinik bei der Operation der Appendizitis berücksichtigt 
werden, zusammen („Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 76, H. 1 n. 2). Sehr 
gute Resultate ergab die FrUhoperation, d. i. io den ersten 48 Stunden 
nach Beginn des Anfalles; es werden daher alle in dieser Zeit der 
Klinik übergebenen Patienten sofort operiert, wenn keine sonstige 
Koutraindikation besteht. Wenn der Patient erst nach Ablauf dieser 


Zeit elogeliefert wird, trachtet man nach Möglichkeit durch exspek- 
tative Behandlung den Anfall zum Abklingen zu bringen, wobei aber 
der Patient genau beobachtet wird, damit im Falle einer Verschlimme¬ 
rung sofort zum Messer gegriffen werden kann. Das Streben, den Pa¬ 
tienten Im Intervall zu operieren, erklärt sieh aus dem sehr günstigen 
Operationsresnltat io diesem Stadium: 116 Operationen ohne Todes¬ 
fall. Wenn Abszeßbildung eintritt, wird während des Anfalles 
operiert. Dabei beschränkt man sich bloß auf die Eröffnung des 
Abszesses und entfernt den Appendix bloß dort, wo er vollkommen 
frei zutage liegt. In den übrigen Fällen wird die sekundäre Ap¬ 
pendektomie unter gleichzeitiger Operation des Bauchwandbruches aus- 
geführt. Bei vorhandener diffuser Peritonitis wird ziemlich radikal 
vorgegangen: Sofortige Laparotomie, Entfernung des Wurmfortsatzes, 
reichliche KochsalzspUlung des Abdomens, ausgiebige Drainage. 

Erdheih. 


B.Creoe (Dresden): Zar Prophylaxe des Paerperalfiebers. 

Nach Analogie des prophylaktischen Einträufelns von Höllen¬ 
steinlösung in das Auge des Neugebornen, die wir in jedem Falle 
vornehmen, soll nach dem Autor („Zentralbl.f. Gynäk.“, 1905,Nr. 6) 
auch bei der Gebärenden selbst in jedem Falle, unbedingt aber bei 
den schon Erkrankten, unmittelbar nach der Geburt noch auf dem 
Gebärbett, hoch in die Scheide, eventuell bis in die offene Zervix oder 
die Gebärmutterhöble, eine Collargolkugel eingeschobeu werden. Das 
Collargol löst sich langsam, dringt in alle Risse und Spalten ein. 
ohne der lebenden Zelle zu schaden, sterilisiert die Sekrete und 
wird zum Teile resorbiert. Bei Infektionserscheinungen beginnt Credä 
mit Ausspülungen von Collargolwasser 1:2 bis 5000 und legt 
darauf wieder einen Globulns, eventuell ein Collargolstäbchen, ein. 
Bei allgemein septischen Symptomen beginnt Verf. sofort mit der 
Silherscbmierkur oder mit Collargolklysmcn oder in ersteren Fällen 
mit intravenösen Collargolinjektionen von zunächst je 8 bis 10 cm^ 
der 2'’/<kiff6Q Lösung. Bei Laparotomien begießt er alle freigelegten 
Teile der Bauchhöhle mit Lösung. Die Zusammensetzung 

der Globuli vaginales ist: Collargol 0*5 (bis 1*0), Tale. pulv. 0'5 
(bis l’O), 01. cacao 19'0 (eventuell 18*0), fiant globuli Nr. 10. Für 
die Bacilli collargol!: Baceb. alb. 4*0; Gummi arab. S'O; Sacch. 
lact. 2-0 5 Adeps Lao. 1*0; Glycerin., Aq. dest. q. s.; Collargol. q. 
8. ad 2^/o. Diese Masse gibt etwa 8 Stäbchen von 4 mm Dicke und 
Sem Länge. Fischer. 


A. I. Abrikosow (Moskau): Über die ersten anatomischen 
Veränderungen der Lnngen hei beginnender 
Lungentnberkalose. 

Verf. hat unter 453 Sektionen in 52 Fällen in irgend einem 
Teile der Lunge einen tuberkulösen Herd' gefunden. Von diesen 
52 Fällen hat er 8 Fälle gewählt, die das früheste Stadium des 
tuberkulösen Prozesses darboten nnd deren Beschreibung den Forschun¬ 
gen des Autörs zagrunde liegt. Er fand („Wratschebnaju Gazetta^, 
1904, Nr. 38, Moskauer Dissertation, 1904): 1. Die Lnngentober- 
kulose beim Menseben im reifen Lebensalter erscheint in der Mehr¬ 
zahl der Fälle als die Folge einer vorangegangenen Infektion mit 
Tuberkelbazillen, aber keineswegs als die Folge einer Exazerbation 
des tuberkulösen Prozesses, der seit der Kindheit des Patienten in 
latentem Zustande bestanden batte. 2. In der Mehrzahl der Fälle 
von Lungenschwindsucht bei Erwachsenen stellen die Lungen den 
Ansgangspankt des toberknlösen Prozesses dar. 3. Der gewöhn¬ 
liche Ausgangspunkt des tuberkulösen Prozesses (bei Langenschwind- 
sucht) ist einer der intralobulären Bronchien der Lungenspitze. Kaseöse 
Bronchitis und Peribronebitis des intralobnlären Bronchus und seiner 
nächsten Äste bilden sozusagen den ersten Akt des toberknlösen 
Prozesses. Außer der Ausbreitung dem Bronchus entlang kann der 
Prozeß vom Bronchus auf das benachbarte Gewebe Übergehen, wo¬ 
bei er seinen produktiven Charakter behält. 4. Die tuberknlösen 
Herde broncho-pneumonischor Form werden sowohl bei bronebogener 
wie auch bei hämatogener Infektion der Lungen beim Menschen und 
experimentell bei Tieren beobachtet. 5. Der übliche Beginn des 
tuberkulösen Prozesses am intralobulären Brochus bildet ira Verein 
mit der Seltetändigkeit und der Primordialität der tuberkulösen 
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Äfl’ektion des Langengewebes bei Phthise einen wichtigen tab^üch- 
lichen Beweis dafür, daß die Lunge mit Tuberkelbsizillen intiziert 
ist, die in dieselbe mit der Atmungsluft hineingelangen. 6. Die sehr 
liäuHg bei Rindern und seltener bei Erwachsenen auftretende konse¬ 
kutive Infektion des Lungengewebes ist nicht selten die Folge einer 
Pbeitragong der Tuberkelbazillen auf die Drüsen durch die an¬ 
liegende Wand des Bronchus in das Lumen desselben. 7. Eine der¬ 
artige Übertragung findet entweder beim Übergang des tuberkulösen 
Prozesses auf die Bronchialwand oder durch Verschleppung der 
Tuberkelbazillen in die perivaskulären Lymphwege der mit der 
erkrankten Drüse verlöteten Bronehialwand statt. L—y. 


E. SCHULTZE (Bonn): Über die köraerliche Ausbildung 
der Fruchte am Ende der Schwangersohaft. 

Vcif. gelangt an der Hand eines konkreten Falles zu dem 
Resultat, daß der medizinische Sachverständige sehr vorsichtig in der 
Fassung eines Gutachtens über einen etwa möglichen Termin der 
Zeugung sein müsse („Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med.“ , Bd. 29, 
1905). Er wird den ürsacben, die für die Größeiientwicklung der 
Früchte verantwortlich gemacht werden, nach Möglichkeit uachzu- 
forschen haben: Zahl der Schwangerschaften, Alter, Prüdilektionsalter, 
Ernährungsverhältnisse der Mutter, Konstitution und Kraftentwicklung 
beider Eltern usw. Die Entwicklung des Rindes kann einmal in 
frühen Wochen so weit gediehen sein, wie wir sie gewöhnlich erst 
am Ende der Schwangerschaft finden. Verf. schließt sich den Worten 
Rraumers an, der gesagt hat: Bis jetzt kann der Gerichtsarzt, der 
sich über sein Wissen keine Illusion macht, nur sagen, daß gegen 
die Möglichkeit einer sehr verschiedenen Entwicklung der Frucht im 
Mutterleibe und des Vorkommens einer sogenannten Früh- oder Spät¬ 
geburt reifer Kinder keine Gründe vorliegen. Er wird es mithin nur 
aus den besonderen Umständen des einzelnen Falles beurteilen können, 
ob die zu prüfende Berechnung der Schwangei*schaft Zutrauen ver¬ 
dient oder Zweifel zuläßt. G. 


S. D. MiCHNOW (St. Petersburg): Über die koneervatlve 
Kyotomie bei Schwangeren. 

Wenn das Fibromyom keine. Störungen verursacht und eine 
IvUge einnimmt, bei der Schwierigkeiten für den Geburtsakt nicht 
zu befürchten sind, so liegt gar kein Grund vor, zur Operation 
während der Schwangerschaft zu schreiten. Wenn die Geschwulst 
derartige topographische Verhältnisse bietet, daß deren Entfernung 
ohne Eröffnung der Gebärmutterhöhle vorgenommen, d.h. wenn die 
konservative Myotomie aiisgeführt werden kann, so dürfte man zur 
Operation auch in dpn ersten Sc^hwaiigersohaftsmonateii schreiten, 
wenn irgend welcbe Störungen vorllegon oder Komplikationen während 
des Güburtsaktes zu beftirchten sind. Muß aber die Operation der 
Myomexstirpation mit Eröffnung der Gobärmutterhöhle einhergeheji, 
so ist es besser, die Operation zu einer Zeit vorzunehmen, zu der 
die Frucht lebensfähig ist; dagegen ist in den ersten Schwangersehafts- 
monaten nur dann zu operieren, wenn dringende Indikationen vor¬ 
liegen. Die künstliche Unterbi’echung der Schwangerschaft darf man 
bei Uterusmyoraen niemals vornehmen („Kusski Wratsch“, 1905, Nr. 2). 

___ y. 

Fischer (i.eipzig): Zur Behandlung des SchweißfußeB 
in der Armee. 

Man gebraucht in der deutschen Armee Formalinpinscdungeii, 
und zwar werden im allgenieincu 10—2()°/i,ige Fornialinlösungen 
benutzt („Münchener med. Wochonschr.“, 1905, Nr. 20). Auch in 
der französischen Armee wird seit 1901 die FormalinbehandUnig des 
Schweißfußes geübt. Die Wirkungen der Forinaliiipinsclungen sind 
zweifellos, doch haften der Methode einige Mängel an. Erstens ent¬ 
wickeln sich beim Einpinsehi Formaldcbydgasc, welche zu heftiger 
Reizung der Koiijunktiva sowie der Schleimhäute der Nase und d(T 
Atmungsorgane Veranlassung geben. Die Pinselung einer größeren 
Anzahl von Mannschaften muß daher im Freien oder in einem sehr 
luftigen Raum vorgenonimen werden. Ferner wird die Ilant der 


Finger durch Berührung mit der Formaliulösung trocken, spröde 
und hart und dadurch in ihrem Tastgefühl geschädigt, weiter er¬ 
zeugt konzentrierte Formalinlösung auf dünnen oder wunden Huut- 
stellen (z. B. zwischen den Zehen) lebhaftes Brennen, auch ist es 
ein Nachteil, daß der einzelne Mann sich das Mittel nicht selbst 
applizieren kann. Um diese Übelstände zu umgehen, bat man neuer- 
diugs versucht, das Formalin in Foim von Seifen, Salben und Pudern 
anzuwenden. Verf. hält aber die Formalinsalbenbebandlung für un¬ 
zweckmäßig, da die fettige Einhüllung der Haut dieselbe der Mög^- 
lichkeit beraubt, gut auszutrocknen. Tannoform ist für militärische 
Zwecke zu teuer. Neuerdings, lernte Verf. einen Fettpuder kennen, 
das Vasenol, das bei Zusatz von Ziukoxyd, Formalin und Salizyl¬ 
säure einen Sebweißpuder vou ausgezeichneter Wirkung gibt. Bei 
schwächeren Graden von Hyperhidrosls ergab sich 5®/oige8, bei 
stärkcien Graden 10®/o>K®® Fomialinvasenol als zweckentsprechend. 
Nach tüchtigem Abreibeii des Fußes mit einem in l°/oigen Salizyl- 
spiritus getauchten Wattetupfer wird der Fuß mit dem Puder gnt 
cingcrieben. Auch in die Strümpfe oder Fußlappen sowie in die 
Stiefel muß etwas Formalinvaseuol eiugestreut werden. Diese Pro¬ 
zedur wird zweimal täglich (am besten früh und abends) gemacht 
und den Leuten dabei eingesebärft, während der Behandluugsdauer 
die Füße nicht zu waschen; jedesmal muß auch die Fußbekleidung^ 
wieder mit eingepudert werden. Während der üble Geruch schon 
am zweiten Tage geschwunden ist, trocknet die Haut unter schwärz¬ 
licher Verfärbung der Hornscbicht und lamellüser Abstoßung der 
oberen Schichten gut ab, so daß die Leute nach spätestens acht 
Tagen, ohne einen Tag Dienstversäumnis, aus der Behandlung ent¬ 
lassen werden können. Um Rezidive zu vermeiden, empfiehlt es sich, 
prophylaktisch bei Abschluß der Behandlung eine Büchse Vascnol- 
formalin mitzngeben und den Leuten zu empfehlcu, 2—3mal wöchent; 
lieb damit die Füße zu pudern. Das häufige Waschen und Baden 
der Füße, besonders mit warmem Wasser, ist beim Schweißfuß eher 
schädlich als nüt/Jich; dagegen sind spirituöse Waschungen (mit ver¬ 
dünntem Weingeist, Franzbranntwein u. dgl.) wegen ihrer die Haut 
trocken erhaltenden Wirkung nützlich. Ist der Fuß durch die For- 
malinbehandloDg vollkommen trocken geworden und bleibt er dies 
auch nach einem größeren Marsch, so steht der Wasseranwendang 
nichts mehr im Wege, jedoch sollen die Füße niemals warm gebadet 
werden, das Wasser soll kühl sein, der erhitzte Sebweißfuß muß 
vor dem Bad abgekuhlt werden. Sehr schädlich sind Stiefeleinlage- 
soblen aus Filz, wie sie von den Mannschaften vielfach benutzt 
werden; diese Sohlen machen oft die beste Schweißfußbohandlung 
illusorisch. Die Sticfelsoblco sind selbst durch Eingießen eines Eß¬ 
löffels konzentrierter Formalinlösung in die Sohle oder durch Ein¬ 
pudern von lOVo'goro Vasenolformalin, sowie durch häufiges Lüften 
der Stiefel trocken zu balteu; auch empfiehlt es sich, wäbreud der 
Behandlung des Sebweißfußes in die Stiefel eine mit Formalin be¬ 
handelte Pappsohlc cinzulegen. Auch noch andere Arten von Ein¬ 
legesohlen aus Fließpapier oder Filtrierpapier, aus Stroh, Asbest und 
Schwamm sind in Gebrancb. Schädlich für SchweißfUßler sind enge 
HtrÜn]])fe und Stiefel. Au Stelle der Strümpfe wähle man Socken aus 
Wolle oder Halbwolle. Strümpfe oder Fußlappen dürfen niemals in 
feuchtem Zustand augelegt werden. G. 


E. E. Miller und A. K. Trileski (Kischinew): Über einen Fall 
von Masseninfektion an Malaria durch Vermitt* 
lung des Trinkwaeeers. 

Verff. glauben durch die von ihnen mitgeteiltcn Beobach¬ 
tungen die Richtigkeit der vor der Entstehung der MUckentbeorie 
sehr verbreitet gewesenen Meinung bestätigt zu sehen, daß einer der 
wichtigsten Faktoren der Malariaverbreitung das Wasser ist, in dem 
unter gewissen Verhältnissen der Malariaparasit leben und sich ver¬ 
mehren kann („Die Medizinische Woche“, 1905, Nr. 33). Wenn 
der Malnriaparasit in den Organismus des Menschen durch den 
M.agon-Darinkanal, wie es bei der Infektion durch das Trinkwasser 
iler Fall ist, eindringft, so ist das Inkubationsstadium der Erkratjkung 
im allgemeinen bedeutend kürzer als bei irgend einem anderen 
Infektioiismodus. Wenn auch die Anopbelcsmflcken den Malaria- 
infektionsstoff den Mcusclien fibennitteln können, so liegt immerhin 
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kein Grund vor, diese Mücken als ausscbließlichen oder als den 
hauptsächlichsten Faktor dieser Übertragung zu betrachten; ein 
viel wichtigerer, wenn nicht der hauptsächlichste Faktor ist bei der 
Verbreitung der Malaria das Trinkwasser, da der Mensch mit diesem 
weit häufiger in Berührung kommt als mit den Mücken überhaupt 
und mit den ÄuopheleemUcken insbesondere; der Infektiousstoff kann 
durch das Trinkwasser in den Organismus des Menschen auf einmal 
in weit größerer Quantität gelangen als durch einen Mückenstich; 
außerdem findet er im Darmkanal eine ungeheure Fläche, von der 
uua er iu das Blut gelangen kann; schließlich hängt diese Infektions¬ 
quelle im Gegensatz zu den Mücken von der Jahreszeit nicht ab, 
souderu besteht permauent das ganze Jahr hindurch. Auf Grund 
der vorstehenden Ansfübrongeu müsse man nach Ansicht der.Autoren 
anerkennen, daß die verschiedenen Maßnahmen, welche zur Ver¬ 
nichtung der Mücken in sämtlieiien Stadien ihrer Entwicklung 
vorgeschlagen und von vielen Autoren als unumgänglich notwendig 
zur Bekämpfung der Malariaerkrankungen betrachtet werden, zu 
einseitig und zur Erreichung dos vorgesteckteu Zieles bei weitem 
unzureichend sind. Unverhältnismäßig wichtiger wäre es, mit aller 
Energie an die Vernichtung derjenigen stagnierenden Wasserbehälter 
zu gehen, welche eine Zufiuchtsstätto für die pathogenen Keime der 
Malariainfektion bilden und infolgedessen eine permanente Infektions¬ 
quelle abgeben. An erster Stelle müßte iu dieser Richtung die 
Trockenlegung der Sümpfe stehen, welche schon seit jeher als 
Hauptmittel zur Bekämpfung der Malaria gegolten hat. Mit der 
Realisierung dieser Maßnahme wird selbstverständlich zugleich auch 
einer der bauptsächliohsten Aufenthaltsorte eines weiteren Malaria¬ 
vermittlers, nämlich der Mücken, vernichtet sein. Würde mau sich 
aber mit dem ausschließlich gegen die Mücken selbst geführten 
Kampf begnügen, so würde man auch dann die Malaria nicht aus¬ 
gerottet haben, wenn mau selbst das Unmögliche, nämlich eine voll¬ 
ständige Vernichtung der Mücken, unter gewaltigen Opfern erreicht 
hätte, eben weil der weit wichtigere Faktor iu der Verbreitung 
der Malaria, nämlich die stagnierenden Gewässer, nach wie vor be¬ 
stehen bliebe. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Einen Beitrag zur Frage der totalen Exetlrpatlon der 
Proetata publiziert Rosnatowsky („Wratseh. Gaz.“, 1905, Nr. 12). 
Die zweckmäßigsten Operatioiisraethoden sind die perinealen Methoden 
der Prostata-Exstirpation nebst querer oder gelappter Inzision des 
Dammes. Mittelst der soprapubischen Methode kann die Prostata 
nicht immer entfernt werden. Die systematische Anwendung der 
kombinierten Methoden bei einfacher Hypertrophie ist durch besondere 
Notwendigkeit nicht gerechtfertigt and kann nur auf exklusive Fälle 
beschränkt, beispielsweise bei malignen Neubildungen der Prostata, 
angeweudet werden. Die vollständige Exstirpation der Prostata be¬ 
freit die Kranken sowohl bei der Hypertrophie wie auch bei den ma¬ 
lignen Neubildungen derselben von der Hamretention und deren 
Folgen. Ersebeinungoü von Hanunkontinenz nach vollständiger Ex¬ 
stirpation der Prostata werden in der Mehrzahl der Fälle nicht 
beobachtet. Als seltene Ausnahmen werden nicht besonders stark 
ausgesprochene relative Erscheinungen von lokoutinenz angetroffen. 
In der Mehrzahl der Fälle erlangt die Blase nach der Exstirpation 
der Prostata die Fähigkeit, sich vollständig zu entleeren, entweder 
bald nach der Operation oder nach einem mehr oder minder langen 
Zeiträume. Die zweckmäßigste Methode unter den zahlreichen so¬ 
genannten radikalen Behandlungsmethoden der Prostatahypertrophie 
ist die vollständige Exstirpation der Drüse. 

— Die klinischen Resultate mit der Nioronsafttheraple nach 
der Methode von Renaut-Dubois beschreibt Choupin („Rev.de möd.“, 
1905, Nr. 1 u. 2). Verf. hält diese Behandlungsart der Nephritis 
für die vollkommenste und wirksamste, mit welcher die anderen 
Mittel, auch die von ihm angewandten Injektionen von Nephrin, nicht 
konkurrieren können. Die Modifikation, welche Choupin an dem 
Verfahren von Renaut geübt bat, ist, die Mazeration durchseihen, 
statt sich absetzen zu lassen. Ein gutes Mittel, dieselbe leicht zu 
vertragen, ist der Zusatz von Zitronensirup (jedesmal 2Eßlöffel voll); 
man kann sie kalt oder warm, je nach Belieben des Kranken, geben. 


aber niemals wärmer als 38®, da die Hitze das wirksame Prinzip 
zerstört, wie Choupin in einem Falle erfahren mußte. Choupin rät, 

2 Nieren pro Tag beim Erwachsenen anzuwenden, und zwar 10 Tage 
lang bis zu 1-t Tagen; bei einer geringeren Dosis besteht die Gefahr 
der Unwirksamkeit. Die besten Nieren, welche man allen anderen 
vorziehen sollte, sind die von jungen Schweinen, die, nngefähr IfiO g 
wiegend, wenig gefärbt (hell) sind. Nicht frische Nieren oder solche, 
die pathologische Veränderuogen aufweisen, darf man nicht ver¬ 
wenden. Die Nieronmuzeration hat angeblich eine außerordentlich 
energisch diuretische, daneben auch stark schweißtreibende und ab¬ 
führende Wirkung. Die Veränderungen des Urins bestehen außer 
in der Diurese iu Abnahme, znweüen völligem Verschwinden der 
Albuminurie. Ausnahmsweise kann die Diurese ausblelben, die Albu¬ 
minurie stationär bleiben, immer aber wird das Allgemeinbefinden 
besser. Kurz, die Nierenmazeration ist ein mächtiges Mittel gegen 
die Insuffizienz der Nieren und imstande, funktionelle und organische 
Erkrankungen derselben zur Heilung zu bringen. 

— In der TyphOSbehandlung ist Caigee („Lancet“, 1905, 
Nr. 1) kein Freund einer rein exspektativen Behandlung. Eine 
spezifische Antiloxinbehandlung gibt es noch nicht, doch ist dio 
Methode von Wright geeignet, die Schwere der Erkrankung zu 
mildern. Wright inokuliert sterile, durch Wärme abgeschwächte 
Typhuskulturen. Gegen das Fieber ist Chinin den synthetischen 
Fiebermitteln vorzuziehen; außerdem ist die Behandlung mit kalten 
Bädern wirksam, die eventuell derart eingeleitet werden kann, daß 
man ein warmes Bad allmählich abkühlt. Bei Hyperpyrexie zieht 
Caioer kalte Packungen den Bädern vor. Darmantiseptika beein- 
flossen den Verlauf des Falles kaum. Die Verwendung des Kalomel 
beschränkt Caioer auf Fälle, die mit Verstopfung oder sehr übel¬ 
riechenden Diarrhöen einhergehen. Terpentin in Emulsion oder 
Kapseln ist manchmal nützlich. Sehr wertvoll erscheint Chinin mit 
Chlor in statu nascendi, nach der Methode vou Geo kombiniert. 
Ausgezeichnete Erfahrungen hat Caiger mit Zimtöl, zweistündlich 
in Dosen von 0*15—0’3 verabreicht, gemacht. Namentlich gilt das 
auch für Fälle, die mit nervösen Symptomen einhergehon. Schmerz¬ 
haftigkeit des Leibes wird mit kalten Umschlägen vortrefflich be¬ 
kämpft. Bei Schlaflosigkeit gibt Caiger Chloralamid, Trional oder 
bei Vorhandensein von Darmsymptomen Opium. Stärkere Diarrhöen 
worden mit Stärke-Opium-Klistieren behandelt; erst wenn diese nichts 
nützen, mag ein Opiat per os gegeben werden. Bei Verstopfung 
werden Seifenwasser-Klistiere verwendet. Bei Herzschwäche gibt 
Caiger kleine Mengen von Alkohol; Darmblutungen erfordern 
strengste Ruhe, Opium, Verminderung der Nahrungszufuhr. Von 
styptiseben Mitteln nützt Adrenalin, ebloric. am meisten. Perforation 
von Typhusgeschwüren soll operativ behandelt werden. 

— Die Behandlung des Herpes tonsurans erörtert Fox 
(„Practitioner“, 1905, Nr. 4). Vor allem sind die Haare ganz kurz 
zu schneiden, jeder beginnende Fleck ist mit einem Anilinstift zu 
markieren. Der Kopf sollte stets mit einer Kappe bedeckt sein und 
möglichst wenig gewaschen werden. Antiseptische Salben sind allein 
völlig wertlos. Epilieren der Haare ist nicht nur schwierig durebzu- 
führen, sondern oft unmöglich, da die spröden Haare abbrechen. Gute 
Resultate erzielt man, wenn man die Haarfollikel mit einer in 
Krotonöl getauchten Nadel stichelt. Man kann dann das Haar meist 
leicht ausziehen oder es wird bei der folgenden Entzündung 
ausgestoßen. Am beeten ist die Behandlung mit Röntgcnstrahlen. 
Kann man die Röntgenstrablen nicht anwenden, so versuche man 
ontzündungserregende Mittel, besonders Ung. Capri oleati oder Ung. 
Hydrargyri oleati. Auch starke Salzlösungen, die eine eitrige Derma¬ 
titis erzeugen, oder Krotonöl sind oft von großem Nutzen. Will man 
Krotonöl aiiwenden, so schütze man die gesunde Haut durch Ein¬ 
schmieren mit Karbollanolin. Dio kranke Stelle wird mit einem 
Tropfen Krotonöl eingcrieben, 4 Stunden später bedecke man diese 
Stelle mit einer Leinsamenkompresse, die gut fixiert soiu muß, um 
Verreibung des Öles zu verhüten. Am nächsten Morgen wasche man 
die Stelle sorgfältig rein und wiederhole die Behandlung. Genügt 
die Entzündung nicht zur leichten Epilation aller HaarstUmpfe, so 
wioderbolo man die Behandlung. 

— Die Asepsis im Rotunda-Hospital zu Dublin schildert 
Tweedy („Pract.“ , Mai 1905). Das Hospital, ein dreistöckiges 
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Gebäude, stammt aus dem Jabre 1756 und enthält 8 Säle für 
Kreißende. Die Entbindungen finden unter Aufsicht einer Wärterin 
und eines Studenten statt, der das Recht bat, die Kreißende 4mat 
zu untersuchen. Er wäscht sich vorher die Hände 4^2 Minuten mit 
Seife und Wasser und steckt sie dann für lV 2 Minuten in Sublimat 
(1; 500). Der untersuchende Finger ist mit einem frisch ausgekochten 
Gummihnger überzogen. Vor der Untersuchung werden die äußeren 
Genitalien mit Seife und Wasser gereinigt und dann mit Sublimat 
gewaschen. Scbeidenspülungen werden weder vor noch nach der 
Geburt gemacht, auch wird in keinem Falle die Plazenta durch 
Expression oder sonstige Kunstfailfe gelöst. Ist die Plazenta entfernt, 
so wird ein in Sublimat getränktes Tuch vor die Vulva gebunden; 
dasselbe wird nach 2 Stunden durch ein trockenes steriles Tuch er¬ 
setzt. Jede Wöchnerin bat ihre numerierte Bettschüsscl, Nachtgeschirr, 
Waschschüssel, Unterlage etc. Eine Wärterin pflegt 3 Wöchnerinnen 
und ihre Kinder. Jeden Morgen und Abend werden der After und 
die Genitalien sauber gewaschen und mit Sablimat abgerieben. Alle 
Geschirre nnd Gefäße der Säle werden dnrclr Eintauchen in Hydrarg. 
bijod. (1:6000) sterilisiert. Die Nachtgeschirre und Bettpfannen 
werden für jede neue Kranke gekocht. Steigt die Temperatur nach 
den ersten 24 Stunden und bleibt sie 2 Tage erhöht, so wird der Fall 
als Fieberfall betrachtet und bakteriologisch untersucht. Die guten 
Erfolge der Rotunda sind bekannt. 

— Eine empflndliche Methode zum Nachweis von Gallenfarb* 
Stoff im Harn beschreibt Alexander Raphael („St. Petersburger med. 
Wochenschr.“,190i),Nr. 14). Gibt man in ein Reagenzglas 2—3Tropfen 
Natr. nitros.-Lösnng, darauf zirka 5 Snlfanilsäurelösung nnd fügt 
5rm^ des zu untersuchenden Harns hinzu, so wird bei Gegenwart 
von Gallenfarbstoffen die Flüssigkeit zunächst aroethystfarben, um 
nach kurzer Zeit in ein Kirschrot überzugehen, das je nach der 
Menge des vorhandenen Gallenfarbstoffes verschieden dunkel ausfällt. 
Die Intensität der Färbung nimmt, wenn man den so behandelten 
ikteriseben Harn stehen läßt, in den ersten 24 Stunden zu. Ist der 
Harn sehr diluiert und wenig Gallenfarbstoff vorhanden, so ist 
trotzdem die rote Färbung noch deutlich sichtbar, wenn man das 
Reagenzglas mit dem Boden gegen eine weiße Unterlage gerichtet 
hält und von oben faineinsiebt. Die dickere Flüssigkeitsschicht bringt 
die Färbung noch gnt zur Ausebauung. Wählt man die Reihenfolge 
anders und tot zunächst 2—3 Tropfen der Natr. nitros.-Lösung, 
darauf 5 ent^ des ikteriseben Harns nnd dann erst 5 cm* der Bnlfanil* 
säurelösung hinzu, so wird die Flüssigkeit, je nach der Menge des 
vorhandenen Gallenfarbstoffes, intensiv gelbgrUn. Im Laufe von 
24 Stunden geht dann diese Färbung allmählich in die vorher be- 
zeichnete kirschrote über. 

— Zur Behandlung der Ozaena empfiehlt Tobonb („Nonv. 
rem^'des“, 1905, Nr. 7) das Petroleum. Zur Steigerung der topischen 
Wirkung des Mittels setzt man zu 40 g Petroleum 0*02 Strychninum 
nitricum und zur Verdeckung des Geruchs 0'5 01. Eucalypti hinzu. 
Die Nasengänge werden zunächst mit einer antiseptiseben Lösung 
gespült, dann die Schleimhaut mit Kokain unempflndlicb gemacht. 
Darauf werden die Wandungen der Nasenhöhle mit einem mit Pe¬ 
troleum getränkten Tampon eingerieben, wobei man in alte Buchten 
einzudringen sucht. Die Einreibungen werden täglich wiederholt und 
können nach wenigen Tagen ohne Anästhesie gemacht werden. Schon 
am zweiten Tage ist eine Besserung zu bemerken; die Krnsteu und 
der üble Geruch nehmen ab nach und nach vaskuiarisiert sich die 
Schleimhaut und Sekret stellt sich ein. 

Literarische Anzeigen. 

über Nenrasthenia hysterioa und die Hysterie der 
Frau. Von Dr. Wilh. Alex. Freund. (Karewski, Moderne 
ärztliche Bibliothek, Heft 3.) Berlin 1904, Simion Nf. 

Den Streit in der Hysteriefrage glaubt Vorf. auf einf.icbc 
Weise beizulegen. Er bat eine Affektion des Beckonbindegewebes 
beschrieben, welche in ihrem Verlaufe sehr bedeutsame iiiiatomische 
Verändernngen in dem Nervenapparato der inneren weiblirben Geni¬ 
talien bervorruft. Im Anschlüsse daran hat er eine Reibe konstanter 
Störungen in entfernten Organen, also Reflexstörnngen, beobachtet. 


An diese Reflexstörungen schließen sich nach seiner Beobachtung 
unter Umständen eigentümliche psychische Reaktionen, welche das 
Bild der Reflexneurose komplizieren, an. Verf. macht die Roubero- 
sche Behauptung, daß die Hysterie eine von Genitalreizung ausgehende 
Reflexneurose sei, in dem Sinne zn der seinigen, daß die von ihm 
beschriebene Affektion der Sexualorgane die einzige ist, in deren 
Gefolge er- konstant das Krankheitsbild der Hysterie, scharf oder 
schwach gezeichnet, vollkommen oder unvollkommen, sich entwickeln 
gesehen habe. Nun gibt es bekanntlich eine rege Kontroverse, deren 
wesentliches Moment die psychogene Natur der Hysterie ist. Da 
entscheidet der Verfasser: „Dem Leser wird klar vor Augen stehen, 
daß es sich hier um zwei vollkommen verschiedene Krankheitsprozesse 
handelt, nicht etwa um verschiedene Ansichten über die Genese eines 
und desselben Prozesses.“ Indem er die andere Krankheit als Neur- 
astbenia bysterica bezeichnet, meint er dag eingangs erwähnte Ziel 
erreicht zu haben. INFBLD. 


Die chemischen Schntsmittel des Tierkörpere hei 
Vergiftungen. Von Dr. Emil Fromm. Straßburg 1904, 
J. Trübner. 

Die vorliegende Studie befaßt sich mit der ganz präzis ge¬ 
stellten Frage: und mit welchen Mitteln schützt sich der Tier¬ 

körper bei Vergiftungen ?“ Unter den drei hier überhaupt in Betracht 
kommenden Mitteln, der Elimination dnreb die Sekrete, Fixation in 
gewissen entgiftenden Organen und chemische Umwandlong wird 
nur die letztere ansfflbrlich besprochen. Die anorganischen Gifte 
werden nur flüchtig, die organischen genaoer behandelt. Die Oxy¬ 
dation giftiger Substanzen, ihre Paarnng mit disponibler Schwefel¬ 
säure, die Paarung mit Glykokoll, Glykoronsäure, Cbolsäure and 
anderen seltenen Schotzstoffen wird an allen in der Literatur be¬ 
kannten Uutersnehnngen und auf Grund eigener Beobachtungen dem 
Leser übersichtlich vor Augen geführt. Der Verfasser, der ja selbst 
auf diesem Gebiete schöne Arbeiten geliefert, hat durch diese 
auch dem Nichtchemiker verständlich gemachte Studie die Literatur 
bereichert Heute, wo die Frage der Autointoxikationen allüberall 
in Diskussion steht, ist eine derartige prinzipielle chemische Dar¬ 
legung ganz kurz, ohue klinische Daten sehr geeignet, den Praktiker 
über das Wichtigste der sogenannten Bchutzreaktionen zu informieren. 

K. Ullmann. 


Das SanitätBwesen des preuDUohen Staates w&krend 
der Jahre 1888, 1888 und 1800. Bearbeitet von der 
Medizinal-Abteilung des Ministeriums. Berlin 1903, Richard 
Seboetz. 

Der vorliegende, amfangreiche Bericht umfaßt nicht nur sämt¬ 
liche statistischen Daten, die sich auf die sanitären Verhältnisse des 
preußischen Staates während der Jahre 1898—1900 beziehen, sondern 
bespricht auch die in diesem Zeiträume gemachten Fortschritte auf 
dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens, namentlich in der 
Seaebetibekäropfnng, der Städte-Assanierung und der Errichtung von 
Heilanstalten. Die Fülle des hier niedergelegten und sorgfältig ge¬ 
sichteten Materials stempelt dieses Werk zu einem wertvollen Nach- 
sehlagebuch, insbesondere für den Sanitätsbeamten, dem es daher 
wärmstens empfohlen sei. A. 


Über das 8yphilom des Ziliarkörper». Eine anatomisch- 
klinische Studie. Von Prof. Dr. Th. V. Ewetzky. Mit 4 Abbil¬ 
dungen. Berlin 1904, K. Karger. 

In der vorliegenden, über 100 Seiten starken Monographie 
versucht Verfasser ein vollständiges klinisches und anatomisches Bild 
des Sypluloms des Ziliarkörpers zu entwerfen. Im ersten Abschnitte 
teilt Ewetzky zwei eigene Beobachtungen sowie zwei ihm von 
Kollegen zur Verfügung gestellte Fälle mit; zwei Augen werden 
anatomisch beschrieben. Im zweiten Abschnitte liegt eine Tabelle 
aller in der Literatur beschriebenen Fälle vor, iu der die wicb- 
tigsteu klinischen Daten jeder einzelnen Beobachtung zusammen- 
gestollt sind (.30 Seiten mit 67 Fällen). Der dritte Abschnitt be¬ 
handelt den klinischen Teil der Syphilomc des Ziliarkörpers, n. zw. 
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haben Symptomatologie, Verlanf, Ausgang der Krankheit, Verände¬ 
rungen von seiten der anderen Aogenhäute etc. Beachtang ge¬ 
funden. Im vierten Abschnitt ist die Beziehung der Tumoren zur 
Syphilis im allgemeinen und im besonderen zu den einzelnen Stadien 
derselben dargelegt. Der fünfte Abschnitt gehört der pathologischen 
Anatomie der Sypbilome. Am Schlüsse der Arbeit ist ein möglichst 
vollständiges Literaturverzeichnis angeführt nebst kritischen Bemer¬ 
kungen, welche erläutern sollen, warum einige Fälle in die Arbeit 
anfgenommen, andere aber ausgeschlossen wurden. Bondi. 


Die therapentieohen Leistungen des Jahres 1904. Ein 

Jahrbuch für praktische Arzte, bearbeitet und herausgegeben von 
Dr. Arnold Pollatschek, Karlsbad. XVI. Jahrgang. Wiesbaden 
1905, J. F. Bergmann. 

Auch in diesem Jahre hat uns der rühmlichst bekannte Verfasser 
eine vollkommen übersichtliche Zusammenstellung der im Laufe des 
Vorjahres erschienenen Arbeiten in seiner gründlichen, alles Wichtige 
berücksichtigenden und erschöpfenden Weise beschert. Den Bedürf¬ 
nissen des Praktikers und der Praxis ist so weit Rechnung getragen 
worden, alle einschlägigen Darstellungen der Literatur sind so sorg¬ 
fältig referiert und mit sachkundigem Auge so gut ausgewählt, daß 
der Leser sich aus dem Ganzen ein sicheres Bild von dem derzeitigen 
Stande der therapeutischen Literatur und unseres therapeutischen 
Könnens zu bilden vermag. Das treffliche Buch kann den Kollegen 
wärmstens empfohlen werden. Braun. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.-29. April 1906. 

(KoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse“.) 

X. 

Czerny (Heidelberg): Ober Prostatektomie. 

Folgendes sind die Leitsätze der AnsfUbrnngen des Vortragenden: 
Die chimrgische Behandlung der Prostatahypertrophie wird normaliter 
in Prostatektomie bestehen, die BomNische Operation hat höchstens 
für i/g aller Fälle erfolgreiche Anssichten. Natürlich soll nicht jeder 
notwendige danemde Katheterismos Anlaß zur Radikaloperation geben, 
da auch sie ihre Nachteile bat. Akute Retentionen werden durch den 
Eatheterismns meist gebessert, wenn die Blase noch gut imstande, die 
Niere noch nicht schwer geschädigt ist. Die Frage, ob die perineale 
oder transvesikale Prostatektomie vorzuziehen, ist noch nicht spruchreif. 
Die erstere ist besser zu drainieren, also für infizierte Fälle vorzuziehen, 
sie macht aber nicht selten Impotenz, Mastdarmverletzoogen etc., da 
es in der Tiefe oft nicht mö^ich ist, schonend vorzugehen; doch 
bevorzugt Verf. diese Methode. 

KQmraell (H»mbarg) hat die verscbiedensten Methoden angewendet. 
Während die Borriinscbe Operation ihm zuerst wenig günstige Besaltate ge¬ 
liefert, worden dieselben nach Verbeesernng der Technik and des Instrnmen- 
tariums besser. Die Operation hat bet alten nnd gebrechlichen Lenten ihre 
großen Vorzüge. Bei der Prostatektomie ist ihm fiir die Wahl des Weges stets 
die Lage der Prostata and ihr Vorspringen maßgebend ' gewesen. Die Technik 
der Sectio alta ist natürlich viel einfacher als die der mediana, doch hat er 
es oft erlebt, daß die Prostata nach einem kleinen Schleimhantschnitt mit 
einemmal nach stumpfem Eingehen mit dem Finger heransspringt wie ans 
einer Schale. Großen Wert 1^ er auf die Drainage der Blase and auf die 
prinzipielle Erüffnnog der Urethra. Der Juiiosche Apparat hat ihm dabei gute 
Dienste geleistet. Kontraindikation gegen die Prostatektomie sind natürlich 
Nierenerkranknngen, niemals aber hohes Alter. 

Lexer (Berlin) hat die vollständige Besektion eines fast faustgroßen 
karzinomatösen Prostatatnmors samt dem entsprechenden Abschnitte der Blase 
nnd HamrOhre vor 10 Monaten an ein> m 58jäbrigen Manne mit Erfolg ans- 
geführt. Nachdem vom Damm ans der Tnmor vom Bektnm gelöst war, wurde 
über der Symphyse ein rechteckiger Lappen gebildet, welcher mit der in großer 
Ansdehnnng resezierten Symphyse im Zusammenhänge blieb. Die Blase wurde 
unterhalb der Ureterenmündnngen qner dnrchscbnitten, daranf der Tnmor ans 
seiner Umgebnng präpariert and die Harnröhre darchtrennt. Die Nahtvereini- 
gong zwischen Blase nnd Harnröhre gelang mit einigen Schwierigkeiten. Es 
bildete sich znnächst eine Harnfistel, welche sich seit 4 Monaten geschlossen 
hat. Der Kranke kann seinen Urin zeitweise bis za 3 Standen halten, hat 
kein örtliches Rezidiv and von der Darchtrennnng des Beckenringes keinen 


Schaden. Seit kurzem sind Lymphdrüsenmetastasen in den Leistengegenden 
anfge treten. 

1. Israel (Berlin) tritt für die Sectio alta ein, bei der man aber nie 
nnterlassen soll, von der Prostatalücke nach unten dorch za drainieren. Auf 
eine exakte Blasennaht legt er großes Gewicht. 

Nicolich (Triest) hat 19mal die transvesikale Operation ansgeführt 
mit 1 Todesfall; 3mal hat er den Mittellappen entfernt, 16mal nach FaRrEH 
operiert. Der älteste Patient war 83 Jahre alt. Blatongen sind nie aafgetreten, 
die Blasenwande war 17—28 Tage nach der Operation geschlossen. Das Ge¬ 
wicht der exzidierten Prostata betrag 10—150^. Bei 12 perinealen Prostat¬ 
ektomien hatte er 2 TodesiUlle, daher hat er diese jetzt vollkommen aofgegeben. 

A« Freudeuberg (Berlin) meint, daß für Prostatektomie nnd BornKiscbe 
Operation differentielle IndikatioDen anfgestellt werden müssen, analog wie für 
SteioBcbnitt and Steinzertrümmemng. Freilich würden ziemlich in Jedem Falle 
Faktoren vorhanden sein, die für die eine oder für die andere Operation 
sprechen; diese im Ehnzelfalle gegeneinander abznwägen, darauf komme es an. 
Für den Boitini spreche im allgemeinen, daß sich die Patienten leichter dazu 
entschließen, daß er einen geringeren Eingriff darstelle, daß er die Potenz nicht 
schädige, daß danemde Inkontinenz danach äußerst selten sei and daß keine 
Gefahr von Mastdarmverletzongen oder Urinfisteln bestände; für die Pro¬ 
statektomie, daß sie einen radikaleren Eingriff darstelle and daß — wahrschein¬ 
lich — dio 6;efahr eines Rezidives danach geringer sei. Frrudenbkrq hat bisher 
die Prostatektomie nar 3mal aasgeffihrt (1 perineale, 2 saprapabische); 2mal 
mit befriedigendem Erfolg, Imal (snprapnbisch) mit Tod infolge Chok. Die 
BoTTiKische Operation bat er mit dem Inzisor in 146 Fällen ansgefübrt, mit 
125 (- 85-67o) guten Resultaten. 11 (= 7-b%) Mißerfolgen nnd lü (~ 6*8®/,) 
Todesfällen. Unter den letzten 46 FMlen befanden sich 43 gnte Resoltate, 
2 Mißerfolge, 1 Todesfall. 

Küster (Marburg) hält die partielle Prostatektomie für aogefährlich und 
leistangsfübig, besonders wenn man darauf achtet, die Harnröhre nicht za 
verletzen. 

Rieäel (Jena) hat seit längerer Zeit versocht, dnrch Partialoperation 
anszakommen, weil er stets Fnrcht vor der ScUoßßlhtgkeit der Blase hatte. 
Er höhlt die Prostata mit dem scharfen Löffel ans, ohne nach Möglichkeit die 
Harnröhre zn verletzen. 

Hock (Prag) will dagegen die partielle Prostatektomie nur anf die Fälle 
beschränkt wissen, wo das Hinderais durch einen bestimmten Abschnitt der 
Prostata verursacht wird. 

Ernst B. W. Frank (Berlin) weist anf einen Befand hin, den er sowohl 
bei einigen der von ihm selbst mit gntem Resnltate operierten BornNi-Fälle 
als anch bei der Untersnchnng solcher, die von anderen mit gntem Erfolge 
behandelt waren, erheben konnte. Während der in den Prostatalappen ein¬ 
gebrannte Kanal nach melireren Jahren völlig persistent geblieben war, ist das 
Wacbstom der bypertrophischen Drüse weiter gegangen, and zwar so, daß sich 
die Teile links and rechts von der BoTTisi-Inzision dachziegelförmig ttber- 
einandergelegt hatten. Anf diese Weise war die zunächst beobachtete Heilung 
völlig illnsorisch geworden. Die Patienten maßten sich anfs neue den 
Gefahren der BomNiscben Operation, Blntnng, Infektion der Blase aos- 
setzen. Unter Berücksichtigang der erwähnten Beobachtung wird die Zahl der 
sogenannten „Heilnngen dnrch die Bomsische Operation“ noch wesentlich 
vermindert werden. Die Znkanfi; gehört der Prostatektomie, und zwar der 
transvesikalen Methode, die Frank znerst Aasgang der 80er Jahre wenigstens 
in partieller Weise von TsRNDKLEHRUBa bat ansfnhren gesehen. Sie ist technisch 
leichter ansföhrbar and hat weniger nuangenehme postoperative Eonseqnenzen 
als die perineale Prostatektomie. Sie Ist sicherlich Im G^ensatz znr Bottini- 
sehen Operation ein sicherer chimrgischer Eingriff and birgt weniger Gefahren 
als jene, die für die Fälle reserviert werden sollte, wo ein anderer Eingriff 
nicht mehr gemacht werden kann. 

Bier (Bonn) stellt die Resultate seiner seit der ersten Sitzung 
mit Saug- und Stanuogshyperämie behandelten Fälle vor and 
betont noch einmal das wichtige Prinzip, daß keinerlei Ernährungs- 
störongen bei dieser Bebandtungsmethode eintreten sollen. Das Glied 
soU warm bleiben, der Puls zu fühlen sein. Mau soll nicht zu nab an 
den Entzündungsherd herangebeo. Er zeigt, wie mit der Hyperämie- 
behandlong auch bei den gonorrhoischen GeleokentzUndangen, die ja 
einen besonderen Platz beanspruchen, hervorragende Resoltate erzielt 
wurden, wie die enorme Schmerzhaftigkeit der befaUeuen Gelenke bald 
nachgelassen bat. Bei bestehender Neuritis soll die Hyperämie refraktär 
angewendet werden, bis eine Anästhesie der Nerven eingetreten ist. 
Zum Schluß seiner mit vielem Interesse verfolgten Ausführungen und 
Demonstrationen bezeichnet Bier die Hyperämie, arterielle wie venöse, 
als das universelle Heilmittel der Natur, das schon unbewußt seit 
langen Zeiten in vielen Maßnahmen der Volksmedizin angewendet 
worden ist. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Uber Harnblasengeechwülete bei Anilin¬ 
arbeitern. 

Rrhn legt das Präparat folgenden Falles vor: Ein Mann, der 
18 Jahre lang in einer Anilinfabrik tätig war, bekam eine breitbasige 
Geschwulst an der rechten Uretermündung der Blase. Sie wurde tief 
im Blasengewebe Umschnitten, ein kleines Papillom neben diesem Tumor 
wurde nur in der Blasenschloimhaut exstirpiert. Nach 2 Jahren trat 
ein Rezidiv anf, bald nach der Operation kam der Patient zum Exitus. 
Die Sektion bot nun eine große Überraschung: ein Karzinom der 
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rechten Niere mit Inmbalen und iliakalen Drüsen nnd Karzinom des 
rechten Ureters. Auf die Frage, welches Karzinom das primüre war, 
hat er vorläufig noch keine ‘Antwort, du seine Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen sind. 

Weinrich (Berlin) berichtet Uber die intravesikale Operation von 
Harnblasengeschwüieten nach Nitzes Methode. 

Das Oporationszystoskop Nitzbs besteht bekanntlich aus Zysto- 
skopen, die mit verschiedenartig geformten Platinscblingnnträgorn und 
I’Iatinbrennern armiert sind. Mit diesen werden gutartige Blasen- 
geschwUlste von einfachen Zotten bis apfelsinengroßen rapiliomen in 
einigen wenigen bis 10 und 20 Sitzungen unter direkter Beobachtung 
durch das Zystoskop per urethram entfernt und die Tumorbasis dann 
seihst energisch, wenn notwendig in mehreren Sitzungen, kauterisiert. 
Maligne Blasentumoren sind von dieser Behandlungsmethode aus¬ 
geschlossen. 

Die großen Vorteile dieser Methode Nitzks sind ihre geringe 
Gefährlichkeit für die Kranken (von 150 Operierten nur ein Todesfall), 
ferner daß sie keine Narkose und kein Krankenlager erforderlich macht 
und an Gründlichkeit der Sectio alta nicht nachsteht. Die galvano- 
kaustische Behandlung der Tnmorbasis erfolgt mindestens ebenso 
energisch wie mit dem Messer bei Sectio alta. Dio Ilozidive nach 
dieser intravesikalen Methode sind wesentlich seltener als nach Sectio 
alta. Dazu kommt, daß für den Fall eines Kezldivs die Kranken sich 
viel eher und leichter za einer nochmaligen operationszystoskopischen 
Sitzung entschließen als zur Wiederholung der Sectio alta vielleicht 
ein halbes Jahr nach der ersten Operation. Der Wert der NiTZEschen 
Methode ist natürlich um so markanter, je früher das Papillom dia¬ 
gnostiziert wird, deshalb sollte bei jeder auch nur einmaligen Hämaturie 
bei dem geringsten Verdachte auf Tnmor der Ilamwege auch zysto- 
skopisch uotorsuebt werden. 

Nitze hat mit seiner intravesikalen Methode bis jetzt über 
150 Papillome operiert, von denen nur 20 Rezidive aufwiosen, dio dann 
aber in einer oder wenigen Sitzungen wieder beseitigt wurden. 

Der intravesikalen Methode Nitzes zur Operation von Blasen¬ 
tumoren gebührt daher neben der Sectio alta ebenso sehr der Platz 
wie der Litholapaxie für die Steinoperationen. 

Hinsichtlich der malignen Harnblasentamoren steht Nitze auf 
dem Standpunkte, daß nur solche 'J'umoren durch Sectio alta entfernt 
werden sollten, deren Sitz die teilweise Resektion der Blasenwand 
gestattet; alle anderen, breit aufsitzenden Blasentumoren bleiben besser 
ein noli me tangere, da sich die Patienten, selbst wenn sie den Kingriff 
übersteben, sicher nicht in besserem Zustande befinden als ohne Operation. 

Kapaamer (Wien) will das Operationszystoskop nur fär kleine, in einer 
Sitzung abzntragende Papillome angewendet wissen and verlangt für die größeren 
Tnnioren die Sectio alta. 

Schwerin (Höchst) hat bei 2 SektionsfUllen von Rezidiv bei Anilin- 
tnnior der Harnblase keine Rrkranknug der oberen Harnwege gefnnden. 


Aus Deutschen Gesellschaften. 

(Originatbericht der „Wiener Med. Presse.“) 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

V. Hansemann: Was wissen wir über die Ätiologie der Krebse? 

Wir wissen Uber die Kntstehung der bösartigen Ge.schwUlste 
noch so gut wie gar nichts. In neuerer Zeit tun allerdings gewisse 
Autoren so, als ob die Ätiologie der Krebse bereits entdeckt wäre 
oder deren Fntdeckung unmittelbar bovorstUndo. 

Für die Ätiologie des Krebses wurden von jeher die verschie¬ 
densten Hypotlipsen aufgestellt, die im wesentlichen in den drei 
Richtungen sich bewegten : der Infektion, der Erblichkeit, des Trauma.s. 
Die InfektioDslheorie ist nicht neu und geht in die vorbakterinlle Zeit 
zurück, wo man bereits Übertragangsvorsucho gemacht habe (Aunionz, 
Laniienbeik), freilich mit negativem Resultat. Die meisten Autoren 
bis in die neueste Zeit haben negative Erfolge berichtet, einige aber 
auch positive. Pis ist bis heute nicht gelungen , vom Menschen auf 
Tiere Karzinom zu übertragen. Von den als positiv angegebenen Ver- 
snehen muß man nicht bloß die Erzeugung einer willkürlich gedeuteten 
Ge.schwulst verlangen, sondern auch, daß das Tier an der Geschwulst und 
ihren Metastasen zugrunde gehe. Anders verhält es sich mit der (’ber- 
tragung von Geschwülsten von Tier auf 'Her. Karzinome, Sarkome. 
Endotheliome seien in großer Zahl übertragen worden, immer aber 
waren die Erfolge nur dann positiv, wenn dieselben 'I'ierarten, oft 
sogar bloß, wenn dieselben Rassen benutzt wurdtm. Diese (’bertragungon 
sind aber nur als Transplantationen zu betrachten. Man bat weiterhin 
für dio parasitäre Theorie angeführt, daß der Krebs an gewissen Orten 


häufiger verkomme als an anderen, and daß er sich znweilen bei 
Ehegatten fände (Cancer ä deux). Vortr. gibt eine gewisse Zunahme 
des Krebses zu, doch könne diese nur ganz gering sein, höchsten.s 
1—2°.o, und sei dadurch zu erklären, daß mit der Abnahme anderer 
letaler Krankheiten (Typhus, Pocken etc.) mehr Menschen ins krebs- 
fähige Alter kommen. 

Daß die scheinbare Zunahme der Krebse u. a. auch von der 
verbesserten Diagnostik berrUbrt, beweist dio Zusammenstellung von 
De Bovi. 

Analoger Welse ist die Behauptung von der größeren Seltenheit 
der Krebse in den Tropen nnd auf dem flachen Lande so zu erklären, 
daß Bauern in dünnbevölkerten Gegenden nnd Neger häufig genug 
sterben, ohne daß ein Arzt sie zu sehen bekommt. Den Hauptwert 
haben die Anhänger der Parasitenhypothese auf den Nachweis gewisser 
„Parasiten“ gelegt. Nnn hat aber die Mehrzahl derjenigen, die Para¬ 
siten gefunden haben wollen, nur eine sehr unklare Vorstellung davon, 
wie solche Parasiten aussehen, oder andrerseits keine Vorstellung davon, 
was ein Krebs ist. 

Es gibt, obwohl man jetzt zahlreiche Protozoenkrankheiten kennen 
gelernt hat, bis heute keine bakterielle und keine Protozoenkrankheit, 
die auch nur eine entfernte Ähnlichkeit mit einem malignen Tumor 
hat. Deo Vergleich mit dem Tuberkel hat schon Oktii zurückgewiesen. 

Endlich hat man auf die Kokzidienkrankheit der Kaninchen hin¬ 
gewiesen ; das sind aber keine malignen Geschwülste in der Leber, 
sondern einfache Retontionszysten mit papillären Wucherungen. Auch 
der Hinweis auf die Bilbarziakrankheit in Ägypten ist hinfällig, da 
die dabei in der Harnblase manchmal gefundenen Krebse mit der 
Bilbarzia absolut nichts zu tun haben. 

Zuletzt ist die Erblichkeit wieder mehr in den Vordergrund 
gestellt worden und zu ihrer Stütze die CoHNHEiMsche Theorie der 
Versprengung embryonaler Keime herangezogen worden. Fälle von 
familiärem Vorkommen dos Krebses sind zwar häufig berichtet; sie 
hielten aber der Kritik zumeist nicht .stand. Das Trauma endlich, das 
schon lange nnter den Ursachen des Krebses angeführt wird, ist nach 
Hanskmanns Meinung nur bei chronischer Einwirkung anzuerkennen, 
sei sie chemischer, thermischer oder mechanischer Natnr, so beim 
Paraffinkrebs, Rußkrebs; dann wenn sich der Krebs besonders an 
Stellen findet, die häufigem Druck ausgesetzt sind, z. B. im Ösophagus 
in der Höhe der Bifurkation oder an der Kardia usw. Trotzdem sei 
es nicht zulässig, alle Krebse auf Traumen zurUckzufUhren; manche 
entstehen an ganz geschützten Stellen (Nebennieren, Uighmorsböhle). 
Das akute einmalige Trauma könne zwar für die Unfallpraxis, wo nur 
der Nachweis der Möglichkeit eines Zusammenhangs nötig sei, aner¬ 
kannt werden, nicht aber für die wissenschaftliche Forschung. Vortr. 
erklärt sich das Zustandekommen der Krebse mit dem Viucitowschem 
Begriff von dom gegenseitigen Einfluß des Reizes und der Reizbarkeit, 
die individuellen Schwankungen unterworfen sind. Während bei dem 
einen Individnum, das mit Xeroderma pigmentosum behaftet ist, der 
physiologische Piinfiuß des Lichtes genügt, um aus dem Xoroderm- 
flocken Krebse entstehen zu lassen, ist bei anderen ein abnormer 
chemischer Reiz erforderlich (Paraffin, Roß, Arsen), und so läßt sich 
eine Reihe aufstellen, wo die Reizbarkeit am größten uud der Reiz 
am geringsten ist (Xerod. pigm.), zn Fällen, wo der Reiz stärker ist 
und dio Reizlosigkeit zorücktritt (Arsen etc.). 


Niederrheinische Gesellschaft für Nator* nnd Heilknnde 

ln Bonn. 

0 . Witzel: Über die Behandlung der chronischen Nephritis durch 
die EoEBOHLSsche Operation. 

Vortr. bespricht alle Eingriffe, dio bei chronischen Nieren¬ 
erkrankungen in Frage kommen. Durch dio von Isuael für die häraor- 
rtmgische Form, von IIariuson überhaupt bei chronischer, zumal mit 
Hciv.affektion kombinierter Nephritis empfohlene Kapsel- und Niercn- 
.‘ipaltung sind zweifeIlo.s zahlreiche Erfolge erzielt worden, die auch 
bei strenger Kritik durch interne Kliniker aniTkannt blieben. Die 
Nephrotomie wird in ihrer Wirkung der Iridektomie beim Glaukom, 
der Spaltung der Tunica albuginea bei Orchitis in Paralldo gesetzt; 
sie wirkt, einseitig ausgeführt, wie man sagt, auf dem Refloxwego, 
heilend auch auf die andere Niere. Und wenn auch vor dem immerhin 
nicht unorliehliclien Eingriffe eine zurückhaltende Scheu bestehen bleibt, 
so wird seine Berechtigung doch zugegelien werden müssen in Fällen 
wie der \on Bitoi khai s vorgestellte, bei denen dio intern nicht zn 
bPcinHu.s.sende Herabsetzung ditr Diurese direkt lobenbedrohend wirkt. 
Vortr. wälill jedoch nicht dio einseitige Ni^phrotomie nach Israkl- 
IIabbiso.n, sondern die von EDEBOiina empfohlene beiderseitige Dokapsu- 
lation. Er ist mit Euehuhls der Ansicht, daß die bilaterale Dekapsu- 
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lation an sich mit Qo/o Mortalität anszofiihren ist; das beweisen die 
Kesnltate der Nephropexie, bei welchen auch beiderseits die Dekapsu- 
lation plus Fixation der Niere vorgenomraen wird. Zu der Ungefähr¬ 
lichkeit des Eingriffes kommt hin/n, daß nicht wie bei der Nephrotomie 
aus der offen zn lassenden Wunde ein Ausfluß von Urin erfolgt, der 
mindestens lästig ist, wenn er nicht gar bei den geschwächten Patienten 
auch durch kleine Wundstörungen gefährlich werden kann, sondern 
daß die Wunden prima intentione zur Heilung gebracht werden sollen. 
Der Internist tot unrecht, die durch Eüebohls' Operation den Nephri- 
tikern geb.tenen Chancen anbenutzt zn lassen: fast die Hälfte der — 
ohne Auswahl operierten — Fälle wurde geheilt, die andere gebessert, 
einmal trat ein Rezidiv ein, nur einmal wurde die Erkrankung nicht 
beeinffußt! Eine gute Atheruarkose gewährt bei den Nepbritikern be¬ 
sonderen Vorteil. Nach Freilegung der Niere wie zur Nephropexie 
wird die ßbröse Kapsel in der Ausdehnung einiger Zentimeter durch¬ 
schnitten (eventuell auch vorsichtig zerrissen), so daß der Zeigefinger 
eindringen und die Niere vollständig aushülsen kann, während das 
Organ mit Klemmen an der hbrdsen Kapsel immer mehr vorgezogen 
wird. Dabei reißt die fibröse Kapsel meist so weit ein, daß sie bequem 
nach dem Hilus gedrängt und hier mit einigen Fäden zusammengerafft 
werden kann. Jede gröbere Verletzung der Niere muß vermieden werden 
(es unterbleibt auch die Entnahme kleiner Stückchen zwecks mikro¬ 
skopischer Untersuchung, sofern sie nicht an der Kapsel haften), da 
die Wunde sofort ganz primär vernäht werden soll nach exakter Blut¬ 
stillung durch Torsion und Unterbindung. Als primäre Wirkung der 
Entspannung des ganzen Organes ist hier das Aufhören der urämischen 
Anfälle zu betrachten. Die Verwachsung der Niere mit der Umgebung 
kann neue Blutbahnen eröffnen, von denen venöse wohl besonders 
notwendig sind, und so die Erbolnng des Parenchyms ermöglichen. 
Auch in einem Falle von puerperaler Eklampsie hat Edeboiils jüngst 
einen vorzüglichen Erfolg erzielt. 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

Moritz: Ober die diagnostische Bedeutung der Leukozyten bei 
akuten Infektionskrankheiten. 

Vortr. hat das Verhalten der Leukozyten bei Äbdominaltyphus, 
kruppöser Pneumonie nnd Masern untersneht. Im allgemeinen wurden 
die Angaben der meisten neueren Untersneher, besonders Tohks und 
Nauelis, bestätigt. Es fand sich regelmäßig auf der Höhe der Krank¬ 
heit mehr oder weniger beträchtliche Leukopenie, im 1. und 2. Stadium 
(Anstieg des Fiebers und Kontinua) bei unkomplizierten Fällen Zahlen 
von 1500—5000, später allmähliches Ansteigen bis zu normalen nnd 
nach Enthebernng zuweilen leukozytotischen Werten; ferner Fehlen 
der Eosinophilen während der Akne und allmähliches Erscheinen der¬ 
selben mit Beginn der Remissionen; zuweilen schon im 3. Stadium 
(Remissionen), immer nach der Doferveszenz rasch zunehmende Ver¬ 
mehrung des Prozentsatzes der Lymphozyten (bis zu TO'^/o), so daß 
meist eine Krenzung der Kurven der Lymphozyten und Neutrophilen 
stattfindet. Von der Verminderung in den ersten Stadien sind Lympho¬ 
zyten nnd Polynukleäre in gleichem Maße betroffen. Ein Parallelismus 
zwischen dem Grad der Leukopenie und den übrigen Erscheinungen, 
namentlich der Höhe des Fiebers, war im allgemeinen nicht zu kon- 
statiereo. Doch war zweimal erhebliche Verschlechterung des Allgemein* 
Zustandes, der in einem Fall der Exitus folgte, von plötzlichem, starken 
Absinken der Zahlen sowohl für Lymphoz^den wie Nentropbiie be¬ 
gleitet. Zwei Fälle kamen in der eilten Krankheitswoche zur Unter¬ 
suchung und zeigten bereits am 6. Tage ausgesprochene Leokopenie 
(8700 nnd 3900). Der Einfluß von Komplikationen war gering. Lobäre 
Pneumonie beeinflußte die Leukopenie in einem Falle gar nicht (Zahlen 
um 3000), in zwei anderen wenig (vorübergehende Steigerungen der 
Gesamtzahl zu subnormalen Werten von 5400 und 6300). Multiple 
Abszesse bewirkten in einem Falle während der Lysis eine nnbedeufende 
Steigerung auf 5800- Vortr. schlägt den diagnostischen Wort der 
Leukozytenzählnng bei Typhus hoch an, mindestens so hoch wie den 
der WiDALSchen Reaktion, vor welcher die Leukopenie frühzeitigeres 
and anscheinend regelmäßigeres Anftreten voraas hat. In zweifelhaften 
Fällen bringt fortlaufende Untersuchung an mehreren aofoinander- 
folgenden Tagen die Entscheidung. In späteren Stadien ist das Prozent- 
Verhältnis der L.-Arten unter Uti:ständen diagnostisch ausschlaggebend. 
Einschränkung erfährt der diagnostische Wert, abgesehen von mauchen 
Komplikatiouen, dadurch, daß in seltenen Fällen schwere kruppöse 
Pneumonien Leukopenie machen können, ln einem derartigen, während 
des Lebens diagnostisch unsicheren Falle fand Vortr. 1700 L. am 
Tage vor dem Exitus. Sektion ergab kruppöse Pneumonie, Fehlen 
typböser Befunde. Die bakteriologische Untersuchnng der Lunge auf 
Typhus war negativ, so daß wohl auch die Möglichkeit beseitigt ist, 


daß man es mit einem „Pneumotyphus“ zu tuo hatte. Die übrigeu 
Fälle von Pneumonie (3) zeigten die für Pneumonie charakteristische 
Leukozytose, Uber welche die Angaben der neueren Antoren Uborein- 
stimraen nnd welche wohl selten diagnostisch, eher prognostisch ver¬ 
wertbar ist. Bei 2 Fällen von Masern wurde Leukopenie gefunden 
(Zahlen von 5000 bei einem 3jährigen, 7Ü(X) bei einem 2jährigon 
Kinde). Difforcntialdiagnostisch kann die Leokopenie bei Masern gegen 
Scharlach gelegentlich von Nntzeu sein. 


Notizen. 


Wien, 12. August 1905. 

(üniversitätsnachriehfen.) Der Grazer Psychiater Professor 
Dr. Gabribl Anton, ein Schüler Theodor Mrynerts, hat eine Be¬ 
rufung nach Hallo u. d. S. orb.'iltcn nnd angenommen. — Der 
Hygieniker Geheimr.at Rubnrk ist zum Dekan der medizinischen Fa¬ 
kultät der Universität Berlin für das kommende Studienjahr ge¬ 
wählt worden. — Der Assistent an der Ohrenklinik in Berlin 
Dr. B. Hkine hat den Professortitel erhalten. — Der Pharmakologe 
Geheimrat Prof. Dr. Karl Binz in Bonn hat am 7.d. M. sein 50jahriges 
Doktorjubiläum gefeiert. — Dr. Richard Kahn hat sich als Privat¬ 
dozent für Physiologie an der medizinischen Fakultät der deutschen 
Universität in Prag, Dr. Kamill Hirsch als Priv.itdozent für Angou- 
heilkunde an der nämlichen Fakultät babiiitiert. — Aus den Mitteln 
der Karl Zeiß-Stiftung ist vor einigen Tagen eine Nervenabteilung 
an der psyciiiatriscben Klinik der Universität in Jena eröffnet worden. 

(Personalien.) Hofrat Professor Dr. Edmdnd Neusser ist in 
den Adelstand erhoben worden. — Der Landes-Snuitätsreferent für 
Niederösterreich, Statthaltereirat Dr. August Netolitzky , hat am 
8. d. M. seinen 60. Geburtstag gefeiert. — Der Stadtphysikus von 
Wien, Dr. Adolf Löffler, seit dem Jahre 1884 in dieser leitenden 
Stellung, ist in den Ruhestand flbergetreten. — Der Geheime Hofrat 
Professor Dr. Balz ist nach 29jähriger erfolgreicher Lehrtätigkeit 
an der kaiserüchen Universität Tokio in seine Heimat Stuttgart 
zurückg^ehrt. 

(Technische Auskunftssteilou für Unfallverhütung.) 
Die Gewerbekammer in Reichenberg h.at eine technische Auskunfts¬ 
stelle für Unfallverhütung errichtet. Dieselbe soll der Industrie als 
Hilfsorgau in allen Fragen der Betriebssich(^rbeit dienen. Dies wird 
erreicht: Durch Rat- und Auskunftserteilung an Unternehmer bezüg¬ 
lich der Auswahl und Anbringung von Schutz- und Sicherheitsvor¬ 
kehrungen ; Durch Begutachtung bereits in Gebrauch stehender 
Schutzvorrichtungen; durch Interveution iu strittigen Fällen; durch 
Intervention boi der Arbciter-Unfallversicherungsanstalt in Streitfällen 
über die Festsetzung dos Gefabrenprozentsatzes; durch Beistellung 
von Sachverständigen zur Abgabe von Gutachten in betriebstechiii- 
seben Angelegenheiten. — Die Handels- und Gewerbekammer unter¬ 
stützt die Ansfübrung der Aufgaben der Auskunftsstolle: Durch An¬ 
legung einer öffentlichen Sammlnng von Zeichnungen nnd Modellen 
schutztechuischer Vorkehrungen und deren Vorführung auf indu¬ 
striellen und gewerblichen Ausstellungen; durch Abfassung von Be¬ 
lehrungen über dio den einzelnen Industrie- und Gcw'crbozweigen 
eigentümlichen Betriebsgefahren und die zur Abwendung der Gefahr 
dienlichen Maßnabmeu; durch Abhaltung von Vorträgen, sowie durch 
Veröffentlichungen und alle Mittel, weiche geeignet erscheinen, das 
Interesse für die Maßnahmen der Unfallverhütung zu verbreiten. 

(Ärzte und Krankenkassen.) In Lüdenscheid ist, wie 
uns berichtet wird, zwischen den dortigen KrHukciik:i8sen:Trzteo und 
den Kassen ein Konflikt aasgebrochen. Die Ärzte haben Ihre Ver¬ 
träge mit den Kjissen auf Aufforderung der Vertragskomraission ge¬ 
kündigt, weil das Honorar (M. 5 pro Kopf und Jahr einschließlich 
Pamilienbehandlung) weit unter den von der Vertragskommisslou der 
westfälischen Ärztekammer geforderten Mindestsätzen blieb. Die ärzt¬ 
lichen Forderungen lauten auf M. 5*50 für das Jahr 1906, M. 6 für 
1907/1908, bei besonderer Bezahlung von geburtshilflichen und 
operativen Leistungen. Obwohl auch diese Forderungen noch allzu 
bescheiden sind, wurden sie abgelebiit. Die Gcnierulversanimlung der 
Ortskrankenkasse beschloß vielmehr dio Anstellung von .5 Distrikts- 
ärzten mit einem Fixum von M. 7000. — Hoffentlich werden sich nicht 
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Moutag oder überhaupt eine Schädiguug ihrer körperlichen und 
geietigeo Entwicklung herbeizuführen.“ 

. (Tracbompreis.) Die Kommission zur Verteilung des von 
dem ungariscben Minister des iQuern ansgesetzten Preises von 2000 K 
für das beste Werk oder die beste Abhandlung über die Pathologrie 
und Therapie des Trachoms ist zu folgender Entscheidung gekommen : 
Der Gesamtpreis von 2000 K wurde nicht ausgegeben. Den F*reis 
von 1000 K für die beste Arbeit Über die Therapie des Trachoms 
hat Kuhnt (Königsberg) erhalten. Die zweite Hälfte des Preises 
(für Pathologie) wurde nicht verteilt. 

(Statistik.) Vom 30. Jnli bis inkl. 5. Angast 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 6902 Personen behandelt. Hiervon worden ld91 
entlassen, 162 sind gestorben (10‘2'’/o des Ab^inges). In diesem'Zeitraame 
worden ans der Zivilbevölkemng Wiens in- nnd anfierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterel als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 63, ägypt. 
Angenentzttndung 1, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphna 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 12, Scharlach 31, Masern 64, Keuchhusten 119, 
Botlanf25, Wochenbettfieber5, Böteln2, Mamps2, Influenza—, Genickstarre —, 
Botz —, follikul. Bindehaut - Entzöndnng —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelanfenen Jahreswoche sind ln Wien 710 Personen gestorben (-|- 48 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der ehemalige Chef¬ 
arzt der Polizeiärzte Wiens, Regierangsrat Dr. Andreas Witlacil, 
eiu organisatorischer Sanitätsbeamter, auf sozialärztlicbem Gebiete 
vielfach und mit Erfolg tätig, im Alter von 87 Jahren; in Prag 
Dr. Alfred Mayer, 73 Jahre alt; Kreisarzt Dr. Nietzke aus Landeshut, 
als Opfer der Eisenbahnkatastropbe bei ßpremberg; in Meis (Schweiz) 

Dr. Franz Anton Good, im 34. Lebensjahre ; iu Amsterdam der 
emeritierte Professor an der medizinischen Fakultät der dortigen 
Universität Dr. J. L. Chaüfleury van Ysselstein; in Christiauia 
der Gynäkologe Prof. Dr. Eduard Schönberg, in Brüssel der Direktor 
der dortigen geburtshilflichen Klinik Prof. Hyernaüx, im Alter von 
80 Jahren. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bficher.) 

Sarvonat F,, Le Ritr^cissement du pylore. Paris et Lyon 1905, A. Maloine. — 
Frs. 4-—. 

A. Wassermaun, Die Bedeutung der Bakterien. Mflnchen nnd Berlin 1905, 

R. Oldenbourg. — M. —•30. 

H« Magnus, Sechs Jahrtausende im Dienste des Äsknlap. Breslan 1905, 
J.U.Kern. — M. 5'—. 

Toby Cohn, Methodische Palpation. 1. Teil. Obere Extremität. Berlin 1905, 

S. Karge r. — M. 5 60 

Onodi A., Die Kebenhühlen der Nase. Wien 1903, A. Holder. 

Hoffa, Lehrbuch der orthopädischen Chirntgie. 5. Auflage. Stuttgart 1905, 
F. Enke. — M. 21- — . 

Ebstein-Scbvralbe, Handbnch der prakt. Medizin. 2. Anfl,, 1. Bd., 2. Hälfte. 
Stuttgart 1905, F. Enke. — M. 12-—. 


5 Ärzte finden, die es über sich gewinnen, ihren Kollegen iu den 
Rflckeu zu fallen. 

(Die freie Ärztewabl.) Die „Hamburger Korr.“ publiziert 
einen bemerkenswerten Beitrag zur freien Ärztewabl aus der Feder 
eines Kassenmitgliedes, geeignet, jedwedes Bedenken gegen diesen 
Modus der Versorgung der Kassen mit Ärzten zu zerstreuen, ln dem 
Berichte heißt es u. a.: Die Ortskrankenkasse der Stadt Frankfurt 
am Main bat im letzten Jahre bei freier Arztwahl mehr als eine 
Viertelmillion Mark Überschuß erzielt. Beim Zwangsarztsystem haben 
die Mitglieder ganz erstaunlich hohe Beiträge zu bezahlen; so siud 
in der I. Klasse der Hamburger Kasse jährlich M. 54*60 zu eut- 
richten, während die Durchschnittsleistung der Mitglieder der Frank¬ 
furter Kasse bei freier Arztwahl nur M. 34*65 beträgt. Und trotz¬ 
dem sind die Leistungen dieser Kasse höher, nicht zu vergessen der 
moralischen Wirkung, die darin gelegen ist, daß sich jeder Erkrankte 
von dem Arzte seiner Wahl behandeln läßt. 

(Impfung bei Rotlicht.) Im Verein der Bauitätsbeamteu 
NiedenMerreichs hat kürzlich der Direktor der Wiener Impfstoff- 
gewiunuDgsanstalt über das Impfen bei rotem Lichte gesprochen. 
Er führte aus, daß bei dieser Impfungsmethode und nach Anlegung 
eines lichtdichten, roten Verbandes wohl alle unangenehmen Folge¬ 
erscheinungen der Schutzimpfung, wie Schmerzen in der Acbsel- 
gegend, Fieber, starke Reaktion der Impfstelle, ausbleiben, daß dem 
Geimpften jedoch daraus kein Nutzen, vielmehr ein Schaden erwachse, du 
die Immunisierung aasbleibt. Rotes Licht, das in der Variolatherapie so 
vorzüglich wirkt, sei demnach bet der Schutzimpfung nicht zu ver¬ 
wenden. 

(Die Heilstätten für Lungenkranke) haben sich in Deutsch¬ 
land seit einem Dezennium überaus rasch vermehrt. Im Jahre 1892 
bestanden drei, im Jahre 1897 bereits 13, 1902 waren nicht weniger 
als 56 vorhanden. Derzeit sind nach dem letzten Jahresberichte des 
Dentschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke 68 solcher Institute in Wirksamkeit, mehrere im Bau begriffen 
und außerdem gibt es 27 Privatheilanstalten für Lungenkranke. — In 
Österreich besitzen wir, die privaten Anstalten mitgerechuet, so wenig 
derartige Institute, daß wir bei ihrer Aufzählung nicht einmal mit 
den Fingern einer einzigen Hand fertig werden. 

(Französische üniversitätsfrequenz.) Im letzten Studien¬ 
jahre betrug die Gesamtzahl von Hörern an. den französischen Uni¬ 
versitäten 30.405 (gegen 29.423 im Vorjahre). Dieselben verteilten 
sich in folgender Weise auf die einzelnen Fakultäten: Philosophische 
Fakultät 4384; Juridische Fakultät: 10.972; Naturwissenschaftliche 
Fakultät: 4765; Medizinische Fakultät: 6686 (unter diesen 197 Perser, 
89 Türken, 63 Bulgaren, 57 Rumänen). 

(Die Malaria in Italien.) Nach dem offiziellen Berichte hat 
die staatlich organisierte Malariabekärapfung in Italien erfreuliche 
Erfolge aufzuweisen. So gelangten in der römischen Campagna im 
Sommer 1904 1763 Erkrankungen zur Anzeige, gegen 2186 im Vor¬ 
jahre, der Kraukheitsverlauf war fast ausnahmslos ein milderer und 
es erfolgte kein Rückfall, wenn Chinin weitergenommeu wurde. Im 
ganzen sind im Berichtsjahre 141 Chinin verbraucht worden. 

(Schädliche Vergnügungen für Kinder.) Einen nach¬ 
ahmenswerten Erlaß hat, wie die „PoUt.-anthrop. Rev.“ berichtet, 
die Schuldeputation von Höchst a. M. an die Eltern der Schüler 
vei^sendet: „Die Lehrerschaft unserer Schulen hat_ vielfach die be¬ 
trübende Wahrnehmung machen müssen, daß die Zahl der Schul- 
versäumnisse am Montag verhältnismäßig groß ist, und daß manche 
Schüler sich an diesem Tage weniger leistungsfähig zeigen als an 
den Übrigen Schultagen. Sie sind abgespannt, schläfrig und unlustig 
zur Arbeit. Dieser Tiefstand der geistigen und körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit erklärt sich nur daraus, daß der Sonntag für viele Kinder 
nicht ein Tag wirklicher Erholung, sondern ein Tag anstrengender 
und geradezu gesundheitsschädlicher Vergnügungen ist. Wir haben 
feststellen können, daß manche Schüler am Sonntag nicht rechtzeitig 
ins Bett kommen, oder daß ihnen gar alkoholische Getränke ver¬ 
abreicht werden, wenn sie an den Vergnügungen der Erwachsenen 
teilnehmeu. Die von uns beobachteten und in Erfahrung gebrachten 
Vorgänge verpflichten uns dazu, an die Eltern unserer Schüler die 
herzliche Bitte zu richten, bei den Sonntagsvergnflgungon doch alles 
zu vermeiden, was geeignet ist, die Erscblafifuug der Kinder um 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Isoform“, ein neues Dauerantiseptikum und Desodorans. 

Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 
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bewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane , bei 
Gicht, Magen* und 
Slasenkatapph. Vorzug], 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Op. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^' und Gemütskranke. 
_■ ; Offene Kuranstalt fUr Nervenkranke. ... —; 

AntlicheR Pudkgogium für jugeDdliche Norven- u&d GenOtskrftnke. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Emährungstherapie der Gicht. ! 

Von Dr. Julian Maronse, Mannbeim. 

Es dürfte kaum eine Krankbeitstype geben, die ätio¬ 
logisch wie therapeutisch so wechselnde Theorien und Maß¬ 
nahmen im Laufe der Jahrhunderte hat erstehen sehen und 
deren Bild noch heute bald hierhin, bald dorthin so schwankt, 
wie die harnsaure Diathese und der Symptomenkomplex, den 
wir als Gicht auffassen. Noch bis heute ist uns das eigent¬ 
liche Wesen dieser Affektion eine Terra incognita und über 
Beobachtungen und Thesen sind wir nicht hinausgekommen. 
Wohl ist der Zusammenhang zwischen Gicht und Harnsäure 
längst erwiesen, allein über die Art dieses Zusammenhanges, 
über das Verhältnis von Ursache und Wirkung gehen die 
Ansichten bereits auseinander. Während die einen in der 
Häufung und Ablagerung der Harnsäure die Ursache zum 
Zustandekommen der Gicht erblicken, sehen neuere Autoren 
(v. Noorden, Klemperer etc.) diese Hamsäureablagerung erst 
als eine sekundäre Folge anderweitiger Prozesse an, nnd diese 
Divergenz der Anschauungen durchzieht das gesamte patho¬ 
logisch-anatomische Bild. 

So unsicher nun auch unsere Vorstellungen über die 
Bedeutung der Harnsäure bei der Gicht sind, so kann doch 
fi^ die therapeutischen Bestrebungen in erster Reihe nur 
die Rücksicht auf das Verhalten dieser maßgebend sein. Es 
liegen hier die Verhältnisse in gewisser Beziehung ähnlich 
wie bei der Behandlung des Diabetes mellitus. Wie dort die 
Anhäufung des Zuckers im Organismus, so ist hier die An¬ 
häufung der Harnsäure nicht die letzte Ursache des Leidens. 
Aber sie ist erstens das augenfälligste Symptom der Krank¬ 


heit und zweitens ihrerseits mit ihren Folgen für den Orga¬ 
nismus nicht gleichgültig. 

Die Aufgaben, welche sich aus einer speziellen Berück¬ 
sichtigung der Harnsäure für die Therapie der gichtischen 
Diathese ergeben, sind: 

1. Die Bildung der Harnsäure zu vermindern. 

2. Ihre Ausscheidung zu fördern. 

3. Ihre weitere Oxydation zu beschleunigen. 

4. Ihre Löslichkeit im Blute und den Gewebssäften zu 
erhöhen. 

Alle diese Aufgaben sucht die Ernährungstherapie zu 
lösen, während die Beeinflussung des gesamten Stoffwechels 
durch balneo- und hydrotherapeutische Maßnahmen, durch 
aktive und passive Bewegungen angestrebt wird. In bezug 
auf die Ernährung stimmen alle Erfahrungen darin über¬ 
ein, daß der Gichtkranke frugal leben und jedes Übermaß 
an Nahrungs- und Genußmitteln vermeiden soll. Ob es 
sich hierbei um irgend eine Beeinflussung des Harnsäureum¬ 
satzes oder um andere Wirkungen handelt, mag dahingestellt 
bleiben, die Tatsache, daß durch Unmäßigkeit im Essen und 
Trinken die Entwicklung der Gicht begünstigt wird, kann 
nicht in Abrede gestellt werden. Ganz besonders wichtig ist 
es für den Gichtkranken, Digestionsstörungen zu vermeiden, 
die häufig den akuten Anfall einleiten, und weiterhin auf eine 
leichte Verdaulichkeit und Reizlosigkeit der Speisen sowie 
auf regelmäßige Stublentleerung zu sehen. Dabei soll die 
Kost nahrhaft, den individuellen Bedürfnissen entsprechend 
reichlich und abwechslungsvoll sein, ohne die Grundprinzipien 
der Mäßigkeit nnd einfachen Zubereitung zu verletzen. Unter 
dem Gesichtswinkel dieser Erfordernisse werden wir dem 
Gichtkranken ca. 100—120Eiweiß, 80 -100^ Fett und 
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250—300 p' Kohlehydrate zuführen. Es entspricht dies un¬ 
gefähr einem Verbrennungswerte von 2200—2600 Kalorien. 

Von den Eiweißsubstanzen soll aber nur der kleinere Teil 
in Form von Fleisch (bzw. Fisqhen) zugefübrt werden, unter 
Bevorzugung der extraktärmeren und leichter verdaulichen 
Fleischsorten. Die sehr nukleinreichen Organe mag man 
ausschließen. Über 200—250^ Fleisch soll man nicht ohne 
besondere Veranlassung gewähren. Der Rest der Eiweiß¬ 
substanzen kann als PÜ^anzeneiweiß (hauptsächlich im Brote) 
oder in Form von Eiern, Milch und Käse, in besonderen 
Fällen auch als Aleuronat, Eucasin, Nutrose u. dgl. zugeführt 
werden. 

Das Fett wird in Form von Milch (Vs—*/* t), Rahm, 
frischer Butter, Schinken und in dem nicht zu vernach¬ 
lässigenden Fettgehalt der Fleischspeisen eingeführt; Speck 
und Öl sind da in mäßigen Mengen zu empfehlen, wo sie 
gut vertragen werden. 

Die Kohlehydrate sollen zum größten Teil in Form von 
Brot zugeführt werden, von welchem 200—300^ zu gestatten 
sind, dann als Suppeningredienzien, leichtem Gemüse, Kar¬ 
toffeln (in Mengen von 50—100^), Obst, in geringen Mengen 
auch als Rohrzucker zum Süßen des Tees. Pikante Saucen, 
scharfe Gewürze, schwer verdauliche Nahrungsmittel sind zu 
verbieten. 

Von Getränken sind nur Mineralwässer (1—iVt ^ pro 
Tag), leichter Tee und im Notfälle Mischungen von leichtem 
Tischwein mit Wasser zu empfehlen. 

Die Zahl der Mahlzeiten soll keine zu große sein. In 
den meisten Fallen genügen 3 Mahlzeiten im Laufe des 
Tages. Zweckmäßig ist es, das Frühstück etwas nahrhafter 
zu gestalten, damit der Patient beim Mittagessen etwas 
weniger Hunger hat und leichter eine Überladung des Magens 
vermeiden kann. Auch empfiehlt es sich, abends eine etwas 
reichlichere Flüssigkeitsmenge zuzuführen, um eine bessere 
Ausschwemmung der im Laufe des Tages angehäuften Stolf- 
wechselprodukte zu erreichen. Demnach würde der Speise¬ 
zettel für Gichtkranke folgendermaßen zu lauten haben: 

Erlaubt: Wassersuppen, dünne Fleischsuppen mit Ei 
oder mit Einlagen von Mehl, Nudeln, Sago, Reis, Grieß, 
Gerste, Obstsuppen. 

Fleisch vom Rind, Kalb, Hammel, Huhn, Taube, Schinken 
roh und gekocht. 

Frische magere Fische, Zander, Hecht, Weißfisch, 
Forellen und ähnliches, frischer Kaviar. 

Eier gesotten und gebacken. 

Käse: frischer Rahmkäse, Schweizer, Holländer etc. 

Milch, Fettmilch, süßer Rahm, frische Butter. 

Schwarzbrot, Weißbrot, Zwieback. 

Grüne Gemüse und Salat: Spinat, Kohlrabi, Kopfsalat, 
Endivien, Kresse, Lattich, grüne Bohnen. 

Gekochtes Obst (Äpfel, Birnen, Pflaumen usw.), ferner 
Orangen, Zitronen. 

Wasser, Mineralwässer, Limonaden, leichter Tee. 

In geringer Menge gestattet: Suppen von Erbsen, 
Bohnen, Linsen; Kartoffel- und Gemüsesuppen; Wein- und 
Biersuppen. 

Schweinefleisch, Gans, Ente, Wild ohne Hautgout; Reh, 
Rebhuhn, Fasan usw., Leber, Nieren, Hirn. 

Gute gesalzene Häringe, Sardellen in Milch ausgelaugt, 
Rühreier, Pfannkuchen. 

Speck, öl. 

LeichWe Mehlspeisen von Reis, Grieß, Maizena u. dgl., 
Kartoffelbrei, Salzkartoffeln, Kohlarten (außer Sauerkohl), 
Karotten, junge Erbsen, Schwarzwurzeln, Spargel, Sellerie. 

Rühes Obst (Erdbeeren, Kirschen, Pfirsiche, Weintrauben, 
Melonen, Ananas usw.). 

Leichter Wein, leichtes Bier — von jedem etwa V* bis 
’/a I —, leichter Kaffe mit Milch. 

Verboten: Konzentrierte Fleischbrühen, stark gewürzte 
Suppen, Tomatensuppe. 


Wild mit Hautgout, Wurstwaren, insbesondere lieber¬ 
wurst, Kalbsmilch, Ragouts, Fleischsalate und Mayonnaisen. 

Nicht ganz frische, fette, geräucherte oder in Essig ein¬ 
gemachte Fische: Salm, Aal, Neunauge, saure Heringe, Sar¬ 
dinen in öl, Anschovis; Fischsalat und -mayonnaisen, Soleier. 

Roquefortkäse, Liptauer, Kräuter- und Mainzer Handkäse. 

Saure Milch, Buttermilch, Kefir. 

Kuchen, schweres Backwerk, Konfitüren. 

Zwiebel, Knoblauch, Sauerkraut, Morcheln, Rettich, 
Radieschen, Gurken, Pfeffer, Paprika, englischer Senf. 

Unreifes Obst; Tomaten. 

Schwere und süße Weine, Champagner, Liköre, starker 
Kaffee, Schokolade. 

Einer gewissen Modifikation bedürfen die Diätverord¬ 
nungen, sobald komplizierende Erkrankungen vorliegen. So 
wird man bei einer Komplikation mit Diabetes die Kohle- 
hydratzufiihr einzuschränken und dafür eine größere Menge 
von Fett und Eiweiß zuzuführen haben. Umgekehrt wird 
man bei Vorhandensein einer Albuminurie mit Kohlehydraten 
etwas freigebiger sein dürfen und eher die Eiweißzufuhr etwas 
reduzieren müssen. Bei bestehender Fettsucht wird das gesamte 
Kostmaß zu reduzieren sein, wobei unter mäßiger Erhöhung 
der Eiweißzufuhr in geringerem Grade die Fette und in star-, 
kerem Maße die Kohlehydrate eingeschränkt werden müssen. 

Was die Diät bei dem akuten Gichtanfall betrifft, so 
wird man sich bei kurzdauernden Anfällen bei kräftigen 
Leuten auf die Darreichung einer vorwiegend flüssigen, leicht 
verdaulichen Kost beschränken, wie sie im allgemeinen bei 
akut fieberhaften Zuständen gebräuchlich ist, Schleim- und Mehl- 
suppen, Milch, Eier, höchstens geringe Mengen von leichteren 
Fleischsorten, junges Huhn, Taube u. dgl. Daneben reichliche 
Zufuhr von Flüssigkeiten in Form von Wasser und leichten 
Säuerlingen mit Fruchtsäften. Zieht sich ein Anfall in die 
Länge, so wird man auf einen ausreichenden Nährwert der 
Nahfüng bedacht sein müssen und wird unter Berücksichti¬ 
gung der besonderen Grundsätze, die für die Behandlung des 
gichtischen Zustandes als solchen gelten, die Ernährung un¬ 
gefähr so zu gestalten haben, wie sie für chronisch fieberhafte 
Rekonvaleszenten und Patienten mit geschwächten Verdauungs¬ 
organen geeignet ist. 

Über Cbolelithiasis und deren cMrurgisclie 
Behandlung. 

Von Dr. BbüIIO Mttllor, Hamburg. 

I. 

Eine der häufigsten Krankheiten stellt ohne Zweifel 
die Steinbildung in der Gallenblase mit oder ohne Leberleiden 
dar, eine Krankheit, deren Bestehen nur zu oft übersehen, 
deren Art nur zu oft verkannt und welche leicht und in 
vielen Fällen mit anderen Krankheiten verwechselt wird. 
Krankheiten, die eine Verwechslung herbeifuhren können, 
sind vor allem in Magenleiden gegeben. Magen und Leber 
stehen ja in einem direkten Verhältnis zueinander, die 
Funktion der Leber ist vom Magen abhängig und umgekehrt, 
somit liegt es ja auch nahe, Erkrankungen beider Organe 
zu verwechseln. Vor allem die Laien haben keine genauen 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Gallensteinkrankheiten, sie 
halten nur dann die Gallensteine für vorhanden, wenn der 
Kranke gelb im Gesicht etc. aussieht und Schmerzen in der 
rechten Seite aufweist. Allerdings ist von den Laien eine 
weitere Kenntnis auch nicht zu verlangen. Aber der Arzt 
muß die Diagnose vielmehr präzisieren und bei viel weniger 
deutlichem Symptomenkomplex stellen können. Freilich stößt 
man da noch auf eine kaum glaubliche Unkenntnis in Nicht¬ 
laienkreisen; ich habe Beispiele gesehen, wo intensivere 
Kenntnisse der Beziehungen zwischen Magen und Leber in 
den krankhaften Zuständen nicht im entferntesten vorhanden 
waren. Nun, das hat jeder mit seinem eigenen Gewissen 
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abznmachen, es ist für uns hier nur von Interesse, festzu¬ 
stellen, daß man leicht die Symptome der Krankheiten auf 
falsche pathologische Veränderungen, vielmehr auf nicht 
wirklich vorhandene bezieht. Wenn man aber erfolgreich 
eingreifen und heüen will, ist eine genaue Kenntnis der 
Verhältnisse unbedingt nötig und es ist deshalb von Interesse, 
vorerst einmal die Symptome der Cholelithiasis zusammen¬ 
zufassen und zu präzisieren. 

Bas hauptsächlichste und stets anzutreffende Zeichen 
von bestehenden Gallensteinen ist der Schmerz. Freilich muß 
man bemerken, daß nicht in allen Fällen, wo Gallensteine 
vorhanden sind, Schmerzen auftreten, es gibt bekanntlich 
eine große Zahl von Menschen, die ihr ganzes Leben hin¬ 
durch Gallensteine mit sich herumtragen und doch keine 
Schmerzen empfinden, die es gar nicht merken, daß Gallen¬ 
steine bestehen und bei denen man nur gelegentlich einer 
Operation oder gelegentlich einer Autopsie die Gallensteine 
findet. Es ist also nicht mit der Gegenwart von Gallensteinen 
auch Schmerzhaftigkeit unbedingt verbunden. Die Ursache 
des Schmerzes liegt vielmehr in ganz anderen Verhältnissen, 
welche zu kennen man wohl wissen muß, um eine erfolg¬ 
reiche Behandlung des Leidens eventuell zu erzielen. Wenn 
sich Gallensteine aus der Galle absetzen, so geht dies auf 
zweierlei Arten vor sich, einmal so, daß sic£ ein kleiner 
Kristall. Cholestearin oder sonstigen Salzes aus der Galle 
langsam abkristallisiert und um diesen Kristall setzt sich 
nach und nach Kalk oder Cholestearin etc. ab, oft in ver¬ 
schiedenen Lagen, so daß eine Zeitlang dieses, die andere jenes 
Salz an. den Stein angesetzt wird. So erhalt man im Laufe 
der Zeiten aus dem einen Kristall einen großen Stein, der 
auf dem Querschnitt eine Menge verschiedenfarbiger Schichten 
zeigt und einen zwiebelartigen Bau verrät. Die Zeit, in der 
ein solcher Stein abgesetzt wird, beträgt oft Jahre, Jahr¬ 
zehnte, so daß also die Bildung eine langsame, äußerst ver- 
Äpgertje ist. Dieser Stein liegt nun lange Zeit in der Gallen- 
bla^, im Anfang war er rund,' als’er äb'ef eine bestfinirife' 
Größe annahm, erhielt er eine andere Form, und zwar durch 
den Einfiuß der Gallenblase eine bimförmige Gestalt, und 
zwar stellt er bei einer gewissen Größe einen vollendeten 
Ausguß der Gallenblase dar. Dieser Stein hat im Anfang 
nie Schmerzen gemacht und er verursacht auch in späteren 
Zeiten, wenn er so groß wie eine kleine Birne gewachsen 
ist, keine Schmerzen in normalem Zustande des Organismus. 
Es ist auch im Anfang, als der Stein erst die Größe bis 
zu einer Haselnuß hatte, von der Gallenblase nie eine 
besondere Anstrengung gemacht worden, den Stein aus 
derselben zu entfernen. Auch in späteren Zeiten machte die 
Blase keine Versuche, den Stein zu entfernen, war er doch 
in jeder Hinsicht nicht lästig und in der Wand der Gallen¬ 
blase wurden durch seine Gegenwart nie Heize ausgeübt, 
welche die Blasenmuskulatur besonders zur Kontraktion an¬ 
geregt hätten, nicht mehr Heize, als von der Galle auf die 
Blasennerven bei gefülltem Zustand zum Zwecke des Ent¬ 
leerens der Blase ausgeübt werden. Anders wird es aber, 
wenn die normalen Verhältnisse im Organismus gestört werden, 
dies kann einmal hervorgerufen werden dur^ Magen- und 
Darmkatarrhe, andrerseits durch Störungen in der Leber¬ 
funktion etc. Es können nämlich vom Darm aus Bakterien 
in die Gallenwege gelangen und können die Galle infizieren, 
dadurch wird zunächst in der normalen Funktion nichts 
geändert, aber in der Gallenblase wuchern die Bakterien und 
es kann nun entweder das Epithel der Gallenblasenwand 
direkt durch die Bakterien ^schädigt werden, wodurch die 
Bakterien in die Wandung der Blase hineingelangen können, 
andrerseits kann der Stein das Epithel entweder an einer 
Stelle abschaben, einreißen, abstoßen, kurz es kann ein Defekt 
der Epitheldecke entstehen, durch den die Bakterien in die 
Lymph- und Blutbahnen der Gallenblasenwand • wandern 
können. Andrerseits kann durch einen Magen-Darmkatarrh 
auch die Gallenblase entzündet, mit affiziert werden. Kurz 


auf die genannte Weise kann die Gallenblase in den Zustand 
der Entzündung versetzt werden, welche Entzündung einer¬ 
seits sich nur in einem leichten Katarrh, wenn nur eine 
Erkältung oder ein Darmkatarrh die Krankheit übertragen 
hatte, andrerseits sich in einer schwereren septischen Phleg¬ 
mone äußert, hervorgerufen durch Bakterien aus dem Darm wie 
Bacterium coli, Streptokokken oder Staphylokokken. Letztere 
Phlegmone kann sich natürlich ebenso wie der Katarrh auch auf 
die Gallenwege weiterfortpflanzen, dieselben durch ödem 
der Wand verengen und bis zur Leber und in diese hinein 
Vordringen und schwere Erkrankungen daselbst bedingen. 
Wenn nun eine dieser Krankheiten besteht, so wird die 
nächste Folge sein, daß sich die Gallenblase kontrahiert, 
die Wandung schwillt an und es werden häufige Kon¬ 
traktionen der Muskulatur auftreten. Das verursacht nun 
enorme Schmerzen, Schmerzen, welche so intensiv sind, als 
wenn ein Stein sich eingeklemmt hat, und welche vor allem 
lange anhalten und immerwährend bestehen, während nur an¬ 
fallsweise stärkere Schmerzetappen auftreten. Diese Schmerzen 
sind nun verschiedener Art, einmal besteht der immer¬ 
währende Schmerz, welcher in der Gallenblasenwand seinen 
Ursprung hat und durch die Entzündung an sich bedingt 
wird sowie durch den Druck, den der Stein auf die kranke 
Blasenwand ausübt, dieser Schmerz ist zwar heftig, doch 
immerhin erträglich. Andrerseits verursachen die Kontrak¬ 
tionen der Gallenblasenwand sehr heftige Schmerzanfälle, 
welche plötzlich einsetzen und einige Zeit anhalten, bis sich 
die Gallenblase wieder beruhigt hat. Der Stein spielt nun 
hierbei eine große Rolle, einmal verursacht er den Schmerz 
durch seinen Druck auf die Wand, andrerseits löst er durch 
Bewegungen, welche der Kranke durch Bewegen des Körpers 
bewirkt, sehr heftige plötzliche Kontraktionen der Gallen¬ 
blase aus und diese bedingen wiederum enorm heftige Schmerz¬ 
anfälle, welche einige Zeit anhalten, da die Muskulatur nur 
nach und nach wieder beruhigt werden kann. Außerdem 
findet' die* eiitzündete "Gallenblase bei'solchen Kontraktionen 
an dem Stein einen Widerstand und zieht sich dabei fest 
über den Stein zusammen, was wiederum sehr starken 
Schmerz auslöst. 

Nun entsteht in vielen Fällen nicht nur ein großer 
Stein, sondern oftmals bilden sich neben einem größeren 
Steine viele kleine. Es liegen da einmal die Verhältnisse 
so, daß sich aus irgend einem Anlaß ein Stein absetzt, der 
nach und nach zu einer Größe heranwächst, daß er nicht 
mehr durch die Ausführun^gange der Gallenblase hindurch¬ 
treten kann. Daneben setzen sich nun neue Steine oft in 
großer Anzahl ab, Steine, welche bei Gelegenheit aus der 
Blase ausgestoßen werden. So gibt der eine große Stein, 
welcher immer in der Gallenblase zurückbleibt, stets neuen 
Anlaß zur Bildung anderer Steine aus der Galle. Wenn die 
Steine ausgestoßen werden, so brauchen Schmerzen nicht 
vorhanden zu sein, sondern die Steine werden, wenn sie klein 
sind, leicht durch den Gang in den Darm entfernt. Schmerzen 
werden nur dann ausgelöst, wenn die Steine sehr groß sind 
und nur schwer durch den Ausfuhrungsgang gedrückt werden 
können, sie bleiben dann oft an einer Biegung stecken 
und verharren dort längere Zeit, bis sie endlich durch¬ 
gepreßt werden, was oftmals nur sehr langsam und unter 
großen Schmerzen vor sich geht, da der Stein durch den 
Druck auf die Wandung des Ductus cysticus in derselben 
ödem hervorrufen kann, welches, das Lumen verkleinernd, ein 
sehr großes Hindernis für den Durchtritt des Steines bietet. 

Ganz besonders schmerzhaft und gefährlich ist aber 
dieser Prozeß des Durchtrittes auch kleinerer Steine, wenn 
in der Gallenblasen- und Duktuswand entzündliche Verände¬ 
rungen bestehen. Wenn große Mengen von Gallensteinen in 
der Gallenblase enthalten sind, so wird besonders oft Ge¬ 
legenheit geboten, daß die Schleimhaut der Gallenblasenwand 
oder des Ductus cysticus verletzt wird, sei es durch die 
Kanten der Steine, sei es durch den lange anhaltenden Druck, 
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den dieselben auf die Grallenblasenwand aasüben, und daß 
durch die Verletzungen der Epithelzellenschicht Bakterien 
in die Lymphspalten gelangen und eine Phlegmone, Ent¬ 
zündung und Schwellung der Wandung hervorrufen. Ja, 
es kommt sogar vor, daß die Gallenblasenwand vereitert 
und der Eiter sich in die Blase entleert, das Empyema 
vesicae eleae. Wenn nun diese Steine durch den Cysticus 
hindurchtreten, so wird natürlich sehr starker Schmerz aus¬ 
gelöst, Schmerz, der einmal ein anhaltender, von der phleg¬ 
monösen Erkrankung hervorgerufener ist, andrerseits wie ein 
anfallsweiser, enorm heftiger auftritt. Natürlich wird die 
Gallenblase bemüht sein, die Menge kleiner Steine zu ent¬ 
fernen. Allerdings ist das oftmals sehr erschwert, weil die 
Entzündung nicht nur die Gallenblasenwand, sondern auch 
die Einmündungsstelle in den Duktus und letzteren selbst 
befällt und dabei ödem erzeugt, so daß das Lumen des 
Duktus und der Mündung stark verkleinert wird. Dadurch 
entsteht Raumbehinderung, die Steine gehen nicht alle glatt 
durch den Duktus, bleiben stecken und verstopfen den Cysticus 
oder Cboledochus und 
geben so Anlaß zu aller¬ 
hand unangenehmen Ne¬ 
benerscheinungen. 

Es ist hiermit in 
aller Kürze das Haupt¬ 
sächlichste gesagt über 
die entzündlichen Vor¬ 
gänge im Verhältnis zu 
den Steinen selbst und 
deren Durchtritt aus der 
Blase in den Darm. Das 
Symptom nach außen für 
den Arzt besteht nun 
nicht nur in den Schmer¬ 
zen, sondern man findet 
noch folgende Verhält¬ 
nisse : Die phlegmonöse 
Entzündung der Gallen¬ 
blase und Gänge äußert 
sich meist in einem ty¬ 
pischen Druckschmerz. 

Wenn man am Rippen¬ 
rand in der vorderen 
Axillarlinie einen leisen 
Druck auf den Leber¬ 
rand ausübt, so äußert 
der Kranke Schmerzen. Wenn diese Schmerzen erheblich 
sind, so deutet dies stets auf die Entzündung der Gallen¬ 
blasenwand. 

Wenn die Gallenblase von einem sehr großen einzigen 
Steine angefüllt ist, so kann es auch gelingen, bei mageren 
Personen den Stein durch die Bauchdecken als harten, rund¬ 
lichen Körper zu fühlen und man kann auch die Rundung 
der Gallenblase perkutorisch ermitteln und bestimmen und 
kann daraus annähernd die Größe des Steines erkennen. 
Auch bei einer großen Anzahl von Gallensteinen in der 
Blase kann man eine runde Dämpfung dem glatten Leberrand 
aiifsitzend perkutorisch feststellen. Die Palpation ergibt dabei 
nicht einen harten Tumor, sondern man kann leicht bei 
tiefem Druck eine Art Krepitation, das Reibegeräusch der 
Steine gegeneinander, fühlen. Dies ist sehr oft zu fühlen 
und stellt ein typisches Symptom dar. Die Untersuchung 
des Abdomens auf Steine in der Gallenblase muß stets 
bimanuell vorgenommen werden, man muß sich zur Rechten 
des Kranken aufstellen und mit der linken Hand von hinten 
vom Rücken aus die Weichen nach vorn gegen die vom 
Abdomen aus in die Tiefe palpierende rechte Hand drücken. 
Nur dann kann man deutlich palpieren, während, wenn man 
vielleicht wie es Anfänger gern tun, mit beiden Händen 
vom Abdomen aus nach der Leber zu tastet, man nie die 


Gallenblase deutlich fühlen kann, denn die Leber weicht dann 
stets den von vorn palpierenden Händen aus nach hinten 
unten, hingegen kann man durch die genannte allgemein 
übliche Methode die Leber resp. die Gallenblase zwischen 
2 Finger fassen und ganz abtasten. Freilich gehört hierzu 
wie zu allen solchen Untersuchungen eine Menge Übung, 
nur durch vieles und häufiges Tasten und Untersuchen kann 
man sich die Übung erlernen. 

Der Ikterus wurde früher als das sicherste Symptom 
der Gallensteine angesehen. Es ist nun allerdings in der 
neueren Zeit erkannt worden, daß man von der Gegenwart 
des Ikterus nicht die Diagnose abhängig machen darf. Der 
Ikterus sagt uns nicht, daß Gallensteine da sind, sondern 
er sagt uns ganz andere Dinge, er gibt uns Nachricht über 
den Sitz eingeklemmter Steine, sagt uns aber nicht, daß 
Steine eingeklemmt sind, denn es können Steine eingeklemmt 
sein, auch ohne daß Ikterus besteht. Es verhalten sich die 
Verhältnisse nämlich folgendermaßen. Um dieselben verstehen 
zu können, müssen wir uns zunächst einmal klar machen, 

wie die Organe zuein¬ 
ander stehen, nämlich 
wie die Gallenblase zur 
Leber steht. Die Figur 
gibt ein deutliches BUd 
der Verhältnisse. Aus der 
Leber führt der Ductus 
hepaticus und teilt sich 
bald in zwei Gänge, den 
Ductus cysticus und Duc¬ 
tus choledochus. Es ge¬ 
langt also die Galle ans 
der Leber in den Ductus 
hepaticus und lauft aus 
diesem teilweise in die 
Gallenblase, teilweise in 
den Darm durch den 
Ductus choledochus. In 
der Zeit, in welcher im 
Dann keine Galle ge¬ 
braucht wird, läuft die 
Galle aus der Leber in 
die Gallenblase, wo sie 
für die Zeit, in der der 
Darm nach ihr verlang, 
aufgespeichert wird. Es 
werden nun also die Steine 
aus der Gallenblase den Weg durch den Cysticus in den Chole¬ 
dochus nach dem Darm zu gehen haben. Ein Stein, welcher 
so groß ist, daß er eben durch das Lumen des Ductus cysti- 
cus hindurchtreten kann, wird natürlich schwerer durchge¬ 
drückt werden als kleinere Steine. Es können aber auch 
größere Steine durch die Gänge hindurchtreten, denn die 
Wandung der Gänge ist elastisch und dehnt sich im normalen 
Zustand ganz bedeutend aus. So kommt es, daß Steine von 
der Größe kleiner Walnüsse noch gelegentlich durch die Gänge 
hindurchgehen ; wenn aber die Wandung der Gänge entzündet 
ist, sei es nur katarrhalisch, sei es septisch, phlegmonös 
oder bakteriell entzündet, so hat sie einen großen Teil ihrer 
Elastizität verloren, und sie ist in vielen Fallen auch stark 
öderaatös, wodurch nicht nur ihre Elastizität verringert, 
sondern auch ihr Lumen direkt verkleinert wird. So kommt 
es, daß die Steine im Laufe der Gänge leicht stecken bleiben, 
so gibt es für dies Einklemmen derselben in den Gängen 
Prädilektionsstellen, d. h. Stellen, welche besonders günstige 
Verhältnisse für das Einklemmen der Steine bieten. Solche 
Stellen sind die Mündung der Gallenblase in den Cysticus^ 
der Übergang des Cysticus in den Choledochus und die 
Mündung des Ductus choledochus in den Darm, wo die Papille 
sieh befindet und der Duktus die Darmwand schräg durch¬ 
setzt. Wenn sieh ein Stein im Ductus cysticus an dem Über 
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gang in die Gallenblase und an den anderen Partien des 
Duktus bis ziemlich an den Übergang des Ductus cysticus 
in den Choledochus, aber noch nicht an dieser Stelle selbst, 
festsetzt, einklemmt, so verschließt er den Ductus choledochus 
und die Galle kann aus der Gallenblase nicht abfließen. Wenn 
nun ein Stein sich in einem Gange einklemmt, schwillt die 
Wandung des Duktus an der betreffenden Stelle infolge des 
Keizes durch den Stein an und der Stein wird in eine feste 
Fassung gelagert, so daß neben Stein und Wand des Ganges 
Flüssigkeit wie Galle etc. nicht mehr vorbeifiießen kann. 
Die Folge eines Verschlusses des Ductus cysticus ist also 
ein Verschluß der Gallenblase und es kann somit weder Galle 
aus der Blase, noch in die Blase fließen. Ein Ikterus tritt 
dabei aber nicht auf, denn die Galle, welche in der Leber 
produziert wird und aus derselben in den Ductus hepaticus 
fließt, wird durch den noch offenen Ductus choledochus in 
den Darm fließen. Nur dann, wenn etwa zu gleicher Zeit 
eine Schwellung und Verengerung der Papille im Duodenum 
stattfindet, wird eine Gallenstauung verursacht, die Galle 
aus der Leber kann dann durch die verschlossene, infolge 
Schwellung der Papille verstopfte Mündung des Ductus 
choledochus in den Darm nicht abfließen und es entsteht ein 
StauuDgsikterus. Derselbe ist aber nur selten zu beobachten. 
Bei den gewöhnlichen Einklemmungen des Steines im Cysticus 
tritt Ikterus nicht auf. 

Wenn nun. der Stein sich an der Stelle, wo die drei 
Gänge konfluieren, einklemmt, ein Vorgang, der sehr häufig 
vorkommt, so wird der Gallenabfluß aus Leber und Gallen¬ 
blase verhindert. An dieser Stelle verschließt der Stein den 
Ductus cysticus und Ductus hepaticus. Somit kann die Galle 
nicht aus der Gallenblase in den Darm und auch die aus 
der Leber fließende Galle nicht in die Gallenblase fließen. 
Durch diesen Vorgang wird eine Stauung und Stauungs- 
ikterus in der Leber verursacht. Es tritt Ikterus sehr bald 
;^emlich stark auf. Bei Untersuchung der Leber findet man 
letztere nicht wesentlich vergrößert, der Rand fühlt sich 
härter als normal an und £e Gallen blsjse ist nicht ver¬ 
größert, denn dieselbe ist nicht stark gefüllt und wird somit 
durch die etwas geschwollene Leber verdeckt; auch eine 
Perkussion der Gallenblase liefert kein Resultat, wenn nicht 
vorher schon eine besonders große, vergrößerte Gallenblase 
bestanden hatte, der Ikterus ist in diesen Fällen sehr stark, 
die Haut wird sehr bald intensiv gelb, die Schleimhäute 
ebenso, es entsteht heftiges Jucken der Haut. Der Stuhl 
wird dabei vollkommen weißgrau, da ja jede Galle im Darm 
fehlt Freilich wird man kaum die Stauung so lange bestehen 
lassen, bis der Stuhl grau ist, denn dann könnte eine Ope¬ 
ration sehr erschwert sein, da der Stein dann schon Gangrän 
der Wandung des Duktus hervorgerufen haben könnte. 


über Gonorrhoebehandlung. 

Von Dr. GugUelmo Bassioalapo, Arzt am Hospital Santa 
Maria della pace in Neapel. 

Es gibt keine Krankheit ,> die bei beiden Geschlechtern 
so verbreitet ist wie die Gonorrhöe. Gegen dieses Übel sind 
unzählige Heilmethoden und Mittel zur Behandlung vorge¬ 
schlagen worden. Nachdem Neisser den Erreger der Gonor¬ 
rhöe entdeckt hatte, brachte uns die chemische Industrie eine 
große Zahl von Präparaten, denen allen die Eigenschaft zu¬ 
gesprochen wurde, den Gonokokkus zu töten oder ihn wenigstens 
in seiner Entwicklung zu hemmen. So entstanden die neuen 
Silbersalze, die von den einen gerühmt, von den anderen als 
überflüssig hingestellt werden. Überblicken wir die Ver¬ 
hältnisse, wie sie heute liegen, so muß man unumwunden 
zugeben, daß die Silbersalze etwas in den Hintergrund und 
die altbewährten Adstringentien wieder in den Vordergrund 
getreten sind. Dabei ist es interessant zu beobachten, daß in 
letzter Zeit die interne Behandlung der Gonorrhöe einen 


ungeahnten Aufschwung genommen hat, seitdem es nämlich 
gelungen ist, ein brauchbares Balsamikum herzustellen, welches 
auch bei uns in Italien eine bevorzugte Stelle einnimmt, d. i. 
das Gonosan der Firma J. D. Riedel in Berlin. 

Das Gonosan ist eine gelbgrüne, ölige, durchsichtige 
Substanz von starkem aromatischen Geruch, die in Alkohol, 
Äther und Chloroform löslich ist. 

Es enthält die aus der Kawa-Kawa, der Wurzel von 
Piper methysticum, extrahierten Harze, aufgelöst in einem 
Sandelöl, und zwar 20Vo Kawaharz und 80®/o Gl. santali. 
Lewin gelang es, aus der Kawawurzel eine harzige Masse 
zu isolieren, die sich wieder in zwei Harze, das a- und 
Kawaharz, zerlegen läßt. Diese Harzmasse hat eine aus¬ 
gesprochene anästhesierende und anämisierende Kraft, wie 
Lewin und andere durch Tierexperiment einwandfrei nach¬ 
gewiesen haben. In dem Gonosan vereinigt sich somit die 
anästhesierende Wirkung der Kawa mit der antiseptisch¬ 
adstringierenden des Sandelöls. Über Gonosan liegt bereits 
eine umfangreiche Literatur vor, und zwar wurde dasselbe 
fast in allen Kulturländern auf seine Brauchbarkeit von 
hervorragenden Forschern geprüft. Fast alle Autoren sind 
sich darin einig, daß wir im Gonosan ein vorzügliches Anti- 
gonorrhoikum besitzen. 

Dies gab Veranlassung, dieses Medikament auch unseren 
Tripperkranken am Hospital S. M. della pace in Neapel zuteil 
werden zu lassen. Im folgenden möchte ich kurz über die Ver¬ 
suche, die ein Jahr dauerten, und über das Resultat berichten. 

. In jedem einzelnen Falle wurde vor und während der 
Kur eine sehr sorgfältige mikroskopische Untersuchung des 
Sekretes, des Urins und des erkrankten Organs vorgenommen. 
Zur Ermittlung des Sitzes des Trippers, ob im vorderen oder 
hinteren Teil der Harnröhre, wurde die TnoMPSONsche Gläser¬ 
oder die Irrigationsprobe zu Hilfe genommen. 

Bevor wir einen Patienten, bei dem keine Krankheits- 
ersoheinungen mehr Vorlagen, als geheilt entließen, wurde 
der Urin zentrifugiert und das Sediment auf Flocken und 
Filamente mikroskopisch untersucht. Waren dieselben frei 
von Gonokokken und enthielten sie nur Leukozyten, so wurden 
die Patienten als „geheilt“ entlassen mit der Weisung, sich 
nach 4 Wochen wieder vorzusteUen. 

Im ganzen haben wir 74 Patienten mit Gonosan behandelt. 
Von diesen litten: 
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1. Gruppe. 30 Falle mit akoter Gonorrhöe der vorderen 
Harnröhre. Im Durchschnitt 3—5 Tage Prodromalstadium. Dann 
Erscheinen der Sekretion. Reichlicher dichter Eiter mit massenhaft 
Gonokokken in allen Fallen. Brennen beim Urinieren. Schmerzhafte 
nächtliche Erektionen. 

Therapie: Gonosan, 6—8 Kapseln täglich. Diät. 

Vom 4. Tage an augenscheinliche Verminderung der Eiterung, 
die sich in eine seröse, weißliche Flüssigkeit umwandelt. Verschwinden 
aller subjektiven Beschwerden. Zwischen dem 15.—20. Tage keine 
Sekretion mehr, nachdem bereits im Durchschnitt am 10.—12. Tage 
die Gonokokken verschwanden waren. 

ln allen Fällen komplette Heilung nach 3—5 Wochen ohne 
Komplikationen nur mit Gonosan. 

2. Gruppe. 5 Fälle von subakuter Gonorrhöe der vorderen 
Harnröhre. Die mikroskopische Untersuchung ergab in allen Fällen 
zahlreiche Gonokokken. 

Ordination: 6—8 Gonosankapseln täglich, außerdem Injektioneu 
einer 0*2—O^d^igen Älbargiulösung. 

Nach 10 Tagen durchschnittlich keine Gonokokken mehr vor¬ 
handen. Nach 30 Tagen völlige Heilung. 

3. Gruppe. 8 Fälle von chronischer Gonorrhöe der Pars ant. 
urethrae. Die Krankheit bestand seit 6 Monaten. 
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Bei 4 Patienten wnrde nnr Gonosan, bei den anderen 4 Patienten 
wurde Gonosan in Verbindung mit Albargininjektionen verabfolgt. 

Bei den erstcren vier (nur Gonosan) war nach 25—30 Tagen 
eine spärliche Sekretion vorhanden, dagegen der Urin hell und klar. 

Bei den vier anderen (Gonosan und Albargin) trat Heilung 
nach 20 Tagen ein. 

4. Gruppe. 10 Fälle von akuter Gonorrhöe der ganzen Harn¬ 
röhre. 3 Patienten worden mit Gonosan , 4 Patienten wurden mit 
Gonosan und Albargininjektionen 0*5^0 > ^ Patienten wurden mit 
Gonosan und Protargolinjektionen 0'5®/<, behandelt. Von den drei 
ersten Kranken wurden 2 nach 14 Tagen bedeutend gebessert, einer 
geheilt. Bei den 4 Patienten (Gonosan und Albargin) trat Heilung nach 
12—15 Tagen ein. Von den 3 anderen (Gonosan und Protargol) 
wurde einer nach 14 Tagen geheilt, 2 bedeutend gebessert. Zn be¬ 
merken ist, daß täglich nur eine Injektion gemacht wurde. 

5. Gruppe. 3 Fälle von subaknter Gonorrhoea totalis. Die 
Krankheit bestand seit 6 Wochen. Patienten hatten sich selbst In¬ 
jektionen gemacht und Balsamika genommen, ohne Erfolg. 

Es wnrde nur Gonosan ordiniert, täglich 6—8 Kapseln. 

Nach 10 Tagen Verschwinden der Gonokokken; nach weiteren 
10 Tagen Heilung io 2 Fällen, während beim dritten Patienten noch 
eine geringe Sekretion vorhanden war, die erst später schwand. 

6 . Groppe. 8 Fälle von chronischer Gonorrhöe der ganzen 
Harnröhre. Sämtliche Patienten hatten bereits Injektionen mit Silber- 
nnd Zinksalzen ohne Erfolg gemacht. Sie wollten die Injektionen 
nicht mehr fortsetzen. 

Ordination: Gonosan und Irrigationen mit 3Yoiger Borsäure¬ 
lösung-. Nach 20 Tagen waren 4 geheilt, 3 bedeutend gebessert. Bei 
einem Patienten war wegen der bestehenden Neurasthenie ein Erfolg 
nicht zu erreichen. 

7. Gruppe. 10 Fälle von Urethroeystitis. Zwei von diesen 
hatten Epididymitis. 

Es wurde nur Gonosan in steigender Dosis — bis 10 Kapseln — 
gegeben. Die Heilung trat zwischen dem 30.—50. Tage ein. Das 
Gonosan erwies sich als außerordentlich wohltätig. Die heftigen 
Schmerzen, die Dysurie, der Blasenzwang etc. gingen rasch zurück. 
Patienten selbst äußerten sich sehr günstig Uber die augenscheinliche 
Wirkung des Medikaments auf die subjektiven Beschwerden. Keiner 
wollte das Gonosan missen. 

Kesümieren wir nocK einmal das Gesagte, so gelangen 
wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Gonosan ist ein Spezifikum bei der akuten und 
chronischen Gonorrhöe. Es übertrifFt an Wirkung und Zu¬ 
verlässigkeit alle übrigen balsamischen Mittel. 

2. Das Gonosan kann für sich allein sowie auch zur 
Unterstützung der üblichen Injektionen verwendet werden. 
Die Erfolge sind vorzügliche, denn 

a) das Gonosan tötet die Gonokokken in kurzer Zeit, im 

Mittel nach 10—-12 Tagen, ohne Mithilfe von Injektionen; 

h) es macht den Urin scharf sauer; 

c) beschränkt in geradezu auffallender Weise die Sekretion; 

d) es beseitigt die Schmerzen beim Urinieren, die Erek¬ 
tionen und Pollutionen und bei Blasenentzündung den 

Tenesmus und die Dysurie nach kurzer Zeit. 

3. Das Gonosan wird vom Magen sehr gut vertragen. 
Es ruft keine Darmstörungen und keine Nierenreizung hervor. 

4. Das Gonosan ist ein wertvolles Medikament, dessen 
Einführung einen großen Fortschritt in der Gonorrhöetherapie 
bedeutet. 


Referate. 


G. Klemperer (Berlin): Die Behandlung der Qallenetein- 
krankheit. 

Während der Kolikanfälle reiche man Narkotika. Am schnellsten 
wirksam ist die subkutane Injektion von 1 —leg Morphium. Sind 
nach etwa 30 Minuten die Schmerzen nicht wesentlich gelindert, so 
ist die Injektion der gleichen Dosis zu wiederholen. Selbst höheres 
Alter und ein gewisser Grad von körperlicher Hinfälligkeit würden 


Morphium nicht kontraindiziert erscheinen lassen. Gleichzeitig wende 
man lokal Wärme an, nnd zwar Umschläge mit heißem Wasser^ 
Kataplaamen oder Thermophor. Während des Anfalles läßt man 
gewöhnlich Mineralwasser oder Zitronenlimonade oder Tee trinken. 
Scheint die Kolik vorttbergegangen, so findet eine vorsichtige Er¬ 
nährung, wie etwa nach akutem Magenkatarrh, statt. Wenn sieb 
die Koliken in häufiger Folge wiederholen, ohne zur Steinentleerung 
zn führen, so muß versucht werden, die Gallensekretion zu ver¬ 
mehren. Als galletreibend gUt die sogenannte Olkur. Dieselbe be¬ 
steht darin, daß man entweder durch einen Magenscblanch größere 
Mengen öl (etwa 200—250 cm*) in den Magen eingießt oder aber 
stündlich einen Eßlöffel reinen Speiseöls schlucken läßt. Neuerdings hat 
man die innere Darreichung mit der Applikation von ölklystieren 
vertaosebt, indem man täglich ^ 4 1 öl per rectum einlanfen nnd 
womöglich mehrere Stunden lang halten läßt. Man hat auch statt 
des Öles die ölsäure medikamentös gegeben, z. B. ölsaures Natron, 
welches unter dem Namen Eunatrol in PUlenform verabreicht wird. 
Als weitere Cholagoga sind Kalomel, Podophyllin sowie Salizylsäure 
empfohlen worden, doch ist die therapeutische Wirkung bei der 
Gallensteinkolik zweifelhaft. Nach den Eifahrongeu des Verf.s scheint 
das Quecksilber das meiste Vertrauen zu verdienen; Verf. verordnet 
gerne Sublimat 0‘10 : 10, zweimal täglich 5 Tropfen in Wasser zu 
nehmen. Die beste Beeinflussung wiederholter Koliken besteht in 
der regelmäßigen Darreichnng kleiner Mengen leicht verdanlicber 
Speisen. Dazu kommt die Empfehlung von Karlsbader Wasser, von 
dem man 2—3mal täglich ein Glas trinken läßt. Bei protrahierten 
Koliken gelingt es manchmal, durch Massage der Gallenwege die 
Entleenmg des Steines zu befördern. Zar Bebandlnng der Gallen- 
steindiatbeee kommt es daranf an, die Bedingungen zn schaffen, 
die das nngebinderte Strömen der Galle bewirken nnd nnterstützeü; 
in zweiter Linie snehe man für ausreichende Bildung von Galle zu 
sorgen. Es muß also zunächst alles vermieden werden, was einen 
Dmck auf die Leber und eine Beengung der Gallengänge herbei* 
führen könnte: Beseitigung des Korsetts bzw. . des Gurtes, Not¬ 
wendigkeit einer weiblichen Reformtraebt. Reichliche Gkilleoströmnng 
kann .i&an dorch reichliches Trinken erzielen. Ganz besonders - em^ 
fehlenswert ist die »Flttssigkeitszofuhr bei nüchternem Magen. Für 
die Diät ist die Erwägung maßgebend, daß es niemals zn Magen- 
katarrh kommen darf, der eventuell auf Duodenum und Gboledochus 
fortgeleitet die Ursache einer Behinderung des Gallenstromes werden 
kann. Da die Magenverdannng einen reflektorischen Reiz für die 
Gallenabsonderung darstellt, soll der Patient oft essen, aber niemals 
zu viel. Vor zn fetten, blähenden und zn scharfön Speisen ist zn 
warnen. Für reichliche Körperbewegung ist Sorge zn tragen. B. 


Hagen (Nordhausen): Unterinohungen Aber die Wirkang 
des Eamy^rini bei Dermparal^e, Darnuitenofe, 
Appendixitis und Gallengangskoliken. 

In ihren Hanptzügen gibt die Eumydrinwirknng die des Atro¬ 
pins gemildert, doch getreolich wieder. An dem Prinzip lokaler 
Wirkung hält sie fest, doch differieren ihre Erfolge bei derselben 
Erkrankung je nach interner oder subkutaner Verwendung des 
Mittels. Da ferner die Dosierung des Mittels freieren Spielraum 
zuläßt, so ist, nach den bisher in der Verwendung des Enmydrins 
gemachten Erfahrungen, in ihr eine Verbesserung der Atropin¬ 
therapie zu begrüßen! Sie macht sich bemerkbar bei Magen* wie 
bei Darmaffektionen und kann auch gelegentlich ihren wohltätigen 
Einfluß auf benachbarte Organe, wie Gallenblase und Pankreas, zur 
Geltung bringen! Von den zahlreichen Erkrankungen des Magens 
bot zunächst die pathologische Erscheinung des Erbrechens in seinen 
verschiedenartigen Formen und mit seinen vielseitigen Veranlassungen 
ein dankbares Feld therapentischer Erfolge. Das reflektorische Er¬ 
brechen wich gleich dem nach wirklicher Magenaffektion entstandenen, 
and zwar rascher bei interner Verabreichung des Mittels als nach 
subkutaner Verwendung; krankhafter Pylomsverschlnß, chronische 
Magenektasie, chronisches Magengeschwür, Schwangerschaft und 
uterine Dyspepsie gaben die Veranlassung. Daß anch ein mildernder 
Einfluß auf Kardiakrampf und Pyloroskrampf besteht, wurde wieder¬ 
holt festgestellt. Gleich der Belladonna und dem Atropinsnlfat bewirkt 
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aaoh Enmydrin biBim Durchfall: Mftßigaag, bei VerstopfuDg: An¬ 
regung peristaltischer Bewegungen und leitet damit rasch zu normalen 
physiologischen Funktionen über. Seine größte Bedeutung gewinnt 
es aber, gleich dem Ätropinsulfat, in der Behebung paretischer Darm¬ 
erkrankungen zunftchst beim Ileus, dem mehr oder weniger aus¬ 
geprägten Darmverschluß. Von therapeutisch hervorragender Bedeu¬ 
tung hat sich der Gebrauch des Eumydrins auch bei Oallengangs- 
koliken erwiesen. Das überaus hartnäckige Festhalten am Gebrauch 
des Opium und seiner Derivate, kombiniert mit Kälteapplikation, in 
allen Stadien der Appendizitis entspringt weder wissenschaftlichen 
noch praktischen Erfahrungen. In den meisten Fällen widerspricht 
sogar ihre Anwendung der Indicatio cansalis und ihr gewöhnliches 
Resultat läuft dann notgedrungen auf den operativen EingriiT hinaus. 
Die Indicatio cansalis verlangt gründliche Entleerung des Inhalts von 
Zökum und Appendix, Sterilisierung derselben , Einschränknng des 
bereits ergriffenen Gebietes und Schutz vor weiterer Zufuhr infizieren¬ 
den Materials. Diesen Anforderungen entsprechen die Verhältnisse 
bei Kombination der Verwendung feuchter Wärme mit subkutaner 
Atropin- respektive Enmydrininjektion. Die Kataplasmierung der 
erkrankten lleozökalgegend erregt sofort aktive Hyperämie in großer 
Tiefe; die durch Atropin vermittelte Peristaltik aber sorgt für lokale 
Entfernung der anfgestanten Kotmassen und wirkt krampf- sowie 
schmerzstillend ein. Jedenfalls ist dieses therapeutische Vorgehen in 
allen passenden Fällen des Versuches wert. G. 


SCHWENXENBECHER (Tübingen) ; Über die Adipoeitai dolo- 
roea. 

Die Adipositas dolorosa ergreift häufiger Frauen als Männer, 
meist im höheren Altw; sie entwickelt sich langsam im Verlaufe 
von Jahren („Deutsches Archiv f. klio. Med.“, Bd. 80, H. 8 n. 4). 
Die Stärke der Fettmassen ist einem gewissen Wechsel unter¬ 
worfen , von Zeit zu Zeit sind die Uber den ganzen Körper ver¬ 
teilten Wülste etwas weicher, die Spannung und die Beschwerden 
nehmen ab. Auch die bestehende blaue (zyanotische) Farbe der 
Haut verschwindet dann oft.' Es mdß' 'also sowohl für die Härte 
der Fettwttlste als auch für die bläuliche Hautfärbung zum großen 
Teil wohl der Blutgebalt verantwortlich gemacht werden. Zu den 
erwähnten Veränderungen treten als zweites Hauptsymptom die 
Schmerzen, welche die Kranken sowohl spontan als auch bei 
Druck in ihren Fettwfllsten verspüren. Die Druckempfindiiehkeit 
kann so intensiv werden, daß die Kranken z. B. bei dem Ver¬ 
such, die Haut in einer Falte aufzubeben, laut schreien. Die 
Schmerzhaftigkeit geht zumeist mit dem Grade der Spannung von 
Haut und Zellgewebe parallel, scheint aber auch individuell, je 
nach der Empfindlichkeit der einzelnen Menschen, etwas verschieden 
zu sein. Jedenfalls dürfte dem Blutgebalt der Fettwülste auch 
hierbei eine bedeutsame Rolle zukommen. Die Schmerzen treten 
nicht selten schon dann ein, wenn die „Fettinfiltration“ noch keine 
besonders starke ist; sie werden bisweilen von den Patienten in Ge¬ 
lenke lokalisiert, weil sie bei deren Bewegung heftiger werden, so 
da ß Verwechslungen mit rheumatischen und neuralgischen Prozessen sehr 
häufig sind. Den genannten beiden Kardinalsymptomen sind von 
französischen Autoren noch zwei wettere Symptomeogruppen ange¬ 
reiht worden, die allgemeine Körper* und Muskelschwäche und ferner 
psychische Anomalien. In der Tat ist in allen schwereren Fällen der 
Krankheit die körperliche Leistungsfähigkeit erheblich herabgesetzt; 
es findet sich häufig eine beträchtliche Atrophie der Extremitäten- 
mnskulatur, die wohl nicht nur als Folge der Inaktivität, sondern 
auch des Druckes durch die Fettmassen und Zirkulationsveränderungen 
zu erklären ist. Eine echte degenerative Atrophie liegt jedenfalls 
nicht vor. Unter dem Sammelbegriff der „troobles psychiques“ 
haben die französrachen Arzte sodann ganz verschiedenartige und 
für das Bild der Adipositas dolorosa recht ungleichwertige Symptome 
voa seiten des Nervensystems vereinigt. Wir finden neben leichten 
nervösen Besehwerden das Vorkommen von schweren Oehirnver- 
änderungen und Geisteskrankheiten erwähnt. Ernstere Psychosen 
kommen io der Regel nicht vor. Wohl aber sind Abgeschlagen¬ 
sein, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Übelseiu, Br- 
breebeu und Obstipation, Tremor und eine gewisse Tachykardie 


mehr oder weniger konstant. Ferner finden wir nicht selten bei 
der Adipositas dolorosa Blntungeo. Bisweilen sind nur die Men¬ 
strualblutungen profus, oder heftiges Nasenbluten zeigt sich wieder¬ 
holt, auch Magen- und Hautblutungen sind öfter angegeben worden. 
Die Schweißsekretion ist zumeist deutlich vermindert, was wohl auf 
der direkten Kompression der Drüsen und deren Ausführungsgänge 
durch die Fettanhäufung in der Subkutis und der Haut beruht. Der 
Verlauf der Adipositas dolorosa ist ein sehr chronischer, nicht selten 
treten längerdauernde Perioden ein, in denen die Kranken fast 
völlig besebwerdefrei sind, bis dann wieder vermehrte Schmerzen 
und neue Bildung von harten Fettmassen für Wochen die Arbeits¬ 
fähigkeit aufheben, ja zur Bettruhe zwingen. In den leichteren 
Fällen pflegen die Fettansammlungen in der Snbkntis weniger fest 
zu sein, auch die Schmerzen sind geringer. Die Therapie richtet 
sich in erster Linie gegen die Schmerzen, ferner kommen Bäder, 
Massage und Entfettungskuren in Betracht. Br. 


Alb. Robin (Paris): Kliniiche Verinohe mit Hopogan. 

Vert. hat („Bull, de la Soe. de ThÖrap.“, 1905, Nr. 6) im 
Hospital Beaujon in Paris die Wirkung der Superoxyde im allge¬ 
meinen und speziell diejenige des Mg 0, (Hopogan) als Antidiarrhoiknm 
studiert. Er fand u. a. folgendes: Ein Rekonvaleszent nach eiuer 
Pleuritis wird von heftigem, anhaltendem Durchfall befallen. Während 
24 Stunden hat er 12 Stuhlgänge, äußerst übelriechend und sehr 
stark saner reagierend. Der übersanre Cbymns findet im Darme keine 
genügende Menge alkalischer Sekrete (ßBUNKERsche Drüsenflüssig- 
keit, Galle, Pankreassaft, Darmsaft), um znr Neutralisation zu kommen; 
die Darraverdauui^ findet daher in sanrem Medinm statt und die 
im Magen begonnenen Gärungen nehmen ihren weiteren Verlauf, 
modifiziert durch die speziellen Bedingungen des Mediums. Robin 
verordnet 1 g Hopoganpulver, zunächst am die Magenfermentationen 
zum Stillstand zu bringen; hierauf wird das Mittel in Form von Keratin¬ 
pillen eingenommen, damit es direkt im Darm seine antiseptisebe Wir¬ 
kung entfalte. In wenigen Tagen verlieren die Fäzes den fötiden Geruch 
’ lind'die''Zalir der Stuhlgänge sinkt auf zwei in 24 Stuniden. Hopogan 
verhält sieh also als ein inneres Antiseptikum. L. 


Weix (Stuttgart): Über SyphilU maligna. 

Verf. versteht unter „Syphilis maligna“ nicht die als „Syphilis 
gravis“ and „Syphilis galopante“ bezeichneten Krankheitsformen, son¬ 
dern jenes Krankheitsbild, bei welchem frühzeitig aaftretende Haut- 
ulzerationen das Krankheitsbild beherrschen, so daß man zweck¬ 
mäßiger von Syphilis ulcerativa praecox sprechen könnte. Der 
klinische Verlauf bietet im Primärstadium zunächst keine Besonder¬ 
heiten. Die zweite Inkubation ist oft etwas kürzer als sonst; die 
sekundären Erscheinungen werden von den bekannten Störungen des 
Allgemeinbefindens eingeleitet. Die Produkte des Bekundärstadiums 
bekommt man meist nicht in reiner Form zu Gesicht, da sie einer 
raschen Umwandlung erliegen. Aus weichen ödematöson Papeln, die 
sieb rasch in Pusteln umwandeln, entstehen Hantnlzera; die Größe 
derselben schwankt zwischen der einer Linse und eines Zweimark¬ 
stückes. Der Sitz dieser Hantulzerationen ist besonders die behaarte 
Kopfhaut, das Gesicht, der Rücken sowie die Elxtremitäten, mit 
Vorliebe auch das Gesäß. Vielfach bleibt eine Zeitlang jede Be- 
bandlungsweise nahezu erfolglos; manchmal beobachtet man während 
einer Quecksilberkur geradezu eine Verschlimmerung des Geschwürs¬ 
prozesses. Ohne örtliche Behandlung der Hantgeschwüre bei maligner 
Syphilis ist überhaupt nicht auszukommen, am besten bewährt sich 
dabei ein Wechsel zwischen trockenen und feuchten Verbänden. 
Spontane Heilnngstendenz scheinen diese Geschwüre überhaupt nicht 
zu besitzen. Ist endlich Epithelisierung der Geschwüre eingetreten, 
so bat man eine über das Niveau der umgebenden Haut erhabene, 
keloidartige Narbe, die sehr leicht wieder aufbricht und zu einem 
Rezidiv führt. Die Störungen des Allgemeinbefindens waren in den 
vom Verf. beobachteten Fällen nicht besonders groß. Die Patienten 
waren in ihrer Ernährung und ihren Körperkräften etwas reduziert 
und wiesen einen mäßigen Grad von Anämie auf; aber die Kachexie 
als ein Kardinalsymptom der Syphilis maligna muß Verf. auf Grund 
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seiner Beobachtangen abweisen. Fieber war in der Mehrzahl der 
Fälle Torbandeu, jedoch nie über 39° abends (^MUnchener med. 
Wochenschr.“, 1904, Nr. 44). Die Schleimhäute waren nnr in unter* 
geordnetem Maße an dem Krankheitsprozeß beteiligt. Nötig ist vor 
allem Hebnng des Allgemeinbefindens durch roborierende Diät. Am 
erfolgreichsten ist eine sorgfältige Lokalbehaudlung der GeschwUre, 
wobei ein Wechsel zwischen feuchten Verbänden mit antiseptisch 
adstringierenden Flüssigkeiten und zwischen trocknen mit Jodoform 
und eyentuell Zusatz von Zinksalbe, um ein Verkleben zwischen Ver¬ 
band und Geschwür zu verhindern, sich als zweckmäßig erwies, ln 
einem Falle führten erst Ätzungen mit Acid. carbol. liquefact. zur 
Heilung. Die Prognose der Syphilis maligna ist meist nicht schlecht. 
Die Patienten bleiben nach dem ersten Ansturm der Symptome, 
welcher durchschnittlich eine Zeit von 1—l‘/j Jahren nach der In¬ 
fektion in Anspruch nimmt, meist lange, bzw. für immer, von weiteren 
Rückfällen verschont. G. 


Ehrhardt (Königsberg): über angeborenen Sohnlterhooh- 
itand. 

Verf., der an der Klinik des Prof. Garre 3 Fälle von ßehulter- 
hochstand verschiedener Ätiologie beobachtet hat, ist der Ansicht, 
daß derselbe nicht als selbständiges Krankbeitsbild, sondern nur als 
Symptom betrachtet werden darf (Beitr. f. klin. Cbir., Bd. 44, H. 2). 
Die Ursache der Krankheit liegt entweder in einer intrauterinen Be- 
lastungsdeformität (SPRENOELscbe Krankheit), oder in Defekten von 
Muskeln, die die Bewegung der Skapula bedingen, oder endlich in 
abnormen bandartigen oder knöchernen Verbindungen der Skapula 
mit der Wirbelsäule; diese Verbindungen werden von manchen Autoren 
als Folgen von voransgegaugenen Myositiden aufgefaßt. Die Therapie 
muß sich nach der Ätiologie richten: Bei der Belastnngsdeformität 
wurden vielmals Resektionen am Knochen mit geringem Erfolge ver¬ 
sucht; andrerseits sieht man bei lange Zeit fortgesetzter ortbopädi- 
Bcber Behandlung Besserung der Stellung und der Funktion. Bei Defekt 
des Muse, cucnllaris wird die Therapie in Tenotomien, Muskelver- 
lageningen etc. bestehen. Bei Bildung abnormer Verbindungen wird die 
Therapie die besten Resultate mit Durebtrennnng dieser Verbindungen 
oder Entfernung der Stränge erzielen. Erdheqi. 


V. Hacker (Graz): über Sehnenverläniferung and die 
Verwendung eines dreistufigen Treppensohnittes 
bei derselben. 

Verf. empfiehlt („Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie“, 1904, Bd. 2, H. 8), st«tt des vielfach gebräuchlichen 
zweistufigen Sebnensebnittos nach Bayer zum Zwecke der Ver¬ 
längerung von verkürzten Sehnen die Durebtrennnng der Sehne 
in 3 Stufen durchzuführen; der Vorteil dieser Schnittfübrung gegen¬ 
über dem BAYERseben Verfahren ist darin gelegen, daß man auf 
diese Weise eine breitere Sebne erzielt. Während bei der Bayer- 
sehen Methode die verlängerte Sehne nur um die Hälfte des ur¬ 
sprünglichen Querschnittes verschmälert wird, beträgt der Ver¬ 
lost an Breite bei der vom Autor angegebenen Methode Y,. Ein 
weiterer Vorteil liegt darin, daß sich bei der Wiedervereinigang 
der Sebnenstücke dieselben stufenförmig aneinander lagern und 
nicht nur die Qner-, sondern auch die Längsschnitte mit Nähten 
vereinigen lassen. Es ist daher die Sicherheit der Verheilung eine 
noch größere nnd wird selbst das Durchschneiden einer oder der 
anderen Naht nicht leicht ein AuFeinanderweicbeo der Schnoostücke 
herbeiführen. Wenn man statt der Querschnitte zu einander parallele 
Schrägsebnitte anlogt, so kann man noch breitere Vereinignngs- 
.fiächen und damit noch einen größeren Qnerschnilt an der neuge- 
bildeteu Sebne erzielen. Nur ist damit die Berechnung der Länge 
der für die zu erzielende Verlängerung auszufübrenden Schräg- 
scbnitle erschwert. Macht man Qaersohoitte, dann muß der Quer¬ 
schnitt in der Sehne dem dritten Teile der Sehnenbreitc. der 
Längsschnitt dem Maße der beabsichtigten Verlängerung entsprechen. 
Die Stufen müssen gleiche Höhe erhalten, Verf. bat den drei¬ 
stufigen Treppenschnitt zunächst an der Achillosseline bei einem 
paralytischen Pes equino-varus mit bestem Erfolge angewandt, 
ferner bei einer Verlängerung der Kniebeuger wegen Kniekon¬ 


traktur. Er ließe sich ferner mit Vorteil anwendeo am verkürzten 
SternokleidomastoideuB, beim Oaput obstipum, am Semimembranosus 
und Semitendinosus, bei Kniekontraktoren, dann zur Muskeldurcb- 
trennung bei blutiger Reposition von Luxationen oder Fraktnren. 
Freilich ist seine Anwendbarkeit gegenüber dem BAYERschen Zick- 
zackschnitt wegen der dazu nötigen größeren Länge und Breite 
der Sehne eine wesentlich beschränktere. Grünbaom. 


L. M. Bossi (Genua): Über meine Methode der lohnellen, 
meohaniich • initramentellen Erweiterung des 
tlterashalses in der Qebortshilfe. 

Als Hauptprinzip der Methode hat die unverzügliche, mechanisch- 
instrnmentello Erweiterung zu gelten, während die manuelle Dilatation 
sowie die anderen bisher gebräuchlichen Mittel das Leben der Mutter 
und des Kindes oder des einen von beiden infolge der Langsamkeit 
des Eingriffes nnd der Unsicherheit desselben gefährden. Bossis 
Methode läßt sich auch bei nnerschloäsenem und selbst onverkUrztem 
Halse ansführen nnd mit ihr können nur tiefe luzisionen oder der 
Kaiserschnitt konkurrieren. Die Vorteile des nun verbesserten 
Dilatators („Berliner Klinik“, 1905, Heft 199) bestehen in der 
Herabsetzung des Gewichtes, in der Beckenkrümmung der Branchen 
in der vereinfachten Desinfektionsmöglichkeit nnd in der Möglichkeit, 
mit der die Griffe erfassenden Hand direkt die Erweiterung forcieren 
und den Widerstand des Uterushalses fühlen zu können. Bezüglich 
der Technik ist hervorzuheben, daß in jedem Falle eine oder mehrere 
Wehen zwischen der Erhöhung der Erweiterung abzuwarten sind nnd 
daß die Kurbel nur während der Wehenpause in Anwendung kommen 
darf. Soll die Entwicklung des Kindes sogleich angeschlossen werden, 
dann ist der Zange vor der Wendung der Vorzug zu geben, weil 
der Forzeps nnd seine Traktion die Schließung des Muttermundes 
verhindert. Soll aber der Gebnrteakt nur eingeleitet oder beschleunigt 
werden, dann kann man, falls regelmäßige, energische Wehen sich 
einstellen, das ganze Instrument abnehmen und die spontane Gebart 
abwarten. Fischer. 


Merk (Berlin): Über die moitiple Neorofibromatoee. 

Bei einem 34jäbrigen Patienten, der das Leiden in typischer 
Form zeigte, fand sich in der oberen Brustregion eine Anzahl nicht 
pigmentierter, huidkartenähnlich begrenzter Flecken, die Pigmentmangel 
und Dehizsenz zeigten. Merk faßt diese Erscheinung, welche er Leuko¬ 
derma atropbicum nennt, als seltenes Symptom der Krankheit auf 
(„Archiv f. Dennat. u. Syph.“, 1905, H. 1). In einem anderen Fall, 
der zur Autopsie kam, fand er eigentümliche Veränderungen einer 
Nebenniere, die sich makroskopisch in Vergrößerung des Organs 
und Fehlen der Grenze zwischen Rinde und Mark, mikroskopisch 
hauptsächlich durch abnorme Vergrößerung des Zellkernes und Vakuo¬ 
lisierung markierten. K. F. 


Vallee (Alfort): SoT raooontumanoe k la tnberoallne. 

Verf. untersuchte experimentell die Frage, ob bei wiederholten 
Tuberkulininjektionen eine Angewöhnung auftritt, so daß nach einer 
zweiten Injektion keine Reaktion mehr zu beobachten ist. Indem er 
Temperaturmessungeu von 2 zu 2 Stunden nach der Impfung vor- 
nahra, fand er („Annjües de Tinstitut Pastenr“, Bd. 18 , pag. 545), 
daß bei Kindern in der sehr großen Mehrzahl der Fälle keine An¬ 
gewöhnung auftritt. Die Reaktion nach einer zweiten Impfung tritt 
aber sehr rasch auf und ist von sehr kurzer Dauer, so daß, wenn 
man die Temperaturmessungen im Sinne Nocards erst 10 bis 
12 Stunden nach der Impfung vornimmt, häufig keine Reaktion 
mehr nachweisbar ist und man so zu der Annahme einer Angewöhnung 
gelangen könnte. Ans diesen Erfahrungen ergeben sich die Schluß¬ 
folgerungen für die Praxis von selbst: Impfang mit der doppelten 
Tuberkulinmenge wie gewöhnlich (bei der zweiten Injektion), Tempe- 
raturmessujig alle 2 Stunden bis zur 14, oder 15. Stunde. Als positiv 
gilt eine Temperatursteigerung von r5°; eine solche von 0*8 bis 
1'.')° begründet den Verdacht. Außerdem soll man die Kinder in 
der Stunde, welche der jedesmaligen Temperaturmessung vorhergeht, 
nicht trinken lassen. Dr. S. 
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P^TROFF (8t. Petersburg): TaberouloM osfdnie et tronblei 
elrenlatoiree et trophiquee. 

, Die Arbeit des Verf. („Annales de l’institut Pasteur“, Bd. 18, 
pag. 590) beschäftigt sich mit dem Einfluß von Kreislaufstörungen 
auf die Tuberkulose. Verf. stellte drei Versuchsreihen an, indem er 
bei Kaninchen eine Durcbschneidung des Bancbsympathikus oder 
des Ischiadikus oder eine Ligatur der'Kruralvene vomahm und der 
Operation ein Injektion von Tuberkelbazillen in die Ohrvene folgen 
ließ. Die Versuche ergaben insofeme ein negatives Ergebnis, als 
keine der erzeugten Störungen die Lokalisation der Tnberkulose 
begünstigt. Wohl ergab sich aber, daß Verletzungen, die mit Gefäß- 
rupturen und Blutergflssen einhergehen, zur Lokalisation des im Blut 
zirkulierenden tuberkulösen Virus prädisponieren. Dr. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Therapie verschluckter Fremdkörper empfiehlt 
Glücksmann („Zeitechr. f. diät. u. phys. Ther.“, 1905, H. 1) zu¬ 
nächst die Inspektion des Rachens in einer bestimmten Reihenfolge. 
Vor allem ist sorgfältigste Untersuchung der beiden Tonsillen, des 
Zungengmndes, der aryepiglottischen Falten, des Ligam. interarythe- 
noidenm und der hinteren Pharynxwand notwendig. Dabei ist nicht 
hur auf Fremdkörper zu achten, sondern ebenso auf Fissuren und 
Rhagaden als Folgeerscheinungen derselben, sowie auf die Zeichen 
der produktiven und atrophischen Katarrhe, auf Follikelbildnng, 
Narben, Bchleimbautatrophie mit oder ohne Gefäßentwickinng, die 
ein Fremdkörpergefühl auslösen können. Auf die Inspektion folgt 
die Digitalexploration des Konstriktorengebietes. Ferner würdigt 
Glücksmann das in Betracht kommende Instrumentarium bei tieferem 
8itz eines Fremdkörpers, wie die TROCSSEAüsche Elfenbeinolive, das 
CoLLiNscbe Instrument, den FsBOUSSONschen Grätenfänger und das 
Osophagoskop. Seit der Kontrolle durch das Röutgenverfafaren können 
wir uns bei metallischen Fremdkörpern und auch bei Knocbenstücken 
ruhig auf ein Abwarten der natürlichen Evakuation einlassen, wenn 
wir den Descensns corporis alieni radiographiscb festzustellen in der 
Lage sind. Für die oft besondere Schwierigkeiten verursachende 
Extraktion großer Fremdkörper im Konstriktorengebiete empfiehlt 
Glücksmann «in ösophagoskop mit aufblähbarem Wasserkissen. 

— Die Behandlung der chronischen Urethritis erörtert 
Tansabl („Joum. d. pract.“, 1905, Nr. 20). Verf. instilliert 2 cm^ einer 
Lösung von Collargol, deren Wirkung er in ganz veralteten 
Fällen mit tiefen Läsionen der Mukosa dadurch zu verstärken sucht, daß 
er nach vorausgegangener BkNiQuk-Sondenmassage, Spülung und 
Instillation die Urethra hinter der Glans mittelst eines Fadens ab- 
schnUrt, was eine unter Umständen stundenlange Einwirkung des 
Collargols ermöglicht. In allen alten Fällen verschwinden die Gono¬ 
kokken nach weniger als 30 Instillationen. Im Anfang der Behandlung 
tritt manchmal eine nur kurz dauernde Steigerung des Ausflusses auf. 
Zystitis behandelte Tansabd mit einmal täglichen Instillationen von 
3^—4 cm* der d^igen Lösung und heilte dadurch 5 von 6 Fällen 
in weniger als 8 Tagen. Neben seiner deutlichen Wirkung auf Gono¬ 
kokken hat das Collargol dem Verf. Vorzüge gezeigt, die kein 
anderes Präparat aufzuweisen hat: 1. absolute Reizlosigkeit auf 
Urethra und Blase, 2. absolute Schmerzlosigkeit der Behandlung, 
3. Unmöglichkeit, durch Anwendung zu starker Lösungen Atzwirkungen 
zu erzeugen, da das Collargol absolut nicht ätzt. 

— Die Therapie bedrohlicher Blutungen nach Abtragung 
der Gaumenmandeln bespricht Hbckino („Archiv f. Laryng. u. 
Rhin.“, Bd. 17, H. 1). Zur Verhütung stärkerer Blutungen empfiehlt 
er neben mehrstündiger, zuverlässiger Beaufsichtigung der Operierten, 
ruhigem Verhalten, Enthaltung des Essens und Sprechens, Anwendung 
eines Gurgelwassers etc. noch als unerläßlich, daß Pat. nach der 
Operation mehrere Stunden in sitzender Stellung zubringe, des ferneren, 
daß er die im Munde sich ansammelnde Flüssigkeit, auch wenn sie 
nur aus Speichel bestehen sollte, nicht hinunterscblucke, sondern bei 
leicht vorgebeugtem Kopfe zum Munde berauslaofen lasse, um stets 
eine Kontrolle über die Natur der im Munde sich ansammelnden 
Flüssigkeit zu ermöglichen, eine Vorschrift, die besonders nach 
Kokainanwendnng aus physiologischen Gründen nötig sei. Bezüglich 


der Behandlung der bereite eingetretenen Blutung rät Verf. von der 
Anwendung jeglichen Styptiknms innerlich und lokal ab, ebenso von 
den verschiedenen, oft recht schwierig anszufübrenden Manipulationen 
(Umstechung und Zuscbnürung des blutenden Tonsillengruudes, Ver- 
nähung der Gaumenbögen, Torsion des blutenden Tonsillargewebes etc.) 
und empfiehlt warm die Digitalkompression der blutenden Stelle, die 
fast immer zum Ziele führe; in verzweifelten Fällen blieb als Ultimum 
refugium die Unterbindung der Karotis. 

— Über Bornyval berichtet Lüioi Mabamaldi („Giorn. Intern, 
d. Scienz. Med.“, 1905, Nr. 11). Das Mittel ist als das wirksame 
Prinzip der Baldrianwurzel zu betrachten. Es repräsentiert einen 
vorzüglichen Regulator des Nervensystems, ein Berohigungsmittel für 
die Nerven, dessen Wirkung an diejenige der Valerianwurzel erinnert, 
jedoch weit energischer und vor allem anhaltender ist. Da das 
Bomyval schon in kleinen Dosen sehr wirksam ist, so war es mög¬ 
lich, ihm eine medikamentöse Form zu geben, in der es leicht und 
bequem verordnet werden kann. Die Bornyvalperlen, die von der 
chemischen Fabrik J.D. Riedel bergestellt werden, und von denen 
jede 0*25 Bornyval enthält, werden gern genommen und gut ver¬ 
tragen. Das Bomyval wird im allgemeinen in einer Dosis von 
3 Perlen täglich verordnet, welche Dosis aber, falls der Anfregungs- 
znstand sehr intensiv ist, verdoppelt werden kann, ohne daß eine 
üble Nachwirkung hervorgerufen wird. 

— Zur Verhütung des Jodiemue empfiehlt Lievbn („Mün¬ 
chener med.WochenBchr.“, 1905, Nr. 13) Jodkalium, stark verdünnt, 
in Verbindung mit etwas Elsen und Strychnin in nachfolgender Form 


verordnet: 

Rp. Kalii jodati.30'0 

Farri citr. ammon. 4*0 

Strychnini nitriei. 0‘02 

Blaeosacch. Menth, pip. 5‘0 

Aqnae fior. Aorant.ad 120’0 


MDS. 1 Teelöffel in Vi ^ Wasser za nehmen. (1 Tee¬ 
löffel =1‘Op Kaliam jodatom.) 

In dieser Form bleibt die Mixtur klar und hell und hält sich lange* 
— Aristochin bei Keuchhusten hat Koepfe vielfach ge¬ 
braucht („Deutsche Ärzte-Ztg.“, 1905, Nr. 5). Die Dosen, in denen 
das Mittel gegeben wurde, sind verhältnismäßig hohe gewesen. Es 
wurde stets mit hoher Einzeldosis begonnen, diese anfangs aber nur 
1—2mal täglich gegeben, bald aber 3—4—5mal. Bei den Kindern 
unter einem Jahr und bei schwächlichen älteren Kindern gab Koeppb 
0*25 g bis viermal täglich, über ein Jahr alte bekamen 0*5 g eben¬ 
falls bis viermal täglich. In allen Fällen wurde einige Zeit nach der 
Verabreichung des Aristocbins Salzsäuremixtur nachgegeben. Das 
Mittel wurde durchweg sehr gut vertragen. Das Mittel wurde von 
den Patienten auch gern genommen, natürlich mußte es in mancherlei 
Form verabreicht werden, dem einen Kinde mit klarem Zucker ver¬ 
rührt , dem andern in Fruchtgelee, einem dritten in Milch, viele 
nahmen es ohne Zutaten, ln allen Fällen nahm, nachdem die Höhe 
erreicht war, die Zahl der Hostenanfälle sowie auch deren Intensität 
sehr bald und nachhaltig ab. 

— Die Indikationen und Kontraindikationen der Anwendung 
der Eisenpräparate bei Magenkrankheiten bat elsneb geprüft 
(„Ther.d.Gegenw.“, 1905, Nr.6). Er kam zu folgenden Ergebnissen: 
1. Dyspeptiscbe Erscheinungen sind an sich keine Kontraindikation 
gegen die Anwendung eines Eisenpräparates. 2. Bei Vorhandensein 
dyspeptischer Beschwerden bat der Anwendung eines Eisenpräparates 
in jedem Falle die funktionelle Untersuchung des Magens voranzu- 
gehen. 3. Kontraindiziert ist die Anwendung eines Eisenpräparates 
a) bei organischen Erkrankungen des Magens, b) bei Hyperazidität 
oder Hypersekretion, c) wenn vorhandene dyspeptische Beschwerden 
bei Eisengebrauch eine Steigerung erfahren. 4. Das Perdynamin 
wird bei funktionellen Magenerkrankuugen in der großen Mehrzahl 
der Fälle gut vertragen, im besonderen erscheint es für Fälle von 
sekretorischer Insoffizienz geeignet, da es imstande ist, die Magen¬ 
saftsekretion anznregen. 

— Das Antithyreoidin-Moebius bei BASEOOwecher Krank¬ 
heit mit Psychose bat Geobg Lomer mit Erfolg angewandt 
(„Münchener med. Wochensehr.“, 1905, Nr. 18). Dasselbe ist Blut¬ 
serum von Hammeln, denen man etwa 6 Wochen vor dem ersten 
Aderlaß die Schilddrüse exstirpiert hat. Der Flüssigkeit sind zu 


Digitized by LiOOQie 















1659 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1660 


Konservierang: 0'5Vo Karbolsäare zagesetzt, so daß sie bei eot* 
sprechender Aufbewahrung unbegrenzte Zeit haltbar ist. Dieses Sentni 
wird nach den Angaben von Moebius von E. Merck in Darmstadt 
hergestellt and hat, wie der erstere annimmt, die Fähigkeit, die bei 
der Basedowkrankbeit von der Schilddrüse gebildeten Giftstoffe zn 
binden oder zu neutralisieren. Nachdem sich ihm die snbkntane An- 
wendang als erfolglos erwiesen, ging Moebiüs zar Darreichung des 
Mittels per os über und war bald in der Lage, von Heilerfolgen zu 
berichten, ln ähnlicher Weise haben in der Folgezeit auch eine Reibe 
anderer Autoren positive Resultate veröffentlicht. 

— Die Behandiung der Pityriasis versicolor mit Sauerstoff¬ 
wasser empfiehlt P. Gallois, besonders für sehr ansgebreitete Fälle 
dieses Leidens („Münchener.med.Wochenschr.“, 1905, Nr. 28). Das 
ßauerstoffwasser ist nicht nur ein sehr gutes Desinfiziens, sondern 
auch ein entfärbendes Mittel; Gallois riet seinen Patienten, einen 
Wattebausch mit demselben zu durchtränken und alle mit dem Haut- 
leiden behafteten Teile damit zu betupfen. Nach 10—14 Tagen 
waren auch sehr ausgedehnte Fälle völlig geheilt und blieben es 
über 2 Jahre. In letzter Zeit setzt Gallois zu 200 g Sanerstoffwasser 
(zu 12 Vol.) 4 ^ Na borac. zu, w'odurch noch eine raschere Heilung 
erzielt wird. Gegenüber der üblichen Jodtinktur, welche bei An¬ 
wendung auf große Flächen die bekannten unangenehmen Neben¬ 
wirkungen haben kann, ist jedenfalls die Unschädlichkeit dieser 
Methode hervorzuheben. 

— Aus experimentellen und klinischen Stadien von Matznee 
über Triferrjn geht folgendes hervor („Heilkunde“, 1905, Nr. 4): 
Triferrin ist ein organisch an die Paranukleinsäure gebundenes Eisen. 
Es ist im hohen Grade resorptionsfäbig. Die Resorptionsfähigkeit 
desselben wird bewiesen: Durch mikrochemischen Eisennacbweis in den 
zur Resorption bestimmten Organen, durch die Aufspeicherung von 
Eisen in Leber und Milz, durch Vermehrung organisch gebundenen 
Fe in Form von Harneisen, durch Aufspeicherung überschüssigen 
Eisens im Eidotter. Triferrin wirkt anregend auf die zur Blutregene- 
Yation dienenden Organe. Beweis: a) Vermehrung der Normoblasten 
in der Milz; b) Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute. Tri¬ 
ferrin wirkt infolge seines Fe-Gebaltes heilend auf Chlorosen und 
. Anämien (Zunahme des Hämoglobins und der Erythrozyten). Tri¬ 
ferrin ist imstande, infolge seines Fe- und P-Gehaltes günstig auf 
nenrastbenische Zustände einzuwirken (Herabsetzung des vorher 
pathologisch erhöhten Blutdrucks). 

— Die Therapie der Hyperazidität gestaltet sich nach Boas 
in folgender Weise („Zentralbl. f. d. ges. Tberap.“, 1905, Nr. 5): 
Geboten ist Einschränkung der Fleischspeisen (um wenigsten bringt 
fettes Fleisch Schaden), möglichst viel Kohlehydrate in leicht assi¬ 
milierbarer Form und bei guter Widerstandskraft des Patienten 
reichlicher Fettgenuß — auch in Emulsionen. Milch ist der wichtigste 
und bisweilen sogar unerläßliche Speisefaktor, besonders bei starker 
Hyperazidität und bei ulzerösen Affektionen. Auch muß der Bereitung 
der Speisen und den Gewürzen gebührende Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Da starke Gewürze die Hyperazidität steigern, ist deren 
Gebrauch streng zu verbieten. Dies gilt besonders für starke Häuren, 
den Essig, saure Gemüse und Weinsorten. Salate sind unschädlich 
und können, mit Provenceröl und etwas Zitronensaft bereitet, genossen 
werden. Milch und Bahne in saurem Zustande werden gut vertragen. 
Von den Getränken werden außer den weißen Weinen (besonders 
Moselwein) noch die schäumenden schlecht vertragen, gute Rhein¬ 
weine, Bordeaux werden vertragen, desgleichen die unverfälschten 
weißen Bordeaux- und Burgunderweine. Kaffee und Nikotingenuß 
sind zu verbieten; als Ersatz für den gewöhnlichen Kaffee kann 
man Malz- oder Haferkaffee gestatten. Tee und bisweilen Kakao 
werden gewöhnlich gut vertragen. Rauchen steigert die Beschwerden, 
jedoch siud die Individuen in bezug darauf verschieden empfindlich. 
Mineralwässer, besonders die alkalischen (von Faebiugen, Bilin, Gieß- 
hübl, Vichy, Vals, Salvator etc.) sind für die Behandlung geradezu 
notwendig. Boas gibt morgens nüchtern und jedesmal nach dem 
Essen 200—300 g auf einmal, ln entsprechender Dosierung und 
Form erleichtern Alkalien die Schmerzen bei der Hyperazidität. Das 
billige doppeltkohlensaure Natron ruft eine reichliche Kohlensäure¬ 
entwicklung hervor, wodurch der Magen dilatiert wird; außerdem 
eizt die' Kohlensäure die Magenschleimhaut. Boas gebraucht das 


Zitronensäure Natron, das weniger energisch wirkt und auch nicht 
reizt. Gegen bestehende Obstipationen ist Magnesia usta zu empfehlen. 
Ein gutes Präparat ist Magnesia ammon. phosphoric., welches neben 
seiner leicht abführenden auch säuretilgende Eigenschaften besitzt* 
Auch die zitronensaure Magnesia wirkt leicht abführend. Bei Neigung 
zu Durchfällen ist kohlensaures oder phosphorsanres Kalzium, kom¬ 
biniert, falls notwendig, mit Wismut, zu geben. 


Literarische Anzeigen. 


Handbuch der praktischen Medizin. Von Prof. Dr. W. Eb¬ 
stein und Prof. Dr. J. Schwaibe. Zweite, vollständig nmge- 
arbeitete Auflage. 1. Band, Stuttgart 1905, Ferdinand Enke. 

Der vorliegende erste Band des weitbekannten Werkes, das 
vor sieben Jahren in erster Auflage erschienen ist, enthält „Die 
Krankheiten der Nase and des Kehlkopfes“ von P. Steübinö, „Die 
Krankheiten der Luftröhre, der Bronchien und der Langen“ von 
H. Lbnhaetz, „Die Krankheiten des Brustfells und des Mittelfells“ 
von H. Unvereicht, „Die Krankheiten der Kreislaufsorgane“ von 
E. Rombbbg , „Die Krankheiten des Blutes“ von 6 . Laache, „Die 
Krankheiten der sogenannten Blutdrüsen“ von E. Geawitz. — 
Gleichmäßige und übersichtliche Erschöpfung des Krankheitsbildes, 
der Symptomatologie and Diagnostik, der für den Praktiker so 
wichtigen Prognose und nicht zuletzt aller Zweige der Therapie 
kennzeicboen die Darstellnngsweise der Mitarbeiter an diesem Werke, 
das in seiner zweiten Auflage den Fortschritten auf jedem Einzel- 
gebiete sorgfältig Rechnung trägt und in bezug auf Einheitlichkeit 
sowie Stoffgruppierung in der Literatur seinesgleichen sacht. Be. 


Über den moraliichen Schwacheinn dei Welbeo. Von 

Katinka von Rosen. 2. Auflage. Halle a. 8. 1904, Marhold. 

Die 2. Auflage der RosENschen Schrift leitet ein Vorwort 
von .Möbius, dem Anreger der Arbeit, ein, welches zunächst den 
Titel ricbtigzustellen sucht, da man ja das „Moralische“ von den 
anderen Geistestätigkeiten guterdings nicht abtrennen könne. Es 
müßte demnach richtig beißen: Über den physiologischen Schwach¬ 
sinn des Weibes in moralischer Hinsicht. Über den Inhalt der 
Broschüre läßt sieh nichts Neues sagen; sie übertreibt, wie die ur¬ 
sprüngliche Schrift von Möbius, und wie alle dieses Thema be¬ 
handelnden Schriften pro und contra Möbius, sie verallgemeinert 
ganz uoerlaubtermaßen nnd sie übergeht vor allem die durch unsere 
kulturelle und soziale Entwicklung erklärbare Entstehung vieler so¬ 
genannter „Untugenden“ des Weibes. Fischer. 


Die Oeeundheitipflege der Mädohen w&brend und 
naoh der Sohulxeit. Von San.-Rat Dr. L. Fürst Ham¬ 
burg und Leipzig 1904, Leop. Voss. 

In der kleinen Broschüre wird alles Wissenswerte über die 
körperliche nnd geistige Mädchenerziehung für ratsbedürftige Mütter 
in ansprechender, fließender Form besprochen. Autor begründet 
seine Ratschläge mit physiologischen und hygienischen Ausführongen 
und vermeidet dogmatische Thesen, die ebenso rasch gelesen wie 
vergessen werden. Die lückenlose Berücksichtigung alles Belang¬ 
reichen and der angenehme flüssige Stil werden dem Bache gewiß 
viele Freundinnen werben. Neüeath. 

Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken. Von Dr. Jur. 

D. P. Schreber. Leipzig 1903, 0. Mutze. 

Der Autor ist zweifellos geisteskrank; die Gutachten bezeichnen 
ihn als paranoisch; er zählt sich selbst zu den harmlosen Geistes¬ 
kranken. Dabei ist er sehr intelligent, nach Möglichkeit gewissenhaft 
und eine anscheinend liebenswürdige Persönlichkeit. Von vielen 
Produkten ähnlicher Provenienz unterscheidet sich die vorliegende 
Schrift durch den Mangel des polemischen und querulierenden Ele¬ 
mentes und durch das Bestreben, den Ärzten gerecht zu werden. 

Infeld. 
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Die Anfönge der Anatomie bei den alten Knltur- 
TÖlkern. (Abhandlung znr Geschichte der Medizin, herans- 
gegeben von Magkcs, Neübürgsb, Sddhoff, Heft 9.) Von 
Dr. Ludwig Hopf. 126 8. Breslau 1904, Kern. 

Die „Anfänge einer wissenschaftlichen Anatomie“ schließt der 
Verfasser mit Vesalius ab. Dieser bat das Verdienst, die Irrtlimer 
der vorau^egangenen Autoritäts-Anatomie, d.i. im wesentlichen die 
auf die Sektion von Hunden und Affen gegründete Anatomie Galbns, 
durch eigene sorgfältige Menschenzergliedemngen nachgewiesen zu 
haben. Der Darstellung der Anfänge einer wissenschaftlichen Anatomie 
ist die zweite Hälfte des Buches eingeräumt. Die erste „Primitive 
Laien-Anatoroie“ sei durch die Titel der Abschnitte gekennzeichnet; 
Ältere Benennungen der Körperteile; Küchen- und Opfer-Anatomie: 
Opferscbau-Anatomie; Primitive anatomische Bildnisse. Man sieht, das 
Buch bietet mehr Interesse als „ein Beitrag znr Geschichte der Ana¬ 
tomie“, wofür es sich. gibt. Es bedarf keines Hinweises, wie viel 
Bildung und Mühe zu einer solchen Darstellung erforderlich ist. Daß 
der Verfasser ein Schüler Hvrtls ist, stimmt gut zu der Erinnerung 
an Hybtls Lehrbücher. J. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 26.—29. April 1905. 

(EoU.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Th6ll (Danzig): Die Operation von Lebergeechwulsten. 

Vortr. gibt zunächst eine Statistik Uber die Mortalitätsverhältnisse 
nach ezspektativ und operativ behandelten Verletzungen der Leber, 
die durchaus zugunsten der Operation spricht, und geht dann auf dio 
Geschwülste ein, ihre Prognose, Technik ihrer Entferonng, Naht, 
Tamponade und Ligatureo. Massenligatoren sollen rücksichtslos aber 
ganz langsam das ganze Lebergewebe bis auf die Gefäße durchquetschen. 
Natürlich soll man solche Ligaturen nicht bei Tumoren anwenden, die 
man ans der Dicke der Lebersubstanz entfernen will, sondern soll 
hier mit Kompression der Aorta oder des Stammes der Lebergefäße 
Vorgehen. Diese Kompression wird nach seinen Erfahmngen eine Stunde 
lang gut vertragen. Über die Indikation zur Leberresektion entscheidet 
die A^ and Ausdehnung des Tumors. Nur primäre und solitäre Tumoren 
sollen reseziert werden; bei Vorhandensein einer auch nur kleinen 
Metastase, die auch nur 1 cm weit entfernt ist, hat die Operation nach 
seinen Eriahmngen keinen Wert mehr. Entscheidend Uber die Ope* 
rabilität ist natürlich nnr der Banchschnitt ThOiiL demonstriert dann 
noch sein Instrumentarium zur Kompression. 

PAYR (Graz): Experimentelle und klinische Beiträge zur Leber> 
naht und Leberresektion. 

Payr empfiehlt für Blntstillung und Naht bei der Resektion das 
Nahtverfahren mit kleinen resorbierbaren MagnesinrnmetallplatteD, die 
mit Catgutfädeo an die lieber gedrückt werden, und demonstriert das 
Verfahren an Zeichnungen. Von den Platten sieht man oft nach 
48 Stunden schon nichts mehr, an ihrer Stelle haben sich weißliche, 
narbenähnliche FibrinanflagemDgen auf der Resektionsfläche gebildet. 

A. Neumann (Berlin): Retroperitoneales Lipom der Nierenfett¬ 
kapsel im Kindesalter. 

S^/^jähriges Kind zeigte im 13. Lebensmonat eine im linken 
Hypochondrium beginnende, dann sich über das ganze Abdomen er¬ 
streckende, gleichmäßige Auftreibnog des Leibes. Der Leibesumfang 
betrog schließlich 63 cm in der Nabelhorizontalen. Das Leiden war 
zuerst als tuberkulöse Peritonitis anfgefaßt worden. Wegen der unge¬ 
wöhnlichen Dämpfungsverhältnisse — die linke Bauchseite war voll¬ 
kommen gedämpft, die Regio epigastrica deztra und die Regio Inmbalio 
deztra ergaben hellen tympanitischen Schall —, ferner wegen der 
fehlenden Verschieblichkeit der Dämpfungsgrenze bei Lageveränderung 
und weil eine Probepunktion keinen flüssigen Inhalt ergeben hatte, 
schließlich wegen des Beginnes in der Regio hypocbondrica sin. war 
die Unke Niere als Ausgangspunkt angenommen worden. Probelaparo¬ 
tomie in der Linea alba. Kein freier Erguß in der Bauchhöhle, enormer 
Tumor, welcher die ganze Bauchhöhle aosfülite, retroperitoneal hinter 
dem Magen, Colon transversnm und Colon descendens gelegen. Colon 


descendens medianwärts verlagert Naht der Laparotomiewunde. Darauf 
linker, lumbaler Querschnitt. Eztraperitoneale Entwicklong eines doppelt¬ 
mannskopfgroßen Lipoms. Nnr zuletzt Bauchhöhle in Handtellergröße 
eröffnet. Niere von Fettkapsel entblößt, sonst intakt, ebenso der Ureter 
an der hinteren Wand der Wnndhöfale. Colon descendens in der 
vorderen Wand der Wnndhöhie vollkommen der ernährenden Gefäße 
beraubt, wird 18cm weit, d. h. in toto reseziert Vereinigung des 
Lumens des Colon transversam mit dem des S romannm durch zwei¬ 
reihige Naht Vollkommene Vemähung der Bauchhöhle nach Eztra- 
peritoneallagernng der die Naht begrenzenden Dickdarmschlinge und 
Entlastung der Nahtlinie von dem Zuge des nach unten strebenden 
S romannm durch zweckentsprechende plastische Verlagemog der 
Ränder der Peritonealwunde und zugleich Annäherung der Fußpnnkto 
der eztraperitoneal gelagerten Dickdarmschlinge. Exstirpierter Tumor 
fast 7 Pfund schwer, reines Lipom. Heilnng. 

Der beschriebenen Sicherung der Baachhöhle und der Darmnaht 
sowie der Vermeidung des Choks durch die extraperitoneale Eotferouog 
des Tnmors wird der günstige Ausgang zugeschiieben. 

Neuuamn hebt die relative klinische Bösartigkeit der retroperi- 
tooealen Lipome, Fibrome, Myxome und die Seltenheit dieser Tumoren 
im allgemeinen, speziell die Seltenheit dieser Tumoren im Kiodesalter, 
hervor. 

ZONDEK (Beriio): Zur Lehre von der Wanderniere. 

Der Begriff Wanderniere ist bisher nicht einheitlich festgestellt 
Man durfte dem näher kommen, wenn man nach der „absoluten“ 
Palpabilität der Niere forscht. Auf Grund anatomischer und klinischer 
Untersnehongen legt Zonuek dar, daß der palpatoriscfae Nachweis 
eines noch so großen Teils der Niere, ja der ganzen Niere nnd ihrer 
starken Beweglichkeit keine Krankheit beweist. Der Vortragende wider¬ 
legt die etwäigen Einwände gegen seine AnsfOhniogen und weist auf 
eine exakte Indikationsstellang der Nephropexie hin. 

Albrecht (Wien): Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie 
der Hypernephrome. 

Albrecht hat 27 Fälle aus der Literatur zusammengestelit. Das 
erste und einzige Symptom io allen Fällen ist eine Knochenmetaslase. Die 
beste mikroskopische Uotersuchang des Urins hat keine Anhaltspunkte 
ergeben. Aach die Palpation hat niemals, wenn nicht wenige Monate 
vor dem Exitus zu einem Ergebnis geführt Man ist daher bei Verdacht 
auf Hypernephroro immer noch auf den Vorschlag v. Anqerers und 
KtiiTNERs angewiesen, beide Nieren probatorisch freizulegen. Man soll 
bei Koochentumoren in den mittleren Jahren immer Verdacht auf 
Hypemephrom haben. An der Hand einiger Krankengeschichten macht 
Redner auf die auffälligen Spätmetastasen aufmerksam, die die Pro¬ 
gnose sehr trüben. 

Bier (Bonn): Ober den jetzigen Stand der Ruckenmarksanästhesie, 
ihre Berechtigung, ihre Vorteile und Nachteile gegenüber 
anderen Anäsmeslerungsmethoden. 

In den längeren Ausführungen des Vortragenden sind folgendes 
die wesentlichen Funkte: Die üblen Wirkungen der Rückenmarks- 
anästhesie, die zurzeit nur dem Kokain zur Last gelegt werden mußten, 
sind jetzt durch die Einführung des Stovains anfgehoben. Mit dem 
Stovain bat Verf. in 103 Fällen nnr 8mal kleine Neben-, lOmal Nach- 
erscheinnngen gehabt. Kollapse lassen sich auch vermeiden, wenn dem 
Kokain Nebennierenpräparato zngesetzt werden — er bevorzugt in 
dieser Hinsicht das Paranephrin von Ritsert —, und so bat er 305mal 
Kokain und Paranephrin ohne besondere Zufälle angewendet, aber 
iu 70*^/o geringe Neben- und Nacherscheinnogen gehabt. AngeDblicklich 
hält er Stovain mit Adrenalin für das beste Mittel zur Anästhesie. 
Die Vorteile der Rückenmarksanästhesio treten besonders bei alten 
Leuten, denen die Aligemeinnarkose gefährlich sein würde, zutage, die 
Tierversuche macht sie humaner. Und wenn vor einigen Jahren noch 
lO'^/o, jotzt nnr noch 4o/o Mißerfolge zu verzeichnen sind, so wird die 
verbesserte Technik sie bald auf 2 —24/2®/o herabsetzen. Ein absolnt 
ungefährliches Verfahren wird sie nie werden, sie ist und bleibt eine 
schwere Vergiftung wie die Aligemeinnarkose. Natürlich soll man 
Kinder diesem Verfahren nicht unterziehen. Auch der lokalen Anästhesie 
kann sie nicht Konkurrenz machen. 

Dönitz (Bonn): Ober Technik, Wirkung und spezielle Indikation 
der RüCKenmarksanästhesie. 

Auch Dönitz hält das Stovain für nogiftiger, aber soine anästhe¬ 
tische Wirkung ist auch kürzer und kann nur durch Zusatz von Neben- 
nierenpräparaten verlängert werden. Die Mißerfolge sind zum Teil auf 
mangelhafte Technik der Einspritzung zarUckzafUhren. So hat er bei 
8 halbseitigen Anästhesien, die natürlich die gesunde, nicht zu ope¬ 
rierende Seite betrafen, beobachtet, daß der Einstich seitlich gemacht 
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worden war, während beim Einstich in der Mittellinie ein solches 
Vorkommnis nicht beobachtet wurde. Früher hat man den Einstich 
zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel gemacht, jetzt versucht er es besser, 
zwischen 1. und 2. Lendenwirbel einzustechen. Für eine gute Hilfe 
zur Anästhesie hält er die Beckenhochlagerung Die Nacherscbeinnngen 
schwinden schneller nach Rizinusölgaben. 

Cteruj (Heidelberg) hat mit 10%iger Stovainldsang im allgemeinen 
gnte Resultate erzielt. Er hat beobachtet, daß der Sakralplexoa stets sehr gut 
anästhesiert war, während die Anästhesie des Lnmbalplexns schon zo wünschen 
übrig ließ. 

Hermes (Berlin) erörtert die Erfabmngen, die im Krankenhans Uoabit 
gemacht worden. Von 90 Fällen waren 4mal (3mal an der nnteren Extremität, 
Imal bei einem Mastdarmkarzinom) Mißerfolge za verzeicbnen. Nebenerschei¬ 
nungen worden gerade bei Baochoperationen, aber vorübergehend beobachtet. 
Als Nachwirknng trat vielfach 2 — Stägiger Kopfschmerz, einmal 8 Wochen lang 
nach einer Bruchoperation anf. Er kommt za dem Schloß, daß die Bücken- 
marksanisthesie in einer großen Reihe von Fällen mit der allgemeinen Narkose 
in erfolgreiche Eonknrrenz treten kann. 

Silbermark (Wien) kennt nach den Erfabrongen an zirka 300 Fällen 
nnr eine Kontraindikation gegen die Spinalanästbesie, das ist jagendliches 
Alter. Er hat im ganzen 2 schwere und 3 leichte Kollapse gehabt. Barch 
größeres Ablassen von Liqnor cerebrospinalis roft er Unterdmch im Spinalkanal 
hervor, weil er glanbt, daß durch die Strömung das Anästhetikom rascher an 
die Mednlla oblongata gelangt. 

Nengcbauer (Mähr.-Ostran) hat bei 480 Fällen keinmal gefährliohe 
Erscheinongen erlebt. Die beste Anästhesie schien ihm Tropakokain in Gelatine 
nach Klapps Idee gegeben za haben. Er glanbt, daß man gnt ton wird, die 
Anästhesie nicht über die Ingninalgegend binaos anzuwenden, da sonst die 
Vergiftangserscheinongen zo schwer anftreten können. 

Preindlabei^er (Serajewo) schließt sich dieser Ansicht an. Er hat 
Fieber bis 40'’ beobachtet. 

GSbel (Breslan) bat mit der Anästhesie bei den Fellachen in Alexandrien 
wenig günstige Erfahmngen gemacht. 

In seinem Schlnßwort will Bier noch einmal die Anfmerksamkeit aaf 
die kleinen technischen .Fehler lenken, die die Mißerfolge verscheiden. Er 
sticht jetzt Boch in der Mitte ein and spritzt erst dann ein, wenn der Liqnor 
cerebrospinalis nicht mehr schnell tropft. Laparotomien mit der Anästhesie 
machen zn wollen, kann natürlich die Methode nur diskreditieren. Er empßeblt 
noch einmal dringend, Paranephrin zozosetzen und die Methode aof alte und 
elende Leute im allgemeinen zu beschränken. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Soci^t^ m^dieale des höpitaux. 

MosNY und Beaufume: Über einen Fall von puerperaler Poly- 
arthrltie gonorrhoiechen Ursprunges. 

Die Patieutin war mit Ausnahme eines Fluor albus bisher stets 
gesund gewesen. Im Anschluß an eine normale Gebart wurde sie von 
einer Polyarthritis befallen, deren gonorrhoische Natur durch die 
bakteriologische Untersuchung festgestellt wurde. Die Erkrankung der 
Gelenke trat sowie das durch Streptokokken bedingte Puerperalfieber 
4 Tage nach der Entbindung auf. Die anfängliche Temperatur betrag 
40*’. Es bestand kein nachweisbarer gonorrhoischer Genitalprozeß. Es 
handelt sich wohl um eine latente Infektion, die durch die Entbindung 
aufgefrischt worden war. 

Antonf hat ebenfalls im Anschluß an eine Entbindung eine gonor¬ 
rhoische Infektion unter dem Bilde einer Polyartbritis beobachtet; der Ehemann 
dieser Kranken litt gleichfalls an einer Polyarthritis gonorrhoica. 

R. Voisin: Üble Zufälle bei der kochsalzarmen Diät Epileptiker. 

VoisiK hat im Verein mit Krantz und L. Voisin Untersuchungen 
über den Effekt kocbsalzarmer Diät bei der Bebandlnog von Epileptikern 
angestellt. Er kommt zu dem Schluß, daß die Verabreichung von 
Brom während dieser diabetischen Behandlung stets fortgesetzt werden 
muß, daß aber die Entziehung von Kochsalz sofort eingestellt werden 
muß, wenn geistige Störungen, die sich durch Nahrungsverweigerung, 
melancholische Depression und Halluzinationen charakterisieren, beob¬ 
achtet werden. Diese Erscheinungen verschwinden sofort, wenn die 
gewöhnliche, kochsalzbaltige Kost gegeben wird. 

Clement: Über die Einwirkung der Ameisensäure auf das RAuskel- 
system. 

Nach den Erfahmngen Clements kann die Ameisensäure die 
Muskelkraft bedeutend erhöhen und vor EnuQdung bewahren. In einem 
Falle konnte er die Arbeitsleislnng von 21 kg auf das Fünffache durch 
dreitägige Verabreichung von Ameisensäure steigern. Verabreicht 
werden zweimal täglich 20 Tropfen zusammen mit Natr. bicarb. in 


einem Glas Wasser. Clement empfiehlt deshalb die Ameisensäure, iaj| 
besondere für militärische Zwecke, so bei forcierten Märschen 

Claisse: Blennorrhagische Spondylitis. 

Claisse stellt einen Fall vor, der lebhaft an die von P. Maje.m 
Spondylose rhizomdlique genannte Äffektion erinnert Die Wirbelsäule 
des 3djäbrigen Patienten ist nach vorwärts gebogen und durch fest 
Verwachsungen ganz steif. Bewegungen des Kopfes rufen Uber&ii 
lebhafte Schmerzen fast der ganzen Wirbelsäule hervor. Anßerdoil 
Manifestationen von setten der Finger- und Zehengelenke. Alle dies« 
Gelenkaffektionen bringt Claisse ätiologisch mit einer schweren, sof 
7 Jahren bestehenden Gonorrhöe io Zusammenhang. 


Academie des Sciences. 

Moutier: Die Behandlung der arteriellen Drucketeigerung durcli 
Areonvalieation. 

Vortr. hat dieses therapeutische Verfahren bei 10 alten Fällen 
von Arteriosklerose, bei denen alle diätetischen und medikamentösen 
Behandlnogsversucbe keine Drackabnahme hervorzubringeo vermochten, 
erfolgreich angewendet. Bei 7 Kranken genügten wenige Sitzungen 
(4—7), um die Spannung auf das Normale herabzudrücken. Bei den 
drei anderen Fällen führte erst eine längere Behandlung (11, 12 and 
15 Sitzungen) zum Ziele. Dieses Verfahren scheint also mit Recht 
eine große Rolle in der Prophylaxe von Gehimfaämorrhagien bei 
Arteriosklerose zo spielen. 

Jammes und Mandoul : Über die bakterizide Eigenschaft des Hel' 
minthensafles. 

Jammes und Mandoul weisen darauf bin, daß mehrere Antoren 
behaupten, daß Tuberkulose von der Anwesenheit einer Tänie in 
ihrem Darm wesentliche .Vorteile ziehen. Die Askariden haben keinen 
wie immer gearteten Einfluß auf die Entwicklung von Mikroorganismen. 
Wenn man hingegen einem Kaninchen, dem etwa 5—8cms Tänien- 
saftos im Peritoneum einverleibt worden sind, Ims Täniensaft, der 
als Vehikel für KocHsche Bazillen dient, subkutan injiziert, so sind 
die tuberkulösen Eruptionen viel geringfügiger und treten viel lang¬ 
samer auf als beim Kontrolltier. Jammes und Mandoul wiederholten 
den Versuch bei ö Kaninchen und kamen zur Überzeugubg, daß in 
dem aus Tänien gewoDDenen Saft eine lösliche Substanz entbatten 
ist, die eine gewisse bakterizide Wirkung besitzt. 

Javal: Der Effekt der Diurese bei Albuminurie. 

Bei Nierenkranken, bei welchen die Entwässerung der Gewebe 
selbst keiner Äodernng unterworfen ist, kann eine im Überschuß ein- 
gefUbrte FlUssigkeitsmenge den Eiweißgehalt nur verdünnen, in der 
Art, daß der Liter ausgeschiedener Flüssigkeit weniger Albumen ent¬ 
hält, während der Gesamteiweißverlust pro die auf der gleichen Höhe 
bleibt. Wenn aber die Polyurie anf eine Entwässerung der Gewebe 
zurückzufUbren ist, dann ist der Effekt ein ganz anderer als bei 
bloßer Zufuhr von Flüssigkeit im übersebnß. Um also die Verände- 
rnngen der Albnminurie im Lanfe des Morbus Brightii gnt zu studierun 
und das Verhältnis zwischen der dem Organismus einverleibten FIttss'-' 
keit und der aasgeschiedenen Urinmenge genau festzustellen, m- m 
unbedingt die während 24 Stunden ausgeschiedene Eiweißquantität stets 
festgestellt werden, die zur Beurteilung des Krankheitsverlaufes ungleich 
wichtiger ist als die pro Liter Urin nachweisbare. 


Notizen. 

Wien, 19. Angust 1905. • • 

Die Wiener Schularztfraga 

Das Wiener Stadtphysikat hat in seinem eben erschienenen 
Berichte über die Gesundheitsverhältnisse der Stadt Wien auch der 
Frage der Bestellung von. Schulärzten eine eingehende Be^rechung 
gewidmet und vertritt hierbei den Standpunkt, es sei nicht notwendig, 
in Wien eine solche Institution einzufübreu, wohl aber könne die 
schulärztliche Tätigkeit der städtischen Bezirksärzte erweitert and so 
das angestrebte Ziel, die Hygiene der Schulkinder, erreicht werden. 

Zur Begründung dieses Standpunktes führt das Stadtphysikat 
an, daß sich viele Aufgaben der Schulhygiene, bzw. des schulärzt¬ 
lichen Dienstes nicht vom öffentlichen Sanitätsdienste trennen lassen 
und daher ohnehin von den Bezirksärzten ausgeführt werden. Es sind 
u. a. die Begutachtung dos Planes für Schulbauten und des dies- 
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bezägiichen Baoplatees, sowie aller in SebnlgebAuden projektierten 
baulichen Veränderungen; die Begutachtung des fertigen Schul* 
gebäudes anläßlich der Erteilung des Benützungskonsenses; die Über¬ 
prüfung und Überwachung aller hygienischen Verhältnisse des Schnl- 
gebändes und jährliche Berichterstattung über die Wahrnehmungen 
und über die Behebung sanitärer Übelstände; die Revision einzelner 
Schulklassen anläßlich der Feststellung des Fassungsraomes der¬ 
selben ; die Untersuchung der neu einiretendeu Schüler hinsichtlich 
des Impfmomentes, Impfung und Revakzination von Schulkindern; 
Untersuchung von Schulkindern anläßlich des Ansuchens um Befreiung 
von einzelnen Unterricbtsgegenständen oder um Dispensierung; die 
Untersuchung von Scbulkindem bezüglich des gehäuften Auftretens 
an Krankheitserscheinungen nervöser oder anderer Natur, sowie die 
Untersuchung der Schulkinder nach ipancben Infektionskrankheiten 
vor ihrer Wiederzulassnng zum Schulbesuche^ die Erhebung und 
Berichterstattung auf Verlangen der Schulleiter über solche Schul¬ 
kinder, welche ans der Schule ausgeblieben sind und angeblich in¬ 
fektiös erkrankt sein sollen; die Anzeigeerstattung an die Schulleiter 
über infektiös erkrankte Schulkinder und wegen Ausschließung solcher, 
in deren Wohnungen eine Infektionskrankheit vorkam, sowie die Be¬ 
stätigung der WiederzulassuDg solcher Kinder zum Schulbesuche nach 
durchgefOhrter Desinfektion; die Veranlassung der Schließung einzelner 
Schulklassen und eventuell ganzer Schulen wegen Infektionskrank- 
beiten unter den Schulkindern und die Ausführung der Desinfek¬ 
tion aller hierbei in Betracht kommenden Lokalitäten; die Unter¬ 
suchung von Lehrpersonen hinsichtlich ihrer physischen Eignung vor 
der Anstellung derselben, ferner wegen Beurlaubungen und Pensionie¬ 
rungen, wegen Erleichterungen im Berufe, wie: Befreiung von der 
Unterricbtserteilung in einzelnen Gegenständen, Übersiedlungen etc. Die 
Begutachtung von neuen Einrichtungen in Schulen, wie: Ansspeisung von 
Schulkindern, Errichtung von Schnlbädem, Garderoben, Bereithaltung 
von Rettungsmitteln für die erste Hilfeleistung etc. Überlassung einzelner 
Lokalitäten an schulfremde Personen oder Vereine; Verbesserung der 
Beleuchtung, der Schulbänke, der Heiz- und Ventilationsanlagen. ~ 
Die Ausführung aller dieser Agenden könne im allgemeinen nur 
solchen Ärzten überlassen werden, welche für den öffentlichen 
Sanitätsdienst qualifiziert sind, und lasse sich aus dem Wirkungs¬ 
kreise des Stadtphysikates und der diesem unterstehenden Amtsärzte 
,^icbt ausscbeiden. Andrerseits — meint das Stadtpbysikat — würde 
die Zahl der für eigene anzustellende Schulärzte übrig bleibenden 
Agenden nicht im Verhältnisse stehen zu den mit einer solchen Ein¬ 
richtung in Wien verbundenen erheblichen Kosten. 

' Als Agenden, die von den städtischen Bezirksärzten 'neu zu 
übernehmen sein würden, erübrigen die periodischen Revisionen von 
Schulklassen und die Untersuchung der neu eintretenden Schulkinder. 
Nun haben die städtischen Bezirksärzte bereits jetzt die Verpflich- 
,^p,og, mindestens zweimal jährlich Nachschau zu halten und hierbei 
i^pf alle vom hygienischen Standpunkte ans zu bemängelnden Zu¬ 
stände und zu beantragenden Verbesserungen Rücksicht zu nehmen 
und diesbezügliche Berichte zu erstatten. Es werde sich hierbei in 
Zukunft also nur um einen Intensiveren Verkehr zwischen dem Amts¬ 
ärzte und dem Lehrkörper einerseits sowie den Schulkindern andrer¬ 
seits bandeln, um über alle in sanitärer Hinsicht irgendwie auf¬ 
fälligeren Vorkommnisse Kenntnis zu erlangen und dabei auch noch 
auf die stetige Aufklärung der Ijehrer Über hygienische Fragen Ein¬ 
fluß zu nehmen. Eine besondere Tätigkeit falle dem Schulärzte beim 
Eintritte der Schulkinder in die Schule zu; diese sollen auf ihren 
Gesundheitszustand, auf etwaige Krankheiten und Gebrechen unter¬ 
sucht werden, um einerseits bei fortgesetzter Kontrolle des Gesund¬ 
heitszustandes den etwaigen nachteiligen Einfluß des Schulbesuches ' 
feststellen zu können, andrerseits in pädagogischer Beziehung auf 
alle Gebrechen und Krankheiten der Schuljugend Rücksicht nehmen und 
deren Fortschreiten hintanhalten zu können. Hierbei erscheine es am 
Platze, den Bezirksärzten für diesen Zweck im Bedarfsfälle eine 
Unterstützung durch die städtischen Ärzte angedeihen zu lassen. Auf ‘ 
jeden Bezirksarzt würden zirka 1000 neu eingetretene Schulkinder 
entfallen. (!) 

Indem das Stadtpbysikat diese Anträge vorlegt, betont es, daß 
die Gemeinde Wien hierdurch relativ am einfachsten und 
billigsten den unausbleiblichen und nicht zu umgehenden 


Forderungen nach Organisation von Schulärzten bzw. des 
schulärztlichen Dienstes entsprechen würde, und daß die 
Kosten im Verhältnis zu dem voraussichtlichen Nutzen in der ph 3 ^i- 
schen und damit auch psychischen Erziehung der Schuljugend kaum 
ins Gewicht fallen können. — Wir behalten uns vor, auf diese An¬ 
träge des Stadtpbysikats seinerzeit eingehend zurückznkommen. 

(Universitätsnachricht.) Saoitäterat Dr. Südhoff*Hoch¬ 
dahl ist zum Professor der Geschichte der Medizin an der Uni¬ 
versität Leipzig ernannt worden. — Der hiermit begründete ist 
der erste ausschließlich der Geschichte der Medizin gewidmete Lehr¬ 
stuhl in Deutschland — und aus den Mitteln der Stiftung errichtet 
worden, die der verstorbene Medikohlstoriker Wiens, Puschmann, 
der Leipziger Universität hinterlassen bat. 

(Habilitationen.) Regimentsarzt Dr. Friedrich Reuter hat 
sich als Privatdozent für gerichtliche Medizin an der medizinischen 
Fakultät in Wien, Dr. Wenzel Matys für Augenheilkunde an der 
böhmischen Universität in Prag und Dr. B^A Fenyvbssy für ex¬ 
perimentelle Pharmakologie in Budapest habilitiert. 

(Auszeichnungen.) Hofrat Prof. Dr. Karl Toldt ist in das 
Herrenhaus berufen worden. — Der Gerichts- und GefangenhaoBarzt 
in Tescben Dr. Alois Kohn hat den Titel eines kaiserlichen Rates 
erhalten. 

(Ernennungen.) Der Direktor-Stellvertreter im Allgemeinen 
Krankenhanse in Wien, Dr. Eugen Hofmoel, ist zum Direktor im 
Status der Wiener Krankenanstalten, Geheimer Rat Prof. Saleowsei 
in Berlin zum Ehrenraitgliede der R. Accademia Medica in Rom 
und Exzellenz v. Bergmann zum Ehrenmitgliede des Royal College 
of Edinburgh ernannt worden. 

(Dritter österreichischer Krankenkassentag.) Vom 
14. bis 16. d. M. bat in Wien der dritte toterreichische Kranken- 
kassentag stattgefunden. Bei demselben waren 400 Kassen mit 
lY* Million Mitgliedern durch 600 Delegierte vertreten. — Aus dem 
umfangreichen Programme seien die Anträge Elderschs über die 
Invaliditäts- und Altersversicherung hervorgehoben, welche eine 
weitgehende Ausdehnung der Versicherungspflicht, sowie die baldigste 
Perfektionierung der Invaliditäts- und Altersversicherung, ferner der 
Witwen- und Waisenversicherung fordern. — Des weiteren ist der 
Antrag auf Errichtung eines Reichsversicherungsamtes, in 
dem neben richterlichen Beamten Vertreter der Unternehmer und 
Arbeiter Sitz und Stimme haben sollen, bemerkenswert. — Bezüg¬ 
lich der Reform der Kraukenversicherung erklärte sich der 
Krankenkassentag mit dem neuen Regiernngsentwurfe nicht einver¬ 
standen , da derselbe die schweren Mängel des geltenden Gesetzes 
nicht beseitigen, wohl aber eine Reihe neuer Übelstände schaffen 
würde. Mao solle lieber auf die Reformvorschläge verzichten und 
die rascheste Durchführung der Invalidenversicherung fordern,-wenn 
eine andere Art der Reform, als die vorgescblagene, gegenwärtig 
nicht durcbzusetzen sei. — In bezug auf die Reform der Unfali- 
versicberung schließlich sprach sich der Krankenkassentag gegen 
die Überwälzung der Heilveriahrenskosten auf die Kassen aus. — 
Die Beschlüsse des Krankenkassentages werden der Regierung von der 
Reicbskommission in einem detaillierten Gutachten überreicht werden. 

(Eine neue ärztliche Organisation.) Vor einigen Tagen 
hat in Wien eine von der freien Organisation der Geroeindeärzte 
Niederösterreichs einberufene Delegiertenversammlung stattgefuudcn, 
welche die Gründung einer Gesamtorganisation der praktizierenden 
Ärzte Niederösterreichs mit Ausnahme von Wien beschloß. Dem 
Arbeitsausschüsse gehören Dr. Janeczek als Obmann, ferner drei Ge¬ 
meindeärzte und drei andere Ärzte an. Die neue ärztliche Organisa¬ 
tion soll eine Förderung der ärztlichen Standesinteressen nach jeder 
Richtung hin anstreben. 

(Versicherungszwang für kammerpflicbtige Ärzte.) 
Die Vorarlberger Ärztekammer hatte sich au die Statthaiterei in 
Innsbruck mit der Anfrage gewendet, ob für die Durchführung eines 
Versicherungszwanges für die kammerpfiicbtigen Ärzte auf Grund 
von Ärztekammerbeschlüssen durch das Ärztekammergesotz oder 
durch andere bestehende Gesetze entsprechende Handhaben gegeben 
seien. Die Antwort der Statthalterei lautete dahin, daß die Ein¬ 
führung eines solchen Zwanges nur auf Grundlage eines besonderen, 
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ZQ diesem Zwecke zn erlassenden Gesetzes oder etwa im Wege einer 
Änderang des Landessanitätsgesetzes angestrebt werden könnte. 

(Zur Praxis der Verletzungsanzeigen.) Ein Kollege hatte 
eine Verletzung der Gendarmerie angezeigt ond wurde einige Tage 
später Yom Bezirksgerichte aufgefordert, ein „ärztliches Zeugnis“ vor- 
zulegeo. Als er für dieses nach dem neuen gerichtsärztlichen Gebühren¬ 
tarife 6 K liquidierte, wurde er mit seiner Forderung vom Gerichte 
abgewiesen , weil der Arzt zur Anzeige jeder Verletzung ans einer 
strafbaren Handlung verpflichtet sei und das Gericht von ihm nur 
eine Auskunft über die objektiv wahrnehmbare Verletzung und nicht 
eine Qualifikation dieser Verletzung verlangt habe; im übrigen habe 
das Gericht die Angehörigen des Verletzten angewiesen, den Arzt 
zu entlohnen. Der Kollege fragte nun bei seiner zuständigen Ärzte¬ 
kammer an, was er machen solle. Die Antwort lautete: Im Falle die 
Partei nicht zahle, möge Dr. N. an das Landesgericbt rekurrieren, 
weil in der Zuschrift des k. k. Bezirksgerichtes ausdrücklich ein 
„ärztliches Zeugnis“ und nicht eine bloSe Auskunft verlangt worden 
sei. Im übrigen aber hätte er die Verletznngsanzeige nicht der 
Gendarmerie, sondern dem Bezirksgerichte erstatten sollen. 

(Statistik.) Yom 6- Ängast bis iokl. 12. Aogast 1906 worden in den 
ZiViIspitälerQ Wiens 6745 Personen behandelt. Hiervon worden 1516 
entlassen, 171 sind gestorben (10'17o des Abganges), ln diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- and aoßerhalb der Spitäler bei. 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 69, ägypt. 
Aogenentzfindong 3, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphos 18, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 10, Scharlach 27, Masern 68, Keochhosten 119, 
Rotlauf 18, Wochenbettfleber 5, Röteln 2, Mumps 3, Infloenaa—, Genickstarre—, 
Rotz —, foUikoI. Bindehaut - Entzündung —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelaufeneo Jahreswoche sind in Wien 762 Personen gestorben (4- 52 gegen 
die Vorwoche). 

An der psychiatrischen Klinik des Prof. Pick wird zom Herbst eine 
Assistentenatelle frei. Meldungen an Prof. Pick, derzeit Mödling, Briihlerstraße 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Bekämpfung des Puerperalfiebers in der 
geburtshilflichen Praxis. 

Von Dr. E. Ekstein, Teplitz. 

Die Tilgung der Infektionskranklieiten beschäftigte zu 
jeder Zeit in intensivster Weise das wissenschaftliche Interesse, 
und es erfahren zum Beispiel in geradezu elementarer Weise 
gegenwärtig die Bestrebungen zur Tilgung der Tuberkulose 
eine Propagierung, die im Interesse des gerade durch, die 
Tuberkulose so geschädigten Allgemeinwohles nicht genug 
anerkannt werden kann. 

Haben die Statistiken gezeigt, welche Unmenge von 
Menschenleben der Tuberkulose zum Opfer fallen, so war 
nicht daran zu zweifeln, daß vom Standpunkte der Humanität, 
weiters aber auch vom sozialen und nationalökonomischen 
Standpunkte aus, alleHilfen zur Realisierung gelangen würden, 
die unsere Wissenschaft jeweilig zu fordern berechtigt ist. 

Trotzdem die Tuberkulosenfrage noch so manchen dunklen 
Pnnkt aufweist und noch so manche Klärung von wissen¬ 
schaftlicher Seite erheischt, trotzdem also in dieser Frage 
das letzte Wort noch keineswegs gesprochen ist, hat staat¬ 
liche und private Munifizenz es ermöglicht, daß den gegen¬ 
wärtigen wissenschaftlichen Anschauungen über die Tilgung 
der Tuberkulose entsprechend alles daran gesetzt wird, um 
diese Volkskrankhwt zu bekämpfen. Dahingestellt muß es 
natürlich bleiben, ob es bei diesen mit so unendlichen Opfern 
verbundenen Sanierungsarbeiten gegen die Tuberkulose ge¬ 
lingen wird, diesen Kampf so erfolgreich zu führen, wie er 
speziell gegen Variola und Typhus geführt wurde. 


Im engsten Anschluß daran muß die Frage sofort auf- 
geworffen werden, wie verhält es sich denn mit den Erfolgen 
bei der Bekämpfung des Puerperalfiebers, dieser einst so 
furchtbaren Volkskrankheit? 

Die Antwort auf diese Frage muß dahin lauten, daß 
unsere Wissenschaft auch bei der Bekämpfung des Puerperal¬ 
fiebers siegreich hervorgegangen ist, daß aber unsere Anti- 
und Asepsis nur auf den Linien das Puerperalfieber zurück- 
gedrängt resp. zur Tilgung gebracht hat, wo dieselben in 
ihrer sicher erprobten Weise voll und ganz zur Anwendung 
gelangten; und das geschah vornehmlich in unseren Massen¬ 
quartieren für Gebärende, in den Gebäranstalten. Hier ist 
die Sterblichkeit an Puerperalfieber auf Null herabgeaunken, 
hier feierte unsere Wissenschaft ihre ungeahnten Triumphe! 

Dieser gewaltige Sieg der Wissenschaft über das Puer¬ 
peralfieber in den Gebäranstalten scheint aber eine narkoti¬ 
sierende Wirkung auf die Sieger ausgeübt zu haben. Diese 
sahen und sehen scheinbar nur immer die gewaltigen Erfolge 
ihres Kampfes in den Gebäranstalten und vergessen dabei 
die geburtshilfliche Praxis, die Geburtshilfe außerhalb der 
Gebäranstalten 1 

Wie es mit den Erfolgen in der Bekämpfung des Puer¬ 
peralfiebers da bestellt ist, ist allbekannt, die Wochenstube 
ist das Schlachtfeld der Frauen nach wie vor geblieben und 
tausende blühender Frauenleben fallen dem Puerperalfieber noch 
jährlich zum Opfer; so berichten unsere offiziellen Statistiken!! 

Diese Tatsache wirft einen gewaltigen Schatten auf 
unsere so glänzenden Siege in der Bekämpfung des Puerperal¬ 
fiebers und es muß geradezu als frivol bezeichnet werden, 
daß unsere Wissenschaft diesem ziffernmäßig bekannten 
Frauenmorde des Puerperalfiebers in der geburtshilflichen 
Praxis so lange schon eigentlich untätig gegenübersteht! 

8 * 
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Viel, ja sehr viel ist darüber und dagegen schon ge¬ 
schrieben worden, alles vergebens! 

Jahr für Jahr bringen aber die geburtshilflichen Stati¬ 
stiken dieselben, wenn nicht stets höher sich gestaltende 
Verlustlisten an Frauenleben, die dem Puerperalfieber zum 
Opfer gefallen sind, und was geschieht dagegen? Nichts! 

Die Lethargie, die gerade den großen Organismus der 
Geburts- und Wochenbetthygiene 'mit eisernen Klammern 
umfaßt hält, besteht nach wie vor weiter und alle die zahl¬ 
reichen Bestrebungen und Anregungen zur Abhilfe entbehren 
in erschreckend konsequenter Weise einer endlichen Reali¬ 
sierung. 

Was zu geschehen hat und wie dahin zu wirken wäre, 
diesen schlummernden Organismus der Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene endlich zuin erfolgreichen Kampfe gegen das 
Puerperalfieber aufzurütteln, ist bekannt, es fehlt nur die 
starke Hand, die dies eben tut; der Erfolg ist ja doch von 
vornherein gesichert! 

Der allseitige Opfermut und die Opferwilligkeit der 
Regierung und der Bevölkerung bei der Bekämpfung der 
Tuberkulose fordern geradezu auf, endlich einmal in elemen¬ 
tarer Weise alle Hebel in Bewegung zu setzen, um auf dem 
Gebiete der Geburts- und Wochenbetthygiene den Wandel 
zu schaifen, den Humanität sowohl als Wissenschaft zur Be¬ 
kämpfung des Puerperalfiebers nur allzulange schon erheischen. 

Die verschiedenen Gesellschaften für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, die Vereinigung deutscher Hebammenlehrer, 
sowie sämtliche ärztliche Korporationen sind und bedeuten 
diese „starke Hand“, die allein in dieser unendlich wichtigen 
Frage das erste und letzte Wort zu sprechen haben! 

Die Frage der Organisation unserer Geburts- und 
Wochenbetthygiene zur Bekämpfung des Puerperalfiebers 
in der geburtshilflichen Praxis, einmal auf die Tagesordnung 
ihrer Beratungen gesetzt, wird und muß die gewünschte 
Lösung derselben herbeiführen. 

Daß diese Anregung auf fruchtbaren Boden fallen möge, 
ist mein innigster und lebhaftester Wunsch! 


über Cholelithiasis und deren chirurgische 
Behandlung. 

VoD Br. Benno Müller, Hamburg. 

n. 

'Nun kommen wir zu den Einkleramungen der Steine 
im Ductus choledochus. In diesem sitzen die Steine gern 
kurz vor dem Eingang des Duktus in die Darmwandung. 
Wenn der Stein im Ductus choledochus eingeklemmt ist, so 
verhindert er vollkommen den Abfluß der Galle aus der 
Gallenblase. Hingegen ist der Gallenabfluß von der Leber 
in die Gallenblase frei. Es wird nun nach Beginn des Ver¬ 
schlusses die Galle aus der Leber auch in die Gallenblase 
fließen, so lange, bis die Gallenblase eine Ausdehnung, soviel 
als es die Wandungen unter dem gegebenen Drucke ge¬ 
statten, erlangt hat. Es wird dabei erst eine kurze Spanne 
Zeit vergehen, ehe es zu Stauungserscheinungen kommt, und 
dadurch wird der Ikterus beim Sitz der Einklemmung im 
Ductus choledochus nicht sehr hochgradig im Anfang sein, 
er wird nicht so schnell und plötzlich stark einsetzen wie 
in dem anderen Falle, wenn der Stein im Zusammenfluß der 
Gallengänge sich einklemmt. Es kann also bei genauer Beob¬ 
achtung des Kranken aus dem Zeitpunkt des Auftrittes des 
Ikterus und aus der Stärke der Gelbfärbung ein Schluß 
auf den Sitz der Einklemmung gezogen werden. 

Die Gallenblase wird in diesem Falle stärker mit Galle 
gefüllt sein, als in dem eben beschriebenen Falle. Man wird 
also bei der Untersuchung meist die Gallenblase als größeren 
Tumor von prallelastischer Konsistenz über den Rand der 
Leber herausragend finden, man wird sie sowohl palpieren als 


auch perkutieren können, auch die Leber Wird sich vergrößert 
finden, doch zunächst wird, selbst ehe der Ikterus auftritt, 
ein Tumor der Gallenblase vorhanden sein. Dieser Befund 
gibt sofort ein sicheres Zeichen dafür, daß der Stein in dem 
Ductus choledochus festgeklemmt ist. 

Es kommen nun noch Verhältnisse vor, wo der Stein 
aus dem Ductus cy stious in den Ductus hepaticus gelangt, 
also auf seiner "Wanderung anstatt in den Ductus • chole¬ 
dochus, der ihn zum Darm fuhren würde, wird er in den 
Gang gelangen, welcher die Galle aus der Leber in die 
Blase oder den Ductus choledochus führt, also in den Ductus 
hepaticus. Diesen Gang wird er verstopfen und wird somit 
eine Stauung der Galle nur in der Leber hervorrufen. Es 
wird hierbei sehr bald starker, ausgeprägter Ikterus auftreten, 
und zwar nur kurze Zeit nach dem Anfang der Schmerzen 
wird sich die Gelbfärbung der Haut einstellen. Diese Art der 
Einklemmung ist gar nicht selten. Es ist dann ein Zustand, 
welcher meist ohne Operation nicht geheilt werden kann, denn 
der Stein kann nur selten aus dem Ductus hepaticus zurück 
in den Ductus choledochus wandern, da vor allem auch der 
Druck der von der Leber herfließenden Galle nicht sehr groß 
ist. Es ist dieser Zustand ein sehr gefährlicher. Man hat nun 
bei Operationen die Beobachtung gemacht, daß auch kleinere 
Steine sehr leicht in den Hepatikus wandern und man stets 
bei Operationen nach solchen verirrten Steinen suchen muß, 
die manchmal ziemlich tief in der Leber sitzen. 

Die Gallenblase wird in dem letzteren Falle vollkommen 
leer sein, man wird sie bei der Untersuchung nicht nach- 
weisen können. Der Ikterus wird sehr stark sein und schnell 
und plötzlich auftreten. 

Es ist nun möglich, daß diese Einklemmungen der Steine 
nicht allein durch die Größe der Steine erzeugt werden, 
sondern es können auch Verengerungen der Dukti selbst die 
Veranlassung werden, daß Steine auch kleineren Kernes .dein 
Duktus nicht passieren können und vor dem Hindernis stecken 
bleiben. Solche Ursachen können in Neubildungen, namentlich 
des Pankreaskopfes, oder in Schwellungen, entzündlichen 
Erkrankungen oder dergleichen bestehen, auch in Krebs¬ 
knoten der Leber etc. Auf diese "Weise kommt es vor, daß 
kleinere Steine eingeklemmt werden, neben denen die Galle 
noch eine Zeitlang vorbeifließen kann, solange, bis entweder 
die Ursachen der Kompression des Duktus größer werden 
oder die Wandungen des Gallenganges infolge des Reizes 
des Steines anschwellen, sich entzünden etc. und so das 
Lumen ganz verschließen. Die Folge solcher Verhältnisse 
ist dann, wenn die Kompression den Ductus hepaticus oder 
choledochus betrifft, die, daß nach und nach ein Stauungs- 
ikterus auftritt, der, ira Anfang ganz gering, immer schlimmer 
wird, bis er ganz vollkommen und stark ist beim Verschluß 
des Lumens des Duktus. Diese Verhältnisse müssen eventuell 
auch berücksichtigt werden. Den Anlaß zu den Steinbildungen 
der Galle bilden oft Störungen in der Lebertätigkeit, oft 
Stauungen geringer Art, welche dadurch bewirkt werden, 
daß entweder der Ductus choledochus zu eng, oder die Papille 
zu klein, oder die Papille infolge dauernden Katarrhs des 
Duodenums und Magens angeschwoUen ist, und bei diesem 
behinderten Abfluß der Galle aus der Gallenblase wird die 
Gallenblase vergrößert, die Galle steht lang darin und so 
setzen sich dabei Steine ab. 

Die Beschwerden werden nun oft, wenn nicht Ikterus 
vorhanden ist, für nervöses Magenleiden gehalten, weil der 
Kranke Schmerzen oft in der Mitte der Oberbauchgegeud, 
ausstrahlend nach rechts, nach dem Rücken, nach der Schulter, 
nach dem Kreuz, empfindet. Er lokalisiert oft die Schmerzen 
falsch, oft liegen die anatomischen Verhältnisse etwas anders, 
so daß die Schmerzen nicht typisch auf der rechten Seite 
sich zeigen. Wenn nun der Druckschmerz auf der Gallen¬ 
blase fehlt, wenn diese nicht entzündet ist, so wird mancher in 
der Diagnose schwanken. Es hat sich ergeben, daß 80®/© aller 
sogenannten nervös Magenleidenden gallensteinleidend sind. 
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Was nun die Therapie der Gallensteine anlangt, so 
ließen eich darüber Bücher schreiben, wenn man alle Methoden, 
Mittel nnd Wege, die empfohlen, angewandt und eingeschlagen 
würden, erwähnen wollte. Es kommt ganz darauf an, ob man 
es mit Gallensteinen ohne oder mit Entzündung der Gallen* 
blase zu tun hat. Sind nun Gallensteine vorhanden ohne 
Einklemmung, so wird man, nachdem die Diagnose sicher¬ 
gestellt ist, eine diätetische Behandlung einleiten. Dieselben 
hier zu erörtern ist nicht meine Sache, ich will nur erwähnen, 
daß eine Kur mit Karlsbadersalz in den bekannten Bädern 
oft Besserung verschafft. Man hat auch von der Ölkur sehr 
gute Erfolge gesehen. Ich habe einen Patienten behandelt, 
welcher jahrelang alle sechs Wochen eine Attacke von 
Cholelithiasis bekam, wobei jedesmal unter den heftigsten 
Schmerzen eine Unmenge von Steinen von der Größe kleiner 
Haselnüsse abgingen. Wenn der Mann an den Tagen, wo er 
bemerkte, daß bald ein Schmerzanfall eintreten wollte, sofort 
mit einer Olkur begann, und zwar mehrmals täglich 1 bis 
2 Eßlöffel Olivenöl trank, 3—6mal 2 Löffel waren die Regel 
bei ihm, so gingen die Steine naoh 1 oder 2 Tagen ohne große 
Schmerzen ab und er konnte dieselben dann im Stuhl ßnden, 
und zwar war stets ohne Kot ein Drittel dea ziemlich großen 
Nachttopfes, wie er bei gewöhnlichen Leuten gebraucht wird, 
voll Steine, also eine Menge, welche ganz enorm war. Man 
fhnd denn bei der Operation die Gallenblase in der Zeit 
ohne Steine nicht wesentlich vergrößert. Immerhin ersieht 
man, daß die Ölkur gelegentlich recht gute Dienste leisten 
kann. Man wird sie jedenfalls versuchen müssen. Immerhin 
gibt es eine große Anzahl von Kranken, welche durch 
diätetische und medikamentöse Behandlung nicht geheilt 
werden können, es bleibt dann weiter nichts anderes als die 
Operation übrig. 

Bei inkarzerierten Steinen wird man zunächst versuchen 
müssen, durch palliative Behandlung zu helfen. Man muß 
"hierbei’ ‘Versucheny< z<i'‘entscheiden,...oh.in.dem^FaUe. die In- 
karzeration durch eine Entzündung hervorgerufen ist, db 
eine Entzündung oder Phlegmone der Gallenblasenwand be¬ 
steht. Man kann das ja ermitteln, wie oben geschildert; der 
Druckschmerz ist ein gutes Mittel, außerdem wird sich bei 
einer Phlegmone meist Fieber zeigen. Wenn nämlich der 
Stein infolge der Schwellung der entzündeten Wandung des 
Duktus eingeklemmt ist, so wird sich derselbe lösen und 
in den Darm treiben lassen, wenn man die Schwellung und 
Entzündung der Wandung beseitigen kann. Man muß jeden¬ 
falls versuchen, dies zu tun, und erreicht am ehesten eine 
Besserung durch heiße Kataplasmen auf die Magengegend. 
Es ist schon oft gelungen, dadurch dem Kranken zu helfen, 
ist es doch oftmals nicht gerade ein sehr großer Stein, welcher 
schon fest eingeklemmt ist, sondern ein kleinerer, welcher 
nur infolge der Verengerung des Lumens des Duktus durch 
die Entzündung und Schwellung denselben schwer passieren 
kann und nur langsam Stück für Stück vorwärts gedrängt 
wird. Allerdings darf man auch nicht zu lange zusehen, man 
darf die kostbare Zeit nicht ungenutzt vorübergehen lassen, 
solange es noch möglich ist, den Stein aus dem Gange zu 
entfernen, bevor eine Nekrose der Wandung des Duktus 
eingetreten ist, hervorgerufen durch den immerwährenden 
Druck des Steines auf die entzündete Wandung. Es wird 
sich ja aus der Zeit der Beobachtung des Kranken ergeben, 
wie lange man zusehen darf, auch wird man aus den Schilde¬ 
rungen, die ich eben von den Verhältnissen gegeben habe, 
die Symptome erfahren und lernen zu beurteilen, welche 
Fälle und wann man operiermi muß. 

Die Operation ist in neuerer Zeit sehr verschieden ge¬ 
staltet. Man muß bei der Wahl der Methode die Verhältnisse 
genau bedenken und muß danach handeln. Jedenfalls muß 
man bei der Operation der Cholelithiasis nicht nur bedenken, 
daß man momentan die Steine, den eingeklemmten Stein ent¬ 
fernen will, sondern man sollte auch versuchen, durch die 
Operation eine derartige Änderung der anatomischen Ver¬ 


hältnisse herbeizuführen, daß die Neubildung von Steinen 
vermieden und unmöglich gemacht wird. Die Art der Ope¬ 
ration zur Entfernung der Steine aus der Blase und den 
Gallengängen ist hinlänglich bekannt, ich kann dieselbe hier 
übergehen. Um einen günstigen Einfluß auf die Bildung der 
Steine erzielen zu können, muß man ermitteln, wodurch und 
auf welche Weise sie in dem gegebenen Falle entstehen. Ist 
der Grund in einer fehlerhaften Gallensekretion, Zusammen¬ 
setzung und Produktion gegeben, so liegt meist eine fehler¬ 
hafte Funktion der Leber zugrunde, und man muß auf andere 
Art die Leber zu beeinflussen versuchen, was man ja auf 
diätetischem, medikamentösem, balneologisohem Wege erreichen 
kann. Diese Fälle gehören nur insofern dem Chirurgen, als 
ein Stein eingeklemmt ist oder die große Anzahl einmal 
gründlich entfernt werden soll, um dann mit der internen 
Behandlung erfolgreich einsetzen zu können. Man wird hier 
operieren und dann den Kranken dem Internisten überweisen. 

Wenn aber der Anlaß der Steinbildung in räumlichen 
Verengerungen der Abflußwege und dadurch bedingter’Gallen- 
stauung in der Gallenblase mit Absatz von Steinen besteht, 
so hat der Chirurg allein zu arbeiten und er kann sehr viel 
bessern. Liegen Neubildungen der Umgegend etc. vor, die 
eine Kompression der Dukti hervorrufen, so wird man diese 
entfernen und der Abfluß wird normal erfolgen. Es wird 
aber Fälle geben, wo man ein hypertrophisches Pankreas 
oder dergleichen nicht entfernen kann, wo die Gänge durch 
den langen Druck an der betreffenden Stelle so verändert 
sind, daß ihr Lumen sich nicht wieder vergrößern kannj 
oder daß die ' Gallengänge von Haus aus zu eng sind und 
die Produktion der G^le zu stark, als daß die Galle genügend 
abfließen kann, es kann der Dnctus choledochus verengt sein, 
die Papille zu klein etc., alles Umstände, die man an sich 
nicht operativ bessern kann. Es gibt einen großen Teil aller 
Gallensteinfälle, der nur dadurch zur Steinbildung geführt 
worden, ist, daß der Abfluß der Galle aus der Gallenblase 
durch die Gänge nicht genügend vor sich gehen kann, eben 
weil der Ausführungsgang zu eng ist. Solchen Fällen kann 
man leicht abhelfen, indem man die Cholozystenterostomie 
ausfuhrt. Es gibt solche Fälle, wo die Steine nur dadurch 
bewirkt werden und wodurch das Leiden dann so ausartet, 
so schwer wird, daß die Kranken immer kränker werden, 
daß sie an Kräften immer mehr verlieren und zugrunde 
gehen würden, wenn man ihnen nicht hilft. Ich habe einen 
solchen Fall operiert, der recht typisch.nnd doch selten ist 
und den ich deshalb hier kurz mitteilen möchte. 

C. 8., Maurer, 47 Jahre alt. Der Hann ist früher nicht krank 
gewesen, war Soldat,- er ist verheiratet, hereditär nicht belastet, hat 
keine Kinder, die Frau lebt, ist gesund. Er selbt ist bis zu seinem 
35. Lebensjahre immer gesund gewesen. Von da an datiert sein 
jetziges Leiden. Eis ist in den ersten Jahren nur ganz allmählich 
schlimmer geworden. Er bekam nämlich damals (die Vierteljahre 
einmal recht heftige Schmerzen in der Magengegend, die nach dem 
Rücken ansstrahlten und sehr intensiv auftraten. Sie hielten im An¬ 
fänge 7: Stunde an. Dann waren sie weg. Mit der Zeit wurden- sie 
immer schlimmer, die Schmerzen hielten stundenlang an, der Patient 
lag dabei im Bett und krümmte sich wie ein Wurm. Nachdem 
es einige Jahre gedauert, konsoltierte er einen Arzt, der ihm Medizin 
gab nnd es für Magenloiden erklärte; die Mediziu half uiebt. Das 
Leiden wurde immer schlimmer, trat seit 4 Jahren öfter auf, seit 
2 Jahren alle 6—4 Wochen. Die Schmerzen waren dieselben, dauerten 
Stunde sehr schlimm an nnd besserten sieb, um noch stundenlang 
weniger intensiv zn bleiben, bis sie wieder schwanden. Nun stellte 
«ch auch Erbrechen während des Anfalles ein. Seit den letzten zwei 
Jahren ist der Znstand bedeutend schlimmer geworden, die Anfälle 
traten jetzt alle 6 Wochen auf, Fat. ist des öftereu ikterisch ver¬ 
färbt gewesen, er bat sich an seine Ärzte gewandt, die ihm die 
verschiedensten Kuren veroiflnet batten, ohne Erfolg. Es hat sich 
im Gegenteil ein mehr und mehr zunehmender Schwächezustand ein¬ 
gestellt, der Appetit ist immer geringer geworden, bei den Anfällen 
trat heftiges Erbrechen auf, dabei die heftigsten Schmerzen und am 


Digitized by 


Google 



1687 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. 


1688 


DächsteD Tag Abgang toq enorm viel GallensteineD. Tagelang da 
nach hat er noch Schmerzen gehabt, Erbrechen aller Kahrnng hat 
eich eingestellt, so daß Pat. sich am i. März vorigen Jahres in meine 
Behandlnng begab und vor allem Uber große Mattigkeit, Schwäche, 
Kopfschmerzen, Schwindel etc. klagt, so daß er schon seit Wochen 
nicht mehr za arbeiten imstande ist. 

Bei der Untersuchung findet sich ein großer, hagerer Mann 
mit gelblicbbranoer Hautfarbe, magerem Gesicht, stark eingefallenen 
Augen, mattem Blick. Die Conjunctivae und Skleren sind intensiv gelb 
gefärbt, die Zunge ist belegt, trocken. Der allgemeine Ernährungs* 
zusland ist gering, Fettpolster fast ganz geschwunden, Muskulatur 
schwaili. Der Mann, der in gesundem Zustande 150—160 Pfund 
wiegt, hat jetzt ein Körpergewicht von 110 Pfund. Bei der weiteren 
Untersuchung findet sich Herz und Lungen gesund, die Haut am 
Körper ist trocken und hat einen leichten gelblichen Schimmer. Das 
Abdomen ist fiach, gespannt. Bel der Perkussion findet man die 
Leber ungefähr zwei Querfinger unter dem Rippenrand in der Mam- 
mitlarlinie, in der Mittellinie drei Querfinger oberhalb des Nabels, sie 
fühlt sich mäßig hart nnd scharfkantig an. Die Gallenblase ist als zirka 
apfelgroßer rundlicher Tumor io der Mammillarlinie ungefähr über den 
Leberrand nach unten zirka 3—4 cm hervorragend zu finden, bildet 
eine Dämpfung nnd fühlt sich als Resistenz an, wobei man deutlich 
Steine in derselben nachweisen und fühlen kann, indem man das Ge¬ 
räusch der sich gegeneinander verschiebenden Steine infolge des Hand¬ 
druckes fühlt. Der Kranke stand vor einem Anfall. Die Abtastung der 
Leber und Gallenblase war schmerzhaft Es bestand also zweifellos 
Cholelithiasis, daneben aber eine Entzündung der Gallenblasenwand, 
denn die Schmerzen beim Betasten und die diffusen mäßigen immer¬ 
währenden Schmerzen, jetzt vor dem Anfall ausgelöst durch die auf 
die kranke Wandung drückenden Steine, weisen darauf hin, ebenso der 
Ikterus, der entweder von der Stauung durch ödem der Gänge her- 
rühren kann oder durch eine maligne Neubildung des Pankreaskopfes, 
der auf den Gallengang drückt, bewirkt werden kann. Die Inanition 
und Kachexie ließ auch die Annahme einer malignen Neubildung 
recht wahrscheinlich erscheinen. Doch waren immerhin auch dafür 
andere Gründe da. Ich behandelte den Mann zunächst einmal pal¬ 
liativ, um mir ein sicheres Urteil zu bilden. Nach 1—2 Tagen traten 
dann heftige Schmerzen mit Abgang sehr vieler Steine ein. An den 
Tagen nach dem Anfalle war die Gallenblase nicht mehr zu fühlen. 
Die Behandlung bestand in Karlsbader Kur und Diät, was zur 
Folge hatte, daß die Entzündung der Gallenblase zurückging und 
mit ihr auch die Vergrößerung, die Schwellung der Leber, auch der 
Ikterus wurde etwas besser. Daß derselbe nicht ganz verschwand, war 
mir ein Symptom dafür, daß eine Stauung mäßigen Grades noch immer 
bestand und dieselbe konnte verursacht werden einmal durch eine 
die Gallengänge komprimierende maligne Neubildung, andrerseits 
durch chronische Verengerung der Ausführungsgänge, des Chole- 
dochus, der Papille. Diese Verengerung konnte eine solche von An¬ 
fang an in zu enger Anlage der Gänge bestehende sein oder 
die Gänge oder die Papille konnten durch krankhafte Zustände ver¬ 
engt sein. Der immer fortschreitende Verfall der Kräfte des Pa¬ 
tienten war nun zudem ein Zeichen, daß die bestehenden Verhält¬ 
nisse dem Organismus nicht dienlich, sondern ihm höchst gefährlich 
waren; somit mußte man an eine Abhilfe denken, die nur auf 
operativem Wege geschehen konnte. Für die Operation kommen nun 
in diesem Falle folgende Punkte in Betracht: Erstens war an die 
Entfernung entweder des Kopfes des Pankreas oder der ganzen Drüse 
zu denken, wenn sich bei der Operation eine maligne Neubildung im 
Beginn erwies, zweitens den die Gallensteine zu entferaen, und zwar 
die in der Blase anwesenden oder etwa solche, die in den Gängen 
sich befanden. Wenn nun aber keine maligne Neubildung am Pankreas 
vorhanden war, so konnte eventuell eine krebsige Erkrankung 
der Gallenblase oder deren Halses vorhanden sein nnd in diesem 
Falle war die Gallenblase zu exstirpieren. Außer diesen Möglichkeiten 
konnte noch die Verengerung der Gallengänge und der Papille bestehen, 
sowie eine zu kleine Anlage, welche die von dem kräftigen Manne 
produzierte Galle nicht alle in den Darm in genügender Weise sich 
entleeren ließ, so daß Immer eine Stauung bestand, ln diesem Falle 
konnte man nur dadurch Abhilfe schaffen, daß man die Gallenblase 
mit dem Darme vernähte, die Cholezystenterostomie ausführte. Ich 


habe dann den Mann operiert und bei der Operation erwies sich der 
von mir als letzter, wenigstwabrscbeinlicher Fall in Betracht gezogene 
Umstand, daß es sich nur um chronisch verengte Gänge handelte, 
als richtig. Die Gallenblase war in der Wand etwas verdicht, doch 
nicht karzinomatös, sondern nur entzündlich, dieselbe war zurzeit 
klein, kontrahiert, enthielt nur wenig Steine und Galle. Die Gänge 
waren ganz besonders eng und war es zu verwundern, daß eine solche 
Menge von Steinen dieselben batten passieren können. Das Pankreas 
war vollkommen normal, nicht vergrößert nnd eine Kompression des 
Ductus cboledochns oder cysticus wurde durch dasselbe nicht aus- 
geübt. 

Die Wand der Gänge war normal, auch an der Leber war 
eine Veränderung nicht zu finden. Somit war der weitere Gang der 
Operation folgender: Entweder man exstirpierte die Gallenblase und 
verhinderte dadurch die zukünftige Bildung von Gallensteinen, setzte 
aber dann auch die Leber der Gefahr ans, daß bei dem engen 
Ductus cboledochus eine Stauung in der Leber für immer würde 
bestehen bleiben, und dies wollte man ja gefade beseitigen. Die 
andere Möglichkeit war die AusfUhrnng der Cholezystenterostomie. 
Da ein Verdacht auf Karzinom der Gallenblasenwand nicht im gering¬ 
sten bestand, so entschloß ich mich zu letzterem Wege, der ent¬ 
schieden Verhältnisse im Abdomen herzustellen versprach, welche 
den natürlichen am meisten ähnlich waren, und durch welche die 
Leber in die Lage einer völlig normalen Funktion versetzt werden 
konnte. Somit wurde zur Ausführung der Cholezystenterostomie ge¬ 
schritten. Ich sachte die erste Schlinge des Dünndarms am Übergang 
In das Duodenum auf und führte durch Vernähen des Fundus der 
Gallenblase mit der Darmscblinge durch 3 Etagen LAUBBSTscher 
Nahte eine Verbindung beider Organe herbei. Es wurde in der Gallen¬ 
blasenwand eine Öffnung von kreisrunder Form und der Größe eines 
10 Pfennigstückes angelegt, an entsprechender Stelle in der Wand 
des Darms ein ebenso großes Loch geschnitten, so daß die Ränder 
beider Öffnungen aufeinander paßten. Nun wurden im Kreise um die 
Öffnung die LAMBEBTseben Nähte weitergeführt und so eine feste Anasto- 
mose der Gallenblase mit dem Darm geschaffen. Ich habe die Öffnung 
so groß angelegt, daß die größten der bei dem Manne je gefundenen 
Gallensteine leicht hindurebtreten konnten. Durch diese Anastomose 
bat die Galle, welche in der Gallenblase sich ansammelt, Gelegenheit, in 
den Darm zu fließen und gelangt zugleich in jenen Abschnitt des 
Darms, wo die Mischung des Speisebreies mit der Galle stattfindet. 
Es wird also durch diese Veränderung in der Organverbindung eine 
hochgradige Störung der normalen physiologischen Vorgänge nicht 
bewirkt und es wird doch eine Stauung von Galle vollkommen ver¬ 
hütet, wodurch auch die Bildung von Steinen erschwert oder ganz 
unmöglich gemacht wird. Die Wunden heilten sehr schnell nnd gut. 
Fieber trat im Verlaufe der nächsten Tage nie ein. Schon nach 

5 Tagen narb der Operation hatte sich der Appetit des Kranken 
bedeutend gebessert, er verlangte von nun an Speise und Nahrung, 
die er bisher immer lieber ganz verweigert hatte. In den folgenden 
Tagen trat sogar eine Art Heißhunger auf; als nach dem 10. Tage 
die Nadeln entfernt und die Wunde geheilt war, verlangte der 
Kranke viel mehr Nahrung, als ihm eigentlich gestattet werden 
konnte, er konnte den ganzen Tag essen. Trotz alledem wurde er 
auf entsprechend leichter Diät gehalten, erhielt aber soviel, als er 
von den erlaubten Speisen haben durfte nnd bekam vor allen Dingen 
künstliche Nährmittel (Bioson) und kräftige sonstige Nahrung. Es 
zeigte sich denn nun auch bald der Erfolg, das Aussehen des Kranken 
besserte sich zusehends, der Ikterus war jetzt am 21. Tage nach 
der Operation vollkommen geschwunden, die Ernährung besserte sich, 
Muskulatur und Fettpolster wurden wieder stärker, kräftiger und 
umfangreicher. Das Körpergewicht nahm rasch zu, der Kranke war 

6 Wochen nach der Operation auf 148 Pfund Körpergewicht ge¬ 
kommen, das subjektive Befinden war seit der Operation ein völlig 
gutes, normales, der Mann fühlte sich wohler wie nie in den letzten 
Jahren. Der Stuhlgang war normal und alle sonstigen Funktionen 
des Körpers wie in gesundem Zustande. Die neue Gestaltung der 
Gallenorgane schien hier die denkbar günstigste zu sein, die Galle 
konnte jedenfalls sehr gut abfiießen und kam doch der Nahrung zu¬ 
gute, indem sie noch in den obersten Teil des Dünndarmes aus der 
Blase ergossen wurde. 
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lu dem weiteren Verlaufe der Rekonyaleszeoz trat nie eine 
Trübung des Wohlbefindens auf. Der Mann wurde wieder so kräftig 
wie früher^ wenn er natürlich sich auch noch in der ersten Zeit nach 
der Operation schonen mußte, iusbesonders vor zu schwerer Arbeit, so 
konnte er doch sehr bald wieder seinem Hauswesen vorstehen. Be- 
scbwerden sind nie wieder aufgetreten, auch die Gallensteine haben 
sich bis dato nun schon nach Jahr und Tag nicht wieder gezeigt. 
Der Mann ist als vollkommen geheilt anzuseben. 

Dieser Fall zeigt recht typisch, wie wohltuend doch 
diese an sich nicht schwierige und besonders gefährliche 
Operation wirkt und wie man einen vorzüglichen Erfolg aus 
der Umänderung der Abflußverbältnisse erzielen kann. Die 
Cholezystenterostomie ist in allen jenen Fällen auszuführen, wo 
es sich um Stauungen in dem Gallensystem handelt, wo die 
Gallensteine durch das lange Verweilen der Galle in der 
Gallenblase entstehen. Es ist nicht damit geholfen, die Steine 
einfach operativ zu entfernen, denn man wird dann meist die 
Beobachtung machen, daß nach Verlauf von einer Zeit sich 
wieder von neuem Steine bilden, die dann wieder die alten 
Schmeißen verursachen und der Kranke hat nichts gewonnen 
durch die Operation, all die Mühe und Gefahr, der der Kranke 
ausgesetzt war, sind umsonst gewesen. Es ist deshalb am 
besten, wenn man bei Gelegenheit der Gallensteinoperation 
die Abflußverhältnisse genau prüft und ermittelt, ob nicht 
doch der Abfluß erschwert ist. Ist dies wenn auch im gerin¬ 
gen Grade der Fall, so wird man die Cholezystenterostomie 
an die Operation der Steine anschließen, und zwar wird dazu 
auch noch ein anderer Grund vorhanden sein, nämlich der, 
daß die Gallengänge für die in dem jeweiligen Falle sich 
bildenden Steine sehr eng sind und deren Durchtritt er¬ 
schweren. Das wird einmal verursacht durch die Größe der 
Steine und dann durch das Kaliber der Dukti. Wenn man 
nun annehmen muß, nach der Gallensteinoperation bilden sich 
doch wieder Steine, so wird die Cholezystenterostomie auch 
den Durchtritt der Steine erleichtern, dieselben werden leicht 
aus der Gallenblase in den Darm befördert, bleiben nicht in 
der Gallenblase lange Zeit liegen, während dessen sie zum 
Absetzen neuer Steine Veranlassung geben. Auch aus diesem 
Grunde ist die Verbindung beider Operationen sehr anzu¬ 
raten, man verhütet dadurch stets die Neubildung von Steinen. 

Bisher hat man die Indikationen für die Operation recht 
eng begrenzt gestellt, man hat nur in seltenen Fällen diese 
Operation verwendet, und doch stellt dieselbe eine leichte und 
nicht gefährlichere Operation dar, als die Cholezystotomie 
zwecks Entfernen der Steine an sich schon ist. Man hat wohl 
nur die Verhältnisse nicht genügend gewürdigt und bedacht 
und hat wohl auch den Einfluß der Cholezystenterostomie 
auf die Gallensekretion für zu gering geachtet und nicht 
genügend gewürdigt. Es ist ja noch nicht eine so große Zahl 
von Operationen ausgeführt in dieser Hinsicht, um den Er¬ 
folg als einen gesicherten zu betrachten, ist doch überhaupt 
die Gallenblasenchirurgie erst eine jüngere Wissenschaft und 
hat sich erst in den letzten 15 Jahren entwickelt und weiter 
aasgebaut. Allein es ist jeder Fall, der diese Beziehungen 
klar erläutert, von Wichtigkeit und wird andere zur weiteren 
Ausführung dieser Operation anregen. Daß dieselbe einen 
schönen Erfolg darstellt, beweist der beschriebene Fall. 
Immerhin sind dieselben selten und deshalb ist auch die Zahl 
der so operierten Kranken noch gering. 


Revue. 


Zur Alkoholfrage. 

Literatur 1905, I. Halbjahr. 1. Laqueb: Trunksucht und Temperena 
in den Vereinigten Staaten. Wiesbaden, Berginann. — 2 . Hibt, Der EinduS des 
Alkohols auf das Nerven- und Seelenleben. Wiesbaden, Bergmann. — 3. Mbybr, 
Über den Einfluß des Alkohols auf die sekretorische und motorische Tätigkeit 
des Magens. Jena, Fischer. — 4. Bunob, Die zunehmende ünföhigkeit der 
Franen, ihre Kinder zu stillen. Die Drsacben dieser Unfähigkeit, die Mittel 
zor Verhütung. Vierte Auflage. München, Beinhardt. — 5. Müllbb, Über den 


Elinfluß künstlicher Stoffwechselalterationen auf die Produktion der Antikörper. 
Archiv für Hygiene, Bd. öl, pag. 388. — 6. Hindbkdb, Die Stellung des Arztes 
zum Alkohol. „Die Alkoholhage“, 1905, H. 1. Dresden, Böhmert. 

1. Laqueb bat einen zebnwöcbentlichen Aufenthalt in Amerika 
dazu benutzt, nm sieb über die amerikanische „Temperenz“ ein 
„unparteiisches, soziologisch gefaßtes Gesamtbild^ zu verschaflfen. 
Nou, ganz ist ihm dies nicht gelungen; neben vielem Guten und 
Interessanten enthält die 71 Seiten starke Schrift soviel Falsches, 
Unklares and vor allem ist sie so oberflächlich, daß sie bei dem 
mit der Frage Unbekannten nnr Verwirrung, sicherlich keinen Nutzen 
zu stiften geeignet ist! Man kann sie als ein — ganz gnt ge¬ 
schriebenes — Feuilleton, aber sicher nicht als eine wissenschaft¬ 
liche Abhandlnng gelten lassen. 

2. Die Wirkungen des Alkohols anf das Nerven- nnd Seelen¬ 

leben trennt HiBT in reine und zofällige; reine sind: der Rausch, 
die Entartung der Trinker and deren Naebkommensebaft, die nervösen 
Störungen; die seelischen sind sittliche Verrohung, geistige Schwäche, 
Willensschwäche; als zufällige Wirkungen bezeichnet er die „kompli¬ 
zierten Räusche^*, das Delirinm tremens, die KOBSAKOWsche Psychose 
und den akoten hallDzinatoriscben Wahnsinn. Im Anschlüsse daran 
bespricht er die pathologische Anatomie der Alkoholvergiftung nnd 
kommt in der Schlußbetrachtung zn der einzig logischen Forderung: 
Abstinenz! Abstinenz, weil es feststeht, daß die im allgemeinen als 
mäßig geltenden Mengen geistiger Getränke Schnelligkeit und Güte 
der menschlichen Arbeit verringern, weil jeder „mäßig** zu sein 
glaubt und es auch bleiben ^ril aber niemand weiß, was 

für ihn mäßig sein heißt, und auch weil es Pflicht ist, die Bitten so 
zu gestalten, daß aus ihnen Gutes erwächst, und wer das will, maß 
mit dem Beispiel vorangehen! Das flott and anregend geschriebene 
Heft sei allen Ärzten znr Lektüre oder vielmehr zum Studium 
bestens empfohlen. 

3. Meybb bespricht zunächst ausführlich die bisher im Reagenz¬ 
glas wie auch die am lebenden Tier oder Menschen aasgeführten 
Versuche zor Feststellnng der Wirkung des Alkohols resp. der 
alkoholischen Getränke aof den Magen, bespricht dann die Anord¬ 
nung seiner eigenen Versuche nnd kommt zu folgenden Resultaten; 
Der Alkohol übt einen gewissen vermehrenden Einfluß auf die Produktion 
der Säure, ohne daß bei geriugeu Dosen Säureüberschuß entsteht. 
Die Entleerung der verschiedenen Nahrangsstoffe ans dem Magen 
wird verschieden beeinflußt, die der stärkemeblbaltigen wird gehemmt, 
die der Fette etwas beschlennigt, die des Eiweißes nicht beeinflußt; 
die Entleerung von Brot wird durch Bier and Wein stärker gehemmt 
als durch Koguak, die von Fleischspeisen dnreh Wein nicht gehemmt. 

4. Da die bekannte Schrift Bdnges nnomehr in vierter Auf¬ 
lage vorliegt, sei die Gelegenheit benutzt, um auf dieselbe neuer¬ 
dings mit dem größten Nachdruck hinzuweisen und kurz den Gmnd- 
gedanken aozuführen. „Ist der Vater ein Sänfer, so verliert die 
Tochter die Fähigkeit zum Stillen, and diese Fähigkeit ist unwieder¬ 
bringlich verloren für alle kommenden Generationen.** Die durch 
eine große Reihe von Zahlen belegten genauen Untersnehnogen 
verdienen im Original nacbgelesen zn werden. 

5. Ans der nngemein interessanten Arbeit Müllebs sei hier 
der sich mit dem Einfloß des Alkohols beschäftigende Teil herans- 
gehoben. Bekanntlich hat das Blntsemm eines z. B. gegen Typbus 
immunisierten Tieres die Fähigkeit, frische T}^hnsbazilleu zu „aggloti- 
nieren**; werden nnn einem Kaninchen — and mit diesen Tieren 
arbeitete Müllee — 2— 3ff einer entsprechend abgetöteten Typhuä- 
bazillenknltur in die Bauchhöhle gespritzt, so lassen sich nach 2 bis 
4 Tagen unter normalen Verhältnissen dentliche „Agglutininmengen** 
nachweisen; wurden aber dem Tiere 30—40.? Alkohol in 50®/oiger 
Lösung eingespritzt, so zeigte sich, daß dieses unter 19 Fällen 
12mal wesentlich in der Agglutininbildung hinter den Rontrolltieren 
znrückblieb; im Durchschnitte hatten die Routrolltiere mehr als 
viermal ^soviel Agglutinin gebUdet als die Alkoholtiere! Der aus 
diesen Versuchen, die nur bestätigen, was schon Laitimem, Gbübbr, 
Thomas, Goldbebo, Deleabd, Abbot und Bbboet nachgewiesen 
haben, einzig erlaubte Schluß ist die Ansschaltung des Alkohols aus 
der Therapie der In^tionskrankbeiten, was übrigens in einigen 
Kliniken (z. B. wird die Klinik des Prof. v. Jaksch vollständig 
alkoholfrei geführt) schon mit sichtbarem Erfolge durchgefUhrt ist. 
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6. Dieser Aufsatz ist die verdeutschte Wiedergabe eines auf 
dom VI. nordischen EnthaltsamkeHskongreß von Dr. Hindhbde ge* 
halteneu Vortrages, der hier nicht so sehr deswegen, weil er viel¬ 
leicht besonders viel Neues brächte, erwähnt sei, als weil er mit 
herzerfreuender Deutlichkeit ansspricht, warum eigentlich die Ent¬ 
haltsamkeitsbewegung unter den Ärzten so geringe Fortschritte macht 
(sehr zum Schaden derselben!): „Es ist hart es sagen zu müssen, 
aber die Wahrheit darf nicht verschwiegen werden: in Wirklichkeit 
waren es einige trunkliebende Ärzte, durch welche viele andere sich 
an der Nase heromführen ließen. Ein Trinker glaubt an seinen 
Alkohol; er fühlt ganz deutlich, daß er ihn stärkt. Und wenn ein 
Trinker einen medizinischen Lehrstuhl inne hat, kann man sich 
wundern, wenn er lehrt, was er glaubt?*' Es ist unbegreiflich, daß 
Leute im Jahre 1904 nicht verstehen wollen, daß „viel vertragen 
können" soviel bedeutet, wie „Alkoholiker sein", ganz ebenso, wie 
jemand, der Morphium verträgt, „ein Morphinist ist". „Vom ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Standpunkt aus ist es ganz gleich¬ 
gültig, ob man betrunken wird oder nicht; es kommt nur auf das 
Quantum des Alkohols an." „Will man als Arzt sein Glück machen, 
darf man nicht sagen: „Trinken Sie nicht!" Nein, man muß sagen: 
„Übermäßig trinken ist verwerflich, abertrinken Sie mäßig!“ Weise 
Mäßigkeit, „damit erklärt sich jeder einverstanden!" Der Arzt, der 
nichts von weiser Mäßigkeit hören will und besonders der, der sich 
mit Schärfe ansspriebt, wird meistens Haß und Ärgerniß erregen 
und welcher Arzt mag das?" Qer Vortrag ist zwar io Dänemark 
gehalten, aber auf die Gefahr hin, „Haß und Ärgernis zu erregen“, 
muß ich sagen, er paßt ganz ausgezeichnet auch auf unsere Ver¬ 
hältnisse! Dr. Gustav Weiss, Weinberge. 


Referate. 

Rolly (Leipzig): Zur Diagnose deo Typhus abdominalis. 

Im Beginn der Krankheit ist die sicherste Methode der 
Nachweis der Typhusbazillen im kreisenden Blut. Zn diesem Zwecke 
werden 20 an^ Blut mittelst einer sterilen LüEBseben Spritze aus einer 
Armvene entnommen, mit Qlyzerinagar gemischt, auf PETBische 
Schalen ausgegossen und in den Brutschrank gesetzt. Nach 1 bis 
2 Tagen werden sie auf ihren Keimgehalt untersucht. Der Nach¬ 
weis der Bazillen im Blut gelang io 88Vo F&Ho. In der fieber¬ 
freien Zeit sind die Bazillen im Blut nicht mehr nachweisbar. Der 
Typhnsnachweis aus dem Blute ist für die allgemeine Praxis nicht 
geeignet, weil er die Hilfsmittel eines bakteriologischen Laborato¬ 
riums erfordert. Man kann das Verfahren aber dadurch für die 
Praxis verwerten, daß man das aus der Vene entnommene Blut 
durch gewisse Zusätze haltbar macht, so daß es zur weiteren 
bakteriologischen Untersuchung an ein Laboratorium verschickt 
werden kann. Verf. tut dies in folgender Weise („Münchener med. 
Wochenschrift“, 1905, Nr. 24): Mao löst 5g Pepton und 50.9 
Traubenzucker in 100 cm* Wasser auf, kocht diese Lösung 5 bis 
10 Minuten lang und verteilt dieselbe in größere Reagensgläsor, so 
daß 20 cm^ davon in jedes Reagensglas kommen. Alsdann werden 
diese Rcagensgläser sterilisiert und mit sterilen Kork- oder Gummi- 
pfropfen versehen. Will man nun eine Blotantersnchnng machen, 
£0 werden aus der LUBBschen Spritze in diese Peptonzuckerlösong 
20 cm* Blot sofort nach der Entnahme eiogefüllt und umgeschüttelt. 
Auf diese Art behandeltes Blut kann nach beliebig langer Zeit im 
Laboratorium mit Glyzerinagar vermischt und in pETBiscbe Schalen 
gegossen werden. Verf. gibt außerdem eine Modifikation des Widal ■ 
sehen Verfahrens an. Er hat ans Typhnsbouillonkultureo durch 
Zusatz von Toluol oder Formol eine Flüssigkeit hergestelU, in der 
tote Typhusbazillen schwebend enthalten sind, welche sehr haltbar 
ist und zur Anstellung der WiDALschen Reaktion zu benutzen ist. 
Er fand, daß die Agglutination io der toten Typhusbouillon bei 
denselben Verdünnungen auftritt wie in der lebenden Typhns- 
bouillonkoltur; jedoch tritt die Agglutination bei der toten Typhus¬ 
bouillon in der Regel etwas später ein als bei den lobenden Ba¬ 
zillen ; sie ist bei beiden sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
zu verfolgen. Makroskopisch ist die Agglotination in längstens 
12 Stunden nach Zusatz des Serums zu sehen, mikroskopisch schon 


nach y«—2 Stunden. Ist nach 2 Standen mikroskopisch keine Aggluti¬ 
nation eingetreten, so kann man sicher sein, daß überhaupt keine 
mehr eintritt. L. 


M. Blaikie (London): Üb6r einen unter dem Bilde eines 
Diabetes insipidns verlaufenden Fall von Ne* 
phritis. 

Ein lljähriges Kind klagte über großen Dnrst und urinierte 
täglich ein Harninenge von 3 1 („The Lancet“, 1905, Nr. 9). 
Der Urin hatte ein spezifisches Gewicht von 1006—1003, reagierte 
neutral oder schwach sauer, enthielt Spuren von Albumen, doch 
keine renalen Elemente und war frei von Zucker. Nach 10 Tagen 
sank die Urinmenge, das Mädchen verfiel in einen komatösen Zu¬ 
stand , die Pupillen waren erweitert und ungleich, der Puls war 
schwach und es bestand ÜHEYNE-STOKESsches Atmen. Bei der 
Autopsie fand man zwei ausnehmend kleine Nieren. Die Kapsel war 
adhärent, die Oberfläche uneben, die Farbe weiß. Die Kindensob- 
stanz war sehr verkleinert und wies zahlreiche Zysten von geringer 
Größe auf. Die Veränderungen waren die einer chronischen Nephritis 
mit atrophischen Läsionen, die wahrscbeinlicb ans einer akuten 
Nephritis hervorgjegangen war. Trotz der starken Anämie der Nieren 
bestand keine Amyloidose. J. Bt. 


P. A. PREOBRASCHENSKI (Moskau): Zur Frag^ der Bedeutung* 
der Syphilie in der Äüologfie der Tabee donalis. 
Über einen Fall von Tabes dorsalis im Kindes¬ 
alter. 

Verf. gelangt in bezug auf die Bedeutung der Syphilis in der 
Ätiologie der Tabes dorsalis zu folgenden Schlüssen („Monatsschr. f. 
Kinderheilkunde", 1905, Bd. 4, Nr. 3): 1. Wenn es auch für den 
Zusammenhang zwischen Syphilis und Rückenmarksschwlndsucht keinen 
direkten Beweis gibt, so sprechen doch sämtliche indirekten Be¬ 
weise für diesen Zusammenhang; infolgedessen kauu man die Syphilis 
als die Hauptursacbe der Tabes dorsalis betrachten; ohne Syphilis 
gibt es keine Tabes, ebenso wie es ohne Diphtheritis keine Diphtherie- 
lähmuug gibt. 2. Sämtlich Argumente, die gegen diesen Zu¬ 
sammenhang vorgebraebt werden, sind ziemlich schwach. 3. Welche 
unmittelbaren Ursachen die Entwicklung der Tabes dorsalis bei 
Syphilis bewirken, ist unbekannt; jedenfalls hat die vorangehende 
Behandlung der Syphilis gar keine Bedeutung; die Rückenmarks* 
Schwindsucht entwickelt sich sowohl nach und sogar während einer 
energischen antisyphilitisclion Kur sowie auch ohne jegliche spezi¬ 
fische Behandlung. Die Ätiologie der Tabes dorsalis ist somit in 
denselben Worten enthalten, durch welche Krafft-Ebing die Ätio¬ 
logie der progressiven Paralyse charakterisiert bat: Syphilisation 
und Zivilisation. L—y. 


Ch. Sabourin (Paris): Das Meuftmationsfieber der Phthi¬ 
siker. 

Es gibt wenige tubcrknlöse Frauen oder Mädchen, bet weichen 
sich die Menses nicht durch eine Temperaturerhöhung ankUudigten 
(„Rev. d. möd.", 1905,Nr.3). Aus den Fällen S.s geht hervor, daß 
der Arzt wohl an diese Tatsache denken muß, wenn er sich nicht 
Irrtümeni anssetzeu will. Wenn man methodisch die Reihenfolge der 
verschiedenen Erscheinungen bei der Menstruationskrisis der Phthisiker 
studiert, so erscheint es 6. unbestreitbar, daß die Temperaturerhöhung 
mit der Fluxion, die gegen die Atmungswege zu statthat, in Verbin¬ 
dung steht, daß also deren Pathogenese in der Lungenkomplikation 
begründet ist. Oft kann das Studium des Menstruationsiiebers zur 
Diagnose einer verkannten Tuberkulose, die Kenntnis seiner verschie¬ 
denen Erscheinungen zur Erklärung mancher bei den Phthisikern vor- 
koramenden Zufälle führen, ja auch ein wichtiges prognostisches 
Mittel sein. Im allgemeinen ist das Menstruationsfieber meist gutartig 
und ohne Einfluß sowohl auf den Verlauf der tuberkulösen Ver¬ 
änderungen wie auf das Allgcmeinbefiuden. Die Mehrzahl der tuber¬ 
kulösen Patientinnen zeigt diese Erscheinung während der ganzen 
Dauer ihrer Kur, ohne daß sie deshalb einer besonderen Pflege be¬ 
dürften; diejenigen, welche jedoch schon während der Menstruation 
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Blotepackea gehabt haben, mtiBsen während der Fieberperlode Bett¬ 
ruhe halten. Fast immer geht die Hämoptyse den Menses voran 
Dnd hört mit dem Eintritt derselben auf. Wenn trotzdem die Lungen- 
blutnng anhält, mnß man dieselbe behandeln, als wenn sie kon¬ 
gestiven Ursprungs wäre, und strenge, 24—48 Standen lang ein¬ 
zuhaltende Diät schien S. die energischeste Therapie zu sein. Wenn 
es sich um phtbisische Frauen handelt, bei welchen die mehr oder 
weniger ausgesprochene Dysmenorrhöe sich in Amenorrhöe zu ver¬ 
wandeln im Begriffe ist, liegen die Verhältnisse anders, die Therapie 
ist hier ziemlich machtlos und man maß sich darauf beschränken, 
möglichst die verschiedenen Bcbmerzen, an welchen die Patientinnen 
während der Menses leiden, zu lindern und das Allgemoinbehnden 
zu heben, wodurch es zuweilen gelingt, nach Monaten wieder die 
Menses normal zu gestalten. Q. 


Baragz (Lemberg): Zur Behandlung vorgefallener bran¬ 
diger Hüniorrhoidalkooten. 

Während ein großer Teil der Chirurgen vorgefallene brandige 
Hämorrhoiden nicht operiert, hat Verf. in 8 Fällen die Operation 
mit gutem Erfolge ausgeftthrt. Das Verfahren ist das altbewährte 
LANGBNBBCKsche: Der Knoten wird bei dilatiertem Sphinkter her¬ 
untergezogen, möglichst weit von der nekrotischen Partie wird eine 
Klemmzange angelegt, dann wird der Knoten im Gesunden mit dem 
Paquelin abgetragen und der Rest des Knotens verschorft. Tamponade 
mit Jodoformgaze, strenge Diät, innerlich Opiumtinktur. Nach 6 bis 
7 Tagen bekommt Patient Rizinusöl, die granulierende Wunde wird 
mit Lapissalbe verbunden („Zentralbl. f. Chir.“, 1905, Nr. 17). 

Eedhbim. 


iSNARDi (Turin): Über eine Verelnfaohung der Technik 
der Transplantation nach Thsbbbob. 

Auf Grand von langjähriger Erfahrung kam Verf. zur Über¬ 
zeugung , daß das vor dem Anlegen der THiBBSCHschen Lappen 
fast allgemein geübte Abschaben der Granulationen nicht notwendig, 
ja sogar schädlich sei. Histologische Untersuchungen haben nämlich 
ergeben, daß bei intakten Granulationen schon nach 18 Standen neu- 
gebildete Gefäße zwischen den Lappen und den Granulationen vorhan¬ 
den sind, während bei zerstörten Granulationen die Neubildung von 
Gefäßen erst nach 3 Tagen eintritt. Verf. schont daher die Granula¬ 
tionen und sorgt schon während der Behandlung des Defektes dafür, 
daß die Granulationen hart, rosafarbig, gesund bleiben und die zu 
operierenden Partien streng aseptisch gehalten werden; dies ge¬ 
schieht am besten durch häufigen Verbandwechsel („Zentralbl. für 
Chir.“, 1905, Nr. 14). Die Fixation der Lappen geschieht durch 
weitmaschige Gaze, die an den Rändern mit Kollodium angeklebt 
wird. Über dieselbe kommt ein feuchter Verband mit 3’5®/oig6r 
warmer Borsänrelösung, die alle 24, oder bei Eiterung alle 12 Stun¬ 
den gewechselt wird. Nach 8 Tagen legt man einen Balbenverband 
an. Mit dieser Methode erzielte Verf. auch in sehr schweren Fällen 
regelmäßig sehr gute Resultate. EIbdeeim. 


Karl Herxheimer und Hans Hübner (Frankfurt a. M.): Dar- 
stellongcweise and Befand der bei Lnee vor¬ 
kommenden Spiroobaete pallida. 

Verff. haben in Abstrichpräparaten mit dem ROMANOWSKYschen 
Eosin-Methylenblaugemisch eine große Menge Spirochaeton wahr¬ 
genommen, die SCHAUDINN der Art Spirochaete refringens zurechnete. 
Nach Giemsafärbung konnten sie auch die Spirochaete pallida auf¬ 
finden. Erstere Art steht sicher in keiner Beziehung zur Syphilis. 
In der Regel wurde die Mischung der GiemsalÖsung aus den Stamm- 
tösungen immer frisch bereitet. Ohne Erfolg- blieben die Bemühungen, 
Bpirochaeten im kreisenden Blut sekundär Syphilitischer zu finden, 
was SCHAUDINN im Milzblut, Rehzeh im Blut der Fingerbcere 
geglückt ist; auch in Abstrichpräparaten der Milz und der Leber, 
des Knochenmarks und der spezifisch veränderten Knochenknorpel¬ 
grenze eines an hereditärer Lues gestorbenen Kindes haben Verff. 
keine Spirochaeten gefunden. Es ist nicht geglückt, die Spirochaete 
pallida im Lymphsaft spezifisch veränderter Drüsen, im Blut und 


bei hereditärer Lues zu finden, fast stets aber in den Krankheits¬ 
produkten der primären und sekundären Syphilis selbst, in einem 
Fall im Gewebe. In der Regel werden die Spirochaeten immer nur 
in äußerst geringer Anzahl gefunden. Im hängenden Tropfen scheint 
die Untersuchung leichter zu sein als im Trockenpräparat. Die Unter¬ 
suchung geschieht am besten mit OUmmersion und mittelstarkem 
Okular. Gibmsa bat eine Farblösung dargestellt, die sich bisher 
bewährt bat. Neben dem Methylalkohol fand er Glyzerin ganz vor¬ 
züglich geeignet als Lösungsmittel der Farbstoffe. Durch Überschuß 
an basischem Farbstoff wird Haltbarkeit selbst für das Tropenklima 
erreicht und vorzeitiger Ausfällung des Farbstoffes beim späteren 
Veimiischon der Lösung mit Wasser vorgebeugt. Die genauere Zu¬ 
sammensetzung der neuen Farblösung ist Azur II-Eosin 3 y, Azur II 
0'8^; Glyzerin (Merck, chemisch rein) 250 y, Methylalkohol (Kahl- 
bäum I) 250 y („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 26). In 
vielen Tausenden mit der neuen Lösung gefärbter Präparate wurden, 
außer in den betreffenden Krankheitsfällen, nie Spirochaeten oder 
Bakterien gefunden. Die Einwände von Thbsino sind daher kaum 
ernst zu nehmen. Die von ihm gefundenen Bakterien der verschie¬ 
densten Art in einem Gesichtsfeld dürften nichts anderes sein, als 
die beim Trocknen des Ausstrichs der früheren wässerigen Lösung 
sich ausscheidenden sehr winzigen Methylenblau- und Methylenagar- 
kristalle. G. 


RuBE§Ka (Prag): Ein vorkalktM Fibrom des Septum 
reeto-vaginale aU Oebnrtehlndemie. 

Bei einer 30jährigen graviden Frau (Vl-para) wurde unter 
der Portio vaginalis rechts eine kugelige, harte, empfindliche Ge¬ 
schwulst io Orangongröße vorgefuuden, die mit der Gebärmutter 
nicht znsammenbing. Durchs Rektum ist zu fühlen, daß die Ge¬ 
schwulst im rektovaginalen Septum liegt, daß sie beweglich ist und 
nur durch dünne Fasern an der oberen Peripherie mit der Um¬ 
gebung zusammenhängt. Da die Geburt bald, zn erwarten war, wurde 
entschieden, nach den ersten Geburtswehen, also während der Geburt, 
die Geschwulst zu exstirpieren, um einer eventuellen eiternden Wunde 
während der Geburt aaszuweichen. Zwei Tage nach Erweiterung 
des Muttermundes auf die Größe eines Handtellers wurde zur Aus¬ 
lösung der Geschwulst geschritten. Über der größten Konvexität der 
Geschwulst wurde die hintere Scheidenwand sagittal anfgeschnitten, 
die Geschwulst meistenteils stampf isoliert, nur an der oberen Peri¬ 
pherie wurden die stärkeren Fasern durchschnitten, wodurch eine 
kleine Öffnung in dem Peritoneum des Douglas entstand, die sofort 
vernäht wurde, und die vaginale Wunde wurde dann sagittal ver¬ 
schlossen. Nach iVa Stunden spontane Gebart eines ziemlich starken 
Mädchens. Die vaginale Nabt litt unter der Geburt gar nicht. Püer- 
perium normal. Genesung. Chemische und mikroskopische Untersuchung 
der Geschwulst ergab, daß es sich um ein verkalktes Fibrom des 
rektovaginalen Septums bandelte, das hart unter dem Peritoneum 
des Douglas saß und jedenfalls vom Blatte der Fascia pelvis, die 
vom Douglas zwischen Scheide und Rektum zum Levator aui herab¬ 
steigt („Casopis Öesk^eh lökafu“, 1905, Nr. 4), ansgegangen war. 
Als Geburtshindernis kann sie als ein wahres Unikum betrachtet 
werden. Stock. 


L Michaelis {^Berlin): Weitere Unterenohongen Über Ei- 
weiüprasipitine. 

Verf. fand, daß durch die Injektion der einzelnen Eiweißstoffe 
des Serums verschiedene Präzipitine erzeugt werden. Injektion von 
Globulin zusammen mit Albumin in Form des natürlichen Blut¬ 
serums erzeugt ein für Globulin wiricsames Präzipitin, während das 
sonst bei Injektion von Albumin allein auftretende, auf Albumin 
kräftig wirkende Präzipitin nicht gebildet wird. Den beiden Frak¬ 
tionen des Globulins, dom Euglobulin und dom Pseudoglobulin, ent¬ 
sprechend, lassen eich durch partielle Absättigung verechiedene Kom¬ 
ponenten des Präzipitins nachweisen. Durch die peptische Verdauung 
verliert das Albumin schon nach kürzester Zeit, lange ehe die 
Koagulationsfähigkeit durch Hitze verschwindet, die Fähigkeit, mit 
Präzipitin einen Niederschlag zu bilden. Durch Injektion derartigen 
unfällbar gemachten Serams konnte dann ein Präzipitin gewonnen 
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werden, das mit dem angedautea Senun ioteosiv reagiert; dieses 
Präzipitin gibt, mit einer geringen Menge normalen Serams versetzt, 
einen Niederschlag, der im Überschaß des Serums sehr leicht löslich 
ist. Dasselbe Präzipitin reagiert mit Pseudoglobalin gar nicht, wohl 
aber mit Euglobalin und Albumin; ferner nicht mehr mit Serum, 
das bis zum Verschwinden des koagulierbaren Eiweißes verdaut ist. 
Wie dnreh die Verdauung die Eiweißkörper verändert werden müssen, 
um diese Unterschiede in der Präzipitinbildung zu zeigen, läßt eich 
noch nicht erklären („Zeitscbr. f. klin. Med.“, Bd. 56). Die Ver¬ 
bindung von Präzipitin und präzipitabier Substanz, welche zu der 
Niederschlagsbildung führt, ist eine unvollkommene, reversible, 
chemische Reaktion; der Niederschlag gibt nämlich an physiologische 
Kochsalzlösung präzipitable Substanz ab, und Überschuß der prä- 
zipitahlen Substanz hemmt die Niederschlagsbildung. Eine Gleichung 
für den Gleichgewichtszustand der Reaktion läßt sich nicht auf- 
steilen, weil der Niederschlag eine wechselnde Znsammensetzung bat. 

_ B. 

Vincent (Paris): La symbiose fuBO'Spirillaira, «es diwerses 
döterminationg patbologiqnes. 

Seit der näheren Beschreibung der fusiformea Bazillen und der 
fast konstant mit ihnen vorkommenden Spirillen durch den Autor 
hat sich die Kenntnis von der Verbreitung und Wirkungsweise dieser 
Bakterien bedeutend erweitert; man fand sie in klinisch und patbo- 
logisch ähnlichen Prozessen der Haut, der Schleimhaut des Mundes, 
Pharynx und des Larynx, in den Lungen und auch bei Entzündungen 
lympboider Organe, besonders der Tonsillen. Im Gewebe („Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie“, VI, Nr. 5, Mai 1905) bedingen 
diese Mikroorganismen Eiterung, Nekrose und Gangrän und bezieht 
VmCENT den verschiedenen EutzündungsefTekt auf eine verschiedene 
Virulenz und anf eine verschiedene Disposition des befallenen Orga- 
ni^ius. Die Bazillen sind 6—12 lang, spindelförmig, im lebenden 
Zustand nach Angabe des Autors nicht gekrümmt; gramneg^tiv. 
Gegenüber den Spirillen, welche eine lebhafte Eigenbewegung haben, 
zeigen die Bazillen nur selten eine träge Beweglichkeit, ln den ver¬ 
schiedenen Krankfaeitsprozessen findet Vincent das Spirillum nur an 
der Oberfläche, während der Bazillus tief ins Gewebe eindringt. 
Übergangsformen zwischen Bazillus und Spirillum, wie solche von 
verschiedenen Forschem beschrieben werden, sah Vincent niemals. 
Angeblich bekam Vincent verhältnismäßig leicht Kulturen des Bazillus 
auf mit menschlichem Serum versetzten Nährböden bei aerober und 
anaerober Züchtung. Doch beschreibt der Autor diese Kulturen nicht 
näher. Bazillus und Spirillum kommen fast konstant zusammen vor. 
Vincent konnte aber auch Anginen beobachten, wo sich nur Bazillen 
fanden, andrerseits fand er in 3 von 46 Hospitalbrandfällen nur 
das Spirillum mit Eiterkokken. Der Bacillus fusiformis findet sich 
fast stets im Munde; interessant ist die Angabe von Ls Dontec, 
welcher ihn wie die Tetannsbazillen io der Ackererde gefunden haben 
will. Vincent bespricht dann verschiedene pathologische Prozesse, 
bei welchen er die beiden symbiotisch lebenden Formen fast konstant 
angetroffen hat, und zwar zuerst den Hospitalbrand, von welchem 
er im Jahre 1896 anläßlich einer Expedition nach Madagaskar 
mehrere hundert Fälle gesehen hat. Die Geschwüre lokalisierten 
sich meist an den unteren Extremitäten, an den Händen und Vorder¬ 
armen ; den gleichen bakteriologischen Befund kann mau bei dem 
sogenannten phagedänischen Tropengeschwür erheben, welches in 
China, ludocbina, an den Küsten des Roten Meeres, am Senegal und 
im Sudan häufig beobachtet wird. Die Affektion entsteht entweder 
primär oder schließt sich an vorausgebende luetische oder andere 
Ulzerationen an. Vincent kommt dann anf die nach ihm benannte 
Angina zu sprechen, von welcher er zwei Formen unterscheidet: 
Eine pseudomembranöse oder diphtheroide Form, bei welcher man 
fosiforme Bazillen mit Streptokokken findet und eine ulzeromembranöse 
Form, welche in pulpös dnnkelgrau belegten, höckerigen, leicht 
blutenden Geschwüren auftritt und die häufigere ist (OT^/q); hier 
findet man fusiforme Bazillen mit Spirillen; mit letzterer Form ver¬ 
binden sich DrUsenschwellungen und Allgemeinerscheinungen. Die 
Angina tritt meist zwischen dem 18.—30. Lebensjahr auf, darüber 
hinaus sehr selten, und schließt sich manchmal an eine Stomatitis 
ulceromembranacea an. Vincent erörtert dann die Differentialdiagnose 


seiner Angina gegenüber der Diphtherie und zwischen Angina und 
Lues. Wenn bei Diphtherie auch das De^glas keine Enteeheidung 
bringt, obwohl deutliche Differenzen zwischen den Diphtherie- and 
fusiformen Bazillen bestehen, so ist die Scheidung dnreh die Kultur 
leicht möglich. Die Differentialdiagnose zwischen ViNCENTscher Angina 
und Tonsillarsklerose ist aber oft recht schwer, da beide Affektioneo 
fast gleiche Drüsenscbwellungen zeigen können und sich beide Prozesse 
oft verbinden. Vincent führt nach der Noma, welche bekanntlich 
auch durch die fusiformen Bazillen und Spirillen erzeugt wird, noch 
verschiedene andere bakteriologisch gleiche Prozesse an, erwähnt, 
daß er im Eiter von 17 Zahnabszessen 7mal die fusiformen Bazilleo 
und Spirillen gefunden hat; in 19 Fällen von Appendizitis fand er 
diese Bakterien 11 mal; diese letzteren Tatsachen eiklären sich leicht 
aus dem konstanten Vorkommen dieser symbiotischen Bakterien- 
formen im Verdauungstrakt. In Fällen putrider Lungengangrän und 
Pleuritis hatten Vincent, Feitz und Rona positiven Befund. Voo 
Vincent mit Material von verschiedenen gangränösen Prozessen anf 
gesundes Gewebe ansgeführte Impfungen blieben erfolglos. Der Autor 
betont aber, daß, wenn die sonst saprophytisch im Verdaunngstrakt 
vorkommenden fusiformen Bazillen und Spirillen auf durch verschiedene 
toxische Substanzen, wie Quecksilber, Phosphor, Blei oder durch 
andere Infektionen geschädigtes Gewebe kommen, sie dann auf dieser 
Basis einen neuen, oft ^hr destruktiven Prozeß erzeugen. K. F. 


Nicolle et Chaltiel (Tunis): Qnelquei faits et quelques 
ezpörienoe oonoernants la rage. 

Die vorliegende Mitteilung („Annales de I’institnt Pasteur“) 
Bd. 18, pag. 644) ergänzt unsere Kenntnisse über das Vorkommen 
der Wut bei Tieren; so beobachteten Verff. dieselbe bei dem Her- 
pestes Ichneumon („raten“) und berichten über einen Fall, io dem 
ein Mensch von einem watkranken Ichneumon gebissen wurde. Ferner 
erwiesen sich bei entsprechenden Versuchen graue und weiße Ratten 
bei subduraler und intraokniärer, nicht aber bei intramuskulärer 
Impfung für die Wut empfänglich, wobei die Krankheit oft so 
plötzlich ausbricht, daß ihre wahre Natur gar nicht zu erkennen und 
erst durch experimentelle Verimpfung zu erweisen ist. Io einer 
weiteren Versuchsreihe zeigte sich, daß die Speicheldrüsen von 
Passagekaninchen nur selten (in einem Fall unter vier) das Wut- 
virus enthalten. Dr. 6. 


Kleine Mitteilungen. 

— Über piaetiechen Knochenereatz bei der Heilung der Spina 
ventosa und über die Enderfolge berichtet Schmieden („Deutsche 
Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 75). Verf. verwendete in den autoplastischen 
Versuchen bei Spina ventosa der Hand- und Faßknochen die langen 
Röhrenknochen der Unterschenkel, und zwar nahm er Stücke der 
Tibia zur Transplantation. In 13 Fällen hat er diese Methode ao- 
gewendet und von diesen sind 9 vollkommen geheilt worden, während 
in 4 Fällen das implantierte Knochenstflck wieder ansgestoßen wurde. 
In den geheilten Fällen sind 1—l\/j Jahre seit der Operation ver¬ 
gangen, eine Zeit, welche genügt, um ein definitives Urteil fällen 
zu lassen. Die Operation- wird so gemacht, daß man an dem er¬ 
krankten Gliede durch einen Seitenschnitt die Weichteile durcfatrennt, 
sie mit dem Messer scharf vom erkrankten Teile befrmt, wobei kalte 
Abszesse keine Hindernisse bieten, wohl aber Fisteln, welche eine 
sekundäre Infektion verraten. Letztere müssen.erst ausheiien, ehe 
man die Transplantation ausführt. Man kann eine gute Stellung der 
Knochen am besten durch Extensionsverbände fördern und erhalten, 
so weit es eben möglich ist. Nor bei Kindern, welche besonders 
elend und schwächlich sind und multiple Tuberkulose aufweisen, sind 
die Resultate der Knochentransplantation schlechte; man muß daher 
bei solchen Kranken seine Maßnahmen auf allgemein roborierende 
Therapie beschränken. 

— Die Behandlung der Anaearka mit intravenösen Col- 
largollnjektionen bespricht Molleeeau („Recueil de Möd.“, 1905, 
Nr. 24). Da die von Dieckerhoff eingefuhrte und auch von Thomassbn 
in Utrecht („Rev. Göu. de Möd. Vöt.“, 1904) mit Erfolg angewandte 
Behandlung der Anasarka durch tägliche intravenöse Collargolinjek- 
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tiooen in die Jogidaris — je 26 cm* der 2*/oig:en Lösang; — in 
Frankreich noch nicht genügend bekannt ist, teilt Verf. die Geschichte 
Ton 9 von ihm anf diese Weise behandelten Fällen mit. Mit Ans* 
nähme, eines Falles, der schon mit einer Temperatur von 41® in Be¬ 
handlung kam, trat immer Heilung ein, und zwar durehschoittlieh 
nach 5 Injektionen, deren jede von einem Sinken der erhöhten Tem¬ 
peratur begleitet war. Bei Verwendung nicht frischer Gollargollösong 
traten gelegentlich vorübergehende Erregungszustände anf; auch schien 
in diesen Fällen die therapeutische Wirkung auszubleiben. Gleich¬ 
zeitiger Gebrauch von Diureticis empfiehlt sich. Wenn auch die Zahl 
der behandelten Fälle nicht sehr bedeutend ist, so sind die Resultate 
doch BO günstig, daß sie zu weiteren Versuchen anffordem. 

— Zur Schariachtherapie nimmt Quesd („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 25) das Wort. Verf. hat 21 scharlachkranke 
Kinder der Berumbehandlnng unterzogen, 11 mit dem BcJWiDschen, 
10 mit dem Mossnschen Serum. Bei BluwiDschem Serum nur einmal 
günstiger Einfluß anf den Fieberverlauf, einmal Entfieberung erst am 
dritten Tage, sonst kein Effekt auf die Körpertemperatur, zweimal 
Serumexanthem, zweimal Albuminurie, ebenso oft Nephritis; Halsdrüsen- 
schwellung wiederholt beobachtet; in zwei Fällen Otitis; zwei Fälle 
gingen letal aus, einer mit protrahiertem, schwerem Verlauf, der 
andere durch ausgedehnte Phlegmone an der Injektionsstelle, deren Eiter 
Streptokokken fast in Reinkultur enthielt. In der Mehrzahl der Fälle 
bildeten sich Infiltrate an den Injektionsstellen. Bei den mit Moseb- 
Bchem Serum behandelten Fällen drei mit letalem Ausgang, zwei 
davon fast unmittelbar nach der Injektion, einer mit schwerer Tuber¬ 
kulose kompliziert. Von den übrigen 7 Fällen bei zweien Temperatur* 
abfälle um 1*8, bzw 0*9* in 24 Stunden, bei zweien Entfieberung 
erst am vierten Tage nach der Injektion, in anderen Fällen keinerlei 
Einfluß anf das Fieber, dreimal Serumexautheme. Ansgesproehene 
Besserung des Allgemeinbefindens nur in wenigen Fällen, Exanthem- 
entwicklung wurde nie verhindert, in einigen Fällen war sie nach 
beiden Serumarten sogar intensiver. Die Entzündung der Rachen- 
organe nahm trotz der Injektion ihren weiteren Verlauf. 

— Wenn man MüSOtan, zu gleichen Teilen mit Olivenöl ge¬ 
mischt, auf eine trockene Haut einpinselt und die Stelle mit einem 
permeablen Stoffe verdeckt, so tritt keine Reizung der Haut auf; da 
man aber auf diese Weise die Salizylsäurewirkung nicht vollkommen 
ausnotzt, sondern letzteres erst dann stattfindet, wenn man das Mesotan 
energisch in die Haut hineinreiben kann, wie man Ung. einer, ein¬ 
verleibt, so hat Rühemann („Deutsche med. Wochensehr.“, 1905, 
Nr. 19) statt des Olgemisches Mesotan in Form einer Salbe, die mit 
Vaselin hergestellt ist, zur Anwendung gebracht. Mit einer Salbe, 
die 5 g Mesotan *1- 15 bis 50 ^ Vaselin enthält — man kann bis 10 g 
Vaselin hinnntergehen, ohne die Salbenkonsistenz zu verlieren —, 
darf man nun so kräftig wie möglich und wiederholt an derselben 
Stelle eine Massage vornehmen, ohne daß die dermatitischen oder 
ekzematösen Affektionen eintreten, die bei brüsker Verreibung des 
Mesotanöles beobachtet worden sind. Die massierte Stelle erfährt 
nachträglich keine Reizung, wenn auch nach der Applikation der 
Salbe die Hantpartie in Watte gewickelt wird. Auch Kinder ver¬ 
tragen die Applikation dieser Mesotansalbe ausgezeichnet. Legt man 
sich die Frage nach der Reizlosigkeit des Mesotanvaselins gegenüber 
dem Mesotanöl vor, so kann man sieh die Vorstellung bilden, daß 
das Gemisch von Mesotan und Ol keine Auflösung des Mesotans in 
letzterem, sondern eine Lösung des Öles in Mesotan bildet. Es rührt 
dies daher, daß die Oie ebenfalls Ester von sehr großem Molekular¬ 
gewicht vorstellen. Es wäre also möglich, daß die Lösung von Me¬ 
sotan in einem anders gearteten Vehikel, z. B. Kohlenwasserstoff mit 
kleinerem Molekulargewicht als Olivenöl, sich der Haut gegenüber 
anders verhielte, und zwar wegen der im physikalisch-chemischen 
Sinne sinkenden Tension des Mesotans. 

— Über Wirkung und Nebenwirkungen des Maretine be¬ 
richtet Feedinanb Heneich („Therap. Monatsh., 1905, Nr. 3). Verf. 
bat dieses Mittel in 13 Fällen mit nahezu 300 Dosen angewendet. 
Bei mittleren Fiebertemperatnren der Phthisiker wurde die Temperatur 
durch Darreichung von Maretin meistens prompt heruntergesetet. Ge¬ 
legentliche Exazerbationen kamen vor. Maretin wurde im allgemeinen 
2mal täglich gegeben, und zwar um 11 Uhr vormittags und um 3 Uhr 
nachmittags. Gleich die erste Dosis Maretin erzielte eine Temperatur- 


emiedrigung. Aussetzen des Mittels batte am folgenden Tage sofort 
eine Steigerung bis 38*9® zur Folge. Auf die Pulsknrve wirkten 
Dosen von 0*25 und 0*5 g Maretin so gut wie gar nicht ein. Ein 
geringer Unterschied macht sich entsprechend der Temperatnremie- 
drigung in der Frequenz der Pulse bemerkbar. Die einzigen, sicher 
beobachteten, unangenehmen Nebenwirkungen waren Schweißaus¬ 
brüche, die sich häufig einstellten und zuweilen sehr lästig 
wurden. Außer bei Phthisis pulmonum wurde Maretin noch an¬ 
gewandt bei einem Fall von Beckentuberkulose. Eine wesentliche 
dauernde Beeinflussung der Temperatur konnte hier nicht festgestellt 
werden. Bei einem Fall von Pneumonie, ferner einer Pat. mit Ery¬ 
sipel sowie einer Pat. mit septischer Endokarditis blieb die Anwendung 
von Maretin resultatlos. 

—■ Über Darminvaglnation und eine gefahrlose Methode der 
operativen Behandlung berichtet Israel („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 17). Bei dieser Methode wird der Darminhalt 
von der Bauchhöhle zur Verhütung der Infektion abgeschlossen. Es 
wird der Schnitt senkrecht entsprechend dem üolon ascendens ge¬ 
führt, das letztere in die Wunde gezogen, mit dem Peritoneum der 
Bauchwand vernäht und darauf ein Schnitt von einigen Zentimetern 
Länge in das Kolon gemacht. Durch die Öffnung wird das invagi- 
nierte DarmstUck vorgezogen. Verf. konnte seinen linken Zeigefinger 
in das innere Darmrobr einführen, durchtrennte mit Querschnitten 
das äußere und vernähte es in der Breite der gemachten Öffnung 
mit dem sich darbietenden PeritonealUberzng des inneren Darmrobres, 
um jedes Einfließen von Blut in den Bauchraum zu vermeiden. 
Beim Weiterdurchtrennen fand sich auf der nicht verwachsenen 
Peritonealfläcbe des inneren Rohres eine blutig unterlaufene glanz¬ 
lose Stelle, zu deren Ausschaltung Verf. die SchnittfUhrung, noch 
einmal von neuem beginnend, etwas höher legen mußte. Nach der 
Vemäbung des äußeren Rohres mit dem inneren und dem Abschluß 
nach der Bauchhöhle' durchachnitt er Peritoneum, Muskelscbicht und 
Schleimhaut des inneren Rohres bis zum Ansatz des Mesenteriums, 
welches er diesmal absebälte. Die Blutung war infolgedessen eine 
sehr geringe. Dann worden die beiden Darmrobre durch Nähte nach 
Lbmbert fest verbunden, das innere Darmstück durch die BAUHiNsche 
Klappe zurückgefUhrt und enthülst. Die Wunde im Colon ascendens 
wurde nicht umschlossen, um Kontrolle über die Permeabilität zu 
haben. Die Defäkation stellte sich durch den Anus praeternaturalis 
sofort ein und nach mehreren Tagen konnte die Wunde sekundär 
vereinigt werden. 

— Das Gonosan wird nach den Erfahrungen von Merzbach 
(„Münch, med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 5), da es keinen widerlichen 
Geschmack besitzt, leicht genommen, ohne den Magendarmkanal nach¬ 
teilig zu bemnflassen; es ruft auch bei größeren Gaben keine Nieren- 
reiznngen hervor; es hat eine deutliche vorteilhafte Wirkung anf die 
Beschränkung der Sekretion ans der infizierten Harnröhre; es hemmt 
das weitere Wachstum der Gonokokken, zeigt ausgesprochene diure- 
tische Eigenschaften und wirkt anästhesierend, d. h. schmerzlindernd, 
besonders anapbrodisisch, verhindert die Reizerrektionen beim Uri¬ 
nieren und setzt den Harndrang, bis zu einem gewissen Grade auch 
die Zahl der Pollutionen, herab. 


Literarische Anzeigen. 


Jahreeberioht Aber die Fortaohritte der inneren 
Medizin im In- und Aaslande. Von Dr. W. Ebetein 

und Dr. E. Schreiber. Bericht über das Jahr 1901. Heft 1—4. 

Stuttgart 1904, F. Enke. 

Gleich anderen Disziplinen der theoretischen und praktischen 
Medizin, der Anatomie und Physiologie, der Chirurgie und Geburts¬ 
hilfe, besitzt nunmehr auch die allzulange stiefmütterlich behandelte 
innere Medizin ihren Jahresbericht, der uns ein vollständiges Ver¬ 
zeichnis der Produktion auf diesem großen Gebiete vermittelt. Der 
fleißigsten und berufensten Einer, W. Ebstein , bat sich und sein 
Können an des Werkes Spitze gestellt und damit über Qualität und 
Zukunft desselben entschieden, vor allem dadurch, daß er die 
richtigen Mitarbeiter • zu finden wußte. Der Bericht umfaßt alle 
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wi^eD8di»hlicbeQ ArbäHea ans dem Gebiete der inneren Medizin 
mit Einscbtaß der Riaderk;rm)hbeiteii, Haut- und Geschlecbtskrank- 
beiten samt den GrenegebieteD/und. zwar in kurzen, scharf gezogenen, 
sorgfältigen Referaten, die alles Wesentliche enthalten, worauf es an- 
kommt, lim den Leser zu informieren, ihm die Lektüre der Original- 
arbeit zu ersparen öder ^ wenn er hierzu Zeit, Lust und Muße 
findet, nabezQlegen. Be. 


Die EntWloklang der Dermatologie in Berlin. Von 

DK P. Rlchtor in Berlin. Eine historische Skizze. Berlin 1904, 
Ängnst Hirschwald. 

Zu Ehren des in Beflin im September 1904 tagenden V. inter¬ 
nationalen Dennatoiogenkongresses' bat Richtek eine historische 
Skim über die Pflege der Dermatologie io Berlin, überhaupt in der 
Mark Brandenburg seit Beginn der Neuzeit, entworfen. Früher war 
das wissenschaftliche. Leben in jenen Tellen des Reiches überhaupt 
nur spärlich vorhanden, den' geistigen Mittelponkt bildete Frankfurt 
an der Od^r^ wo eine Ilniversität seit 1506 bestand. Später erst ge¬ 
längte die medizinische. Wissenschaft in Berlin zur Blüte, nachdem 1700 
die Sozietät der Wissenschaften, besonders aber, nachdem 1710 die 
-Charit4 ^egfündet wurde,' die seit 1726 der Ansbildnng der Militär¬ 
ärzte dient. Tm Jahre 1810 erfolgte die Gründung der Berliner 
tJajversität, doch blieb <Re Schule der Dermatologie immer sehr ver¬ 
nachlässigt, bis Gustav BiMÖff und BÄeenspeüng, endlich LSwin 
und Köbnee sie zn größerem Ansehen brachten. Am Schlosse dieser 
interessanten Schrift finden wir eine Aufzählung der jetzigen Derma¬ 
tologen Berlins sowie eine "Beschreibung der Abteilungen für Haut- 
npd Geschlechtskrankheiten an öffentlichen Krankenanstalten. 

' ‘ V ____ Sachs. 

Die Bektapfong des VteruBkrebtef. Fin Wort an alle 
Krebsoperateure. Von Dr. Goorg Winter, ordentlichem Professor 
und Direktor der Universitäts-Frauenklinik io Königsberg i. Pr. 
Stuttgart 1904, Enke.. 

.Im .operotiveu Kampfe gegen das ütemskarzinom scheint die 
letzte Etappe erreicht zu sein. Eine weitere Verbesserung unserer 
Dauerresnltate kann jetzt nnr dadnrcb erzielt werden, daß wir den 
Krebs so früh wie mißlich zur. C^eration bringen. Dies kann nur 
dQ|*oh Behebung aller jener Hemmnisse geschehen, welche heute die 
Ursache dafür sind, daß- wir in der Regel viel zu spät zur Opera* 


Feuilleton. 

Bericht tlher die 56. Jahresversammlung der 
amerikanischen Ärztevereinigung 

(American Medical Association). 

Von Dr. Oastäv Baar, Portland, Oregon. 

I. 

Dieser größte Ärzteverein der Welt hielt seinen diesjährigen 
Kongreß in Portland, Oregon, am 11.—14. JoH ab. Die letztere 
Stadt wurde, wie es hierznlande stets üblich ist, deshalb erwäblt, 
weil in derselben eine grandiose Ansstellung zur lOOjäbrigen Feier 
des Andenkens von Lewis und Glaer stattfindet, dem kühnen Er¬ 
forscher des Nordwestens der Vereinigten Staaten. Die Zahl der 
aus allen Staaten anwesenden Ärzte betrag 1630; sie sowie deren 
Franeti worden von der Ärztegesellsübaft Portlands in freigebigster 
Weise ‘ bewirtet. Jeder teilnehmende Arzt mußte sich registrieren 
lassen, worauf er Freibillette für die diversen Unterhaltungen, die 
zur Ehre der Gäste veranstaltet wurden, erhielt: Ansflug nach den 
Portland Heigbts, einem herrlichen Aussichtspunkte; Besneh der 
Ausstellung sowie Teilnahme an einem Festbankett daselbst, Feuer¬ 
werke und Spezialvorstellong in „Venedig“. Ausflug an den Columbia 
River, für welchen vier große Dampfer gemietet wurden; nach der 
Ankunft am Ausflugsorte wurden 40 Lachse, die frisch aus dem 
Columbia gefischt worden waren, serviert. 

Der Kookordiaklub ~ Klub der Juden Portlands — stellte 
seine Lokalitäten den Damen der anwesenden Besucher zur Ver- 


tion kommen. Darum hat Wintee einen naebahmungswerten Kampf 
speziell in Ostpreußen organisiert, indem er durch sachgemäße Anf- 
klärung an alle Ärzte, an alle Hebammen und schrießlich an die 
Frauenwelt selbst appelliert. Von den Ärzten verlangt er: 1. daß 
sie bei allen mit Unterleibssymptomen zu ihm kommenden Kranken sofort 
innerlich nntersuebeu, 2. die Diagnose anf „Krebs“ richtig stellen, 
3. die Kranken sofort an einen Operateur überweisen ; von den 
Hebammen fordert er energisch, daß sie gynäkologisch Kranke über¬ 
haupt uicht untersuchen, geschweige denn in Behandlung Über¬ 
nehmen, sondern sofort an den Arzt weisen; das Publikum aber 
versuchte er durch geeignete Zeitungsartikel über die Frühsymptome 
and Gefahren d^ Uteruskrebses einerseits, über die Heilungsmög- 
lichkeit 6ei frühzeitiger Operation andrerseits zu belehren. Die vor¬ 
liegende Broschüre, welche im Kampfe gegen die verheerende Krank¬ 
heit wohl vorbildlich sein wird, ist nicht nnr dem Studium der 
Fachärzte, sondern der praktischen Ärzte, überhanpt wärmstens zn 
empfehlen. Fischee. 


Über den fogenannten WeioheeUopf. Von Dr. Wladislaw 

Neumann, praktischem Arzt in Nenonburg, Westpreußen. Leipzig 

1904, Benno Konegens Verlag (in Kommission). 

Nach dem Autor liegt das Wesen des Weichselzopfes nicht in 
der Zopfbildung als solcher, diese sei nnr ein Symptom, vielmehr 
sei die PJica polonica eine Krankheit sui genCris, ein Erankheits- 
bild, in dessen Vordergrund Symptome von Seite des Magens stehen, 
die vielfach an den Symptomenkomplex des Magengeschwüres erinnern; 
dazu können sich noch ^hlreiche andere Erscheinungen gesellen, 
die auf eine Neurose im Gebiete des Sympathikus und Vagus hin- 
weisen. Die Zopfbildung führe eine Linderung aller Symptome herbei, 
und der Autor meint das so zu erklären, daß die Plica die Ein¬ 
wirkung von Kältereizen, auch der geringsten, hintanhalte. Ans 
diesem Grunde sei es auch begreiflich, wenn bei plötzlicher Ent¬ 
fernung des. Zopfes tatsächlich Verschlimmerungen im Allgemein- 
znstande des Kragen, ointreten. Selbstverständlich kommt es hach 
dem Autor zur spontanen Bildung dieses Zopfes, ln seiner Dar¬ 
stellung, die, was kanm betont werden muß, von der heute allgemein 
akzeptierten Anschanung, daß es sich nm eine Krankheit infolge 
von Vernachlässigung, sei es aus Mangel an Pflege oder aus Aber¬ 
glauben, handle, so sehr abweicht, beruft sich der Autor auf eine 
große Anzahl alter Autoren. Deutsch. 

füguDg; die bedeuteadsten Ärzte der Stadt gaben ihren Freunden 
zn Ehren animierte Empfangsabende etc. 

Die wissenschaftliche Arbeit dieses Kongresses wurde in den 
verschiedenen Sektionen geleistet, deren es dreizehn gibt! 

Nachdem Dr. John Mussee aus Philadelphia, der gewesene 
Präsident der Gesellschaft, die erste allgemeine Sitznng, die ün 
Rüstungssaale der Oregon Militia stattfand, für eröffnet erklärt, hielt 
Reverend Moeeison, wie es bei solchen öffentlichen Versammlungen 
nuter den religiösen Amerikanern Sitte ist, das Gebet. Hierauf be¬ 
grüßte der Gouverneur des Staates Oregon die Versammlung, wobei 
er in humoristischer Weise die bedeutenden Vorteile des Nordwestens 
der Vereinigten Staaten hervorbob. Im Namen der Stadt Portland 
richtete deren Bürgermeister Dr. Lane einige seiner Witze an die 
Versammlung, so z. B. erwähnte er, daß er einst einen Freund anf 
den Friedhof Portlands mitnahm; der Freund las auf einem nahen 
Grabsteine die Inschrift: „Hier liegt ein Portländer and ein ehrbarer 
Mann“ and frag verwundert den Bürgermeister, warnm man beide 
in ein Grab gelegt hätte? — Ferner, daß er selbst — ein Demo¬ 
krat — zum Bürgermeister Portlands, der Hauptstadt des republi¬ 
kanischen Oregon, gewählt wurde; daß er seine Gäste sehr anständig 
behandeln wolle und sogar dem Polizeichef bereits den Auftrag 
gegeben habe, keinen der besuchenden Ärzte zu arretieren etc. Hierauf 
sprachen noch im Namen der Ärztegesellschaft des Staates Oregon 
Dr. George Wilson, im Namen der Bezirks- and Stadtgesellscbaft 
Dr. CoL nnd im Namen des Arrangementskomitees Dr. MackbNzib. 
Nach der sebarmanteu Begrüßungsrede des letzteren wurde die ganze 
Gesellschaft photographiert. Prof. Hieschbebg, Okulist ans Berlin, 
wurde als.. Gast der Gesellschaft vorgestellt und machte ..letztere 
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darauf aufmerksam, dafi er der einzige Okulist aus Europa sei, der 
bereits drei Ausflüge nach Amerika gemacht habe. „Sie sehen,“ sagte 
er, „meine Damen und Herren, daß es mir gefallen bat.“ Der neu- 
erw&htte Präsident der Gesellschaft, Dr. Lbwis Mc Mcbtry aus Louis- 
villej Ky. wurde durch den Exprüsidenten Dr. MüSSRR der Gesell¬ 
schaft vorgestellt und hielt seine Ansprache, die von dem Ursprung, 
der Entwicklung und dem Zwecke der American Medical Association 
handelte. „Diese Gesellschaft,“ führte der Redner ans, „wurde im 
Jahre 1846 organisiert, zu einer Zeit, da es in den U. B. A. kaum 
mehr als 25.000 Arzte gab; damals nahmen an der Versammlung 
Mitglieder anderer ärztlicher Gesellschaften, Universitäten und Hospi¬ 
täler, teil. Mit dem immensen Wachstum des Landes sowie der 
Anzahl der Ärzte maßte eine Arbeitsteilung in der Organisation 
stattfinden; im Jahre 1900 fand diese Reorganisation statt, anf 
Grund welcher die wissenschaftliche Arbeit der Gesellschaft in den 
Sektionen (Interne Medizin, Gynäkologie und Geburtshilfe, Anatomie 
und Chirurgie, Ophthalmologie, Hygiene und öffentliches Banitäts- 
wesen, Kinderkrankheiten, Stomatologie, Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, Ijaryogologie und Ohrenkrankheiten, Pharmakologie, Patho¬ 
logie und Physiologie, Hautkrankheiten und Chirurgie, Urogenital- 
krankheiten) geleistet wird, deren Sekretär für eine längere Reibe 
von Jahren erwählt werden soll, während das Haus der Delegierten, 
bestehend aus 150 Mitgliedern, welche die einzelnen Staaten ent¬ 
sprechend der Anzahl der Mitglieder der „Btaatsgesellschaften“ 
repräsentieren, sich mit der öffentlichen Gesundheitspflege, den 
medizinischen Schalen, der nationalen Gesetzgebung und dem Wohl¬ 
ergehen des Arztestandes beschäftigt. Bedenkt (man, daß der ärztliche 
Beruf infolge seiner Lebensbedinguogen mehr isoliert ist, als irgend ein 
anderer Beruf, so leuchtet der erziehliche Einfluß dieser Gesellschaft ’ 
von s^bst ein: der „Standard“ der „Bemfsehre“ sowie der „wissen¬ 
schaftlichen Befähigung“ wird durch die Bemühungen der Gesellschaft 
gehoben. Alle 44 Staaten, inklusive Hawai und Porto Rico, sind in 
dieser Organisation inbegriffen: Stadt-, Distrikts-, Btaatsgesellschaften 
arbeiten in .^nnonie mit dieser Nationalgesellschaft, welche 120.000 
Ärzte repräsentiert; da nur wenige'dieser Staaten mehr als 50%) 
erwählbaren Arzte als Mitglieder dieser Organisation aufweisen, so 
ersieht man, wieviel Arbeit noch zu leisten übrig bleibt, um alle 
erwählbare Arzte zu organisieren. Das Hans der Delegierten oruendt 
aus seiner Mitte verschiedene Komitees, die sich mit den vitalen 
Interessen der Ärzteschaft Amerikas zu befassen haben, so z. B. ein 
permanentes Komitee für Ärzteg^etzgebung, das vor dem Abge- 
ordnetenhanse der Vereinigten Staaten Nordamerikas die Wünsche 
dieser Assoziation in betreff der beabsichtigten Gesetze, welche die 
öffentliche Gesundheitspflege oder die materielle oder moralische Wohl¬ 
fahrt der Ärzteschaft zu beeinflussen imstande sind, vorzubringen bat — 
oder das Komitee für Pharmazie und Chemie, das die „Patentmedizln“- 
Frage bearbeitet: jene viel angepriesenen Wunder- und Heilmittel, 
die vom wissenschaftlichen Standpunkte keine Existenzberechtigung 
haben, sollen von den berechtigten pharmazeutischen Produkten 
wohl geschieden und die Ärzteschaft vor Betrag, Konfusion und 
Demoralisation von seiten der Fabrikanten geschützt werden (eine 
Maßnahme, die auch in Europa ihre wohltätigen Folgen zeitigen 
könnte 11); die wirklich wertvollen Errungenschaften auf chemischem 
und pharmakologischem Gebiete werden von den Mitgliedern dieses > 
Komitees, die Chemiker und Pharmakologen von internationaler 
Bedeutung sind, in Buchform publiziert; das Journal der Ge¬ 
sellschaft, das allwöchentlich erscheint, wird keine betrüge¬ 
rischen Annoncen enthalten!!“ 

Während Dr. Mc Mürtry sich in seiner Adresse mehr mit den 
allgemeinen Fragen der Gesellschaft beschäftigte, hielt Dr. Collins 
Warrkn ans Boston eine Revue über letztjährige chirurgische Fort¬ 
schritte, Dr. Stockton aus Buffalo über interne Medizin und Doktor 
Bldmsr aus San Francisco über Staatsmedizin vor der Vollver¬ 
sammlung ; diese VoUversammlnngen sollten im Rüstungssaale der 
Oregon Militia abgehalten werdeu, mußten aber infolge schlechter 
Akustik und übermäßigen Lärmes, der aus der im anschließenden 
Raume gleichzeitig stattflndenden Ausstellung pharmazeutischer Prä¬ 
parate und chirurgischer Instrumente eindrang, in die erste presby- 
terianische Kirche verlegt werden; die letztere war wirklich, sowohl 
was Bequemlichkeit als anch Eleganz und Akustik anbelangt, ein 


ideales Versammlungslokal. Die Vorträge der verschiedenen Sek; 
tionen fanden in den Atkinson-Schulräamen statt, < welcbe-.von den 
liberalen Behörden der Gesellschaft in liebenswürdigster-Weise;zur 
Verfügung gestellt wurden. • 

Den ärmlichsten Anteil an der sonst bedeutenden Leistung.,düf* 
Kongresses hatte die Sektion der internen Medirin, deren -Vorsitzender, 
ein gewisser Dr. Cabot aus Boston, sich einen lokalen . Ruf durch 
ein „Buch über Blut“ erscbrieben hat. 

„Über organische Herzkrankh.fitea in S^, Francv^“ sprach 
Dr. Cheney aus San Francisco. „Über allgemeine Nier^pathologie“ 
Dr. CoüNCiLMAN aus Boston. ^ 

Alfred Stengel aus Philadelphia, Professor an der Universität 
von Pennsylvania, sprach Uber „Albuminurie bei Nephritis'und Brioht- 
scher Krankheit“ : er unterscheidet Nephritis vom pathologischen Stand¬ 
punkte von der Nepbrjtis vom klinischen Standpunkte, yelph letzterd er 
als „BRiGHTsche Krankheit“ aufgefaßt wissen will;'6eiDe Auseinänder- 
setzungen über die Häufigkeit und charakteristl^hen Zeichen der 
Albuminurie bei Erwachsenen, bei Herakrankbeiten, Infektionskrank¬ 
heiten (speziell Typhus, Pneumouie, Tuberkulosis, Syphilis, Septiko- 
pyämie und akute Endokarditis) brachten nichts Keuos. 

Dr. Charles Euerson ans Baltimore, Professor an der John 
Hopkins Universität, sprach über Zylindrurle; bedenkt man; daß 
dieser Herr 500 Fälle von Nierenkrankheiten ante und post mortem 
untersucht bat, so muß wohl seineu Bemerkungen 'über die Formation 
und Bedeutung, der Zylinder, speziell der.hyalinen Zylinder, einige 
Bedeutung zugesprochen werden; er zählt jene Zustände auf, unter 
welchen reine Zylindrurle anftritt und jene, in welchen die Zylindrurle 
der Albuminurie vprangeht nnd folgt. 

Dr. Brown ans San Francisco sprach Aber die Beziehungen 
von Nierenzusfänden zur puerperalen Eklampsie; er betrachtet die 
Eklampsie als eine Störung im Stoffwechsel; die sehr ausführliche 
Statistik, die er anführt, zeigt in '80*/o Sebwan^Mchaften 
Albumen, in SC’/g derselben Albumen und Zylinder. SHattdck ans 
Boston spricht über Diätetik der Nephritis; er hält die diätetische 
Behandlung für die bedeutsamere, da die direkte Arzneimittel- 
bebandluQg so wirkungslos sei (diese St^tungnahme ist sehr heilsam 
in diesem Laude, das der Diätetik so wenig Bedentnng beimißt). 
Dluretin findet er ganz unwirksam bei extrakardialem Hydrops, dagegen 
wirksam bei kardialem: ja, er benutzt es zur Differeotialdiagnose!! 
Er schließt sich ganz der Meinung v. Noordens in Diätdingen 
an, mit der einzigen Ausnahme, daß er Sellerie empflebltM -Der 
Albumcngebatt des Urins sei kein Anhaltspunkt für diätetiscbe Maß¬ 
nahmen ! Dunkles Fleisch ist nicht schädlicher als weißes. Nnr für akute 
Nephritis sowie akute Rückfälle der chrouischeo Fälle empfiehlt er 
relative Hnogerdiät für kurze Zeit.* Exklusive Milchdiät; iu allen 
chronischen Fällen dagegen gemischte Diät. 

Dr. Woods Hutchinson, ein brillanter Theoretiker aus Port- 
land, spricht Über einen Tuträrkolosistypus, den er an der nörd¬ 
lichen PacifickOste beobachtet haben will: innerhalb 9 Monaten be¬ 
handelte er 36 Fälle im Lnft-BanatoHufn, '5 FäHe~in privater Praxis 
und hatte Informationen über 24 Fälle anderer Ärzte; die Krankheit 
schien meist alte Ansiedler der Staaten Oregon, Wasbiogtoa, Idaho 
und Montana zu befallen. Char^terisÜsch für diesen Typus fand 
er 1. besonders rapiden Verlauf (3—9 Monate), 2. kleinen,, sehr 
frequenten Puls (105—145), bedentende Tagestemperaturschwan- 
kungen (morgens oft 95^ Fahrenheit, nachmittags 101—103), 3. rapide 
Infiltration und Konsolidation der Langen, beginnend in beiden 
Apices, sieh ansdehuend gegen die Basis, beinahe gar keine Kavernen ; 
falls letztere anwesend waren, blieben sie klein and zerstreut, 
4. sehr selten Hämoptoe^ 5. Basten oder andere Reizs^ptome der 
Lungen unbedeutend oder gänzlich fehlend. Unter den Indianern 
des Nordwestens fand er eine ähnli<^. Form, oft. der Perlsucht 
gleichend. 

Ans der Sektion „Geburtshilfe und Gynäkologie“ wären zu 
erwähnen der Vortrag des Dr. Eastman ans Indianopolis über 
„Harmlose Fibromyome des Uterus“ ; der Autor versucht zu beweisen, 
daß alle Fibromyome des Uterus entfernt werden sollten, da ein 
beträchtlicher Prozentsatz derselben entweder bereits lebensbedrohende 
Verhältnisse zeige oder später hervorrofen werde, Verhältnisse, die 
man vor der Operation nicht vermnten könne. 
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Dr. Frbdbrice ans Buffalo tritt für KouservatiBmus bei Uterus- 
operationen ein, indem er die Hyomektomie gegenüber der Hysterektomie 
verteidigt ; ein bedeutender Prozentsatz solcher Fibromyoroe könnte 
mit Hinterlassung eines verbältnismSlSig normalen Uterus entfernt 
werden; an einigen Patientinnen, an denen er vor 8 und 10 Jahren 
operierte, seien keine Rückfälle anfgetreten. — Dr. Sommbrs aus San 
PVaneisco bespricht die Perineorrhaphie; der Levator ani sei die Haupt¬ 
stütze des Dammes; falls er unverletzt ist, sei eine Perineorrhaphie 
unnötig; folgerichtig müsse also der Levator ani bei jeder Peri- 
neorrhapbie vereinigt werden, und zwar empfiehlt er die kontinuier¬ 
liche entfembare Naht hierfür. 

Bacon aus Chicago bringt nichts Neues über Tuberknlosis als 
geburtshilfliche Komplikation. 

Frau Dr. Davis aus Chicago berichtet über ihre Becken- 
messungen, die sie in der Spitalsambnlanz und Privatpraxis während 
der letzten 5 Jahre vomahm und vergleicht ihre Resultate mit den 
Maßen, die an europäischeu Frauen gewonnen wurden. Amerikanische 
Gewohnheiten haben Ihren Eiodnß auf die Beckenbildung der künftigen 
Mutter. 


Verhandlungen firztlicher Vereine. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originaibericht der „Wiener Hed. Presse“.) 

Acaddmie des Sciences. 

Guillot: Ein Beitrag zur Technik der künstlichen Atmung. 

Im Verlauf ^ner Chloroformnarkose erlebte eine schwere 

Synkope. Trotz rhythmischer Znngentraktionen hielt der bedrohliche 
Zustand an. Da kam Guillot auf den Einfall, die Zwerchfellbewegungen 
dadurch zu beeinflussen, daß er ziemlich heftig die ganze Masse des 
Abdomens mit beiden Händen — synchron mit Kompressionen des 
Thorax — gegen das Diaphragma drängte. Nach drei bis vier der¬ 
artigen Handgriffen schien die Atmnng sich wieder einznstellen. Aber 
sie setzte sofort, trotzdem die gewöhnliche Art der künstlichen Atmung 
appliziert wurde, wieder ans. Erst als die obige Methode abermals 
5—6mal versucht wurde, kehrte die Atmung dauernd zurück. 

Giard: Über Bienengift 

Giard berichtet über Tierexperimente mit Bienengift. Als Ver¬ 
suchstiere wurden Vögel, insbesondere Sperlinge, benutzt. Es ergab 
sich, daß das Bienengift hauptsächlich aus drei Substanzen besteht, 
unter welchen sich ein in der Wärme nicht beständiger Giftstoff 
beflndet, und ein solcher, der vor allem eine betänbende Wirkung 
entfaltet und erst durch eine Temperatur von 160® zerstört wird. Der 
dritte Giftstoff endlich erzeugt bei den Versuchstieren Krämpfe. Das 
Gift entsteht durch die Mischung des Sekrets zweier Drüsen, von 
denen die eine sauren, die andere alkalischen Inhalt bat. Letztere 
erzeugt den Kouvnlsioneu erregenden Giftstoff, erstere die beiden 
anderen Substanzen. 

Guilloz und Spillmann: über den Einfluß der X-Strahlen auf 
einen Fall von Leukaemia lienalis. 

Guilloz ond Spillmann behandelten die lienale Leukämie mit 
Röutgenstrablen bei einem 27jährigen Mädchen, das seit 2 Jahren 
krank war, in der Art, daß sie nur die Milzgegend bestrahlten. Die 
Sitzungen fanden jeden 3. oder 4. Tag in der Dauer von ö Minuten 
statt. Bald trat eine Verminderung der Leukozytenanzahl ein, während 
zugleich eine Verkleiuerung des Milzvolnmeus, ein Anfhören der Epi- 
staxis und eine wesentliche Besscmng des Gesamtzustandes konstatiert 
werden konnte. Die Milzgegend wies keinerlei oberflächliche Läsion auf. 

Charrin: Über aseptische Ernährung. 

Charrin bat schon früher festgestellt, daß erwachsene Tiere, 
die man mit steriler Nahrung füttert und io steriler Atmosphäre hält, 
schlechter gedeihen als die auf gewöhnliche, also mit nicht keimfreier 
Nahrung gefutterten Kontrolltiere. Durch neuerliche Untersuchungen 
stellte Charrin fest, daß die aseptischen Nahrungsmittel im Ver- 
danungstrakt die RoUe von Fremdkörpern spielen, die Schleimhaut 
reizen und Erscheinungen von Gastroenteritis verursachen. Gewisse 
Mikroorganismen scheinen also die Verdauung geradezn zu fördern, 
weshalb cs sich empfiehlt, bei der Sterilisierung der Nahrungsmittel 
gewisse Grenzen nicht zu überschreiten. Das Problem der Nahrangs¬ 
mittelasepsis aber bedarf noch ausführlicher Studien. 


Socidtd 4e Biologie. 

Arnaud: Über Absorption, Elimination und Wirkungsweise der 
Chininsaize. 

Aus der Zeit des Eintrittes der physiologischen Wirkangen und 
durch Prüfung der Ausscheidung im Harn läßt sich nachweiseo, daß 
die Absorption des Chinins sich beim Fiebernden langsamer vollzieht 
als beim Fieberfreien. Die Differenz kann 2—3 Stunden und darüber 
betragen. Im allgemeinen erfolgt das Maximum der Ansscheidong nicht 
6, sondern 10—11 Stauden nach der Einnahme. Das Maximaoi des 
therapeutischen Effekts fällt mit dem Maximum der ElimiDatioa zu¬ 
sammen. Die ÄusscheiduDg ist bei fiebernden und nicht fiebernden 
Individuen rascher, wenn dieselben bereits mehrere Tage hindorcb 
Chinin eingenommen haben. Dieses Verhalten ist auf die partielle 
Retention des Chinins ln den Geweben und auf die weniger energische 
Ausscheidung nach den ersten als nach den späteren Chinindosen 
znrückzufübren. Der mit Cbinin bereits gesättigte Organismus gibt 
eben den größten Teil des Medikaments durch die Ausscheidungs- 
organe wieder ab. 

Die Wirkung des Chinins beruht also nicht, wie ailgemein ange¬ 
nommen wird, auf den in den Geweben zurückgehaltenen Teilen, sondern 
auf jenem Teil, der frei im Blut zirkuliert; daraus ergibt sich die 
Berechtigung der Forderung massiver Dosen, da die antipyretische 
Wirknng allein durch den freien, im Blut zirkulierenden Anteil des 
Chmius faervorgerofen wird. 

Lortat-Jakob cDd Sabareanu : über die Bedeutung der Kastration 
bei der Erzeugung des experimentellen Atherome. 

Da die Exstirpation der Schilddrüse daa Zustandekommen des 
im Gefolge intrayenöser Adrenalmiojektionen anftretenden experi¬ 
mentellen Atheroms verhinderte, war die Frage naheliegeud, ob auch 
andere Drüsen mit innerer Sekretion das experimentelle Atherom 
beeinflussen. Es wurden nun mit Adrenalin bei normaleu and bei 
kastrierten Tieren Versuche augestellt. Bei letzteren genügten kleinere 
Adreualiudosen, um das Atherom hervorzumfen. Es scheint demnach, 
daß die Hodeusekretiou den Folgen der Adrenaliuiutoxikation eut- 
gegeuarbeitet, und daß ihr Wegfall das Auftreten des experimentelleu 
Atheroms bei den Versuchstiereu begünstigt. 

Aead^mie de m^deeine. 

Fournier: Allgemeine Paralyse und Syphilis. 

Fournier schlägt znr VerhUtnug der Paralyse nach Lues folgende 
Therapie vor: Die ersten zwei Jahre nach der Infektion müssen durch 
energische Quecksilberkuren ausgeuutzt werden. Dann folgt eine ebenso 
tauge Ruhepause. Im 5. Jahr folgt eine neue, etwa ein Jahr dauernde 
Quecksilberknr. Im 7. oder 8. Jahr folgt eine neuerliche Merkurbehand- 
lung. Den besten Beweis für den positiven oder negativen Effekt der Kur 
bieten die Schwangerschaften. Daß sogenannte gutartige Formen von 
Lues häufiger von Nervenerkrankangeu gefolgt sind als bösartigere, 
erklärte Fournier durch den Umstand, daß die schwereren Formen 
von Haus aus energischer behandelt werden. Eine wichtige therapeutische 
Rolle spielt ferner die Hydrotherapie und die hygienische Lebensweise 
des Patienteo. 

Zuber: Lungeneyphllie. 

Zuber beobachtete ein 13jähriges Mädchen, bei dem die Diagnose 
Hämoptoe gestellt worden war, da dasselbe blutige Sputa batte und 
sehr herab^m. Aber mau fand nie Kocusche Bazillen. Dagegen batte 
das Kind am Fuße mehrere oxulzerierte Gummeu. Sonst fand Zuber 
keine Stigmata von Lues und auch die Auamnese war negativ. Bei der 
Autopsie fand man, daß ein großes vereitertes Gumma an der Basis der 
rechten Lunge ödematös war. In der Leber, in den Nieren und io der 
Milz waren zahlreiche gummöse Knötchen. 

Levadili: Kongenitale Syphilis und Spirochaeta patlida. 

Levauili hat ira Verein mit NobBoourt und DariB hei einem 
hereditär-luetischen Säugling die Gegenwart zahlreicher Spirochaeten in 
den Hautläsionen (Pemphigusblasen) nachgewieseo. Dagegen war cs un¬ 
möglich, und zwar trotz sorgfältigster Untersuchung, in den verschiedenen 
Organen, wie Leber, Longe, Niere, Milz und Knochenmark, diese Para¬ 
siten naebzuweisen. Es gab nirgends eine luetische Veränderung Aieser 
Organe, die Streptokokken in großer Menge enthielten. 

Marchoux: Ekzem und Salzsäureverminderung. 

Marchoux berichtet über einige Fälle von chronischen, jeder ex¬ 
ternen Therapie trotzenden Ekzemen, welche durch den internen Gebrancb 
von Salzsäure (4 oder 5 Tropfen nach der Mahlzeit in einem Glas 
Wasser) geheilt wurden. Nach Marchoux' Ansicht ist das Ekzem eine 
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Affektion mikrobiscben Ursprungs, entstehend durch Gämngeo, die sich 
im Magen abspielen infolge Vermindernng des Sslzsänregehaltes der 
Magensäfte. Die Ursache dieser, in heißen Ländern hänhgea Erscheinung 
liegt in dem Übermaß der Schweißsekretion, wodurch dem Körper eine 
Menge Salz und Wasser entzogen wird. Die infolge des brennenden 
Dorstes in großer Menge dem Organismus zngefUhrte Flüssigkeit ver- 
dttnnt den Magensaft und vermindert seinen Säuregehalt. Diese ße- 
schaffenbeit des Magensaftes begünstigt aber das Wachstum der Bak¬ 
terien des Magens, deren Toxine den ganzen Organismus dorchdringen, 
und dadurdi das Entstehen der als Ekzem bezeichneten Affektionsur- 
Sachen. Durch Verabreichung von Salzsäure beseitigt man die Magen- 
Störungen und die daraus entstandenen Hantveränderongen. 

Le Üendre betont die Wichtigkeit einer Prüfung des Hagenchemismas 
bei Kranken mit chronischem Ekzem. Es gäbe auch Fälle mit Salzaäorefiberschoß. 

Vincent bat Kranke, die an chronischem Ekzem litten, erfolgreich mit 
salzarmer Diät behandelt, was für La Gsnobes Ansicht spricht. 

Fabre: Das Gift der Hymenopteren. 

Fabre berichtet über eine Anzahl von Stichen von Hammeln, 
Wespen, Bienen und Hornissen, die von schwereren lokalen Erschei¬ 
nungen (erysipeloidem ödem, skarlatiniformen Hautveränderungen, Ur¬ 
tikaria etc.) oder schwereren Störungen des Allgemeinbehndens (Ver¬ 
langsamung oder Beschleuoigung des Pdses, Synkope, Nausea, Erbrechen, 
Diarrhöe etc.) begleitet waren. Fabrb empfiehlt, die gestochene Stelle 
sofort mit Kalkwasser oder konzentrierten Meersalzlösnngen zu behwdeln 
und aromatische Getränke mit Zusatz von Stimulantien (Spiritus Miu- 
dereri, Äther, Mentholspiritus etc.) intern zu verordnen, damit das Gift 
durch Haut und Nieren ansgeschieden werde. 


Notizen. 

Wien, 26. August 1905. 

(Personalien.) Der Dekan der medizinischen Fakultät ao der 
Universität Odessa Prof. Dr. W. Podwyssotski ist zum Direktor des 
Instituts für Experimentalmedizin in 8t. Petersburg ernannt worden. 
— Prof. Dr. W. A. Fbbund in Berlin hat am 15. d. M. sein SOjähriges 
Dokforjubilänm gefeiert. — Robert Koch ist zum Ehrenmitgliede 
des Institute für Infektionskrankheiten in Berlin ernannt worden. — 
Das Royal College of Surgeons in Edinburgh und die Gesellschaft 
der Ärzte Finnlands haben den Professor König in Jena zum Ebren- 
mitgliede erwählt. 

(Auszeichnnngen.) Der Direktor des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses Dr. Viktor Hdcha und der Professor und Primararzt 
der Krankenanstalt „RndolLStiftung^^ in Wien Dr. Franz MraCek 
haben den Titel eines Hofrates, der Primararzt des Krankenhauses 
Wieden in Wien Dr. Hans Adler bat den Titel eines Regiemngs- 
rates, der Chefarzt der Wiener freiwilligen Rettnngsgesellscbaft, 
kaiserl. Rat Dr. Heinrich Charas, den Orden der Eisernen Krone 
lU. KI. erhalten. 

(77. Versammlnng Deutscher Natarforscher and 
Ärzte, Meran 1905.) Das offizielle Programm für den diesjährigen 
NatorforBcher- und Är^kongreß liegt uns vollständig vor^ In der 
ersten allgemeinen Versammlung am Montag, den 25. September, 
spricht W. Wien (Würzburg) „Über Elektronen“ and Nocht (Ham¬ 
burg) „Über Tropenkrankheiten“. Am 27. findet eine Gesamteitzung 
der leiden wissenschaftlichen Hauptgruppen statt, in welcher Guteu^ 
(Jena) einen „Bericht über die Tätigkeit der in Breslau eingesetzten 
Unterrichtekommisäon der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Ärzte erstattet, Correns (Leipag) „Über Vererbongsgesetze“, Beider 
(Innsbruck) „Über Vererbung und Chromosomen“, Hatschbk (Wien) 
über „Neue Theorie der Vererbung“ vortragen werden, ln der ge¬ 
meinschaftlichen Sitzung der mediäoiscbeu Hauptgruppe am 28. Sep¬ 
tember erstatten v. Nbüssbb und Stdrli (Wien), Tüczbk, Mbi»i 
und V. Habbrlbb (Innsbrn«^) eiu Referat „Über Natur und Be¬ 
handlung der Pellagra“. Die zweite allgemeine Versammlung, am 
29. September, bat folgende Tagesordnung: Modisch (Prag) „Über 
Lichtentwieklong in den Ffianzen“, Dürck (München) „Über Beri- 
Beri und intestinale Intozikationskrankheiten im Malaiischen Archipel“, 
Neissbb (Lnblinitz) „Individnalität und Psychose“, WiHUBR (Wien) 
„Mechanik der Entwicklung der tierischen Lebewesen“. Die „Medi¬ 
zinische Hauptgmppe“ umfaßt eine große Anzahl sehr bemerkens¬ 
werter Vorträge und weist diesmä eine ganz besonders wfreiüiäie 


Beteiligung aus Wien auf. Es werden unter anderem Vorträge halten: 
DüBiG (Wien) „Über reizlose Vagusansschaltnng“, Fröhlich (Wien) 
„Über die Einwirknng von Koblensäure und Alkohol auf den Muskel“, 
Hacshann juD. (Meran) „Zur Kenntnis der Arsengewöhnung“, Kolmbr 
(Wien) „Das Verhalten der Neuröfibrillen an der Peripherie“, Pauli 
(Wien) „Die Wanderung von Eiweiß im elektrischen Strom“, Boxer 
(Wien) „Blntnäbrboden zur Differenäemng der Streptokokken und 
Pneumokokken“, Chiabi (Prag): a) „Über das Verhalten des 
Teilungswinkels der Carotis communis bei der Endarteriitis chronica 
deformans“, h) Demonstrationen von pathologischen Rfickenmarks- 
präparaten, Kretz (Wien) „Über den Typus Hanot der Zirrhose“, 
Paltadp (Wien) Thema Vorbehalten, Schlagenhaüper (Wien) De¬ 
monstration eigentümlicher DOnndarmtumoren, Schwarz (Wien) „Zur 
Kenntnis der Pseudotuberkulose der Neger“, Stebnbebg (Wien): 
a) „Beiträge zur Histologie der Milz bei akuten Infektionskrankheiten, 
h) „Über die Erweichung bronchialer Lymphdrüsen und ihre Folgen; 
c) Pathologisch-anatomische Demonstrationen, Brah (Wien) „Über 
Temperaturgrade in der Thermotherapie“, Herz (Meran): a) „Beiträge 
zur Diagnostik und Therapie der Herzkrankheiten“, b) „Über Aero- 
therapie“, „Eine neue Methode der Trommetfellmassage“, Jollbs 
(Wien) „Über die quantitative Bestimmung der Phenole im Harne“, 
Schür (Wien) „Zur Pathogenese des Phloridzindiabetes“, Singer 
(Wien) „Über Sigmoiditis“, v. Töply (Wien): a) „Antike chirurgi¬ 
sche Instrumente“, b) „Graphische Kunstblätter zur Ouschichte der 
Medizin“, c) „Neue Lehrmittel für den medizinischen Geschichte- 
nnterricbt“, Büh (Wien) „Über Mnskelatrophie nach Gelenkverletzungen 
und -Erkrankungen“, V. Eiselsberg (Wien) Thema Vorbehalten, 
Englisch (Wien) „Über spontane Zertrümmerung der Harnsteine in der 
Blase“, Haberer (Wien) „Zur Therapie der Sarkome in den langen 
Röhrenknochen“, v. HOVORKA (Wien) „Über Spontanampntationen“, 
Kroiss (Innsbruck) „Zur Pathologie der Speicheldrüsen“, Lichten- 
STERN und Katz (Wien) „Phloridzindiabetes und funktionelle Nieren¬ 
diagnostik“, A. Lorenz (Wien) „Indikationen zur Sehnentransplaii- 
tation“, 0. ZüCKERKANDL (Wien): a) Demonstrationen, Operation 
der Nierentnberkulose, h) Prostatektomie, e) Fall von Karzinom der 
Blase, Ausstellung von Präparaten und mikroskopischen Bildern, 
Herrmann und Stolper (Wien) Thema Vorbehalten, Nenadovicz 
(Franzeosbad) „Die Beriebungen der Balneotherapie zu der Gynä¬ 
kologie“, Escheeich (Wien) „Über die Sänglingsstatlon in Wien“, 
Heller (Wien-Grinzing) „Die Wirkung der Beschäftigungstherapie 
bei abnormen Kindern“, Hochsinger (Wien) „Über die Herzdämpfung 
der Kinder“, Kassowitz (Wien) Thema Vorbehalten, Knöpfelmachbr 
(Wien) „Znr Ätiologie des Icterus neonatomm“, Moro (Wien) „Über 
die Bedeutung der physiologischen Darmflora“, v, Pirquet TWien) 
„Neuere Erfahrungen über die Sernmkrankheit“, Schick (Wien) 
„Über postekarlatinose Lymphdrüsen“, Zappert (Wien) „Die morpho¬ 
logische Bedeutung des Fettes bei der Entwicklung des kindlichen 
Rückenmarks“, Raimann (Wien) „Über pathologische Alkoholreak¬ 
tion“, Alexander (Wien) „Über postmeningitische Labyrintherkran- 
kongen“, Alt (Wien) „Zur Therapie der Attikeiterungen“, Frey 
(Wien) „Beitrag zur Anatomie des Schläfenbeines“, Gomperz (Wien) 
„Studien zur Diagnose und Therapie der Mittelohrerkrankuugen im 
frühen Kindesalter“, Neumann (Wien): a) „Pathologie und Therapie 
der intrakraniellen Komplikationen labyrinthären Ursprungs“, b) „Zur 
Pathologie der otitischen Hirnabszeßoarben“ (Demonstration von mikro¬ 
skopischen Präparaten), Brandweiner (Wien) „Zur Kenntnis der 
Mykosis fungoides“, Grosz (Wien) „Über postsyphilitische Atrophie 
der Hant“, Spiegler (Wien) „Therapie der malignen Syphilis“, 
Grosz (Wien) „Zur Histologie der gonorrhoischen Epididymitis und 
Defereutitis“, Nobl (Wien) „Bakteriologie der nicht blennorrhoischen 
Urethritiden“, Oppenheim und Löw (Wien) „Zur Pathogenese der 
tuberkulösen Epididymitis und Orclutis“, Vierthaler (Wien) „Die 
Jodoformknochenplombe nach Mosetig-Moorhof in der Zahnheii- 
knnde“, Weinstein (Karlsbad): a) „Über ein diabetisches Mund¬ 
wasser“, h) „Über ein Zahnbrückensystem“, Sickingbr (Brünn): 
a) „Zahnpflege in der Armee“, b) „Anregnngen in bezug auf die 
Ernährung“, Kratter (Graz) und Jellinek (Wien) „Tod durch Elek- 
triätät“,v. Kaan (Meran) und Stbassmann (Berlin) „Morphinismus in 
strafrechtlicher Beziehung“, Anton (Graz) und Poppe (Königsberg i. P.) 
„DerGeisteszustand jugendlicher Krimineller“, Reuter (Wien): a^„rber 
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den Nachweis von Kohlenozydgas im Leichenblnt^', h) Demonstration 
postmortaler epidnraler Blntextravasate von verkohlten Leichen^^, 
Richter (Wien): a) „Nachweis von Bakterien in Blntspuren and 
seine forensische Bedentung, b) Widerstandsfähigkeit von Leichen- 
geweben and Leicbenorganen gegenüber äußeren Gewalteinwir- 
knngen^. — Für die Unterhaltung der Kongreßteilnehmer und ihrer 
Domen ist in ausgiebigstem Maße Sorge getragen. 

(Der X. Internationale Kongreß gegen den Alko- 
holismns), der vom 11.—16. September d. J. zu Budapest statt¬ 
findet, weist ein umfangreiches Programm anf, aus dem wir unter 
anderem folgende VortrSge hervorheben: Gruber (München) „Die 
Hygiene des Ich“, Laitinen (Helsingfors) und Weygandt (Würzburg) 
„Der Einfluß des Alkohols auf die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus“, Kassowitz (Wien) „Alkohol als Nahrungsmittel“, Porel 
(Cbigny) „Alkohol und Geschlecht“, Lombroso (Turin), Bleuler 
.(Zürich), VÄMBEBY (Budapest) „Alkohol und Strafgesetz“. — An¬ 
meldungen nimmt der Generalsekretär Dr. Philipp Stein in Buda¬ 
pest entgegen. 

(Zur Bekämpfung des Kretinismus.) Die steiermärkische 
Stattbalterei bat die ihr unterstehenden Bezirkshauptmannschaften be¬ 
auftragt, in den Verwaltungsbezirken, in welchen Kretinismus endemisch 
vorkommt, die diesjährige Sanitätsbereisung dazu zu benutzen, um 
die zu einer anfälligen Behandlung nach der Methode Wagners noch 
geeigneten Kretinen zu ermitteln. Als Grundlage hierfür haben die 
Nacbweisungen der Schulleitungen über die des Kretinismus ver¬ 
dächtigen Schulkinder zu dienen. Die Erhebungen werden vorläufig 
auf jene Schulsprengel beschränkt, in welchen mehr als S^/o der 
schulpflichtigen Kinder des Kretinismus verdächtig sind. In diesen 
Schutsprengeln werden die im Wege der Schule ermittelten, des 
Kretinismus verdächtigen Blinder und allenfalls deren im jugendlichen ' 
Alter stehenden Geschwister, insoweit diese auch verdächtige Krank- 
beitserscbeinnngen zeigen, vom Amtsärzte untersucht. Jene Personen, 
bei welchen die Diagnose des Kretinismus ärztlich bestätigt werden ' 
kann und die Behandlung noch eine Aussicht auf Erfolg bietet, sind 
in ein Verzeichnis aufzunebmen, in welchem außer dem Altör und ’ 
Wohnort noch die vom Amtsärzte nacbgewiesenen Erscheinungen des, 
Kretinismus ersichtlich zu machen sind. Diese Verzeichnisse sind bis > 
längstens 1. November d. J. vorzulegen. Wenn die Zahl und Ent-1 
fernung der zu bereisenden Schulsprengel die Durchführung der ge-: 
stellten Aufgabe durch den Amtsarzt im Rahmen der diesjährigen 
Sanitätsbereisung unmöglich erscheinen lassen sollte, sind hinsichtlich' 
allfälliger Heranziehung von Gemeinde- und Distriktsärzten oder Be-: 
Schränkung der Erhebungen auf bestimmte Gebiete rechtzeitig Anträge i 
zu stellen. 

(Gedenktafel für Billroth.) An dem Hause in Greifs-1 
wald, wo Billroth während seiner Studienzeit gewohnt bat, ist eine i 
Gedenktafel angebracht worden, deren Inschrift lautet: Thkodorj 
Billroth, geboren 26. April 1829 in Bergen auf Rügen, gestorben] 
6. Februar 1894 in Abbazia. Greifswald 1848 bis 1849. j 

(Einen Zehn-Millionen-Preis) in Gold hat, wie die „Med.; 
Ref.“ mitteilt, die brasilianische Depntiertenkammer für denjenigen ’ 
ausgesetzt, der ein wirksames Mittel für die Heilung und Prophylaxe j 
der Tuberkulose oder des Krebses Anden würde. Eine internationale 
Kommission von Gelehrten soll von dem brasilianischen Minister des 
Innern ernannt werden, um die Studien und Vorschläge zu prüfen,: 
die ihm aus diesem Anlaß unterbreitet werden. Die Kommission 
wird aus zwei Mitgliedern der medizinischen Akademie von Rio de 
Janeiro und aus vier berühmten Ärzten der Akademien von Paris, 
London, Wien und Rom bestehen. Der Preis wird nach einer zwei¬ 
jährigen Probezeit an den Erfinder ausgezahlt. 

(Die Cerebrospinalmeningitis epidemica io Ober- 
schlesien) batte nach Angaben von Hecht bis Ende Mai d. J. 
2299 Individuen ergriffen, d. h. einen Fall auf 270 Menschen. In 
der Regel erkrankte immer nur ein Familienmitglied. Der Meningo¬ 
kokkus ist 760mal, teils im Blute, teils in der LumbalflUssigkeit, 
seltener im Sekrete der Nase, des Rachens, der Bronchien, der: 
Paukenhöhle gefunden worden. Als die hauptsächlichsten Eintritts¬ 
pforten sind zweifellos Nase und Rachen anzusehen. Die Kokken 
haben nur kurze Lebensdauer, ihre Ansiedlung setzt eine gewisse 
Disposition voraus. Am meisten gefährdet ist das Kindesalter. Thera¬ 


peutisch kommen auch nach den Erfahrungen während der ^eg-ep- 
wärtigen Epidemie ganz besonders heiße Bäder (32^ R) und beiße 
Einpucknngen in Betracht. 

(ünempfänglichkeit der Araber gegen Typhus.) 
Während einer Typhusepidemie in d’Ain-Sefra eitrankten, wie Vidal 
in „Arcb. de möd. et de pharm, milit.“ mitteilt, von 3053 Europäern 
429, d. h. 140*5 pro Mille, während von 2292 Eingebornen nur 7, 
also etwa 3 pro Mille Typhös bekamen; auf einen typhösen Araber 
kamen fast 48 Europäer, ein Verhältnis, wie es beispielsweise auch 
in Algier vorgefunden wurde. Die Araber zeigen also eine beträcht¬ 
liche Immunität gegenüber dem Unterleibstyphus. Es handelt sich 
wahrscheinlich nicht um eine erworbene, sondern um eine ange- 
borne, ererbte Eigentümlichkeit der Rasse. Merkwürdig ist 
die Beobachtung, daß die bei den Arabern vorkommenden Fälle von 
Abdominaltyphus immer sehr schwere Formen siud und zur Hälfte 
tödlich enden. Mit Schlüssen auf besondere Rasseneigeotümlichkeit 
muß man hier vorsichtig sein; es ist denkbar, daß das ungewohnte 
klimatische Milieu prädisponierend anf deu Europäer einwirkt; wie 
sich die Araber in Europa gegenüber Typhus verhalten würden, 
weiß man nicht, wohl aber ist bekannt, daß manche Fremdrassen, 
wenn sie nach Europa kommen, gern an Tuberkulöse erkranken. 

(Statistik.) Vom 13. bis inklasive 19. Ängnst 1905 vurdea in den 
Zivilspitälern Wiens 6557 Personen behandelt. Hiervon worden 1424 
entlassen, 177 sind gestorben (11% 4^^ Abganges). In diesem Zeitraame 
wurden ans der Zivilbevölkenmg Wiens in- ond anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57, igypt. 
Angenentzändang—, Cholera—, Flecktyphos —, Abdominaltyphns 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 12, Scharlach 3.5, Uasem 39, Eenchhusten 108, 
Botlanf 17, Wochenbettfiebers, Rötelnl, MampsS, Influenza—, Genickstarre 5, 
Rotz —, foUikol. Bindehaut - Entzändnng —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 724 Personen gestorben (— 38 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der Ordinarius für Pharma¬ 
kologie an der Universität Würzburg, Dr. Adam Kunkel, am weitesten 
bekannt durch sein Handbuch der Toxikologie, im Alter von 57 Jahren; 
in Arlesheira Dr. August Kündig, 38 Jahre ait; in London der frühere 
Professor der Chirurgie am University College in London, Doktor 
Christofher Heath. 


Verantwortlicher Bedakteor: Priv.-Doz. Dr. Lndwig Brann. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus dem k. klinischen Institut der Großfürstin 
Helena l^wlowna zu St. Peterslrurg, 

Zur Frage der spezifischen medikamentösen 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 

Von Prof. M. I. Afanasjeff. 

Jeder Arzt, der sich in die Medizin, speziell in die Be¬ 
handlung der inneren Krankheiten hineindenkt, mnß zugeben, 
daß wir heutzutage in der Lage sind, schon eine ganze Reihe 
von Erkrankungen infektiöser Natur spezifisch zu behandeln. 
Indem ich diesen Gedanken aasspreche, muß ich bemerken, 
daß ich unter Infektionskrankheit jede Krankheit verstehe, 
die dadurch bedingt ist, daß irgend ein pflanzlicher oder 
tierischer Mikroorganismus in den Körper eindringt und sich 
dort zu vermehren beginnt; unter spezifischer Behandlung 
verstehe ich jene Behandlung, bei der es uns gelingt, die 
Krankheit in ihrer Ursache selbst, in ihrem Wesen zu treffen. 
In Anwendung auf unser Thema muß die spezifische Behand¬ 
lung darin bestehen, daß wir bestrebt sind, den Mikro¬ 
organismus, der die Krankheit hervorgerufen hat, oder die 
Toxine, welche durch den Mikroorganismus im Körper er¬ 
zeugt werden, zu beeinflussen. Unter dem Einflüsse dieser 
Behandlung muß der Mikroorganismus zugrunde gehen oder 
wenigstens in seiner Wirkung geschwächt werden, während 
die Toxine neutralisiert, zerstört oder aus dem Körper elimi¬ 
niert werden müssen. 

Zu den Infektionskrankheiten, bei denen von sehr vielen 
Ärzten eine derartige spezifische Behandlung angewendet 


wird, gehören : Malaria, Syphilis, akuter Gelenkrheumatismus 
und Diphtherie. 

Die Ursache der Malaria ist heutzutage genau fest¬ 
gestellt ; es ist ein tierischer Mikroorganismus. Das Mittel, 
welches die Malaria heilt, ist das Chinin, welches nach den 
Untersuchungen von D. L. Romanowski unmittelbar auf die 
Malariaparasiten einwirkt, indem es im Zellkern derselben 
solche Gewebsveränderungen erzeugt, die den Untergang der 
Parasiten herbeiführen. 

Die eigentliche Ursache der Syphilis, die zweifellos eine 
infektiöse und kontagiöse Krankheit ist, war bis vor kurzem 
gänzlich unbekannt. Die Mittel, welche diese Krankheit 
heilen, nämlich das Quecksilber und das Jod, wirken entweder 
auf die Ursache der Krankheit selbst, d. h. auf den betreffen¬ 
den Mikroorganismus, oder aber auf die Manifestationen der 
Vitalität dieses Mikroorganismus im Körper, die uns in Form 
von Granulationswucherungen, Gummata etc. entgegentreten. 

Die wirkliche Ursache des Rheumatismus, der nach 
seinem klinischen Verlauf fast von allen Autoren als Infek¬ 
tionskrankheit angesehen wird, ist gleichfalls unbekannt, wo¬ 
gegen wir die Mittel, welche diese Krankheit heilen, sehr 
gut kennen; das sind die verschiedenen Salizylpraparate, in 
denen die Hauptrolle natürlich die Salizylsäure spielt. 

Die Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, die durch 
einen pflanzlichen Mikroorganismus, nämlich durch den 
Diphtheriebazillus erzeugt wird. Das Mittel, welches die 
Diphtherie spezifisch beeinflußt, ist das Serum von gegen 
Diphtherie immunisierten Tieren, das ist die sogenannte 
Serumtherapie der Diphtherie — eine Errungenschaft der 
Neuheit. Sie ist nicht gegen den pflanzlichen Mikroorga¬ 
nismus, der die Krankheit erzeugt Kat, selbst gerichtet, 
sondern strebt, die Toxine, die im infizierten Organismus ent- 
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standen sind, zu neutraJisieren. Aus dem Vorstehenden geht 
hervor, daß wir nur bei einer Krankheit, nämlich bei der 
Malaria, eine spezifische Einwirkung der medikamentösen 
Substanz auf den pathogenen Mikroorganismus vor uns 
haben, während wir bei einer anderen Krankheit, deren 
Ursache ein pflanzlicher Mikroorganismus ist (Diphtherie), 
eine Wirkung der medikamentösen Substanz (in diesem 
Falle des Diphtberieheilserums) nicht auf den pathogenen 

f flanzlichen Mikroorganismus selbst, sondern nur auf die 
rodukte seiner im Körper des Kranken vor sich gehenden 
Vitalität sehen. 

Eine solche Infektionskrankheit, bei der wir eine spezi¬ 
fische Einwirkung der medikamentösen Substanz auf den 
niederen pflanzlichen Mikroorganismus, der die Krankheit 
hervorruft, beobachten könnten, kennen wir bis jetzt genau 
nicht. Daraus folgt aber nicht, daß es solche Krankheiten 
und eine medikamentöse Behandlung derselben nicht gibt. So 
haben wir beispielsweise solche Infektionskrankheiten, wie 
pyämische und septische Erkrankungen, Diplokokkeninfek¬ 
tionen , Influenzaerkrankungen, in denen die Krankheits¬ 
ursache zweifellos niedere pflanzliche Mikroorganismen sind, 
und bei denen von vielen Ärzten doch irgend eine spezifische 
Behandlung angewendet wird. Das Thema dieses Aufsatzes 
wird die kurze Schilderung zweier ziemlich schwerer In¬ 
fektionskrankheiten bilden, in denen die Anwendung einer 
bekannten medikamentösen Behandlung klinisch, teilweise 
auch bakteriologisch eine ausgesprochen spezifische Einwir¬ 
kung auf den Verlauf der Krankheit gehabt hat. Der eine 
dieser Fälle betrifft eine maligne oder ulzerative Endokarditis, 
der andere die typhöse Influenzaform, kompliziert mit pyämi¬ 
scher Infektion. In dem ersten dieser Fälle ist die Diagnose 
auf Grund des klinischen Verlaufes und der bakterioskopi- 
schen Untersuchung des Blutes gestellt worden; als das 
Mittel, welches die Krankheit zur Heilung gebracht hat, hat 
sich das Quecksilber erwiesen. In dem zweiten Falle wurde 
die Diagnose zunächst klinisch, dann auf Grund der bakterio¬ 
logischen Untersuchung des Blutes gestellt, während als das 
heilbringende Mittel sich das Argentum colloidale Cred6 er¬ 
wiesen hat, welches in diesem Falle als Unguentum colloidale 
Credö Anwendung gefunden hat. Diese beiden Fälle habe ich 
im laufenden Semester beobachtet und meinen ärztlichen Zu¬ 
hörern mehrere Male demonstriert. 

Zunächst möchte ich die kurze Krankengeschichte des 
ersten Falles mitteilen. 

Die Patientin M. T., 18 Jahre ult, Virgo, aus dem Gouver¬ 
nement Wologda gebürtig, Dienstbote von Beruf, wurde am 8. Sep¬ 
tember 1908 in die therapeutische Abteilung des klinischen Instituts 
anfgenommen. Sie klagte bei der Aufnahme über Hitze, Schwäche 
und Geleukschmerzen. Die Patientin hält sich seit einem Monat für 
krank. Die Krankheit hat mit Kräfteverfall, abendlichem Schüttel¬ 
frost und Hitze begonnen. In der ersten Zeit konnte sich die Patientin 
noch auf deu Beinen halten, bis schließlich vor ca. 14 Tagen Schwel¬ 
lungen der Kniegelenke und der beiden Fußgelenke aufgetreten 
sind. Die Kranke ließ sich dann in das Peter-Paulsche Krankenhaus 
aufuehmen und verweilte dort ca. 8 Tage; während dieser Zeit 
haben Geschwulst und Schmerzen Dachgelusseu, nnd zwar sowohl die 
Schmerzen in den Knie- und Fußgelenken wie auch die früher ohue 
Schwellung aufgetretenen Schmerzen im rechten Ellbogen und Hand- 
geleok. Die Patientin verließ das Krankeuhaus nnd blieb 8 Tage zn 
Hause, ln dieser Zeit stellte sieb die Hitze wieder ein. Die Krauke 
klagte über Kopfschmerzen und bald gesellten sich Anfälle von 
Herzklopfen hinzu. Letztere belästigen die Patientin nur dann, wenn 
sie auf den Beinen oder in Bewegung ist, während sie bei Ruhelage 
im Bette aufbören. 

Bis zur gegenwärtigen Erkrankung ist die Patientin, von in 
der Kindheit Uberstandenen Masern abgesehen, niemals krank ge¬ 
wesen. Nur zeitweise bat sie an Herzklopfen und Kopfschwindel ge¬ 
litten. Auch Nasenbluten trat ziemlich häufig auf. In St. Petersburg 
wohnt die Patientin seit iVa Jahren. 


Status am 12. September: Die Patientin ist von mittlerer Stator, 
gutem Körperbau und ebeusolchem Ernäbningszustaude. Die Haut 
fühlt sich heiß an, ist feucht, stellenweise mit großen Schweißtropfen 
bedeckt. Am Halse, an der Brust und an den Extremitäten sind 
kleine rote Punkte und Flecke von —2—3 mm im Durchmesser 
zerstreut. Das Aussehen und die Beschaffenheit dieser kleiuen Flecke 
sprechen deutlich für deren petechialen Charakter. Die Fußgelenke 
sind in der Gegend der äußeren Kondylen ziemlich empfindlich gegen 
Druck. 

Herz. Der Spitzenstoß wird im 5. luterkostalraum Vt Qu^r- 
finger von außen von der Linea mammalis sinistra gefühlt. Die obere 
Grenze der Dämpfung beginnt (bei schwacher Perkussion) am 3. Inter- 
kostalraum; rechts geht die Grenze der Dämpfung eine Querfinger¬ 
breite Uber den rechten Sternalrand hinaus. An der Herzspitze stark 
ausgesprochenes systolisches Geräusch. Der zweite Ton an der 
A. pnlmonalis ist leicht akzentuiert, der erste Ton ist hier sowohl 
wie auch an der Aorta sehr dumpf. 

In den Lungen hört man hinten im Interkostalraum rauhes 
Inspiriam. Rasselgeräusche nicht vorhanden, Leber nicht palpabel, 
bei der Perkussion schmerzhaft. 

Milz bis zur 8. Rippe reichend, nicht palpabel. Körpergewicht 
58’5 kg. Der weitere Verlauf der Krankheit war folgender: 

Am 12. November Körpergewicht 58*2 kg. Behandlung: Aspirini 
0*75, dreimal täglich je eine Oblate; Tinctura strophanti 3*0, Con- 
valaria niajalis 15*0, 20 Tropfen dreimal täglich. 

13. November. In der Nacht hochgradige Atemnot. Die Pa¬ 
tientin schwitzt viel. Harn konzentriert, sauer, eiweißfrei. 

14. November, ln der Nacht Anfall von Atemnot und Herz¬ 
klopfen. Patientin klagt über Ohrensausen und -klingen. Geringer 
Husten. Das Geräusch an der Spitze ist sehr stark ausgesprochen, 
gedehnt. Der zweite Ton an der Herzspitze ist ziemlich schwach. 
Nach einem Klysma Stuhl. Herztätigkeit erregt. Die Karotiden 
pulsieren heftig. Behandlung: Das Aspirin wird ausgesetzt, statt 
dessen: Natrii salicylici 6*0, Natrii brom. 3*0, Aq. destill. 180*0, 
dreimal Btüudlich je eiuen Eßlöffel voll. 

15. November. Profuser Schweiß. Blutdruck 110. Die Patientin 
klagt über Übelkeit, Ohrensausen und Atemnot. Stuhl augehalten. 
Ilcrzdämpfung gebt über deu rechten Sternalrand nicht hinaus. Neue 
Peteebieu nicht wahrnehmbar. Behandlung: Aspirin fort. Natrii sali¬ 
cylici 6*0, Natrii jodati 2*0, Inf. adon. vern. (ex 6*0) 180*0. MDS. 
Alle 2 Standen je 1 Eßlöffel voll. 

16. November. Die Patientin hat die Nacht ruhig verbracht. 
Puls 110, kleiu, schwach. Kalte Extremitäten. Zunge trocken, belegt. 
Rechte Regio iliaca ziemlich empfindlich gegen Druck. Die Patientin 
klagt über Übelkeit und Schmerzen in der Herzgegend. Nach einem 
Klysma Stuhl. Harn mit reichlichem Niederschlag von Üraten; deut¬ 
liche Eiweißreaktion, keine Zylinder. Die Konjunktiven, namentlich 
diejenige des linken Auges, sind deutlich fayperämiert. In den mikro¬ 
skopischen Blutpräparaten findet man F&ÄNKBLsche Diplokokken, die 
teils eingekapselt sind. Behandlung: Mixtur fort, statt dessen: 
Unguenti hydrarg. einer. 2*0, morgens und abends in die Beiten- 
wäude des Thorax einzureiben; auf das Herz Lehm; Spttlnug der 
Mundhöhle mit Kali cbloricum. 

Auf Grund der Anamnese, auf Grund der Untersuchungs¬ 
ergebnisse , sowie in Berücksichtigung des Krankheitsver¬ 
laufes während der ersten Tage des Aufenthaltes der Pa¬ 
tientin im Krankenhaus mußte man annehmen, daß das kranke 
Organ in diesem Falle das Herz war und daß bereits Insuf¬ 
fizienz der Bicuspidalis bestand. Da die Patientin hochgradig 
fieberte und in den übrigen Organen des Körpers für dieses 
Fieber keine Ursachen vorhanden waren, so mußte man ferner 
annehmen, daß man es hier mit einer akuten oder exazer- 
bierten Entzündung des Endokards zu tun hatte, die bereits 
zur Insuffizienz der Mitralklappe geführt hat. Die Diagnose 
lautete dementsprechend: Endocarditis acuta, Insufficientia 
valvulae mitralis. Wenn es aber in diesem Falle bereits zu 
einer Insuffizienz der Mitralklappe gekommen ist, so mußte 
man daraus schließen, daß die Endokarditis keineswegs eine 
frische ist, sondern wahrscheinlich seit einer gewissen Zeit 
besteht. 
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Heutzutage wissen wir, daß fast sämtliche Endokardi¬ 
tiden infektiösen Ursprungs sind, und folglich mußte auch in 
diesem Falle irgend eine Ursache in Form eines Mikro¬ 
organismus dagewesen sein, der die Endokarditis erzeugt hat. 
Die häufigste Ursache der Endokarditis ist die rheumatische 
Polyarthntis; hierauf folgen durch Diplokokken, Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, Gonokokken etc. erzeugte Endokardi¬ 
tiden. Bei rheumatischer Endokarditis werden ira Blute der 
Kranken keine Mikroorganismen angetrotfen. Bei den übrigen 
Formen von Endokarditis werden im Blute bald häufiger, 
bald seltener die betreffenden spezifischen Mikroorganismen 
nachgewiesen. 

Früher, als die Bakteriologie noch nicht auf sicherer 
Basis stand, wurden sämtliche Endokarditiden in zwei große 
Gruppen geteilt, nämlich in nicht infektiöse und infektiöse 
Endokarditiden. Letztere wurden relativ selten diagnostiziert 
und man nannte sie auch maligne oder ulzeröse Endokardi¬ 
tiden. Hinsichtlich der letzteren behauptete man, daß auf 
dem Klappenapparat und auf dem Endokard Ulzerationen 
häufiger septischen Charakters entstehen, daß Teilchen dieser 
Ulzerationen abgerissen, abgespalten und durch die Blutbahn 
nach den verschiedenen Organen gebracht werden können, wo¬ 
durch in den Organen Embolien entstehen, die klinisch sich 
sehr verschieden manifestieren. Wenn diese Embolien sehr klein 
sind und in die Haut gelangen, so entstehen auf der letzteren 
die sogenannten Petechien oder sogar ein ziemlich starkes 
petechiales Exanthem. Der allgemeine Verlauf der Krank¬ 
heit ist in diesem Falle ein sehr schwerer, fast stets tödlich, 
aus welchem Grunde man diese Endokarditiden auch als 
maligne bezeichnet. 

Wenn man von diesem Standpunkte aus unseren Fall 
von Endokarditis betrachtet, so mußte man in Anbetracht 
des ziemlich hohen Fiebers, des ziemlich bedeutenden pete¬ 
chialen Exanthems und der allgemeinen Schwäche, wie über¬ 
haupt des schweren Zustandes der Kranken schließen., daß 
wir es mit einem Falle von ulzeröser resp. maligner Endo¬ 
karditis zu tun haben. 

Daß dies wirklich der Fall war, ergab die spätere 
bakterioskopische Untersuchung des Blutes. Am 16. Dezember 
wurde unter Befolgung sämtlicher bakteriologischer Kautelen 
ein Tropfen Blut entnommen. Die aus diesem Blute her¬ 
gestellten Trockenpräparate wurden mit schwacher Lösung 
von Gentianaviolett in Alkohol getarbt. Auf einigen Präparaten 
fanden sich die charakteristischen FßÄNKELschen Diplokokken, 
teilweise von deutlichen Kapseln umgeben. Es hat sich somit 
in unserem Falle die maligne Endokarditis als eine durch 
Diplokokken erzeugte erwiesen. 

Woher und auf welche Weise sind die Diplokokken in 
das Blut unserer Patientin gelangt? Wenn man die Anamnese 
der Patientin näher ins Auge faßt, so könnte man denken, 
daß die Patientin ursprünglich an einer rheumatischen Poly¬ 
arthritis erkrankt gewesen ist, und daß diese letztere eine 
Komplikation durch Endokarditis gleicher Provenienz er¬ 
fahren hat, worauf erst die Diplokokkeninfektion hinzu¬ 
getreten ist. Man kann sich aber auch einen anderen Ver¬ 
lauf der Krankheit denken. Aus einem sorgfältigen Studium 
des Krankheitsverlaufes ist zu ersehen, daß die Kranke ur¬ 
sprünglich an irgend einer allgemeinen fieberhaften Erkran¬ 
kung ohne Lokalisation in den Gelenken laboriert hat. Die 
Erscheinungen von Schmerzen und Schwellung in den Ge¬ 
lenken sind erst später, ungefähr nach 14 Tagen, aufgetreten. 
Man kann somit annehmen, daß die Patientin von vorn¬ 
herein an einer akuten Endokarditis, an einer Endocardite 
d’emblöe, wie die Franzosen sagen, erkrankt ist und dann im 
Verlaufe dieser Endokarditis Schwellungen und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke aufgetreten sind, wie dies nicht 
selten in Fällen von allgemeiner Diplokokkeninfektion be¬ 
obachtet wird. 

Im weiteren Verlauf haben die rheumatischen Erschei¬ 
nungen oder richtiger die Erscheinungen von seiten der Ge¬ 


lenke nachgelassen, während die Erscheinungen der infektiösen 
Diplokokken-Endokarditis sich immer weiter entwickelt haben 
und die Kranke im Zustande dieser bereits schweren Erkran¬ 
kung sich in das Krankenhaus hat aufhehmen lassen. In der 
ersten Zeit haben wir die Eventualität nicht ganz von der Hand 
gewiesen, daß wir es mit einer Endokarditis rheumatischen 
Ursprungs zu tun haben, die aus irgend einer Ursache bös¬ 
artig und mit Insuffizienz der Biscuspidalis, auf dieser Basis 
entstanden, einhergeht, und haben infolgedessen der Patientin 
eine hauptsächlich antirheumatische Behandlung verordnet, 
die in Anwendung des besten Salizylpräparats, Aspirin, dann 
in der Anwendung von Natrium salicylicum und von ver¬ 
schiedenen Herzmitteln bestand. Diese Behandlung rief zwar 
vorübergehendes Sinken der Temperatur hervor, gab aber im 
allgemeinen kein irgendwie günstiges Resultat. Die vorüber¬ 
gehend fallende Temperatur erreichte bald ihren hohen Stand 
wieder, während der Allgeraeinzustand der Patientin sich 
immer mehr und mehr verschlimmerte. Man mußte somit im 
Interesse der Therapie zunächst die Ursache der Endokarditis 
eruieren' und dann auf dieselbe einzuwirken suchen. Der 
Nachweis von FaÄNKELschen Diplokokken im Blut klärte die 
wahre Ursache der Krankheit auf. Wenn sich ein Mensch 
eine Infektion mit FnÄNKKLschen Diplokokken zuzieht, so 
lokalisieren sich die letzteren gewöhnlich in der Lunge und 
führen zu kruppöser Pneumonie; die FaÄNKELschen Diplo¬ 
kokken können sich aber auch im Bauchfell lokalisieren und 
eine Entzündung dieses Organs, d. h. eine Diplokokken- 
Peritonitis, erzeugen; sie können sich auch im Mittelohr an¬ 
siedeln und eine Diplokokken-Otitis hervorrufen usw. In 
unserem Falle haben sich die FaÄNKELschen Diplokokken, die 
auf irgend eine Weise in den Organismus gelangt sind, 
augenscheinlich auf dem Endokard, speziell auf der Bicu- 
spidalis, dann aber im Blute selbst und in einigen Verzwei¬ 
gungen der Hauptgefäße angesiedelt. 

Wenn wir ein Mittel gekannt hätten, welches auf die 
FaÄNKELschen Diplokokken spezifisch wirkt, so hätten alle 
vorgenannten Formen von Diplokokkeninfektion notwendiger¬ 
weise mit diesem Mittel allein behandelt werden müssen. So 
hätte man, wenn man ein spezifisches Mittel gegen kruppöse 
Pneumonie gekannt hätte, dasselbe Mittel auch gegen maligne 
Diplokokken-Endokarditis anwenden müssen. 

Heutzutage kennen wir ein spezifisches Mittel gegen 
kruppöse Pneumonie positiv noch nicht. Eine gewisse Zeit 
lang wurde an der Toxinotherapie der kruppösen Pneumonie 
gearbeitet. Dann gibt es auch eine Anzahl von Arbeiten über 
Serotherapie derselben. MancheAutoren loben diese Behandlung, 
manche lehnen sie ab. Was mich persönlich betrifft, so bin 
ich auf Grund des Studiums der einschlägigen Literatur so¬ 
wie auch auf Grund einiger Experimentalforschungen, die 
unter meiner Leitung von Ärzten ausgeführt worden sind, 
zu der Überzeugung gelangt, daß die Serotherapie der krup¬ 
pösen Pneumonie eine weitere experimentelle Erforschung 
erheischt, und daß es augenblicklich noch verfrüht wäre, sie 
in die Praxis einzuführen. 

Was die medikamentöse Behandlung der Pneumonie be¬ 
trifft, so kann keines der bis jetzt vorgeschlagenen Mittel als 
ein spezifisches bezeichnet werden. Hierher gehören die ver¬ 
schiedenen antipyretischen Mittel, Chinin, große Digitalis¬ 
dosen etc. S. W. PossADSKi , der eine Zeitlang auf Anre¬ 
gung des verstorbenen Prof. S. P. Botkin den Einfluß des 
Antipyretikums Antipyrin auf den Verlauf der kruppösen 
Pneumonie studiert hat, ist zu dem Schlüsse gelangt, daß 
diese Behandlung den Verlauf der Krankheit nur verzögert. 
Bessere Resultate erzielte er durch die Verordnung eines Queck¬ 
silberpräparats, nämlich Kalomel in kleinen Dosen. 

Was diejenige Klinik betrifft, in der ich meine klinische 
Ausbildung genossen habe, nämlich die Klinik des Prof. E. E. 
Eichwald ,. so wurde in dieser Klinik bereits zur Zeit der 
Vorgänger Eichwalds, nämlich zur Zeit der Professoren 
Zdeckader und Eck, in mehr oder minder schweren Fällen 
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von kruppöser Pneumonie das Quecksilber angewendet. Man 
gab innerlich Sublimat in Hühnereiweiß gelöst in Dosen von 
1—2 Glas auf 6 Unzen, oder man verordnete die äußere Be¬ 
handlung in Form von Einreibungen von Quecksilber in die 
erkrankte Hälfte des Brustkorbes. War der Erkrankungs¬ 
fall leicht und günstig verlaufend, so wurde diese Behand¬ 
lung nicht angewendet. Handelte es sich aber um eine ernste 
Erkrankung mit ungünstigem Verlauf, wenn z. B. die Lysis 
ausblieb und die Pneumonie immer neue und neue Lungen¬ 
lappen ergriff, bzw. auf die andere Lunge sich ausdehnte, so 
wurde die oben bezeichnete Quecksilberbehandlung in Anwen¬ 
dung gezogen. Diese Behandlung führte nicht selten zum 
Stillstand der Krankheit, zum Abfall der Temperatur, zur 
Auflösung der Infiltrate etc. Nicht selten gingen solche 
schwere Fälle in Genesung über. In der Folgezeit habe ich 
selbst mehrfach Gelegenheit gehabt, mich von der günstigen 
Wirkung der Quecksilbereinreibungen auf den Verlauf der 
kruppösen Lungenentzündung zu überzeugen und infolge¬ 
dessen wende ich auch jetzt noch diese Behandlung an und 
empfehle auch anderen, sie anzuwenden. Augenscheinlich übt 
das zur Resorption gelangte Quecksilber auf den Diplokokkus 
der kruppösen Pneumonie selbst einen ungünstigen Einfluß. 
Einmal beauftragte ich Dr. M. I. Arus'tamow , der unter 
meiner Leitung seine Dissertation über Ätiologie und klinische 
Bakteriologie der kruppösen Pneumonie schrieb, eine Kultur 
aus dem Sputum von einem Kranken anzulegen, der mit Er¬ 
folg mit Quecksilbereinreibungen behandelt worden war. Nun, 
wenn auf den mikroskopischen Präparaten, die aus dem be¬ 
sagten Sputum hergestellt waren, FEÄNKELsche Diplokokken 
vorhanden waren, so vermehrten sich die Diplokokken auf 
Plattenkulturen doch nicht mehr. Sie waren somit augen¬ 
scheinlich abgetötet, nicht mehr lebensfähig. 

Von diesen Betrachtungen ausgehend, beschloß ich auch, 
bei der oben bezeichneten Patientin die Quecksilberbehandlung 
anzuwenden, indem ich annahm, daß das vom Blut auf¬ 
genommene Quecksilber den FRÄNKELschen Diplokokkus als 
die eigentliche Ursache der malignen Endokarditis treffen 
wird. Wir wollen nun sehen, wie diese Behandlung auf den 
Krankheitsverlauf eingewirkt hat. 

17. November. Die Patientin fühlt sich etwas besser. Die Übel¬ 
keit hat anfgebört. Ohrensaasen und Geräusch im Kopfe halten noch 
an. Atemnot und Schmerzen in der Herzgegend nicht vorhanden. 
Puls 96, unregelmäßig. Die Grenze der Herzdämpfuug geht eine 
Querfingerbreite über den rechten Sternalrand hinaus. Die Patientin 
klagt Über Schmerzen im rechten Hüftgelenk; Schwellung jedoch 
nicht vorhanden; Druck schmerzhaft. Verordnnng: Die Quecksilber¬ 
einreibungen sind fortzusetzen, außerdem: Decoct. salviae 200*0, 
Kali chlor. 6'0, täglich mehrere Male spülen. 

18. November. Die Patientin klagt über Halsschnierzen. Im 
Rachen leichte Rötung. Ohren verlegt. Puls 96, regelmäßig. Knie-, 
Fuß-, Ellbogen- und Handgelenke nicht schmerzhaft and gegen Druck 
nicht empfindlich. Die Petechien sind bedeutend blasser geworden. 
Einige kleinere sind im Verschwinden begriffen. An der Spitze sehr 
starkes systolisches Geräusch, etwas dumpfer zweiter Ton; rechte 
Grenze der Herzdämpfung geht IVj Querfingerbreiten über den 
rechten Sternalrand hinaus. Letzte Einreibung von (Quecksilbersalbe. 
Hierauf 01. Gaulth. procumb., dreimal täglich je 10 Tropfen. 

19. November. Die Patientin klagt über Schmerzen. Schwere 
und Geräusch im Kopfe. Puls 96, regelmäßig, ziemlich voll. Zunge 
weniger belegt, aber trocken. 

20. November. Kopf besser, Puls 96, Herztöne dumpf. 

21. November. Die Patientin fühlt sich weit wohler. Keine 
Stiche in der Herzgegend, keine Atemnot. Die Nacht hat die Pa¬ 
tientin ruhig verbracht, wenn auch wenig geschlafen. Sie klagt über 
Taubheit. Der zweite Ton au der Herzspitze ist bedeutend klarer, 
der zweite Ton an der A. pnlraoualis mit deutlichem Akzent. Obere 
Grenze der Herzdämpfuug zwischen der 3. und 4. Rippe, rechte 
Grenze D/a Qnerfingerbreiten über den rechten Sternalrand binaus- 
geheud; linke Grenze an der Mammillarlinie. Leber nicht palpabel, 
Perkussion schmerzhaft. Zunge rein, etwas trocken. 


22. November. Die Patientin klagt Über Schwäche. Die Tropfen 
rufen bisweilen Erbrechen hervor. Puls 100, schwach, klein. Zweiter 
Ton an der Herzspitze sehr dampf. Systolisches Geräusch stark aus¬ 
gesprochen. Leber nicht palpabel. Behandlung: Rad. Valer. 10*0; 
Herb, digit. 0*6; Inf. ad collat. 165*0; Sirupi 15*0. MDS. Alle drei 
Standen je einen Eßlöffel voll zu nehmen. Strophantus aussetzen. 

23. November. Ödeme nirgends vorhanden. Herztätigkeit ziem¬ 
lich schwach. In den unteren Longenlappeii abgeschwächtes vesiku¬ 
läres Atmen. Leber und Milz nicht palpabel. Wiederholung der 
Quecksilbereinreibungen. 

24. November. Puls 90, ziemlich voll, subjektives Befinden g^ut, 
Milz nicht palpabel, zweiter Ton klarer. 

25. November. Subjektives Befinden bedeutend besser. Die Pa¬ 
tientin klagt weder über Atemnot, noch Uber Schmerzen. Sie schläft 
aber schlecht. In den Lungen reines, aber etwas abgeschwächtes 
vesikuläres Atmen. Leber nicht palpabel. Perkussion schmerzlos. Die 
Untersuchung auf FRÄKKELsche Diplokokken ergibt ein negatives 
Resultat. 

26. November. Die Besserung hält an. Puls 92; weder Atem¬ 
not, noch Schmerzen. Systolisches Geräusch an der Herzspitze schwächer. 

27. November. Puls 80, ziemlich voll. Systolisches Geräusch 
sehr stark ausgesprochen. Zweiter Ton klar, subjektives Befinden 
gut. Die Patientin klagt Uber Schwäche. Harn gesättigt, gibt einen 
Niederschlag von Uraten. Eiweiß in Spuren, Zylinder nicht vor¬ 
handen. Behandlung: Alles frühere wird ausgesetzt, statt dessen; 
Inf. adoD. veru. ex 4*0 par 165*0; T. ßtroph. 1*50. MDS. Alle zwei 
Stunden je einen Eßlöffel voll. 

28. November. Die Patientin klagt über Schwäche. In der 
Nacht hat sie rahig geschlafen. Puls 76. Nach einem Klysma Stuhl. 
Hamquantität 600 spezifisches Gewicht des Harns 1015. Re¬ 
aktion saner. UratniederscÜag. Eiweißspuren, keine Zylinder. 

29. November. Die Patientin fühlt sich wohl, schläft viel. 
Puls 76, regelmäßig. In den Luugen überall reines vesikuläres 
Atmen. Der Spitzenstoß wird im 5. Interkostalraum gefühlt. Die 
Grenze der Herzdämpfung liegt links in Höhe der MammillarliDie. 

30. November. Die Patientin fühlt sieh etwas kräftiger. Appetit 
hat zugenommen. Zweiter Ton an der Pulmonalis deutlich akzeu- 
tniert. Stuhl normal. Im Zeitraum vom 1. bis 27. Oktober erholte 
sich die Patientin rasch. Ihr Körpergewicht stieg von 50*85 bis anf 
58*80 am 24. Oktober, was eine Zunahme von 19 Pfund in einem 
relativ kurzen Zeitraum bedeutet. Die Untersuchung des Sehver¬ 
mögens und des Augengrundes ergab normale Verhältnisse. 

Unter dem Einfiusse von Quecksilbereinreibungen (im ganzen 
vier Einreibungen zu 2*0) begann der Allgemeinzustand der Patientin 
sich rasch zn bessern, die Temperatur, welche am 15. September 
morgens 40*2 betragen hatte, begann allmählich zu sinken, stand 
am 19. früh auf 37*9 und stieg nur abends, als die Einreibungen 
abgebrochen waren, bis 39*3. Für die Zeit der Unterbrechung der 
Quecksilbereinreibungen wurde Oleum Gaulth. proc. verordnet, welches 
bekanntlich bis zu 90<’/o Methyl-Salizylsäure enthält. Dieses Präparat 
hat uns mehrere Male in Fällen von rheumatischer Endokarditis 
gute Resultate erzielen lassen. In diesem Falle aber hat das Mittel 
keine Besserung, sondern eher Verschlimmerung zur Folge gehabt, 
und die Temperatur begann abends bis 39*6 zu steigen. Der All¬ 
gemeinzustand verschlechterte sich gleichfalls. Infolgedessen wurden 
am 23. September wiederum Quecksilbereinreibungen, sogar in ge¬ 
steigerter Dosis, verordnet, und zwar wurden au diesem sowie am 
folgenden Tage je 2 Einreibungen zu 2*0 g gemacht. Es wurde da- 
dadureb ein sehr rascher Effekt im günstigsten Sinne erzielt; die 
Temperatur begann rasch zu sinken, die Herztätigkeit beruhigte sich, 
das subjektive Befinden der Patientin besserte sich bedeutend, die 
Diplokokken verschwanden aus dem Blute usw. Am 25. September 
wurde die fünfte Einreibung gemacht, und vom 26. September hörte 
das fieberhafte Stadium der Endokarditis auf und das Rekonvaleszenten- 
Stadium trat in seine Rechte; die Temperatur normal, das Eiweiß ver¬ 
schwand aus dem Harn, die Petechien blaßten ab usw. Am 27. Ok¬ 
tober verließ die Patientin das Krankenhaus, wobei sie sich subjektiv 
vollkommen gesund fühlte, während objektiv noch Insuffizienz der 
Mitralklappe bestand, wobei der erste Ton viel stärker, das denselben 
begleitende Geräusch bedeutend schwächer wurde. 
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Man muß somit aus der vorstehenden Krankengeschichte 
schließen, daß die medikamentöse Behandlung der Infektions¬ 
krankheit sich in diesem Falle als eine spezifische erwiesen 
hat. Noch deutlicher tritt uns die Berechtigung zu diesem 
Schlüsse in dem zweiten Falle entgegen. (Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von ^Nierenentzündung bei bestehender 
syphilitischer Leberzirrhose mit Thrombose der 
ganzen Pfortader. 

(Nachtrag und Sektionsbericht.) 

Von Dr. H. P. Pl&ner, Frauenarzt, Dresden. 

Nachdem ich vor zwei Jahren einen Fall von freier 
Wassersucht, geheilt durch Anwendung des ßauchschnittes 0, 
veröffentlicht habe, finde ich heute Gelegenheit, über den¬ 
selben Fall, der am 22. April 1904 in meiner Klinik wiederum 
wegen Wassersucht zur Operation und dann zur Autopsie 
gelangt ist, nachträglich und zur Ergänzung der Beurteilung 
zu berichten. 

Am 17. Marz 1904 kam die Patientin St., nachdem sic sich 
bis dahin des besten körperlichen Wohlseins erfreut hatte und also 
gerade zwei Jahre nicht mehr Gegenstand ärztlicher Behandlung ge¬ 
wesen war, wegen hochgradiger Magenblutuugen wieder in meine 
Behandlung. 

Die Patientin hatte allein und ohne jegliche Beihilfe eine 
schwere Bretterwand gehoben und sich hierdurch eine Berstuug der 
Magenvenen, die jedenfalls sehr stark gestaut waren, zugezogen. 

Die Magenblotungen waren unter Anwendung von Solut. liq. 
ferri sesquicblorati 1:150, zweistündlich ein Eßlöffel in einem Glase 
Wasser genommen, etwa nach zwei Tagen gestillt. Seit dieser Zeit 
bekam die Patientin einen immer mehr zunehmenden Meteorismus 
und Aszites. Der Zustand wurde am 20. April hinsichtlich der Dyspnoe 
so bedenklich, daß die Aufnahme in meine Klinik erfolgte. 

Befund: Fahles, äußerst blutarmes Aussehen, gedunsenes und 
aufgeschwenimtes Gesicht. Allgemeines Hautödem. Lungen und Herz 
gesund. Leber links bedeutend retrahiert, nach rechts aber ver¬ 
größert. Nierengegend druck- und schmerzempfindlioh. Milz Bedeutend 
vergrößert. Uterus nicht vergrößert, eher klein, in normaler Lage. 
Abdomen sehr stark aufgetrieben, hochgradiger äußerster Meteorismus 
der Därme, durch denselben Hochstand des Zwerchfells und sehr 
starke dyspnoische Beschwerden. Sehr starker, fast enormer Aszites. 
Nabelgegeud sehr empfindlich, Magen vorgewölbt, aofgetrieben, 
druck- und schmerzempfindlicb. Urinmenge pro Tag zirka um 1 l, ver¬ 
mindert, Urin eiweißhaltig, zuckerfrei. Stuhlgang angehalten. 

Am 21. April wurde mittelst ßauchschnittes bei gleichzeitiger 
Kochsalzwasserinfusion in beide Mammae unter Anwendung der 
Chloroform-Äthernarkose der Aszites von vielen Litern Wasser ab- 
gelasseu und nach Veruähung der Bauchhöhle mittelst fortlaufender 
Muskel-Faszien-Peritonealnaht die äußere Bauchwand durch Seiden- 
näbte geschlossen. 

Die große EHeichternng, die Patientin nach der Operation hin¬ 
sichtlich der Atembewegungen empfand, sollte indes diesmal nicht 
von langer Dauer seiu. 

6 Stunden nach der Operation füllte sich das Abdomen rasch 
wieder mit aszitöscr Ansammlung unter gleichzeitigem Auftreten von 
Meteorismus, dabei trat langsame Abnahme der Herztätigkeit ein. 

Colloidal-Nührklystiere, Kampferinjektionen, Bccftea wurden 
mehrmals verabreicht. Alles vergeblich. 

12 Stunden nach der Operation erfolgte bei fortschreitender 
Herzschwäche der Exitus letalis. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Sektion ergab folgen¬ 
den aufklärenden Befund: 

Auf der Vorderseite des linken Schienbeines eine länglich¬ 
runde glatte Narbe mit weißschwieligem Zentrum und bräunlicher 
Randzone. Allgemeines Hautödera und Innerer Hydrops. Allgemeine 


*) „Wiener Med. Presse“ vom 8. März 1903, Nr. 10, pag. 465 and 466. 


hochgradige Anämie. An der linken Zungenseite, mehr nach hinten 
nnd oben zu eine kleine schwielige GeschwUrsnarbe, das darunter 
liegende Muskelgewebe zeigt feine weißliche Schwielen bis zur Narbe. 
Beiderseitige schwielige Pleuritis, rechts mit Adhäsionen. Akutes 
Lungenödem mit vereinzelten chronischen interstitiellen Herden nnd 
Schwielen. Starke Herzerweiterung mit atrophischer, besonders links 
stark verfetteter Muskulatur. 

Ira rechten Hanptbronehus eine schwielige Narbe. 

Ösophagus zeigt stark erweiterte und geschlängelte Venen au 
der Innenwand; nach der Kardia zu sieht man zahlreiche feine Off- 
nnngen, welche den Varizen entsprechen, mit feinen Blutgerinnseln be¬ 
deckt. (Ort der vorausgegangeueu Magen- bzw. Ösophagusblutungen.) 

Deutliche syphilitische Leberzirrhose mit starker Verminderung 
des Volumens, besonders des linken Lappens^ hier im Gewebe beider 
Lappen bis in die Pfortader ein großes Gumma mit schwieliger Aus¬ 
strahlung in die Umgebung zu sehen, mit adhäsiver Peribepatitis 
totalis. Ausg'edehnte wandständige, organisierte (verschiedenen Alters 
mit deutlicher Schichtung) Thrombose der ganzen Pfortader (einer¬ 
seits bis in die mittleren Verzweigungen der Leber, andrerseits bis 
in die größeren Äste des Mesenteriums) mit Sklerose der Inuenhaut. 

Chroniscb-hj'pertrophischer Milztomor. 

Chronisch-interstitielle Pankreatitis. 

Verfettung der Nieren, links mit kleiner lufarktnarbe; links 
sehr geringe Erweiterung des Nierenbeckens, rechts etwas stärker 
(auch des Ureters). Chronische schwielige (pergamentartig) Schleim¬ 
haut der Vagina mit schwieliger Umgebung. Atrophischer Uterus und 
Ovarien. Chronische adhäsive Peri- und Parametritis. Hypertrophische 
Harnblase (Balkenblase). Erweiterung der Urethra. Direkt hinter dem 
Orific. nrethrae eine derbe strablige Narbe (an der unteren Wand) 
mit Stenose. Magen-Danntraktus ohne Besonderheiten. 

Aus diesem Obduktionsbefund geht hervor, daß der Sitz 
des Lebergumma die fortschreitende Thrombosierung der 
Pfortader bewirkte und daß die Umschnürung der Pfortader 
durch das Lebergurama die Erweiterung der Ösophagus- und 
Magenvenen nach oben verursachte und damit zu varikösen 
Blutungen disponierte, während sie nach unten hin für das 
Bestehen und Anwachsen des chronischen Aszites oder der 
freien Wassersucht die fortdauernde Veranlassung gab. 

Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, dürfte der von 
mir seinerzeit veröffentlichte Fall von freier Wassersucht in 
bezug auf seine Entstehung, seine damalige temporäre Heilung 
und seinen jetzt erfolgten letalen Ausgang von gewissem 
Interesse sein. 

Spezifische antiluetische Kuren (Quecksilber-lnunktions- 
kur und Jodkalidarreiehungen) sind, wie ich später in Er¬ 
fahrung brachte, Anfang 1902 unter früherer ärztlicher Lei¬ 
tung wohl erfolgt — jedoch ohne Erfolg mit Bezug auf den 
Aszites. Pat. hat mir gegenüber jedwede spezifische Infektion 
äußerst hartnäckig in Abrede gestellt. 

Aus der Betrachtung des ganzen Falles folgt: 

1. daß bei dem vorgeschrittenen Aszites sehr wohl der 
Bauchschnitt der Punktion unter allen Umständen vorzuziehen 
ist, und 

2. daß nach Anwendung des Bauchschnittes eine monate¬ 
lang dauernde Verordnung von Kalium jodatum in vielen Fällen 
sehr dringend angezeigt sein dürfte. 


Über Cholelithiasis und deren cbirurgische 
Behandlung. 

Von Dr. Benno UüUor, Hamburg. 

m. 

Nachdem ich nun diese Verhältnisse erörtert habe, er* 
übrigt es noch, ein kurzes Wort über die Operation der 
Gallensteine in jenen Verhältnissen zu verlieren, welche oft¬ 
mals recht gefährliche Zustände darstellen, nämlich dann, 
wenn eine Phlegmone der Gallenblase und der Gänge besteht, 
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wobei ja die Gefahr der Einklemmung der Steine recht groß 
ist. Man darf in solchen Fällen auch nicht zu lange mit der 
Operation warten und muß den eventuell eingeklemmt fest* 
sitzenden Stein rechtzeitig entfernen. Die Phlegmone deutet 
sich durch Fieber an. Sehr leicht kommt es dabei zu einer 
allgemeinen Septikamie und diese muß verhütet werden. Man 
kann wohl eine kurze Zeit lang versuchen, durch heiße Um¬ 
schläge etc. die Entzündung zu bessern, denn es ist stets 
günstiger, wenn man operiert, nachdem eine solche Entzün¬ 
dung verschwunden ist. Wenn aber die Verhältnisse sich nicht 
bald bessern, soll man nicht zaudern, sondern operieren. Man 
macht dann am besten die zweizeitige Operation, indem man 
die Gallenblase durch Laparotomie freilegt, in die Wunde näht 
und eröflhet. Bei der Eröffnung derselben muß man peinlich 
die Bauchhöhle vor der Galle schützen, denn die letztere 
kann septisch infiziert sein, ja sie kann selbst Eiter enthalten. 
So drainiert man die Gallenblase nach außen ,♦ tastet die 
Gänge bis zur Leber und dem Duodenum ab, um zu fühlen, 
ob irgendwo Steine sitzen, die man entfernen muß, was leicht 
geschieht. Wenn man so verfahrt, wird man gar bald die 
Phlegmone schwinden sehen, es treten normale Verhältnisse 
ein, und sobald keine Entzündung mehr an der Gallenblase 
zu finden ist, "wird man meist 8—10 Tage nach der ersten 
Operation die zweite anschließen, welche entweder im Ver¬ 
nähen der Blase oder in der Cholezystenterostomie zu bestehen 
hat. Wenn man mit der ersten Operation zu lange wartet, 
tritt leicht eine schwere allgemeine Blutvergiftung auf, der 
man machtlos gegenüber steht. Ich habe einen solchen trauri¬ 
gen Fall gesehen, wo die Zeit für die Operation auch durch 
zu lange interne Behandlung war verloren worden und der 
Kranke trotz der noch vorgenommenen Operation zugrunde ging, 
nachdem ihm der im Ductus Choledochus .‘ritzende Stein entfernt 
worden war. Es waren schon sehr schwere phlegmonöse Ent¬ 
zündungen entlang den Ductus bis in die Leber vorhanden 
und in der Gallenblase war Eiter und Galle gemischt ent¬ 
halten. Nun, das sind Fälle, welche in der Jetztzeit nicht so 
leicht mehr Vorkommen, wo man erkannt hat, wie schöne 
Erfolge gerade die Operationen an der Leber und dem 
Gallensystem zeitigen. 

Was nun jene Fälle anlangt, wo die Gallensteine durch 
ihr langes, jahrzehntelanges Bestehen die Wandung der 
Gallenblase in einen karzinomatÖsen Veränderungszustand 
versetzt haben, wo sich sonstwie lokalisierte Karzinome am 
Hals oder Fundus der Gallenblase vorfinden, da ist nun nichts 
anderes möglich, als sofort eine radikale Operation vorzu¬ 
nehmen , welche die Gallenblase vollkommen entfernt. Die 
Exstirpation der Gallenblase ist an sich ein nicht zu schwie¬ 
riges Unterfangen, es gelingt leicht, die normale Gallenblase 
aus ihrem Bette auszuschälen und zu resezieren. In jenen 
Fällen aber, wo in der Wandung der Blase Karzinom sich 
findet, ist man meist gezwungen, auch ein Stück des benach¬ 
barten Lebergewebes zu exstirpieren, eine Operation, welche 
natürlich um so schwieriger wird, je stärker das Karzinom 
schon fortgeschritten und j’e weiter es in das Lebergewebe einge¬ 
wuchert ist. Man verfährt hierbei auf zweierlei Arten, näm¬ 
lich bei dem Karzinom, welches noch nicht auf die Leber 
übergegangen ist, das vielleicht am Fundus, wo es noch frei 
von der Leber sich befindet, erst beginnt sich zu bilden, wird 
man die Gallenblasenwand von der Leber ablösen. Man kann, 
um stärkere Blutung zu vermeiden, vorher die Leber an der 
Grenze gegen die Gallenblase mit SuprareninlÖsung anämi- 
sieren und erzielt dabei ein völlig blutloses Operieren. Ist 
aber das Karzinom an der der Leber angelagerten Gallen¬ 
blasenwand lokalisiert und hat es somit auch schon mehr oder 
weniger auf das Lebergewebe übergegriffen, so wird man die 
Gallenblase mit dem benachbarten Leberstück exstirpieren, 
und zwar so, daß man die Fläche der Gallenblasenwand als 
eine Längsseite eines dreikantigen Prismas betrachtet und 
mit dem Messer die anderen beiden Flächen so in die Leber 
hinein anlegt, daß ein dreikantiges Stück exstirpiert wird. Man 


muß dabei soviel Lebergewebe mit entfernen, daß man weit 
entfernt vom Karzinom ins gesunde Lebergewebe schneidet. 
Die Leber muß man hierbei wiederum am besten mit Supra,- 
renin anämisieren und hat dadurch den Vorteil, daß marii 
keine starke parenchymatöse Blutung findet, sondern nur auf“ 
einige, heftig blutende größere Lebergefäße stoßt, welcHe 
man natürlich am besten ligiert. Nun, nachdem die Blutung* 
gestillt ist, klappt man die Leberwunde zusammen und näHt 
die Leber durch einige große tief greifende Situationsnälite 
sowie eine Menge kleinerer Kapselnähte, welch letztere die 
wichtigsten sind, da sie allein Halt für die Wunde bieten. 
So kann man erreichen, daß die Leberwunde schnell und 
ohne Granulationsbildung heilt. Wenn man nun die Wunde 
nicht so schließen kann, weil vielleicht zuviel Leber reseziert 
werden mußte, so wird man die Blutung vor allem peinlich 
stillen und die Wunde der Leber mit trockener, mit Supra- 
renin imprägnierter Gaze tamponieren. Diese Tamponade mit 
Suprareningaze verhindert eine etwaige Nachblutung. Man 
führt den Tampon mit dem Ende in die Bauchwunde, um ihn 
von da aus entfernen zu können. Allerdings wird man wohl 
meist die Leber nähen können, da man ja nur kleine Karzi¬ 
nome der Gallenblase noch operiert, denn die fortgeschritteneren 
haben doch schon Metastasen in der Leber gebildet und eine Ex¬ 
stirpation hat dann keinen Nutzen mehr. Das Suprarenin leistet 
bei solchen Operationen vorzügliche Dienste und verhütet 
starke Blutungen. Ich habe in einer großen Reihe von Gallen- 
blasenexstirpationen an Hunden die vorzügliche Wirkung des 
Suprarenins geprüft. Auch die Naht der Leber ist in den meisten 
Fällen möglich, man muß nur die Entfernungen vorher richtig 
bedenken, damit die Flächen gut aufeinander passen und sich 
auch aneinander anlegen. Freilich sind die Karzinome nur 
in den seltensten Fällen operabel, denn meist kann man erst 
die Diagnose stellen, nachdem man die Unmöglichkeit der 
Operation zugleich erkannt hat, weil die Kranken zu spät 
in die Hand des Chirurgen kommen. Man sollte stets bei 
lange Zeit an Cholelithiasis leidenden Personen, namentlich 
wenn sie in der letzten Zeit stark abgefallen und abgemagert 
sind, an Karzinom der Gallenblase denken. Das Karzinom 
entsteht ja oft durch oder infolge des Druckes der Steine. Je 
eher man operiert, um so besser sind auch hier die Chancen 
der Gesundung und Genesung. Es ist allerdings oft sehr 
schwer, ja unnötig, die Diagnose eines Karzinoms der Gallen¬ 
blase zu stellen, denn dasselbe verursacht selten Schmerzen, 
selten Ikterus, nur wenn es am Kollum der Blase sitzt, 
kann Ikterus hervorgerufen werden. Meist findet man das 
Karzinom zufällig bei der Steinoperation. Jedenfalls könnte 
man viel günstigere Resultate erhalten, wenn jeder an 
Gallensteinen leidende Kranke sich operieren lassen würde, 
man würde dann auch manches Karzinom früh entdecken 
und zur Operation bringen, wodurch manchem Menschen 
das Leben gerettet werden könnte. 

Es ist daher als Regel zu erachten, jeden Gallenstein- 
kranken , wenn sich die Cholelithiasis nicht bald durch eine 
interne Behandlung günstig beeinflussen läßt und man auch 
der Diagnose nicht völlig sicher ist, zur Operation zu ver¬ 
anlassen und ihn nicht mit anderen Kuren, die dann doch 
auch ohne Erfolg sind, hinzuhalten, bis man schließlich die 
günstige Zeit für den das Leben noch rettenden Eingriff hat 
vorübergehen lassen. 

Aus den Ausführungen läßt sich ersehen, wie vielseitig 
doch die Beziehungen der Gallensteinleiden zu den chirurgi¬ 
schen Eingriffen sind, wieviel Umstände, Verhältnisse und 
Beziehungen der Organe und physiologischen Vorgänge zu¬ 
einander im Organismus von dem Arzte erwogen , überlegt, 
erörtert und definitiv klar gelegt werden müssen, ehe er 
einen Rat für die Behandlung gibt, ehe er einen Eingriff 
wagt, und wie oft der Arzt noch während der Operation 
seinen Plan ändern und völlig umgestalten muß, um eine 
andere Operation noch anzuschließen und den Kranken für 
die Zukunft dadurch von seinem liciden zu befreien. Man er- 
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sieht aber auch, wie wichtig es ist, gerade die Gallenstein¬ 
leiden nicht mit Magenleiden, ein objektiv vorhandenes, auf 
pathologisch-anatomischen und chemischen Veränderungen be¬ 
ruhendes Leiden mit einem imaginären, nur als Begriff und 
leerer Schall bestehenden Zustande wie z. B. einem nervösen 
Magenleiden zu verwechseln. Wenn auch bei der ersten Untere 
Buchung vielleicht dem Arzt die eigentliche Natur der Krank* 
heit nicht klar wird, so kann man das nachsehen, das ist über¬ 
haupt leicht möglich; daß aber Kranke, bei denen man zur Zeit 
des Anfalles eine große Gallenblase voll Steinen im Abdomen 
fühlen und perkutorisch nachweisen kann, jahrelang alle 
6 Wochen behandelt werden und dabei die Biagnose trotz 
typischer Symptome nicht auf Gholelithiasis, sondern auf 
Magenleiden gestellt wird, weil zufällig der Ikterus fehlte, 
das ist ein Vorkommnis, das am Ende des 19. Jahrhunderts 
und zu Anfang des 20. nicht mehr zeitgemäß ist. Der Magen 
ist ja natürlich meist mit in Mitleidenschaft gezogen, der 
Kranke erbricht, aber das sind nur Nebenwirkungen des 
eigentlichen Leidens. Die Gallensteine können, wie wir ge¬ 
sehen haben, trotzdem zahlreiche Leute ein Leben lang be¬ 
schwerdelos eine Menge solcher Steine mit sich herumtragen 
und sich dabei ganz wohl und gesund fühlen, auch sehr 
schwere Zustände herbeiführen und den Menschen in soviel 
Not, Elend, Gefahr und Schmerzen bringen, daß man sie 
nie unterschätzen darf, sondern sofort, nachdem man ihre 
Gegenwart und ihr Vorhandensein nachgewiesen, rechtzeitig 
und zielbewußt handelnd energische Gegenmaßregeln er¬ 
greifen soll. 


Referate. 


Sultan (Leipzig): über Laminektomie bei epondylitl- 
sehen Lfthmnngen. 

Ad der Leipziger chirurgischen Klinik wurden bisher 14 Fälle 
Yon spondylitischen Lähmungen operiert und zum Teil recht be¬ 
friedigende Kesoltate erzielt. Über 8 Fälle wurde bereits in einer 
früheren Arbeit berichtet und Verf. konnte 6 von diesen Patienten 
nachnntepsucheu und 5 Danerheilnngen konstatieren. Die 6 neuerlich 
operierten Fälle sind noch nicht geeignet, Schlüsse auf Dauer- 
resultate zu gewähren, in einigen Fällen' konnte man aber eine 
bald nach der Operation einsetzende und progrediente Besserung 
der Lähmungen ond der Spasmen beobachten („Deutsche Zeitschr. 
f. Chir.“, Bd. 78, H. 1—3). Die Operation bestand in Abmeißeln 
zweier oder mehrerer Wirbelbogen, Eröffnung intradural oder snb- 
dural gelegener Abszesse, Exkochleation yod Grannlationen und Aus¬ 
kratzung von tuberkulösen Herden, die in den Wirbelkörpern saßen. 
Beim Aufmeißeln des Wirbelkanals konnte man stets eine 8teno- 
sierung desselben konstatieren, welche meistenteils durch Verkrümmung 
der Wirbelsäule, in den seltensten Fällen durch prominente Sequester 
bedingt war. Durch die Laminektomie wurde eine Entlastnug des 
Rückenmarks erzielt, auf welche die progrediente Besserung zu 
beziehen ist; prominente Sequester wurden entfernt. Die Laminek¬ 
tomie hat natürlich die größte Aussicht auf Erfolg in den Fällen, 
wo eine isolierte Bogenkaries rorliegt; hier wird dnreh die Ope¬ 
ration nicht nur eine Entlastung des Rückenmarks, sondern anch 
eine vollständige Entfernung des Krankheitsherdes erzielt werden 
können. Die Chancen für die Heilung sind besonders dann günstig, 
wenn der tuberkulöse Prozeß bereits abgelaufen ist, ond weiters 
wenn die Patienten das 20. Lebensjahr nicht erheblich überschritten 
haben, da die Heilungstendenz bei jugendlichen Individuen eine viel 
größere ist. Wenn der Sitz der Markläsion ein hoher Ist, würde es 
sich empfehlen, mit der Operation nicht lange zuzawarten, da sonst 
leicht Dekubitus eintritt, der die Aussichten auf Heilnng bedeutend 
verschlechtert. Bei Vorhandensein von Blasen- und Mastdarmstörungen 
wird der Entschluß zu der allenfalls eingreifenden Operation leichter 
gefaßt werden können. Selbstverständlich werden nur die schweren Fälle 
operiert werden, während die leichteren mit Extension, Gipsbett and 
anderen Maßnahmen behandelt werden. In keinem der operierten Fälle 


nahm die Kyphose nach der Operation zu, wenn die Patienten das 
Stützkorsett getragen haben. Dnreh Neubildung von Knochen hat 
sich häufig die Wirbelsäule sogar gefestigt. Erdhbiu. 


Edmund Saalfeld (Berlin): Zur Behandlung des Torieitlgen 
Haaransfalls. 


Nach langen Versuchen mit einer Reihe älterer Präparate bat sich 
Verf. („Tber. Monatsb.“, 1905, Nr. 4) einer Tannin-Bromverbindnng, 
die unter dem Namen Tannobromin bekannt ist, zngewandt und 
Versuche bei der Behandlung des Haarausfalls in 60 Fällen unter¬ 
nommen. Er fand, daß dem Mittel außer seiner Eigenschaft, in 
schwacher Konzentration die Hyperkeratose, in stärkerer die Sebor¬ 
rhöe zu beheben, noch die Eigenschaft, juckstillend zn wirken, in 
hohem Maße zukommt, ein Faktor, der gerade hier von besonderer 
Bedentnog ist. Tannobromin ist die Formaldehydverbinduog des 
Dibromtannins. Gegenüber dem Bromokoll, der Leimverbindung des 
Dibromtannins, unterscheidet sich das von Altschul zuerst her¬ 
gestellte TanDobromin vor allem durch seiue Löslichkeit in Alkohol. 
Es stellt ein bräunliches Pnlver dar und enthält zirka SO^/o Brom. 
Der Vorteil des Präparates liegt darin, daß es ebenso wie der 
Schwefel in verschieden starker Konzentration für beide geschilderten 
Arten des Haarausfalles zu benutzen ist, daß dem Schwefel gegen¬ 
über aber die Löslichkeit in spirituösen Vehikeln ins Gewicht fällt. 
Soweit eine Besserung oder Heilung zu erzielen möglich war, konnte 
ein Erfolg konstatiert werden. Natürlich wurde das Präparat zuerst 
ohne Salizylsäure- oder Schwefelznsatz verwendet. Das Resultat der 
Tannobrominbebaudlnug war: Nachlassen der Scbuppeobilduog nud 
des Juckens sowie Verminderung des Haarausfalles: kurz, eine Ab¬ 
nahme des ganzen Krankheitsblides. Für Fälle, wo eine Verminde- 
rnng des Fettgehaltes besteht, verschreibt Saalfeld: 


Bp. Tannobromüii. l'O 

Yaselini flavi.290 

H. f. unguautam 

oder 

Rp. TaDDobrommi.. IO 

Lanolini, 

Parafflei liqaidi.aa. 20 

Fetroni.ad 300 


H. f. oDgaentom. 


Eine Vorschrift für die einen Zusatz von Salizylsäure und Schwefel 
enthaltende Tannobrominsalbe würde z. B. lauten: 


Ep. Acidi salicylici.O'ö—0*75 

TaouobromiDi, 

Lactis anlforia, 

Tiuctoree cantbaridum.aa. lO 

Adipis benzoati recenter parati ... ad 300 
H. f. UDgaentum. 


Eine dieser Salben lasse man die Patienten dreimal in der Woche 
einreiben, und zwar müssen sie angewiesen werden, das Haar mit 
einem weiten Kamm in eine große Reihe von Scheiteln zu zerlegen 
und anf die zutage tretende Kopfhaut die Salbe entweder mit einem 
Borstenpinsel oder besser dem Finger selbst einzureiben oder dnreh 
eine andere Person einreibeo zu lassen. Da diese Prozeduren gewöhnlich 
des Abends vorgenommen werden, sind die Patienten, um eine Be¬ 
schmutzung des Kopfkissens zu vermeiden, darauf aufmerksam zn 
machen, den Kopf in geeigneter Weise, am besten mit einer Bade¬ 
kappe, zu bedecken. 


A.FEOERMANN (Berlin): Über Perityphlitis, mit besonderer 
Berücksichtigung der LenkoBsrtose. Zweite Mit¬ 
teilung: Begrenzte eitrige Peritonitis. 

Die Leukozytose ist eine heilsame Reaktion des Organismus 
gegenüber der Infektion. Sie stellt ein Symptom der Erkrankung 
dar wie jedes andere, jedenfalls kein ckarakteristisches. Der Ansfall 
dieser Reaktion wird bestimmt durch die Infektionsintensität und die 
Reaktionskraft des Körpers. Von diesen beiden Momenten ist das 
erstere wegen seiner größeren Labilität das wichtigere. Da sich 
bei Perityphlitis die Entzündang vornehmlich am Peritoneum abspielt, 
das wie kein anderes Organ befähigt ist, jeden feinsten Reiz wieder- 
zuspiegeln, so erklärt sich dadurch die große Empßudlicbkeit der 
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Reaktion bei dieser Krankheit („Mitteilnngen aus den Grenzgeb. der 
Med. und Chir.“, Bd. 13). So wird man auch geradezu gedrängt, 
die Beteiligung des Peritoneums neben den anatomischen Verände¬ 
rungen am Wurmfortsatz zur Grundlage und zum Einteilungsprinzip 
zu erbeben. Nur durch Kenntnis des pathologiscb-auatomiscben Vor¬ 
ganges kann der Blutbefund richtig bewertet werden, und umgekehrt 
wird durch die Untersuchung des Blotes das Verständnis für den 
anatomischen Prozeß erleichtert und gefördert. Aus 300 beobachteten 
Fällen folgert Verf., daß jede Perityphlitis, mag es eine einfache 
katarrbalisehe Form sein oder die schwere Gangrän mit freier 
Peritonitis, unter einer typischen Leukozytenkurve verläuft, die 
einen ansteigenden Teil, ein Höbestadinm und einen absteigenden 
Teil bat. Je nach der Intensität des Prozesses variiert diese Kurve. 
Je leichter die Infektion ist, desto niedriger ist die Leukozytenzahl 
im Beginn der Erkrankung und desto schneller sinkt sie parallel 
den übrigen Symptomen zur Norm ab. Je schwerer die Infektion 
ist, zu desto höheren Werten steigt die Leukozytenzahl an, desto 
länger verweilt sie auf diesem Niveau, um dann gleichfalls allmäh¬ 
licher oder rascher zur Norm herunterzugeheo. In den schwersten 
Fällen sinkt sie nach einem kurzen Höbestadinm zwar gleichfalls 
ab, während jedoch im Gegensatz dazu die übrigen klinischen 
Symptome dauernd an Schwere zunebmen. Betrachtet man unter 
Zugrundelegung dieser allgemeinen Gesichtspunkte den Wert und 
die Bedeutung der Lenkozytenzählung in den einzelnen Entwieklungs- 
stadien einer Perityphlitis, so wird man erkennen, daß die Ver¬ 
wertung der Leukoz^ose für diagnostisch-prognostische Zwecke nur 
statthaft ist unter sorgfältigster Berücksichtigung aller übrigen 
klinischen Symptome, vor allem der Temperatur, des Pulses und 
des Zeitpunktes der Erkrankung. Ohne eine Vergleichung mit diesen 
ist eine richtige Beurteilung unsicher und irreführend. Es ist davor 
zu warnen, die gefundene Zahl schematisch aufzufassen und der 
einmaligen Zählung eine zu große Bedeutung beizulegen. Deuten 
schon die klinischen Symptome auf eine schwere Erkrankung, so 
ist eine vorhandene Leukozytose eine willkommene Stutze der Dia¬ 
gnose. Einen besonderen Wert bat die Leukozytose dann, wenn die 
übrigen Untersucbungsergebnisse zweifelhafter Natur sind. In dem 
Frühstadium der Erkrankung ist die Beurteilung und Verwertung 
der gefundenen Leukozytenzahl am unsichersten. Eine Indikations¬ 
stellung lediglich auf Grund der Leukozytenzahl ist in den ersten 
48 Stunden nicht angängig. Der Wert der Lenkozytenzählung steigt 
um so mehr, je weiter der infektiöse Prozeß fortschreitet. Schon 
am 3.—5. Krankheitstage, dem Intermediärstadium, in dem ein 
Eingriff am gefährlichsten erscheint, ist der Ausfall der Leukozyten- 
zäfalung in diagnostisch-prognostischer Hinsicht von großer Bedeutung. 
Eine hohe Leukozytenzahl und schwere klinische Symptome gebeu 
in diesem Stadium die ludikation zum sofortigen Eingriff, da das 
mit Sicherheit vorhandene eitrige Exsudat keine Tendenz zur Ab¬ 
kapselung zeigt. Solange bei noch hochstehender Leukozytenzahl 
operiert wird, ist die Prognose der Operation eine günstige. Gebt der 
Verfall weiter, so ist die Prognose mit oder ohne Operation eine 
ungünstige. Verf. betrachtet demnach die Leukozytenzahl vor der 
Operation als das sicherste prognostische Merkmal, weil es am 
klarsten die noch vorhandene Wehrkraft des Organismus wider¬ 
spiegelt. Besteht eine hohe Leukozytose bei schweren klinischen 
Symptomen, so spricht das für schnell wachsenden Abszeß und 
indiziert sofortige Operation. Besteht eine hohe Leukozytenzahl ohne 
bedrohliche Symptome, so erlaubt dies 24stündiges Abwarten. Je 
nach dem weiteren Steigen oder Absinken der Leukozytenzahl ist 
dann zu operieren oder der weitere Rückgang abzuwarten. Bleibt 
die Leukozytenzahl nach 24 Stunden auf der gleichen Höhe, so ent¬ 
scheiden die übrigen Symptome. B. 

Karl Lewin (Berlin): über das Lesithin undBromlesithin. 

Verf. hat seit längerer Zeit über die Anwendung und den 
praktischen Wert der Lezithintberapie bei Blutkrankheiten Erfahrungen 
gesammelt. Nunmehr berichtet er („Med. Klinik“, 1905, Nr. 34) über 
Ergebnisse mit dem neuen Bromlezithin, das nach den bisherigen 
Erfahrungen ein Präparat zu sein scheint, das eine praktisch und 
theoretisch begründete Lezithintberapie per os durchzufubren erlaubt. 


Klinisch angewendet worden ist das Bromlezitbin von Bergell und 
Braunstein bei einer Reihe von sekundären Anämien. In ihrer 
ludikationsstelluog richteten sich diese Autoren nach den Prüfungen 
Sekonos , der Lezithin subkutan bei verschiedenen Blutkrankheiten 
anwandte. Bergell und Braunstein haben bei der Auswahl ihrer 
Fälle auscheineud im wesentlichen die Frage zu beantworten gesucht, 
ob die Bromlezithiotherapie für den Blutbefund eiue Wirksamkeit 
zeigt, welche eklatant klar zu stellen ist. Auch Verf. Ist der Ansicht, 
daß systematische Blntuntersuchungen, welche besonders schnell ein¬ 
tretende Unterschiede zeigen, evidenter die Wirksamkeit des Lezithin- 
roolekUls erweisen, als Gewichtsbestimmungen und Ascbenanalysen 
von jungen Tieren, welche mit oder ohne Lezithiudarreichung ver¬ 
gleichsweise aufgezogen werden, wie solche in der älteren und 
jüngeren Lezitbinliteratur sich zahlreich finden. Das Ergebnis der 
Beobachtungen Lewins ist, daß bei allen Fällen eine eindeutige 
Veränderung des Blutbefundes, bestehend in Zunahme des Hämo¬ 
globins und auch der Erythrozytenzahl, festgestellt wurde und auch 
eine entsprechend günstige Veränderung des klinischen Bildes. Klinisch 
ist also die Anwendnng des Bromlezitbins bei den sekundären Anämien 
und den Chlorosen neben der Eisentherapie generell indiziert. Man 
darf wohl annefamen, daß ein großer Teil des Lezithins als solches 
resorbiert werden kann, doch ist auch die Aunahme der Lezithin- 
spaltUDg durch die Verdauung aufrecht zu erhalten. G. 


N. N. Rjumin (Warschau): Aus meinen Beobachtungen 
über die Wirkung des Xeroforms. 

Verf. hat das Xeroform in Pulverform in 72 Fällen angewendet 
und fast stets gute Erfolge erzielt. Das Pulver wurde in dünner 
Schiebt auf die Wund- und Geschwürsoberfläche anfgetragen und 
darauf entweder ein warmer Umschlag oder trockener aseptischer 
Verband gelegt. Bei Verbrennungen wurde das Xeroform in Ver¬ 
bindung mit warmem Umschlag angewendet. Bei stark verun¬ 
reinigten Wunden und Geschwüren sowie bei Phlegmonen mit 
reichlicher Eiterabsonderung wurde der Verband iu d^n . ersten Tagen 
täglich, dann alle 2—3 Tage appliziert. Das Material des Verf.s 
umfaßt 3 Fälle von Otitis media suppurativa acuta, 10 Fälle von 
akuten und 8 Fälle von chronischen ünterschenkelgesehwüren, 4 Fälle 
von Inguinalbubonen nach Ulcus molle, 2 Fälle von Ulcus moUe, 
10 Fälle von Verbrennung zweiten Grades, 17 Fälle von verun¬ 
reinigten Quetsch- und Schnittwunden, 8 Fälle von Phlegmone und 
10 Fälle von nässendem Ekzem. Von diesen Patienten wurden 
70 geheilt. Auf Grund seiner Erfahrungen gelangt Verfasser zu 
folgenden BchlUssen („Wojeuno Medizinski Journal“, Bd. 78, H. 5): 
1. Das Xeroform trocknet, indem es die eitrige Sekretion vermindert, 
Wunden und Geschwüre gut aus und verhindert, indem es eine 
feste Borke bildet, das Eindringen des Infektiousstoffes in das Lympb- 
und Blutsystera. 2. Das Xeroform reizt auch nicht im geringsten die 
umgebenden Gewebe. 3. Das Xeroform belebt und kräftigt die 
Granulationen und bewirkt dadurch eine rasche und feste Vernarbung. 
4. Das Xeroform kürzt die Kran^heitsdauer ab. 5. Das Xeroform 
besitzt vor dem Jodoform den Vorzug, fast vollständig geruchlos zu 
sein. t). Weitere Beobachtungen über die Wirkung des Xeroform 
sind nicht uur erwüusclit, sondern höchst notwendig. L—y. 


Frankenburger (Nürnberg): Erheban^n und Betrach¬ 
tungen über 10 Jahre Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose in Nürnberg. 

Im Durchschnitt der Jahre 1894—1903 starben in Nürnberg 
0'36(*9'’/o der Einwohner an Tuberkulose (allerOrgane) und 0'3011‘’/o 
an Lungentuberkulose. Von je 100 während dieses Zeitraumes überhaupt 
gestorbenen Personen starben 16M)26 an Tuberkulose, 13*496 an 
Lungentuberkulose (Festschrift für G. Merkel — „Deutsches Arch. 
f. kliu. Med.“, Bd. 84). Von den an Lungentuberkulose gestorbenen 
Personen waren 12*6'*/o unter 14 Jahre alt (davon 47'6yo männlichen 
und 52’4®/o weiblichen Geschlechtes); 87‘4®/o der Todesfälle betrafen 
Erwachsene (davon 58'97®/o männlichen, 41*03% weiblichen Ge¬ 
schlechtes). Die Sterblichkeit au Tuberkulose bzw. Lungentuberkulose 
in Nürnberg muß als eine relativ sehr hohe bezeichnet werden. Je- 
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doch zeigen die Sterblichkeitskurven für Taberkalose im Verlaafe 
der ganzen Periode ein stetiges, seit 1896 besonders auffallendes 
Absinken, welches stärker ist als das Absiuken der Gesamtsterblich¬ 
keit. Auf 100 Toberkulosetodesfälle (aller Organe) treflfen 81‘76 
Fälle von Longentnberkulose, auf 100 Tnberkulosefälle des erwerbs¬ 
fähigen Alters sogar 94'59, Langentuberknlose. Numerisch die 
meisten Todesfälle an Lungentuberkulose treffen auf die Altersstufen 
vom 21.—30. bzw. 31.—40. Lebensjahre, weil die Zahlen der 
Lebenden dieser Altersstufen die größten sind. Die Verbältnisziffer 
der Todesfälle au Lungentuberkulose zu den Zahlen der Lebenden 
der einzelnen Altersstufen steigt dagegen vom 20.—70. Lebensjahre 
stets an. Zwischen dem 15. und 40. Lebensjahre beträgt die Zahl der 
Lungentnberkulosetodesfälle dieses Alters rund die Hälfte aller Todes¬ 
fälle dieser Lebensjahre. Die Männer des erwerbsfähigen Alters sind 
stärker beteiligt als die Frauen. Die berufliche Tätigkeit übt einen 
Einfluß auf die Gefährdung durch Lungeutoberkulose aus. Von den 
Todesfällen an Lungentuberkulose bei Männern fallen 38'84 ^/q auf 
in Staubbemfen beschäftigte Personen; am meisten gefährdet scheinen 
Angehörige der Metallstaubgewerbe zn sein. Die Gefahr, an Lungen¬ 
tuberkulose zu sterben, ist jedoch nicht allein durch die Art der 
Berufstätigkeit bestimmt. Ebenso wichtig sind wohl andere, insbe¬ 
sondere die gesamten änßeren hygienischen Verhältnisse (Aufenthalt 
und Beschäftigung in geschlossenen Räumen, BernfsausUbung in 
sitzender und bockender Stellung, Ernährungs-, Wohnungsverbältnisse 
usw.). Gegenüber Lehren, welche die Ursache der Tuberkulose nur 
in einer einzigen; schon im frühesten Kindesalter einsetzenden Schäd¬ 
lichkeit sehen, der gegenüber wir lediglich auf die Widerstandskraft 
des Organismus angewiesen wären, sprechen Frankenbdroers 
Wahrnehmungen doch für die bisherige Erfahrung des Zusammen¬ 
wirkens der verschiedensten für eine Infektion verantwortlichen und 
dieselbe begünstigenden Faktoren, welchen entgegenzuarbeiten es 
glücklicherweise eine ganze Reihe von Wegen gibt. B. 


F. S. PfTRASSEWiTSCH (Moskau): Queoktilber alt ürtaohe 
▼on Appendiaitit. 

Verf. beschreibt einen Fall („Wratsehebnaja Gazetta“, 1905, 
Nr. 22), den er als Unikum bezeichnet. Er wurde zu einem 
23jährigen Bauern gerufen, bei dem er auf Grund der Vorgefun¬ 
denen Erscheinungen mit aller Sicherheit Appendizitis und zugleich 
Syphilis condylomatosa recens diagnostizieren konnte. Ans der 
Anamnese ergab sich folgendes: Der Patient ist bis zur gegen¬ 
wärtigen Erkrankung niemals magen- oder darmkrank gewesen. Vor 
einem Monat bemerkte er am Hoden einen Ausschlag und verspürte 
Halssehmerzen. Er wandte sich an den Feldscher, der Syphilis er¬ 
kannte und Quecksilbereinreibungen verordnete. Die Einroibungs- 
prozedur gefiel jedoch dem Patienten nicht, um so weniger, als der 
Feldscher meinte, daß die Behandlnng im Verlaufe der nächsten 
2 Jahre werde mehrmals wiederholt werden müssen, und Pat. wandte 
sich infolgedessen an einen Kurpfuscher. Dieser versprach, ihm in 
kürzester Zeit die Syphilis zu heilen, verordnete achttägiges Fasten, 
dann an 3 aufeinander folgenden Tagen Abführmittel und schließ¬ 
lich soviel metallisches Quecksilber zu sich zu nehmen, wie in zwei 
Hansthermometem enthalten ist. Der Patient sollte das Quecksilber 
im Brot nehmen und eine große Quantität Milch nachtrinken. Der 
Patient hat genau die Vorschriften des Kurpfuschers erfüllt und 
nach der geschilderten Vorbereitungskur das Quecksilber, w’elches 
er zwei Hausthermometern entnahm, zn sich genommen. Am folgen¬ 
den Tage verspürte er unbedeutenden Schmerz in der rechten Hälfte 
des Unterleibes. Die Schmerzen nahmen allmählich zu, erreichten 
nach 2 Tagen ihr Maximum und ließen seitdem nicht mehr nach. 
Nach und nach entwickelte sich das typische Bild von Appendizitis, 
welches der Patient darbot. Unter üblicher interner Behandlung er¬ 
holte sich der Patient und war nach 14 Tagen imstande, sich zom 
Arzt zu begeben. Er bot folgenden Status: Er ging mit Mühe, sich 
auf einen Stock stützend, klagte über Schmerzen in der rechten 
Regio iliaca. Bel der Untersuchung fand man in dieser Gegend' eine 
Geschwulst von harter Konsistenz. Die obere Grenze dieser Ge¬ 
schwulst bildete eine Linie, welche von der Spina superior anterior 
ossis ilei zum Nabel verlief. Des Nachts fieberte der Patient. Es 


lag somit ein eingekapselter Abszeß vor, und Verf. empfahl dem 
Patienten, sich einer Operation zu unterziehen, worin der Patient 
jedoch nicht einwilligte. Infolgedessen verordnete Verf. Jodtinktur 
und warme Umschläge, welche 14 Tage lang angewendet wurden. 
Hierauf wurden Einreibungen von 6*0 Ichthyol auf 60*0 Ung. Kali 
jodati, sowie antiluetische Behandlung verordnet. Der Patient kam 
nicht mehr wieder. Nach 3 Monaten brachte jedoch Verf. in Er¬ 
fahrung, daß der Patient nach Amerika aasgewandert sei, daß die 
Geschwulst in der Fossa iliaca sich um die Hälfte verkleinert habe, 
die Schmerzen verscbwuudeu seien und der Patient frei gehen könne. 

L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Indikationen zur Myomoperation erörtert Winter 
(pZtsebr. f. Geb. u.Gyn.“, 1905, Bd.55) au der Hand vou 1000Fällen. 
Er kommt zu folgendem Schluß: Blutungen treten ungefähr in 
der Fälle bei Myomkrankeu auf, und zwar bei weitem am meisten 
bei submukösen Myomen; am häufigsten sind reine Menorrhagien, 
am seltensten reine Metrorrhagien. Reine Metrorrhagien müssen den 
Verdacht auf maligne Degeneration, sekundäre (gutartige) Degeneration 
der Myomsubstanz oder auf submuköse Entwicklung des Myoms er¬ 
wecken. Blutungen in der Menopause entstehen meistens nur bei 
Komplikationen mit malignen Erkrankungen, sekundärer Degeneration 
des Myoms oder bei submuköser Entwicklung. Bei Metrorrhagien und 
Blutungen in der Menopause ist ein konservativer Standpunkt gerecht¬ 
fertigt, wenn mau maligne Erkraukungen oder sekundäre Degeneration 
bei submuköser Entwicklung aasschließen kann; in der Mehrzahl der 
Fälle wird mau das Myom entfernen müssen. Schwere Anämie bei 
kleinen Tumoren deutet auf submuköse Entwicklung hin. Die Er- 
gotinknr ist nur erfolgreich bei rein interstitiellen Myomen bis zu 
Rindskopfgrüße. Die Ausschabung der Utcrusscbleimbaut darf nur 
vorgenommen werden bei sicherem Ausschluß eines submukösen Myoms 
und ist am wirksamsten bei subserösen und kleinen interstitiellen 
Myomen. Submuköse Myome und Blutungen sind prinzipiell zu ent¬ 
fernen. Bei interstitiellen nnd subserösen Myomen befreit die kon¬ 
servative Operation die Kranke nicht sicher von ihren Blutungen. 

— Zur Behandlung von verunreinigten Wunden und Ge¬ 
schwüren empfiehlt Ernst Fürth das Chiuinum lygosinatum. 
Nach den Angaben des Erfinders stellt es das Chininsalz des Diortho- 
kumarketon, beziehungsweise des Diorthooxydibenzalazeton dar. Ent¬ 
halten sind darin 70'9®/o Chinin (CjoH^iNiOj), welche an Diortho¬ 
oxydibenzalazeton gebunden sind. Es ist ein sehr voluminöses Pulver, 
welches ungefähr den B'bfachen Rauminhalt wie Jodoform einnimmt, 
von frischer hellroter Farbe, weist keinerlei Geruch auf, ist amorph 
und fühlt sich etwas fettig un, auch läßt es sich leicht zerreiben. 
Eine stärkere Beschmutzmig der Wäsche oder Verbandstoffe ver¬ 
ursacht es nicht und sind die Flecke leicht beim Auskocheu wieder 
entfernbar. Verf. hat dasselbe als Wundstreupulver bisher in weit 
Uber 100 Fällen mit Erfolg verwendet. Das Mittel ist völlig un¬ 
schädlich, in Wasser schwer, in Alkohol leicht löslich. 

— Die Erfahrungen der Heidelberger Klinik bei der oporatlvon 
Behandlung dee kompletten inneren Darmverechlueeee teilt 8iuon 
rait(„Beitr. z. kl. Chir.“, Bd.45, H.3) und pflichtet der Ansicht Kochers 
bei, daß nur das zu lauge Zögern mit der.Operation die schlechten Re¬ 
sultate verursache; besonders in den ganz akut einsetzenden Fällen 
mit initialem Kollaps ist baldigste Operation das einzig richtige; in 
allen Fällen inneren Darmverschlusses, bei denen eine Strangulation 
des Darmes wahrscheinlich ist, maß das Hindernis der Kotzirkulation 
aufgesucht und beseitigt werden. Bei Darmgängrän ist meist einfache 
Vorlagernng und Erüffuang des Darmes der eingreifenden Resektion 
vorzuziehen. Besonders in Fällen vorausgehender chronischer Ob¬ 
stipation kann bei komplettem Darmverschluß zuerst ein Versuch mit 
interner Medikation gemacht werden, jedoch höchstens innerhalb 
24 bis 48 Stunden. Von Operationen ist hier öfters einfache En- 
terostomie am Platz und erst sekandär kommt Beseitigung des Hinder¬ 
nisses in Frage; bei günstigen Fällen könnte eine Enteroanastomosc 
angelegt werden. Primäre Totalresektionen sind za verwerfen, Fremd¬ 
körper müssen entfernt werden. Allen Operationen bei komplettem 
Darmverschluß ist eine Magenspülung vorauszuschicken. Bei starkem 
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Metcorif^mos maß der Darm vor der Operation entleert werden. Bei 
bestehender Peritonitis empfiehlt es sich, stets eine Darmfistel anzn- 
legen, unbeschadet der Beseitigung des Hindernisses bei Strangulationen. 

— Das Jothion, ein neues Jodpräparat zur perkutanen Appli¬ 
kation, haben Carlo Raväsini und Ügo Hirsch vielfach gebraucht 
(„Arch. f. Denn. u. Sypb.“, Bd. 74, H. 2 u. 3). Das Jothion ist ein 
Jodwasserstoffsäureester, löslich in ölen, Alkohol und Äther, unlöslich 
in Wasser. Es enthält 80% Jod in organischer Bindung und soll 
überall, wo innerlich oder äußerlich Jodpräparate gebraucht werden, 
Anwendung finden; die direkte äußerliche lokale Anwendung soll als 
Ersatz der internen Kalinmjodidbehandlnng oder der subkutanen Jo- 
dipinanwendung dienen. Die Anwendung des Jotbions ist sehr ein¬ 
fach; es kann entweder pur aufgepinselt oder mit ö! gemischt oder 
in Salbenform appliziert werden. Nach Untersuchungen, die im 
physiologischen Laboratorium der Firma Bayer gemacht worden sind, 
findet die Jodresorption in Jothionsalben ganz gleichmäßig statt, 
gleichgültig ob man Vaselin oder Lanolin als Salbengmudlage benutzt. 
Verff. wandten daher folgende Salbe an: Jothion ITeil, Vaselin- 
Lanolin aa. 2 Teile. Diese Salbe hat nur in einem Falle eine Der¬ 
matitis bervorgerufen. In mehr als fünfzig Fällen trat eine Dermatitis 
sonst nie auf. Selbst bei mehr als zehntägiger Applikation blieb die 
Haut unversehrt. Leichtes, kurzdauerndes Brennen wurde von den 
Patienten nur bei Applikation auf den Hodensack angegeben. 

— Die Indikationen und Methoden der OpBrHÜon d68 Kehlkopf' 
krebeee bespricht Navratil („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 76). Die 
endolaryugeale Operation ist indiziert, wenn der Krebs als innerer 
Krebs nur in Form eines kleinen Knötchens auftritt, umschrieben ist, 
keine Metastasen erzeugt hat. Die Entfernung einzelner Teile des 
Kehlkopfes ohne Narkose und vorherige Tracheotomie, bloß bei lokaler 
Anästhesie auf dem Wege der Lar 3 mgofi 8 Bur Ist angezeigt, wenn sich 
der Krebs bei der Probeexzision als nicht verhorntes Plattenepithelial¬ 
karzinom erwies, als inneres Karzinom in geringer Ausdehnung und, 
wenn er auch in diffuser Form auftrat, weder Fixation noch Meta¬ 
stasen erzeugte und der zu exstirpierende Teil kleiner ist als ein 
Drittel des Kehlkopfes. Die Entfernung einzelner Teile des Kehlkopfes 
in Narkose und mit präventiver Tracheotomie auf dem We^e der 
Laryngofissur ist angezeigt, wenn der Krebs in der Art des Platten¬ 
epithelialkrebses oder des Basalzellenkarzinoms als innerer Krebs auf¬ 
tritt, noch keine Metastase erzeugt hat und es nicht notwendig ist, 
mehr als die Hälfte des Kehlkopfes zu exstirpieren. Bei äußerem 
Karzinom ist es einzig der Krebs der Epiglottis, bei welchem partielle 
Exstirpation mit vorheriger Tracheotomie indiziert erscheint, im ent¬ 
gegengesetzten Falle ist die Totalexstirpation auszuführen. Die Total¬ 
exstirpation des Kehlkopfes ist indiziert im Anfangsstadlum des ver¬ 
hornten Epithelioms und des medullären Karzinoms, ferner beim ausge¬ 
breiteten Plattenepithelkarzinom, wenn Metastasen weder in den 
Drüsen noch in anderen Organen nachweisbar sind. 

— ln der Therapie der Cholelithiaeis benutzt Clemm 
(„Pharm, u. therap. Rundschau“, 1905, Nr. 14) das „Eunatrol 
siccum“, das im Vakuum von überschüssiger Ölsäure befreite Natriura- 
oleinat. Außerdem laßt er noch weiße Schmierseife von außen in die 
Leber einreiben und mit Spiritusverbänden in die Lymphwege hinein¬ 
dringen , und sieht dabei raschen Rückgang der Cholangitis und oft 
selbst schwerer adhäsiver Entzündungen in der Umgebung der Gallen¬ 
blase. Die Bedeutung der Wärmeanwendung vom Magen aus durch 
Heißwassertrinken und von außen her durch heiße Packungen des 
Leibes erblickt Verf. in der erhöhten Blntznfuhr zu den kranken 
Organen, wodurch eine intensive Spülung mit dem natürlichen Des- 
infiziens, dem Blute, erzielt wird, und in der dadurch hervorgerufenen 
Anregung der Muskulatur io den Gallenwegen und -gängen. 

— Das Validol ist nach Ewind Krogh („Pharm. Tidsskr. 
for K. Farmaci“, 1905, Nr. 1) eine Verbindung von Menthol und 
Valeriansäure, welcher 30% freies Menthol zugesetzt ist. Es stellt 
eine kristallklare, farblose Flüssigkeit von der Konsistenz des Glyzerin 
dar, mit mildem, angenehmem Geruch und erfrischendem, schwach 
bitterem Geschmack. Validol wirkt als ein kräftiges Analeptikum, 
Stomachikum und Karminativum. Sein therapeutischer Wert besteht 
darin, daß es ein treffliches Lösungsmittel für Menthol ist und es 
ermöglicht, diese stark antiseptiscb und analeptisch wirkende Substanz 
ohne Schwierigkeit und schädliche Nebenwirkungen dem Kranken 


darzureichen. Es ist in einer Reibe von hysterischen und neurastkie- 
Rischen Zuständen, wie auch bei Flatulenz erprobt worden und dürfte 
in allen Fällen, wo Menthol verwendet wird, von Nutzen sein- Dio 
gewöhnliche Dosis von Validol ist 10—15 Tropfen; je nach der 
Art der Krankheit wird es ein- oder mehrmals täglich in einem Tee¬ 
löffel mit Wein oder auf einem Stückchen Zocker verabreicht. Validol 
läßt sich auch zur Inhalation bei anfangendem Katarrh in der Luft¬ 
röhre verwenden, wie auch zu Kehlkopfpinsclungen; es brennt und 
schmerzt nicht nach dem Aufpinseln. 

— Die analgetisch, hämostatisch und antiseptisch wirkende 
Wundsalbo von Reclus besteht aus („Journ. d. prat.“, 1905, Nr. 25]); 


Bp. Vaselini. 2000 

Antipyrini. 5'0 

Acidi borici 

Saloli aa. 3‘0 

Jodofomii 

Pbenoli crystall. aa. 1‘0 

Hydrarg. sablimat. corros. O'l 


In dieser Salbe ist das Antipyrin der Träger der analgetischen und 
bämostatischen Wirkung, während die Antiseptika kombiniert zor Aa- 
wendang kommen, io nm so kleineren Mengen, je toxischer sie sind. 
Da der Jodoformgeruch der Salbe in sehr unangenehmer Weise zur 
Geltung kommt, ist der Ersatz des Jodoforms durch Jodol berechtigt. 
Die Salbe ist bei allen Hautwunden indiziert, und zwar nach vorheriger 
Reinigung der Wunde mit Wasser von 50®, worauf die auf aseptische 
Gaze gestrichene Salbe appliziert wird, darüber Watte und Binde. Ebenso 
leistet die Salbe bei Rißquetschwunden der Extremitäten gnte Dienste, 
ferner ganz besonders bei Brandwunden und Frostbeulen. Eine weitere 
Indikation geben Abszesse, Geschwüre und Fistelgänge aller Art. 

— Aus Bemerkungen über die Behandlung der Gonorrhöe 
hoi Frauen von Ferrara („Tberapist“, 1905, Nr. 1 u. 2) geht 
folgendes hervor: Ein-frühzeitiger and rascher Nachweis von Gono¬ 
kokken ermöglicht es, die Infektion des Zervikalkanales and Endo- 
metrinms zu verhindern. Vernachlässigte Fälle können anch nach 
Monaten noch erfolgreich mittelst VaginalspUlongen und intrauterinen 
Injektionen von Lygosin-Natrinm behandelt werden, ganz ähnlich, als 
wenn es sich nm das erste Stadium bandeln würde; nur dauert es 
dann länger, bis die Heilnng erzielt ist. Durch seine hervorragend 
bakteriziden Eigenschaften befördert das Lygosin-Natrinm die retro¬ 
grade Metamorphose der erkrankten vaginalen und uterinen Gewebe. 
Alle Beobachter stimmen darin überein, daß Lygosiu-Natrium sofort 
die Anzahl der Gonokokken und den eitrigen Ausfluß vermindert. 
Lygosin-Natrium ist ein reizloses Ersatzmittel für Argentum nitricum, 
Argentamin, Protargol, Ichtbargan, Itrol, Argentum colloidale, Albargio, 
Argonin, Sozojodol-Zink, Sozojodol-Natrium und Hydrargyrum bicfalo- 
ratum, welche Verf. vergleichsweise probiert hat. Bei chronischer 
gonorrhoischer Endometritis schützt das Mittel die Patientinnen vor 
der Gefahr der Curettage. Bei der physiologischen Prüfung erweist 
es sich stets gleichmäßig und in hohem Grade wirksam. 

~ Die Behandlung der atonischen Verstopfung erörtert Mi- 
TüLBSCü („Spitalul“, 1905, Nr. 8). Er bekämpft vor allem den Miß¬ 
brauch, welcher mit verschiedeueu Abführmitteln in der Behandlung 
der chrouiseben Verstopfung gemacht wird und empfiehlt namentlicb 
die physikalischen Heilmethoden in Verbindung mit einer zweckent¬ 
sprechenden Regelung der Diät. Unter den ersteren steht in erster 
Reibe die elektrische Vibrationsmassage, wodurch die Danntätigkeit 
wieder erweckt wird nnd eine geregelte Defäkatiou zustande kommt, 
namentlicb wenn der Patient gewöhnt wird, sich täglich genau zn 
derselben Stunde auf den Abort zu begeben. Als Unterstützung der 
Behandlung ist vegetabilische Kost zu empfehleu, viel Flüssigkeits- 
.aufnabme und hydrotherapeutische Prozeduren, wie küble Sitzbäder, 
küble Berieselungen des Banebes, oder in Ermangelung derselben 
kalte Umschläge, welche halbstündlich zu wechseln und täglich min¬ 
destens durch 2 Stunden vor dem Schlafen vorzunehmeu sind. Nach¬ 
teile der Vibrationsmassage sind der relativ hohe Preis der Apparate 
und der Umstand, daß dieselben leicht schadhaft werden. 

— Aus der vergleichenden Übersicht über die Wirkung der 
Bromsalze, des Bromocolls und des Bromipins von Hugo Meier 
(„Allg. med. Zentr.-Ztg.“, 1905, Nr. 25) geht folgendes hervor: Die 
Haiipteigenscbaft der Bromsalze und deren therapeutische Bedeutung 
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ist die beruhigende Wirkung auf das Nervensystem. Man verwendet 
Bromsalze, um eine Steigerung der Erregbarkeit der sensiblen und 
motorischen Gehirnzentren herabzosetzen, also bei Epilepsie, Schlaf¬ 
losigkeit , nervösen Erregungszuständen usw. Die Bromwirkung be¬ 
trifft vor allem die Funktionsgebiete des Mittelhirns. Das älteste 
Mittel, welches ausgedehnte Anwendung fand und teilweise noch hndet, 
ist wohl das unorganische Bromsalz Kalium bromatum. Neuerdings 
haben wir organische Bromverbindungen zur Verfügung, welche frei 
von den unliebsamen Nebenwirkungen des alten Bromkali, bei an¬ 
dauernder Behandlung mit diesem Mittel, sind: Broroismus, Haut¬ 
exantheme in Form von Akneknötchen sowie katarrhalische Zustände 
vei^hiedener Bcbleimhänte, Störung der Magen- und Darmfunktion, 
infolgedessen Anämie und Abmagerung, Verlaugsamuug der Puls¬ 
frequenz, Gedächtnisschwäche, Schwäche des Gesichts und Gehörs, 
Verminderung der Hautsensibilität, schwankender Gang, Somnolenz, 
Delirien bis zu maniakalischen Anfällen. Bei Anwendung größerer 
Dosen kommt zu den unerwarteten Nebenwirkungen des Brorokali 
noch die Giftigkeit hinzu. Die neueren organischen Bromverbindungen, 
hauptsächlich das Bromocoll und das Brouiipin, sind frei von diesen 
lästigen Nebenwirkungen, vor allem der Akne und der Giftigkeit; 
beide sind fast völlig ungiftig; ihre Wirkungen und somit ihre tberapeur 
tischen Anwendungen sind voneinander verschieden: das Bromocoll 
zeichnet sieh durch vorzüglich schnelle Resorption ans und wird 
schnell wieder vom Organismus ansgescbieden, das Bromipin dagegen 
gelangt erst spät zur Wirkung und wird erst allmählich wieder 
ausgeschieden. 


Literarische Anzeigen. 

Jahresbericht über die - Fortschritte in der Lehre 
vondeiipathog*enen Mikroorganismen, amfassend 
Bakterien, Pilse und Protozoen. Unter Mitwirkung 
von Facbgenossen bearbeitet und herausgegeben von Professor 
P. V. Baumgarten und Prof. F. Tangt. 18 . Jahrg. Leipzig, 
8 . Hirzel. , . . . , 

Der neue Band des bekannten Jahresberichtes hat einen mächtigen 
Umfang erreicht, der Text nimmt über 1200 Selten ein und enthält 
Referate über 3314 Arbeiten, wobei die große Zahl jener Publi¬ 
kationen nicht mitgerechnet ist, von welchen bloß der Titel ange¬ 
führt wird. Es kann schon hieraus ein Schluß auf die Gründlichkeit 

Feuilleton. 

Bericht über die 56. Jahresversammlung der 
amerikanischen Ärztevereinigung 

(Ameriean Medical Association). 

Von Dr. Ouztav Baar, Portland, Oregon. 

II. 

Den wertvollsten Beitrag lieferte die Sektion der Chirurgie — 
wie dies im Laude der gebornen Mechaniker leicht begreiflich ist. 

PowBES ans Denver spricht über Fibrome der Bauchwand, 
erwähnt die Seltenheit dieser sogenannten „Dermoide“, die namentlich 
an Frauen im Alter von 25—35 Jahren nach vorheriger Schwanger¬ 
schaft anftreten, nnd zwar meist in der Gegend des rechten Rektos 
unterhalb des Nabels. 

Niles aus Salt Lake City bespricht die Frühdiagnose des Ulcus 
ventriculi; er betont, daß die Symptome, auf die man sich früher ver¬ 
ließ, nur in öiner sehr geringen Anzahl von Fällen zutreffen, wie dies 
die Offenbarungen im Operationszimmer bestätigen. In gewissen Fällen, 
deren Symptome er an^blt, sei Explorationslaparotomie berechtigt. 

James Moore aus Minneapolis spricht über Splanchnoptosis; 
pathologisch hierfür sei eine bimförmige Gestalt des schlaffen Ab¬ 
domens, begleitet von einer langen Reihe oenrasthenischer Symptome. 
Abdominalbandagen seien ungenügend. Die beste Methode sei gegen¬ 
wärtig die Operation nach Morris : Faltenbildung des Peritoneums, 
Annähen der Leber, Apposition beider Rektusrou^eln. 


der einzelnen Referenten gezogen werden, die sich bemühten, dem 
Leser einen möglichst vollständigen Überblick über die enorme Faeh- 
literatnr des Beriebtsjabres zu bieten. Das Forschungsgebiet des 
Bakteriologen gewinnt von Jahr zu Jahr immer mehr an Ausdehnong, 
insbesondere ist es die ungeahnte rasche Entwicklnng der Immuni- 
tätslehre sowie die Einbeziehung der Protozoenkunde in das Arbeits¬ 
gebiet des Bakteriologen, die die Fachliteratur so enorm auscbwellen 
ließen. Der BAUUOARTENsche Jahresbericht folgte dieser Entwicklung 
getreulich nach und bietet eine erschöpfende Übersicht über diesen 
Teil der Literatur, indem auch die Arbeiten über Agglutination, 
Hämolyse, Präzipitation, Bakterizidie, Immunität etc. eingehend referiert 
werden nnd in dem der Protozoenlehre allein in einem aus der Feder 
Lükbs stammenden Artikel 241 Druckseiten gewidmet sind. Natürlich 
kommt dabei die eigeutlicbo Bakteriologie in keiner Weise zu kurz; 
als Beispiel sei angeführt, daß der Tuberkulose 150 Seiten zugewiesen 
sind. Besonders sei auch auf die zahlreichen in Fußnoten angefügten 
Anmerknngen Baumgartbns verwiesen, die gleichsam die Verbindung 
zwischen den verschiedenen Referaten darstellen. Vielleicht können 
diese wenigen Angaben dem Leser ein Bild von dem reichen Inhalt 
des Werkes und der enormen Arbeitsleistnng, die die Herren Refe¬ 
renten nnd Herausgeber zu bewältigen hatten, geben. Mau wird 
danach die Verzögerung im Erscheinen des Bandes nur allzu be¬ 
greiflich finden, der bezüglichen Entschnldignng der Herausgeber hi 
der Vorrede hätte es wirklich nicht bedurft. War das Werk bis¬ 
her ein unentbefarlicbes Nacbschlagebnch für jeden Bakteriologen, 
so wird es anch weiterhin seinen Platz behaupten und in keinem 
bakteriologischen Laboratorinni fehlen können. Den Herausgebern 
sind alle Facbgenossen zo größtem Dank verpfiiebtet. Dr. ß. 

Über mensohliohe Mißbildungen (besonders Oesiohts- 
spalten und Zystenhygrome). Von F. v. Winckel. V o l k- 

manns Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge 373/374. 

Ad einem beneidenswert reichen nod schönen Material tritt 
Verf. für seine bereits früher vertretene Ansebanung eiRj daß die 
Gesicbtespalten sowie die Zystenhygrome (Lymphangiektasiea, bzw. 
Lymphangiome des Halses und Nackens) ihre Entstehnng amnioti¬ 
schen Bändern verdanken und „daß, je größer die Zahl genau unter¬ 
suchter menschlicher Bildungebemmungen wird, um so häufiger auch 
diejenigen erscheinen, in welchen die Hißbilduag nur auf mecha¬ 
nische Ursachen zorückzoführen ist“. Dr; 8. 


Dr. R. C. CoFFET ans Portland verteidigte seine tatsächlich sehr 
erfolgreiche „Hängemattenoperation“ (das Omentum mains wird an 
den oberen Teil der Abdominalwand angenäfat und hält den Magen 
z, B. gestützt wie in einer Hängematte). 

OCHSNER ans Chicago spricht über den Gebranch der Mc Gbaw- 
sefaen elastischen Ligatur und die erzielten Resultate. 

W. J. Mayo aus Rochester, Minnesota, einer der fähigsten 
Chirurgen dieses Landes, der eine immense Erfahrung gesammelt 
hat — zwei Brüder Mayo, Söhne ein^ Landarztes im kleinen Städtchen 
Rochester, organisierten ein oogeheures Privatspital mit allem modernsten 
Komfort and wissenschaftlichen Laboratorien im Städtchen ihres Vaters 
und machten letzteres za einem chirargischen Lonrdes Nordamerikas — 
berichtet über 215 (!1) Fälle von ülcos ventriculi und erster Portion 
des Duodenum, an denen er in den letzten 2 ‘/«Jahren Gastrojejunostomie 
ausfUhrte. Nach den Sektionsberichten zeige London: 4*6 Ulcus ventric., 
Europa: 8‘54, sieben Städte Amerikas: 1*42. — Klinische Statistiken 
zeigen nur 0'08—0'52 gemachte Diagnosen. Die Häufigkeit der 
nngeheilten Fälle wachse — wie man aus ehimrgischen Kliniken ersehen 
könne; er operierte (in der erwähnten Periode) an 111 Männern, 
104Franen; 67 dieser Fälle batten Ulkns des Duodenum oder 
Duodenum nnd Magens (48 Männer, 19!FraaeD); er unterscheidet 
strikt zwei klinische Varietäten: 1. das chirurgische Ulkus, das alle 
Magenscbichten ergreift nnd leicht an der Außenseite des Magens 
erkannt wird, und 2. das medizinische Ulkns, das nur die Schleim¬ 
haut ergreift und ohne Eröffnung des Magens nicht lokalisiert 
werden kann. 

Bbvaü ans Chicago bespricht einen Symptomenkomplex, den 
er als neue Krankheit aufgefaßt wissen will, ähnlich einer akuten 
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Paukreatitis oder Phosphorrergiftong: es sei dies die Säuremtosi* 
katiOD nach CbloroformDarkose; pathogoomoBiscb seien akute, fettige 
Leberdegeneration sowie Äzetonurie; klinisch ähneln diese Fälle 
der Phosphorvergiftung: Unruhe, zunehmende Schläfrigkeit, Koma, 
CHEYNE-STOKESscbe Respiration. 

Geant aus Denver bespricht an der Hand von 5 Fällen seine 
neue Operationsmethode für Karcinome der Lippe und Munddeformität, 
die er für besser hält als die gebräucblichcn Methoden: er macht 
beiderseits senkrechte Inzision, die er durch eine wagrecbte Inzision 
an der Basis vereinigt; es resultiert ein rechteckiger Spalt; nun 
inzidiert er von den unteren Wundwinkeln aus (beiderseits) nach 
abwärts und hinten; die so gewonnenen triangulären Wangenlappen 
werden vom Unterkiefer lospräpariert und in der Medianlinie ver¬ 
einigt. Die Mundwinkel werden inzidiert und mit der unterliegenden 
Schleimhaut gedeckt; es wird keine WundÜäche zurUckgelassen, 
mithin ist keine Thierschung notwendig. Die Kinngewebe werden nicht 
attackiert, außer, wenn sie durch die Krankheit ergriffen waren. Von 
den obliquen Lateralscbnitten aus werden die Submaxillardrüsen ent¬ 
fernt und das vordere Halsdreieck exploriert. 

Sherkill aus Louisville, Ky., bespricht die Tuberkulosis der 
Niere, ohne etwas Neues zu erwähnen. 

Willis aus Seattle berichtet über seine Behandlungsweise der 
kongenitalen HUftgelenkluxation; er stellt 3 Kinder vor, bei welchen 
die Reduktion „unblutig“ vorgenommen worden war — durch oft 
wiederholte, nicht brutale Handgriffe; diese Methode befürwortet er 
in jenen Fällen, in denen man ein Resultat erwarten könnte, und 
nimmt Zuflucht zum Messer nur dann, wenn die Manipulationsmetbode 
nicht zum Ziele führte. Er berichtet Uber die verschiedenen Erfolge 
in seinen Fällen, die Patienten im Alter von 3 Jahren (3), 4 Jahren (1), 
17 .Jahren (2), 24 Jahren (l) betrafen. 

Dr. Shermann aus San Francisco perborresziert den Namen 
„unblutige Methode“, mit dem die I.orenz-Methodo getauft wurde, 
indem er auf die oft bedeutenden Knochen* und Weicbteilverletzungen 
der letzteren hinweist. Er verwirft diese Methode ganz und gar, 
zieht die „blutige“ — Inzision — vor und warnt vor Manipulations¬ 
experimenten. 

OCBSKER aus Chicago besteht in der Diskussion darauf, daß 
man das Kind nicht mit dem Bade ausscbütten solle: Die „unblutige“ 
Methode sollte nur bei Kindern bis zum 6 Lebensjahre ausgeführt 
werden; dann werde auch die Methode nicht In solchen Verruf 
gelangen, wie es durch das Vorgehen Lorenz’ geschah, der für 
diese Methode nicht passende Fälle erwählt hat. 

Thienhaus aus Milwaukee berichtet über Frakturen „des 
Beines“ und veranschaulicht seine sehr lehrreichen Bemerkungen durch 
Röntgenphotogramme. Viele Frakturen, die als selten galten, sind 
seit der Anwendung der Röntgenstrablen viel öfter beschrieben 
worden: 1. Epiphyseale Trennung des großen Trochanter; John 
Polland (London) sammelte aus der Literatur bis 1898 12 Fälle, 
von denen nur zwei geheilt wurden. Des Autors Fall wurde geheilt. 
2. Sttbastragalusdislokation des Fußes nach vorn ist selten; des 
Autors Fall ist der füufte in der Literatur und war durch eine 
Fraktur des Malleolus externus kompliziert. Da der Fall schon 
4 Monate alt war, mußte der Autor den ganzen Astragalus entfernen, 
erhielt jedoch ein so glänzendes Resultat, daß der Patient, ein 
Minenarbeiter, wieder arbeitsfähig wurde. 3. Patellafraktor von 
zweijähriger Dauer: der Reetus femoris wurde durch eine Z-förmige 
Sehnenplastik verlängert das untere Patellaligament durch Ab- 
meißelung der Tnberositas tibiae verlängert und nun die beiden 
Patellafragmente, deren Vereinigung so oft Schwierigkeiten macht, 
zusammengedrahtet. Funktionell und anatomisch war das Resulttat 
ausgezeichnet, da der Patient seine Arbeit als Mineuarbeiter wieder 
aufnebmen konnte. 

Interessant war auch eine historische Ausstellung des Lebens 
und der Werke John Bobbs , des ersten Arztes, der eine Gallen¬ 
operation durch Inzision vornahin: die Patientin, jetzt 68 Jahre alt, 
war anwesend! 

In ähnlicher Weise wurden Vorträge in der Sektion der Ophthal¬ 
mologie , von Hygiene und Sanitätswesen, der Pädiatrik, Stoma¬ 
tologie, Nerven- und Geisteskrankheiten, Laryngologie oud Otologie, 
Pharmakologie, Pathologie, Physiologie und Dermatologie gehalten. 


Aus den gleichzeitig tagenden Sitzungen der Gesellschaft fUr Uro 
logie wären zu erwähnen: Der Vortrag Krotoszyners ans San 
Francisco über seine Erfahrungen in der funktionellen Nierendia- 
gnostik; Ravoglis Vortrag, der die Hauptursachen der verzögrerten 
Heilung der gonorrhoischen Urethritis in der Infektion der LiTTBEsciien 
Drüsen, der Prostata oder ßanienblasen siebt. Wishard aixs Indiano- 
polis berichtete über seine Erfahrung bei Prostatektomie; die Oröße 
des Residualharnes sei sehr beeinflußt durch die Füllung des Rek.turas ; 
er behauptet, daß man über die Wahl der einzuschlagenden Ope¬ 
rationsmethode vor der Operation nicht entscheiden könnte : er habe 
des öfteren perineal operiert und dann erst eingcsehou, daß ein 
Lobus teitius in die Blase vorspringe, den er suprapubisch entfernen 
maßte; er besteht auf ausgiebiger Reinigung der Blase vor der 
Operation durch konstante Kathetorisierung und Waschung; schon 
vor 15 (!!) Jahren habe er auf perinealem Wege „mit freier Hand“ 
die Prostata mittelst gewöhnlichen „Schlingenkauterisators“ behandelt. 

. Whitsidb aus Portland findet nur 50®/« Heilung bei Prostatek¬ 
tomie, werden sogar schlechter, indem Incontinentia urinae an 

Stelle der Reteutio urinae eintritt. 

Robbins aus Detroid berichtet über einen merkwürdigen Fall 
„anästhetischer Impotenz“, betreffend einen Mann, der vor der Heirat 
keinen Koitus übte, keiner Masturbation ergeben war, keine Gonorrhöe 
hatte, verheiratet ist und nur alle 3—4 Wochen Ejakulation ohne 
Sensation hat, aber bei normaler Erektion, keinen „genesic irapuls“ 

(= Neigung zum Beischlaf) besitzt und mit allen Mitteln behandelt 
worden war (außer Hypnose); das einzige neurotische Symptom sei 
eine Schmerzhaftigkeit des IV. Nerven gewesen; keine erbliche 
Belastung. Der Autor faßte diesen Fall als kongenitalen Defekt des 
Sexualzentruros auf. 

Gallant aus New-York sprach über die Stumpfversorguog 
des Ureters nach Nephrektomie; nach Entfernung der Niere werde 
der Rand des übrig gebliebenen Nierenbeckens an die Fascia sd2>- 
cutanea augenäbt und in das Pelvis renale ein Drainagerohr eingelegt, 
am eventuell gegen die Blase bindurcbzuspUlen; bei Ureterenstriktur 
wird anf dieselbe Weise ein feiner Katheter eingeführt und retrograd 
durchgespült. 

Zu erwähnen wäre noch des gleichzeitig tagenden Jahres- 
kongressos der Arzte-Journalisten: Amerika besitzt etwa 200 Ärzte- 
Journalc; die Herausgeber von 125 derselben organisierten sich und 
entsenden etwa 60®/o der Mitglieder zu einem alljährlichen Kongresse, 
der gewöhnlich am selben Orte tagt wie die National-Arztegesell- 
schaft Amerikas. — Wenn diese Zeilen imstande sein werden, meinen 
europäischen Kollegen auch nur eine leise Idee von dem nngebeuren 
moralischen Werte solcher jährlichen Kongresse der organisierten 
Ärzteschaft Amerikas zu geben, habe ich meinen Zweck erreicht. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus Deutschen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse.“) 

Rheinisch-westfalische Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Nervenheilkunde. 

Lenzmann (Duisburg): über Lues des Magens. 

Syphilis des Magens ist eine seltene Erkrankung. Nur «eiten ist 
der anatomische Zusammenhang zwischen einer syphilitischen Erkran¬ 
kung und der spezifischen Magenerkrankung festgestellt worden. Nach 
Untersuebnngen von Chiari, Birch-Hirscufbld , Counil uud Ranvibr 
ist bei syphilitischen Magenerkrankungen zu unterscheiden zwischen 
einer entzündlichen diffusen Infiltration und einem mehr zirkumskripten 
gummösen Prozeß. Die erstere ist pathologisch-anatomisch nur bei 
hereditärer Lues beobachtet worden. Die gummösen Magenerkran¬ 
kungen zeigen sich in Form von plattenförmigen, etwas hervorragenden 
Verdickungen von weißlicher Farbe und ziemlich fester Konsistenz, 
welche sogar die Größe eines Handtellers erreichen und bis 12 w» 
dick sind. Sie beginnen in der Submukosa und dringen einerseits bis 
zur Mukosa, andrerseits bis zur Serosa vor, so daß die ganze Dicke 
der Magenwand in ein großzelliges Granulationsgewebe umgewandelt 
ist, welches die für Gumraata so charakteristische Anordnung um die 
Blutgefäße zeigt. Das Infiltrat kann natürlich ulzerös zerfallen, wozn 
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die peptische Kraft des Magensaftes beitragen mag. Klinische Beob- 
achtangen von Magenldes sind nicht nainder selten. Einen bestimmten 
pathognomoniscben Symptomenkomplex bewirken die syphilitischen 
Erkrankungen des Magens nicht. Man sieht nicht selten unbestimmte 
Magenbeschwerden bei einer antisyphilitischen Kur, die wegen anderer 
syphilitischer Erscheinongen unternommen wurde, schwinden. Ob es 
sich in diesen Fällen um eine wirkliche pathologisch-anatomisch sich 
darstellende Magenlnes handelt, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen. 
Auch in zwei Fällen, über welche Verf. berichtet, konnte der patho¬ 
logisch-anatomische Nachweis einer Magenlnes nicht erbracht werden, 
aber der ganze Erankheitsverlanf, vor allem die Beobachtung ex 
juvantibns, waren so charakteristisch, daß an der Diagnose kein Zweifel 
bestand. Der erste Patient war lange magenleidend und hatte in ver¬ 
schiedenen Krankenhäusern Ulkuskuren durchgemacht, ohne jeden 
Erfolg. Ein Vierteljahr vor Einlieferung in das Krankenhaus war er 
gastroenterostomiert worden, offenbar unter der Voraussetzung, daß 
durch die Operation die reizenden Ingesta vom Ulkus abgeleitet würden. 
Der Erfolg war gleich null. Der Patient hatte Gastralgien, Erbrechen. 
Es bestand Hyperazidität =100, wovon 70 freie Salzsäure. Hoch¬ 
gradige Abmagerung. Die Untersuchung des Rachens ergab an der 
hinteren Wand eine strahlige Narbe, Uber deren Entstehung der indo¬ 
lente Patient keine Auskunft geben konnte. Venerische Infektion gab 
er zu, ob Lues, wußte er nicht. Auf Jodkali besserten sich die Er¬ 
scheinungen auffallend. Nach euergischer Schmierkur (5 ff, später 6^ 
pro die) trat Genesung, ein. Der zweite Fall war ebenso charakteristisch, 
soweit die Diagnose ex juvantibns in Frage kommt. Er betraf eine 
32jährige Frau. 


Yerein der Ärzte Dnsseldorfs. 

Thom: Über die Furcht vor Tuberkulösen und die'Tuberkutose- 
ansteckung in der Ehe. 

Unsere Anschauungen werden zumal in der Tuberkulose von 
der Bakteriologie beherrscht. Und doch muß die kliuisch-ärztliche 
Erfahrung das letzte Wort reden, sonst wird die Furcht vor Tuber¬ 
kulösen nur unterhalten resp. gefördert. Überhaupt sollten wir Ärzte 
uns vor dem Ausdrucke „Schwindsucht“ oder „Auszehrung“ losmachen. 
Wäre die Angst berechtigt, so müßten in der Ehe Übertragungen von 
Tuberkulose häutig sein. Dor intime Konnex bedingt die Gelegenheit 
dazu. Beim Küssen unter Ehegatten könnte theoretisch durch l^reiu- 
Kchkeit des Gesichtes,- besonders des Bartes sowie durch Anhusten 
Gefahr entstehen. Die Mundhöhle jedoch enthält, selbst bei sehr 
virulentem Lungensputum, nur äußerst wenige Tuberkelbazillen. Die 
Hals- und Lungenärzte, welche täglich direkt angebustet worden, er¬ 
tragen dies erfahrungsgemäß ohne Schaden (?). Den Koitus verdächtigt 
man wesentlich auf Grund von Tierexperimenten, deren Resultate 
durchaus verschieden sind. Wenn tatsächlich in seltenen Fällen Tuberkel¬ 
bazillen in das Sperma Übergeben, so wird die Frau trotzdem nicht 
infiziert. Thom weist auf die Eliminierung von Tuberkelbazillen durch 
den Nasenschleim bin und hält diese biologische Eigenschaft auch von 
der gesunden Vagina für sicher. Eine Übertragung der Tuberkulose 
unter Eheleuten darf nur als wahrscheinlich angenommen werden, 
wenn während offener Tuberkulose eines Gatten oder bald nach deren 
tödlichem Ablauf bei dem bis dahin gesunden, womöglich nicht be¬ 
lasteten Partner ebenfalls Tuberkulose konstatiert ist. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend fand Vortr. -in der Longenheilanstalt Hohen- 
Honnef a. Rb. unter 402 Ehen eine Infektion durch einander zwölfmai 
wahrscheinlich, d. b. in S^o- Auch aus den tiefen Massen des Volkes 
ergibt sich nach Jakob und Pannwitz keine wesentlich höhere Zahl 
(56 :1650 = 3 6®/o). Dagegen sind frühere Statistiken von einfacher 
Doppelerkrankung beider Gatten (Riffel lO^/o, Brehmbr und Haui»t 
12‘*/o, CoKNET 23‘»/o, Elsässer 390/0 !) für die Frage dor Infektion 
ohne positiven Wert. Die Tuberkuloseansteckung in der Ehe ist also 
trotz dauerndem Zusammensein der Gatten doch entfernt nicht so 
häufig, wie es die Infektionsexperimente an Tieren dartnn. 


Notizen. 


Wien, 2. September 1905. 

(Wiener Ärztekammer.) Zahlreiche Härten bei Bemessung 
der ärztlichen Personal-Einkommensteuer durch die Behörde 
haben die Wiener Ärztekammer über Antrag des Dr. H. Grün ver¬ 
anlaßt, an das Finanzministerium das Ersuchen zu richten, der Kummer 
die Möglichkeit des Vorschlages von ärztlichen Vertrauensmännern für 
die Steueradministrationen Wiens zu geben. Das Ministerinm hat in 


Stattgebung dieses Ersuchens den genannten Unterbehörden die ent¬ 
sprechenden Weisungen erteilt. 

(Frequenz der österreichischen medizinischen Fakul¬ 
täten.) Nach dem Ausweise des Ministeriums für Koitus und Unter¬ 
richt waren an der Wiener medizinischen Fakultät im Sommer¬ 
semester 1905 812 ordentliche Hörer und 28 ordentliche Hörerinnen, 
234 außerordentliche Hörer und eine Hospitantin inskribiert. Ferner 
frequentierten die medizinische Fakultät in Innsbruck 89 ordentliche, 
13 außerordentliche Hörer und 9 Hospitanten, in Graz 176 ordent¬ 
liche Hörer und 3 ordentliche Hörerinnen, 50 außerordentliche 
Hörer, in Prag (deutsche Universität) 159 ordentliche Hörer, 
7 ordentliche Hörerinnen und 23 außerordentliche Hörer, in Prag 
(böhmische Universität) 291 ordentliche Hörer, 4 ordentliche Höre¬ 
rinnen, 15 außerordentliche Hörer und 4 Hörerinnen, in Lemberg 
87 ordentliche Hörer, 10 ordentliche Hörerinnen und ein außer¬ 
ordentlicher Hörer, in Krakau 130 ordentliche Hörer, 22 ordent¬ 
liche Hörerinnen, 15 außerordentliche Hörer, eine außerordentliche 
Hörerin und 9 Hospitantinnen. Die Frequenz ist im wesentlichen die 
gleiche geblieben wie im Vorjahre. 

(Universitätsnachrichten.) Der Professor der Pharmako¬ 
logie an der Universität in Wien Dr. Hans Hobst Meyer ist zum 
korrespondierenden Mitgliede der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften in Wien, der praktische Arzt Dr. Bernhard Mayrhofer 
in Linz zum außerordentlichen Professor der Zahnfaeilkunde au der 
Universität in Innsbruck, der ä. 0 . Professor der Augenheilkunde 
in Budapest Dr. Emil y. Grösz zum Ordinarius seines Faches, der 
Privatdozent und ordinierende Arzt des St. Margareten-Spitales in 
Budapest Dr. Ludwig Makara zum Professor der Chirurgie an der 
Franz Josefs-Universität in Koloszvir ernannt worden. 

(Personalien.) Der Senior der medizinischen Faknltät der 
Universität Straßburg i. E. Prof. Dr. Friedrich v. Recklinghausen 
hat am 28. August sein bOjähriges Doktorjubiläum, der Senior der 
Badeärzte von Neuenahr Sanitätsrat Dr. Unschuld seinen 70. Ge¬ 
burtstag gefeiert. — Das Royal College of ^argeons io Edinburgh 
hatte aus Anlaß der Feier seines 400jäbrigcn Bestandes neben anderen 
namhaften Chirurgen auch weil. v. Mikulicz-Radecki zum Ehren- 
mitgliede «ruauut. Das Diplom ist nun der Witwe Mikulicz’ als 
posthume EUirung zugestellt worden. 

(Ein Brief aus Rußland.) Die Schatten der moskowitischen 
Demagogenfurcht beginnen sich auch auf die medizinischen Fach¬ 
organe herabzusenken und hemmend auf den Fortschritt der Medizin 
in Rußland einzuwirken. Wir entnehmen einem „Briefe aus Moskau^^ 
der „Münchener med. Wochenschrift^', daß kürzlich zwei Hefte des 
Organs der PiROGOFFschen Ärztegcsellschaft, die u. a. die Resolu¬ 
tionen des in Moskau stattgebabten Cbolerakongresses, Berichte über 
den Fortgang der Epidemie und die Arbeiten der Pibogoff- 
Kommission über Desinfektion bei Cholera enthielten, beschlagnahmt 
worden sind und daß eine Preßkommission in nächtlicher Weile im 
Bureaulokal des Präsidiums der PiROGOFF-Gesellschaft zahlreiche 
Beschlagnahmungen vorgenommen hat (!). Der nämliche Brief ent¬ 
hält auch mehrfache Sympathiekundgebungen der PiROQOFF-Gesell- 
sebaft für den ohne Ricfatersprnch and Angabe von Gründen seines 
Amtes als Prosektor beim Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie in 
Odessa und seiner Würde als Privatdozent entkleideten Dr. L. A. 
Tarassewicz. — Der Autor betitelt seinen Aufsatz „Kasuistische 
Beiträge zur Symptomatologie der Verwesungserseheinungen am 
russischen Staatskörper“. Der Titel hätte nicht zutreffender ge¬ 
wählt werden können. Wie sehr durch diese ungeheuerlichen Maß¬ 
nahmen auch die sanitären Verhältnisse aller Nachbarstaaten ge¬ 
fährdet werden, lehren die beunruhigenden Nachrichten über das 
Auftreten der Cholera, die in Rußland allem Anscheine nach bereits 
seit vielen Monaten ungezählte Opfer gefordert hat. 

(Militärärztliches.) Als Opfer im Kampfe mit den Hereros 
in Südwestafrika sind auch 3 Ärzte gefallen, und zwar Generalober¬ 
arzt Dr. Sedlmayer, 50 Jahre alt, Oberarzt Dr. Gustav Mayer, 
30 Jahre alt, und Assistenzarzt Dr. Karl Horn, 27 Jahre alt. 

(Der I. Internationale Kongreß für Psychiatrie und 
Neurologie) findet vom 3.—8. September 1907 unter dem Präsi¬ 
dium von JELGERSINA iu Leyden statt. 
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(Nachahmenswerte Tuberkaloseprophylaxe.) Die Ge- 
meindeyerwaltaog von Friedricbsfelde bei Berlin hat, wie die „Allg. 
med. Zentral-Ztg.^ meldet, ganz außerordentliche sozialhygienische 
Auordonngen getrofTen. Dieselben bestehen in Verbesserung der 
WohuungsTerhältnisse und BeUtellong von Heizmaterial sowie von 
W&sche und Desinfektionsmitteln auf Gemeindekosten. Tuberkulösen 
werden Spuckgefäße zur Verfägung gestellt, sehr schwache Kranke 
erhalten zur Bergung des Answnrfs Verbandwatte, die nachher ver¬ 
brannt wird. Auch Milch, Fleisch, Fett, Lebertran und Nährpräparate 
werden verabfolgt. Zur Verhinderung des Znsammenschlafens Kranker 
mit Gesunden soll nötigenfalls sogar fdr Betten gesorgt werden. 

(Italienische üniversitätsVerhältnisse.) Einem Artikel 
aus der Feder CAaRARAs in der „Deutschen med. Woehenscbr.“ ent¬ 
nehmen wir unter anderem folgendes über die italienischen Universi¬ 
tätsverhältnisse , die in mannigfacher Hinsicht von den unserigen 
verschieden sind: Die Autonomie der italienischen Universitäten ist 
ziemlich begrenzt; die Regierung kann direkt die Art des Unter¬ 
richts beeinflussen, doch macht sie zum Glück von diesem Rechte 
nicht allzn sehr Gebrauch. Die Rektorswahl erfolgt in der Weise, 
daß von den Professoren in geheimer Wahl drei Kandidaten auf- 
gestellt werden, von denen der Unterrichtsroinister dann einen ernennt. 
An der Spitze jeder Fakultät steht ein für zwei Jahre gewählter 
Praeside. Die Lehrfreiheit ist fast unbeschränkt. Konfessionelle Vor¬ 
urteile gibt es in Italien nicht; daher tritt dem Studenten schon 
beim Beginn seiner Universitätszeit Aufklärung und Gedankenfreiheit 
in praktischer Gestalt entgegen. Die Dozentur erlangt man in Italien 
durch Einreichung von Facbaufsätzen oder durch ein Examen. Der 
Staat gewährt den Dozenten im Verhältnis zur Zahl der eingeschriebenen 
Studenten und der abgebaltenen Vorlesungen eine Entlohnung; da 
die Studenten keine pekuniäre Einbuße erleiden, so schreiben sie 
sich für diese Korse ein, ohne den Vorlesungen öfter beizuwohnen. 
Infolgedessen bestreitet der Staat die Kosten für Kurse, die gar nicht 
oder in leeren Sälen abgehalten werden. Die beauftragten Professoren 
halten Vorlesungen in den Fächern ab, in denen eine Vakanz be¬ 
steht. Die a. o. Professoren werden nach dem Vorschläge einer 
Prüfungskommission von ordentlichen Professoren vom Minister ernannt. 
Die ordentliche Professur bildet die natürliche Fortsetzung der 
Karriere der a. o. Professoren; damit ein a. o. Professor in eine 
ordentliche Professur vorrückt, ist eine mindestens dreijährige erfolg¬ 
reiche Unterrichtszeit als Extraordinarius erforderlich. Nur gelegentlich 
ernennt der Minister direkt einen Ordinarius aus den in dem be¬ 
treffenden Fache hervorragenden Persönlichkeiten, auch wenn sie 
dem Unterrichtspersonal der Universität, nicht angehören. 

(Die epidemische Zerobrospinalmeningitis) in Ober- 
scblesien ist in entschiedener Abnahme begriffen; in Kattowitz hat 
sich während der letzten Woche kein neuer Fall mehr ereignet. Hin¬ 
gegen wird das Auftreten mehrerer Fälle in Westpreußen gemeldet. 

(Statistik.) Vom 20. bis inklusive 26. August 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 6655 Personen behandelt. Hiervoo wurden 1441 
entlassen, 160 sind gestorben (107o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 


der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 76, ägypt. 
Aagenentzundung—, Cholera—, Flecktypbas —, äbdomüialtyphiu 16, Dysen¬ 
terie—, Rlattem—, Varizellen 8, Scharlach 37, Masern 37, Keuchhusten 143, 
Rotlauf 17, Wocheobettfleber4, Rötelnl, HumpsS, Influensa—, Genickstarre 1, 
Rotz —, folUkul. Bindehaut - Entz&ndung —, MUzbrand —, Lyssa —. In der 
abgelaufenen Jahreswoohe sind in Wien ^9 Personen gestorben (— 75 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: In Esaeg Dr. ChristophNasty; 
in Berlin der Senior der deutschen Irrenärzte Prof. Dr. Bernhard 
Heinrich Laehe, im 86. Lebensjahre, ferner Dr. Karl Schwiqgkb, 
ehemals Professor der Augenheilkunde daselbst, im Alter von 75 Jahren ; 
in Hanau der bekannte Chirurg und Direktor des dortigen Landes- 
krankenhauses Prof. Dr. v. Büngner, 47 Jahre alt; in Nürnberg der 
Augenarzt Hofrat Dr. Paul Schobert, 56 Jahre alt; in London der 
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Orlglnallen und klinische Verlesungen. 

über das Wesen des Cboleraprozesses nnd 
dessen Behandlung. 

Von Dr. S. Federn^ Wien.*) 

"Wenn wir die Fortschritte registrieren, die uns die 
letzten Dezennien in der Erkenntnis der asiatischen Cholera 
gebracht haben, so scheinen diese fast nur in der Ätiologie 
zu liegen; die Bedeutung des Kommabazillus wird wohl 
heute von jedermann mehr weniger zugegeben ; eben so sicher 
ist es aber, daß wir in der klinischen Beobachtung wie in 
der Therapie nur wenig weiter gekommen sind; die klassische 
Beschreibung Griesingers ist noch heute fa^t erschöpfend, in 
der Therapie wurden wohl, ■wie es schien, rationelle, das Wesen 
der'Krankheit treffende Methoden erdacht, die Erfahrung 
jedoch rechtfertigte diese Erwartungen nicht, der Arzt steht 
noch immer der Cholera machtlos gegenüber wie vor drei 
Dezennien, zur Zeit, als ich die erste Choleraepidemie kennen 
lernte. Wir können aber Fortschritte ■verzeichnen in der patho¬ 
logischen Anatomie. Rümpf hat in der Beschreibung des 
Darmbefundes neue Bilder gezeigt, Leyden hat in der Be¬ 
schreibung der Choleraniere neue Wege zum Verständnis des 
Choleraprozesses eröffnet. 

Ich erwähne diese Fortschritte, weil diese Befunde 
allein schon mir den Mut geben würden, meine Anschauungen 


*) Di© Gründe, welch© den Autor seinerzeit veranlaßten, seine Theorie 
und den anschließenden therspeutiscben Vorschlag in diesen Blättern zu ver¬ 
öffentlichen, gelten heute, wo die Choleragefahr so drohend ist, in erhöhtem 
Maße. Wir reproduzieren sie mit Znstintmnng des Autors. D. Red. 


Über den Choleraprozeß, zu welchen ich auf anderem Wege 
gekommen bin und durch welche die neu gefundenen anatomi¬ 
schen Befunde verständlicher werden, zu veröffentlichen; 
dennoch gehe ich mit Widerstreben an die Veröffentlichung, 
weil sie die Feuerprobe einer ausgedehnten klinischen Beob¬ 
achtung und des therapeutischen Erfolges nicht bestanden 
haben; mich leitet aber die Erwägung, daß es gerade bei der 
Cholera gebo^ten ist, auch eine nur theoretisch begründete 
Anschauung mitzuteilen, denn welcher, zumal ältere Arzt 
hat die Aussicht oder auch nur den Wunsch, über ein ausge¬ 
dehntes klinisches Material verfügen zu können ? Er darf sich 
daher nicht durch die egoistische Furcht, vielleicht doch einen 
Fehlschluß zu, tun, bestimmen lassen, weil der Nachteil in 
diesem Falle nur ihn, der Schade aber, wenn eine richtige 
Theorie verloren geht, die Sache trifft. 

So gewaltig die Entdeckung des Cholerabazillus die 
Ätiologie beleuchtet hat, so wenig hat sie das Wesen des 
Prozesses aufgeklärt; wir können eigentlich zur Erklärung 
des Verlaufes noch immer nur die sicher konstatierte Tat¬ 
sache der Eindickung des Blutes heranziehen; die in den 
letzten Jahren so vielfach diskutierte Frage der Vergiftung 
durch Toxine ist nicht nur nicht spruchreif, sondern noch ganz 
hypothetisch; wir haben gesehen, wie schnell die Nitritver¬ 
giftung sich als unhaltbar erwiesen hat. Wenn wir den akuten 
Choleraprozeß bis zum letalen Ausgange verfolgen, so ist 
das Aufhören des Kreislaufes die einzige sicher nachzuweisende 
Ursache des Todes; sobald der Kreislauf wieder in den regel¬ 
mäßigen Gang kommt, kann der Kranke an den Folgekrank¬ 
heiten der Cholera oder vielleicht nur der KreislaufttÖrung 
sterben; an dem Choleramorbus stirbt er nicht. 

Wir kennen kein anderes Krankheitsbild, bei dem die 
Stockung des Kreislaufes so sichtbar die Erscheinungen be- 
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herrscht wie bei der Cholera; die Kleinheit des Pulses, die 
Kalte der Nase, der Extremitäten, die Cyanose, die Oppression 
auf der Brust gehen Hand in Hand; sie sind trotz der Un¬ 
ähnlichkeit der subjektiven Empfindungen so auffällig wie 
bei der Angina pectoris, nur ist der Kranke apathischer 
oder vielleicht nur unfähig sich auszusprechen; der Mangel 
einer auffälligen Dyspnoe erklärt sich leicht durch den 
Verfall des Kranken. Der sehr herabgekomraene Kranke 
hat ein geringes Sauerstoffbedürfnis, wie wir dies selbst bei 
schweren Kreislaufstörungen, Lungenleiden sub finem vitae 
sehen können, aber der Verfall des Pat. ist bei der Cholera 
noch viel ausgesprochener als bei der Angina pectoris. Wir 
haben die Angina pectoris nur deshalb zum Vergleich her¬ 
angezogen , weil bei dieser in der Kegel eine Erkrankung 
der Kreislauforgane nachzuweisen ist, ^^as bei der Cholera 
nicht der Fall ist, und wir finden dennoch eine gewisse 
Ähnlichkeit, die uns als Beweis dienen kann, daß der er¬ 
schwerte Kreislauf die Ursache des letalen Ausganges des 
Choleraanfalles wie in seltenen Fällen bei der Angina pec¬ 
toris ist. 

Bevor ich meine Theorie des Choleraprozesses erörtere, 
erlaube ich mir, den Weg zu zeigen, auf dem ich zu ihr 
gelangt bin. Ich habe zuletzt die Choleraepidemie im Jahre 
1866 auf der von Osbr geleiteten Choleraabteilung als Gast 
beobachtet; es herrschte eine rege Tätigkeit auf der Abteilung 
und viele werden sich noch des instruktiven Choleraberichtes 
von OsEB erinnern. Oser machte damals die ersten subkutanen 
Kochsalzinjektionen, Stricker seine schonen Beobachtungen 
an den weißen Blutkörperchen, und vor allem hatte ich sehr 
häufig Gelegenheit, die Anwendung der Herzanaleptika in 
jeder Art zu beobachten, besonders der subkutanen Kampfer- 
Ätherinjektionen. Die oft so prompte und ebenso rasch vorüber¬ 
gehende Wirkung beschäftigte mich vor allem; ich sagte 
mir, hier kann keine eigentliche Erkrankung oder Vergiftung 
des Herzens vorliegen, sonst würde das Reizmittel nicht so 
prompt wirken, hier muß etwas außerhalb des Herzens sein, 
welches die Wirkung wieder hemmt oder aufhebt. Im Laufe 
der Jahre, da ich keine Gelegenheit hatte, Cholerakranke zu 
beobachten, verlor sich dieser Gedankengang, er tauchte erst 
wieder auf, als ich die erste Publikation von Samuel über 
Kochsalzinfusionen las; ich suchte mir damals über sic klar 
zu werden, und da tauchten die alten Erfahrungen vom 
Jahre 1866 wieder auf; ich sagte mir: Schon die älteren 
Ärzte haben die Cholera mit einer Blutung verglichen und 
haben deshalb, und zwar mit schlechtem Erfolge, trans¬ 
fundiert; was kann auch bei einer Blutung die Transfusion 
nützen, solange die Blutung nicht steht? im Gegenteil ist 
die eintretende Olinmacht oft eine Nalurheilung; ebenso 
kann die Stockung des Kreislaufes vielleicht das Mittel sein, 
das der Organismus durchmachen muß, um die Transsudationen 
zum Stillstände zu bringen, wissen wir doch, daß im asphyk- 
tischen Stadium die Diarrhöen aufhören oder nachlassen und 
daß Asjjhyktische dieses Stadium mit und ohne ärztliche Hilfe 
überstehen und gesund werden. 

Ich mußte aber auch einer andern Erwägung Raum 
geben ; wir wissen, daß im asphyktisclien Stadium die Diar¬ 
rhöen anfhören oder wenigstens nachlassen ; ob aber die Trans¬ 
sudation im Darme nufhört, wußte ich nicht, und cs wäre 
möglich, daß eben jene Fälle das asphyktische Stadium über- 
stehen können, bei denen die Transsudationen aufhören. Ich 
habe, um für mein Urteil Anhaltspunkte zu gew'innen, im 
Winter 1889 särntliehe Sektionsprotokolle von Clioleraleichen 
im liicsigen allgemeinen Krankenhause seit dem ersten Auf¬ 
treten der Cholera naehgelesen und gefunden, daß entsprechend 
den Angaben der Lelirbüclier bei fast allen im algiden Stadium 
gestorbenen Kranken das Vorkommen größerer Mengen Flüssig¬ 
keit im Darme verzeichnet ist. 

Ich kann nicht beurteilen, ob diese Flüssigkeitsmengen 
im algiden Stadium transsudiert oder von früher noch im 
Darme vorhanden sind, aber jedenfalls mahnt der Befund 


zur Vorsicht, ob die subkutanen oder intravenösen Injektionen 
nicht zuweilen statt zu nützen die Transsiidation wieder 
anregen können. 

Wenn ich, wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, den 
Transsudationen einigen Wert für den Verlauf der Cholera 
zuschreiben mußte, so konnte ich doch nicht in der Ein¬ 
dickung des Blutes die alleinige Ursache der Kreislauf¬ 
stockung sehen ; dagegen sprachen erstens die Falle von Cholera 
sicca, bei welchen wohl auch Transsudationen Vorkommen 
können, aber doch nicht so hochgradige, um eine tödliche 
Eindickung des Blutes zu verursachen, dann andere Fälle, 
wo zwar keine Cholera sicca, aber auch nicht so starke Diar¬ 
rhoe und Erbrechen Vorkommen, um den tödlichen Ausgang 
zu erklären, und endlich drittens jene wohl konstatierten Falle, 
wo Pat. im asphyktischen Stadium ohne jede menschliche 
Hilfe, daher auch ohne Getränke zu sich genommen zu 
haben, das asphyktische Stadium Überstunden; wie kann 
der Organismus die Eindickung des Blutes selbständig über¬ 
winden? 

Zur, wie ich glaube, richtigen Einsicht kam ich erst 
vor 5 Jahren gelegentlich des sogenannten Influenza-Darm¬ 
katarrhs, welcher hier und auch anderwärts herrschte. Dieser 
verlief bekanntlich mit Fieber, Kolikschmerzen, zuweilen 
auch Tenesmus, schleimigen, zuweilen auch leicht blutigen 
Stühlen, Üblichkeiten, wie sie so häufig bei Koliken Vor¬ 
kommen, seltener war Erbrechen vorhanden und die Pat. 
fühlten sich dabei gleich im Beginne so matt und abgeschlagen 
wie bei der Influenza, welches Symptom fast allein an diese 
Krankheit erinnert; der Blutdruck war bei diesen Kranken 
stets herabgesetzt; Kranke, bei welchen sonst der Blutdruck 
100—120 betrug, hatten einen Blutdruck von 80 und dar¬ 
unter; ich schloß daraus auf Hyperämie, Erweiterung der 
Blutgefäße im Darme, während ich sonst bei Koliken, die 
von Verstopfung herrühren, gewöhnlich erhöhten Blutdruck 
gefunden hatte. 

Als ich über diesen Gegensatz nacbdachte und die ver¬ 
schiedenartige BlutfüUung der Gefäße bei ähnlichen subjek¬ 
tiven Empfindungen konstatierte, zog ich auch den Cholera¬ 
prozeß in Betracht; er erschien mir in vielen Stücken ein 
Gegensatz zum Influenzakatarrh ; bei der Cholera die Darm¬ 
entleerungen ohne Koliken, ohne Fieber, im Beginne ohne 
aufPällige Schwäche; ich fragte mich, wie ist wohl bei der 
Cholera der Blutdruck? Je mehr ich nachdachte, desto 
wichtiger erschien es mir, darüber ins Klare zu kommen. 
Ich wußte aus Erfahrung, daß sogar heftige Diarrhöen 
bei hohem Blutdrucke Vorkommen können; daß trotz des 
kleinen Pulses bei der Cholera der Widerstand in den Ge¬ 
fäßen und daher auch der Blutdruck hoch sein könne, wußte 
ich von vielen Beobachtungen, z. B. an einer Herzkranken, 
wo ich in der Agonie einen sehr kleinen Puls mit einem 
Blutdrucke von 130 fand, die Pat. also wahrscheinlich an 
Herzinsuffizienz starb; es schien mir also von größter Wichtig¬ 
keit , an Cholerakranken sphygmomanometrische Messungen 
vorzunehraen. 

Vor 3 Jahren liatte ich in Groß-Beeskerek Gelegenheit, 
an zwei Cholerakranken sphygmomanometrische Messungen 
vorzunchmen. Einer im ersten Stadium mit Diarrhöe und 
Erbrechen hatte einen Blutdruck von 120 mm Hg, der zweite 
hatte bereits Muskelkrämpfe, einen kleinen Puls und sah 
sehr verfallen aus, Blutdruck 140 wiw. Diese beiden Be¬ 
obachtungen schienen wir schon sehr wichtig; ich reiste 
dalier im September 1894 nach Krakau, um Cholerakranke 
sphygmomanoraetrisch zu untersuchen ; es waren zwei Männer 
und zwei Frauen. Der eine, seit zwei Tagen krank, wurde 
fast pulslos ins Spital gebracht ; als ich ihn sah (am 24. Sep¬ 
tember), war der Puls zu fühlen, Pat. sah sehr verfallen 
aus, hatte noch Diarrhöe und Erbrechen, Blutdruck 140; 
am zweiten Tag, wo das Aussehen noch immer das eines 
sehr Verfallenen war, dauerten Diarrhöe und Erbrechen in 
geringerem Grade fort, Blutdruck 125. 
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Am 24. September untersuchte ich ein Mädchen, das seit 
dem. vorhergehenden,Tage Menses, seit heute Diarrhoe und 
Erbrechen hatte. Blutdruck 120; am 2ö. September wohl, 
Blutdruck 80. 

Ein zweites Mädchen, seit gestern krank, Diarrhöe, Er¬ 
brechen, Muskelkrämpfe; am 24. September Blutdruck 120, 
am 26. September Beenden wohl, Blutdruck 80. 

Der zweite männliche Patient hatte seit dem vorher¬ 
gehenden Tag Diarrhöe und Erbrechen; Blutdruck 120, am 
folgenden Tage wohl, Blutdruck 80. 

Ich habe diese Beobachtungen bereits in einer vor¬ 
läufigen Mitteilung in der Sitzung der Gesellschaft der 
Ärzte am 2. Februar 1896 berichtet und halte mich für ver¬ 
pflichtet, jetzt meine darauf gegründete Theorie zu veröffent¬ 
lichen, weil sie in der in Alexandrien ausgebrochenen Cholera- 
epideraie vielleicht mit Vorteil verwertet, jedenfalls ge¬ 
prüft werden kann. Wir sehen gegen alle Erwartung, ja 
gegen den Aussprach aller Autoren Von Griesinger bis Leyden, 
daß der Blutdruck in der Cholera nicht sinkt, sondern erhöht 
ist, und wenn ich auch nicht Gelegenheit hatte, denselben im 
asphyktischen Stadium zu messen, so ist doch dieses Stadium 
in allen Symptomen nur eine Steigerung des vorhergehenden 
und anzu nehmen, daß dieses beim Blutdruck nicht anders ist. 
Wenn wir uns fragen, woher das Steigen des Blutdruckes 
bei der Cholera rührt, so kann er nicht durch eine primäre 
erhöhte Aktion des Herzens bedingt sein, denn diese macht 
sich erst im^ Reaktionsstadium geltend , sondern wie ich 
des näheren in meiner ausführlichen Arbeit über den Blut¬ 
druck *)aüseinandergesetzt habe, vom erhöhten Widerstande 
im Gefäßsystem, der im Splanchnikusgebiete beginnt und 
ach dann wahrscheinlich auf das gesamte Gefäßsystem ans- 
Breitet. 

Mit dieser durch meine Beobachtungen begründeten Auf¬ 
fassung wird uns das Wesen und der Verlauf des Cholera- 
Prozesses viel klarer. Zwei Faktoren schädigen die Zirkula¬ 
tion : die Eindickung des Blutes infolge der Transsudation 
und der erhöhte Widerstand im Gefäßsystem. Der ver- 
sphiedene Verlauf der Cholera wird uns dadurch verständlich; 
Ayenn der Widerstand im Gefäßsystem sehr erhöht ist, so 
kann eine mäßige Transsudation genügen, um das Herz insuffi¬ 
zient zu machen und die Zirkulation aufzuheben, während 
andrerseits, wenn beide Faktoren in hohem Grade vorhanden 
sind, der Verlauf ein sehr rapider sein wird. Auch die von 
Griesinger angeführte Beobachtung Joh. Meyers , daß bei 
spontaner Reaktion der Puls wohl lange aüsbleibt, aber, 
einmal entwickelt, nicht wieder verschwinde, während der 
durch Reizmittel hervorgerufene Puls, wie ich selbst beobachtet, 
wieder verschwindet, ist leicht erklärlich; die spontane Reak¬ 
tion tritt eben auf, wenn der Widerstand in den Gefäßen 
aufgehört hat, während die durch Reizmittel hervorgerufene 
Herzaktion sich erschöpfen muß, weil die Kontraktion der 
Gefäße durch die Reizmittel nicht beeinflußt wird. 

Wenn ich die aus meinen Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse für die Therapie verwerten will, so möchte ich vor 
allem konstatieren, daß die alte Therapie an zwei Fehlern litt; 
der erste bestand darin, daß man mit Beginn des asphyktischen 
Stadiums, wo die Diarrhöen in der Regel nachlassen oder ganz 
aufhörep, die Transsudationen in dem. Darm gar nicht oder 
doch viel weniger beachte^ als die Hebung der Herzaktion, 
während doch die Sektionsbefuhde es wahrscheinlich machen, 
daß die Transsudation fortdauert; dieser Fehler hat meines 
Erachtens durch meine sphygmomanometrischen Untersuchun¬ 
gen an Bedeutung verloren und scheint mir durch die von 
Catani und anderen eingeführte Tannin-Enteroklyse behoben 
zu sein; es werden mit diesen soviel Adstringentia einge¬ 
führt, daß sie noch im asphyktischen Stadium, fortwirken 
können. 


') Blotdrack und Parmatonie. Wien 1894. 


Der zweite sich von selbst ergebende Fehler war, daß 
man ganz einseitig nur die Herzaktion verstärken wollte, weil 
man gar nicht ahnte, daß' der Blutdruck durch erhöhten 
Widerstand im Gefäßsystem vermehrt sei; nach meinen Beob¬ 
achtungen muß die Hauptaufgabe der Therapie sein, während 
des ganzen Verlaufes der Cholera den Widerstand im Gefäß¬ 
systeme herabzusetzeh; vielleicht wird es dann, gelingen, das 
Eintreten des asphyktischen Stadiums zu verhüten. 

So klar die zuletzt aufgestellte Indikation ist, so schwierig 
wird es mir, bestimmte Ratschläge zu geben, denn ich be¬ 
finde mich, wenn ich von meinen Beobachtungen absehe, auf 
einem bisher von den Pathologen ganz unbebauten Boden; der 
Widerstand im Gefäßsystem ist außer bei Angina pectoris in 
der praktischen Medizin nicht wirklich berücksichtigt worden, 
selbst die im Verhältnis zur Wichtigkeit des Gegenstandes 
spärlichen sphygmomanometrischen Messungen sind nicht in 
dieser Richtung gewürdigt worden. 

Es ist fast selbstverständlich, daß ich therapeutische 
Vorschläge, die nur theoretisch konstruiert sind, nicht im 
Detail ausarbeiten werde; es würde mir genügen, die Indika¬ 
tion aufzustellen und es dem Arzte am Krankenbette zu über¬ 
lassen, vorsichtig, gleichsam tastend dieser Indikation zu ge¬ 
nügen, wenn überhaupt in dep*Pathologie Erfahrungen vor¬ 
liegen würden , wie und auf welche Weise der abnorm er¬ 
höhte Blutdruck herabgesetzt wird;; wohl habe ich in meiner 
vorläufigen Mitteilung und in meiner Monographie „ Blutdruck 
und Darmatonie"* *) ei^.rtert, wie wichtig es in einem jeden 
Krankheitsfälle sei, den Blutdruck zu bestimmen und eventuell 
zu behandeln. Mir ist aber keine Publikation bekannt, welche 
meiner Aufforderung gefolgt und meine Angaben bestätigen 
' oder bestreiten würde; ich bin also ganz auf meine Erfahrungen 
angewiesen, denn, die Angaben der Autoren widersprechen 
sich zum größten Teile und sind auch deshalb für den 
Praktiker nicht verwendbar, weil in vielen Fällen die sphyg- 
moj^pometrigehe Messung des Blutdruckes nicht nach de:* 
richfigen Methode geschah und. weil sie in den meisten Fälle:i 
nicht wissen konnten, ob sie es mit einem normalen oder er 
höhten Blutdrucke zu tun hatten, wie ich dieses schon in 
meiner oben erwähnten Schrift ausgeführt habe. 

Nach meinen Beobachtungen, welche nach vielen Zehn¬ 
tausenden zählen, ist ein Blutdruck, mit einem gut geeicH^n 
v. BASCHsohen Sphygmomanometer richtig bestimmt, an de • 
Art. rad. oder temporalis, wenn er bei Männern 80—90, bei 
Frauen 80—100» je nach der Nähe der Menstruation, über¬ 
steigt, schon abnorm hoch und muß bei der Behandlung be¬ 
rücksichtigt werden, wenn der günstige Verlauf der Krank¬ 
heit nicht dadurch gestört werden soll. 

In der weitaus größten Anzahl der Fälle geht die Stei¬ 
gerung des Blutdrucks vom Darme ans, wie vorauszusetzen, 
durch Reizung des Splanchnikus, und zwar durch vollständige 
Obstipation oder ungenügende Stuhlentleerung; in solchen 
Fällen sind Abführmittel das souveränste Mittel, den Blut¬ 
druck herabzusetzen; vielleicht beruht darauf die vielfache 
j Anwendung von Kalomel im Beginne 

j ^ 9u. 1 gefunden hat; wenn es wahrscheinlich auch nicht 
Choleraprozeß selbst trifft, so kann es doch eine Kom¬ 
plikation beseitigen, welche den Blutdruck erhöht. Wir dürfen 
keineswegs annehmen, wie ich in meinem Vortrage*) über 
D^matenie auseinandergesetzt habe, daß bei vorhandener 
Diarrhöe die alten Fäkalmassen immer entfernt werden; diese 
können trotz der Diarrhöe Zurückbleiben, die Darmwand 
reizen und den Blutdruck erhöhen. Ich habe in einer be¬ 
schränkten Dysenterieepidemie im Wiener allgemeinen Kran¬ 
kenhause,- die ich unter TOrk beobachtete und welche wir 
weder mit Adstringentien noch Opium behandelten, öfter ge¬ 
sehen, daß trotz mehrtägiger heftiger Diarrhöen, auch bis 


•) „Wiener klin. Wochenschr“, 1894, Nr 3 
») 1. c. 

*) „Wiener, Med. Presse“, 1895, Nr. 25—28. 
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zu 15 Stühlen im Tage, noch nachträglich alte Kotniassen 
abgingen, nach deren Abgang erst die Rekonvaleszenz ein- 
trat; ich glaube daher, daß es in der Regel besser sein wird, 
den Gebrauch von Kalomel im Beginne zu verallgemeinern, 
als gleich mit Adstringentien und Opium zu beginnen, denn 
die exakte Darmperkussion, über die ich wiederholt ge¬ 
schrieben, wird leider bis heute noch nicht gelehrt, und nur 
diese kann vor dem Übersehen dieser Komplikation schützen. 

Wenn ich von der sicheren, den Blutdruck herabsetzenden 
Wirkung der Abführmittel absehe, die doch nur im Beginn 
des Choleraprozesses indiziert sein können, so habe ich noch 
von folgenden Mitteln bei erhöhtem Blutdrucke eine depresso- 
rische Wirkung gesehen: vom Natrium salicylicum in großen 
Dosen 4—6 vom Antipyrin, Phenacetin und SaÜpyrin 

schon in Dosen bis zu 2 und beruht eben auf dieser 
Wirkung ihre Wirksamkeit gegen Migräne, welche fast immer 
bei erhöhtem Blutdrucke verkommt; ebenso sicher setzt 
Morphium, intern oder subkutan angewendet, den Blutdruck 
herab, auch Codein, aber weniger stark; vom Chloralhydrat 
ist es schon lange bekannt, und am mächtigsten vielleicht setzt 
die Chloroformnarkose den erhöhten Blutdruck herab; ich 
habe in einem Palle, wo viel Chloroform bei der Narkose 
verbraucht wurde und die sehr gut beobachtende nicht hyste¬ 
rische Patientin noch Tage lang den Chloroforrageruch und 
-geschmack verspürte, den Blutdruck herabgesetzt gefunden, 
was gewiß nicht von dem nicht so bedeutenden Blutverlust 
herrührte, wogegen auch das sonstige Befinden und Aussehen 
der Patientin sprach; es dürfte also auch der innere Gebrauch 
von Chloroform, wie vorauszusetzen, den Blutdruck herab¬ 
setzen. 

Ich habe die Erfahrungen, die ich am Krankenbette ge¬ 
macht und die daher am ehesten geeignet sind, wieder am 
Krankenbette verwertet zu werden, mitgeteilt und muß cs 
dem behandelnden Arzte überlassen, wie er diese tastend und 
prüfend bei der Behandlung der Cholera benutzen will. Nur 
über die Anwendung der Chloroformnarkose will ich meine 
Ansicht entwickeln. 

Nach meinen Beobachtungen muß ich schließen, daß ein 
wichtiger Faktor für den ungünstigen Ausgang der Cholera 
in der Kontraktion der kapillaren Blutgefäße liegt, die ich 
wohl nach klinischen Anschauungen als einen Krampf der¬ 
selben ansprechen darf; mit dieser Anschauung allein wäre 
schon die Anwendung der Chloroformnarkose gerechtfertigt, 
in der wir wohl das stärkste Mittel gegen Krampfformen 
jeder Art besitzen, ich will aber dieselbe noch durch einige 
Analogien aus der Medizin erläutern, weil die Anwendung 
der Chloroformnarkose so ganz unserer bisherigen Therapie 
in den späteren Stadien der Cholera widerspricht. — Wir sehen 
die Chloroformnarkose bei jenen Krampfformen günstig 
wirken, wo die Gefahr für den Kranken in den Krämpfen 
liegt; wenn dieses Symptom behoben wird, so ist ein günstiger 
Verlauf zu erwarten, weil die Ursache der Krämpfe ent¬ 
weder nicht fortdauert oder nicht so gefährliche Folgen hat; 
so kann die Chloroformnarkose manches Mal bei Angina 
ectoris lebensrettend wirken, wenn die Ursache derselben 
eine fortdauernde oder stets wiederkehrende ist; so wirkt sie 
häufig lebenserhaltend und dadurch lebensrettend bei Eclampsia 
gravidarum, weil sie das Leben der Gebärenden oft bis nach 
der Geburt erhält und dann die ursächliche Krankheit nicht 
mehr dieselbe Gefahr bedingt wie vor der Entbindung; ebenso 
kann die Chloroformnarkose bei Strychninvergiftung das 
Leben erhalten, bis das Gift aus dem Körper ausgeschieden 
wird; hingegen hat bei Tetanus, noch bevor man in demselben 
eine Infektionskrankheit erkannte, schon der klinische Ver¬ 
lauf gegen eine günstige Wirkung der Narkose gesprochen, 
weil der Verlauf im Vergleich zu den früher genannten 
Krankheiten eine bleibende, nicht zu beseitigende Ursache 
erkennen ließ. 

Wenn wir den Verlauf der Cholera von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus betrachten, so sind wir eher berechtigt an¬ 


zunehmen, daß die Ursache des Gkfaßkrampfes mit der Zeit 
wirkungslos wird; wenn der Kranke nur über diesen Zeit¬ 
punkt hinaus erhalten wird, wird die Kreislaufstörung 
leichter nachlassen; ähnlich wie bei der Eclampsia gravi¬ 
darum über die Geburt des Kindes, wo dann die momentane 
Gefahr für das Leben in der Regel vorüber ist. Sollte sich 
meine Anschauung am Krankenbette als richtig bewähren, 
so wird es freilich die Aufgabe sein, zur rechten Zeit das 
richtige, wirksamste Mittel anzuwenden, um womöglich das 
asphyktische Stadium zu verhüten, denn es ist sehr fraglich, 
ob man z. B. in diesem Stadium, wo die Atmung so dar¬ 
niederliegt, noch den Kranken chloroformieren könnte. 

Über Amylnitrit, welches nach der sichtbaren Wirkung 
auf der äußeren Haut die Gefäße erweitert, habe ich keine 
eigene Erfahrung und die Angaben der Autoren 'wider¬ 
sprechen sich ; jedenfalls ist es nicht erlaubt, aus der Wir¬ 
kung auf die äußere Haut eine Herabsetzung des mittleren 
Blu^ruckes anzunehmen, da wir die Wirkung auf das 
Splanchnikusgebiet nicht kennen. 

Ich erlaube mir mit aller Reserve, die in diesem Falle 
nötig ist, gewissermaßen ein Schema anzugeben, wie ich mir 
eventuell die Behandlung vorstelle. Ich würde, wenn keine 
bestimmte Gegenindikation vorliegt, im Beginne stets Kalomel 
geben und daneben Salipyrin oder ein ähnlich wirkendes 
Mittel, und letzteres fortsetzen, solange keine Krämpfe in 
den Muskeln auftreten; in diesem Falle würde ich eine 
schlafmachende Dosis Chloralhydrat geben; die Chloroform¬ 
narkose wäre nur dann zu versuchen, wenn die Beobachtung 
zeigt, daß meine Methode zweckentsprechend ist. Bei der 
Pulsbeobachtung muß der Arzt sich hüten, Kleinheit und 
Schwäche des Pulses zu verwechseln; die Anwendung der 
verschiedenen Blutdruckmesser wird in einer Epidemie kaum 
möglich sein. 

Zum Schlüsse will ich noch die Faradisation des Darmes, 
welche bei partieller Darmatonie mit erhöhtem Blutdrucke 
so sicher den Blutdruck herabsetzt, erwähnen; es scheint niir 
aber zweifelhaft, ob sie bei der Cholera, ausgenommen ganz 
im Beginne, angewendet werden kann, weil ohnedies die 
Neigung zu Muskelkrämpfen auch in den Bauchmuskeln be¬ 
steht, welche durch die Faradisation befördert werden könnte. 

Ob neben den den Blutdruck herabsetzenden Mitteln 
auch Herzanaleptika anzuwenden sind, kann a priori nicht 
beurteilt werden, doch scheint nichts dagegen zu sprechen. 


AkUi dem k. klinischen Institut der Großfürstin 
Helena Pawlowna zu St, ^tersburg. 

Zur Frage der spezifischen medikamentösen 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 

Von Prof. H. I. Afanaijoff. 

(Fortsetzang.) 

Zunächst möchte ich in kurzen Worten die Kranken¬ 
geschichte dieses zweiten Falles, namentlich die Diagnose 
und die ursprüngliche Behandlung, mitteilen und dann die 
von mir angewendete spezifische Behandlung erörtern. 

Die Patientin ist 39 Jahre alt, verheiratet. Sie ist in Odessa 
geboren und hat die letzten 6 Jahre vor der Erkrankung in Baku 
gewohnt. In St. Petersburg befindet sie sich seit dem 22. August. 
Am 21. September ließ sie sich in die therapeutische Abteilung des 
klinischen Instituts aufnehmen. Sie klagte Uber permanentes Er¬ 
brechen , Übelkeit und heftige Kopfschmerzen. Sie erkrankte am 
10. September, indem sie plötzlich abends Schüttelfrost, Hitze (Tem¬ 
peratur 38'5), Reißen im Körper verspürte. Es bestand Schnupfen. 
Bald stellten sich Kopfschmerzen und Erbrechen ein. Die Patientin 
hat 2 Oblaten Salizylnatron zu sich genommen, hat sich die Magen- 
gegend einreiben lassen und fühlte sich am nächsten Morgen besser. 
Hieranf war sie 2—3 Tage relativ gesund; dann aber stellte sich 
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am 14. September ananterbrochenes Erbrechea ein. Die Patientin 
war absolot nicbt imstande, irgend eine Nahrang zu behalten. Selbst 
nach einem Schluck Wasser stellte sich numittelbar Erbrechen ein. 
Außerdem litt die Patientin an außerordentlich heftigen Eopfschmerzeu 
und ununterbrochener Übelkeit. Kein Mittel vermochte der Patientin 
Linderung zu versehafTen (es wurden Blutegel hinter die Ohren ge¬ 
setzt, subkutane Morphiuminjektionen gemacht). Dr. Sch., der die 
Patientin bei der Konsultation sah, sprach die Vermutung aus, daß 
sie an larvlerter Malaria leide, trotzdenl die Patientin behauptete, 
auch in Baku niemals an Malaria gelitten zu haben. Da das Er¬ 
brechen , die Übelkeit und die quälenden Kopfschmerzen anhielten, 
beschloß die Patientin, sich in das Krankenhaus anfnehmen zu lassen, 
üm dem Erbrechen ]^nha1t zu tun, gab der wachthabende Assistent 
der Patientin 5 Tropfen Jodtinktur innerlich, worauf sich das Er¬ 
brechen und die Übelkeit yollständig gelegt haben sollen. Die Pa¬ 
tientin schlief ein wenig ein, morgens erneuerte sich das Erbrechen 
jedoch wieder. Anfälle von Leberkolik nicht vorhauden; jedoch er¬ 
klärte die Patientin, daß in der Lebergegend ab und zu leichte 
Stiche auftreten. Die Patientin will bis zur gegenwärtigen Erkran¬ 
kung niemals ernstlich krank gewesen sein, speziell niemals an 
Syphilis und Malaria gelitten haben. Nur nach Diätfehlern stellte 
sich bisweilen Erbrechen ein. Die Patientin ist verheiratet und hat 
zweimal geboren, einmal abortiert. Menstruation regelmäßig. 

Status praesens: Ernährung gut, Hautfarbe etwas gelblich. 
Es besteht unbedeutende Gelbfärbung der Skleren. Auf den Lippen 
Herpes labialis. Pols 92, regelmäßig, geringer Fällung; Atmung 
15—16 in der Minute. Wegen der Kopfschmerzen ist eine Unter¬ 
suchung der Patientin unmöglich. Von selten der Langen nichts 
Abnormes. Herztöne rein; Papillenreaktion normal, Zunge etwas 
trocken, Milz nicbt vergrößert, nicht palpabel; Leber gleichfalls 
nicht vergrößert. In der Bauchhöhle nichts Abnormes. Menstrna regel¬ 
mäßig ; letzte Periode am 10. September. Die von einem Spezialarzt 
ausgefährte gynäkologische Untersuchung ergab: Ruptura perinei, 
Reclinatio uteri. Res. parametrit. sin. et sin. poster. Eine frische Er¬ 
krankung besteht nicht. ' ' . 

22. September. Harn alkalisch, spezifisches Gewicht 1018, ent¬ 
hält unbedeutende Eiweißsparen, «keinen Zucker und spärliche Gallen- 
pigmente. Im Niederschlag Tripelpbosphatkristalle, flaches Epithel, 
einzelne Leukozyten, spärliche Zylindroide. Behandlung: Oocaini O’l, 
Antipyrini l’O, Aq. Menth. lOO'O. Teelöffelweise beim Erbrechen. 
Papain 3‘0, Natrii bicarbon. 5'0, Extr. fab. Calab. 0’02, Aq. Menth. 
150'0. 3 Eßlöffel voll täglich. Ölklysma. Wasserklysma. Medikamen¬ 
töses Klysma mit Salophen, 1*0 pro Klysma. 

23. September. Gestern abends und heute frfih Erbrechen. Seit 
früh heftigster Kopfschmerz. Puls 88, Atmung 10—20. Pupillen- 
reaktioD normal. Es besteht leichte Rigidität des Hinterhauptes. Außer 
Erbrechen und Kopfschmerz hat die Patientin keine weiteren Be¬ 
schwerden. Stuhl nach Klysma. Behandlung: Alles wird ausgesetzt. 
Statt dessen Migränin l'O, 2—3mal in Oblaten; schwarzen Kaffee. 

24. September. Die Patientin fiebert, Zunge trocken, rot. Die 
heftigen Kopfschmerzen halten an. Das Erbrechen scheint etwas 
nacbzulassen. Milz von der 8. Rippe nicht palpabel. Pols 94, Atmung 
18 —20. Von seiten der Lungen und des Herzens nichts Abnormes. 
Roseolen nicht vorhanden. Status typhosus. Behandlung: Zweimal 
täglich kleine Klysmen aus Chininura muriaticum und Aspirin aa. 0'6. 
Innerlich keine Medikamente. 

25. September. Puls 88, Zunge trocken, heftigster Kopf¬ 
schmerz. Die Rigidität des Hinterhauptes scheint beim Beugen des 
Kopfes stärker ausgesprochen zu sein. Milzdämpfung von oben von 
der 8. Rippe nicht wahrnehmbar. Erbrechen geringer, jedoch vor¬ 
handen. Behandlung: Phenacetin 0*7, Chinin, bromat. 0*2, Coffein, 
natr.-salicyl. O'l. Dreimal täglich je eine Oblate. Für die Nacht 
0’6 Trional. 

26. September. Puls 80. Kopfschmerzen lassen zeitweise nach. 
Patientin schwitzt. Milz perkutorisch vergrößert, Zunge trocken. Die 
Patientin schläft nicht. 

27. September. Puls 90. Heftigster Kopfschmerz, bisweilen Er¬ 
brechen. Status typhosus, wenn auch Sensorinm frei. Zunge trocken, 
rot. Milz perkntorisch vergrößert, aber nicht palpatoriseh. SmguUus. 
Abdomen mäßig aufgetriebeu, aber nicht schmerzhaft. Lebergegend 


nicbt besonders empfindlich. Leber nicht vergrößert; leichte ikte- 
rische Verfärbung. Herztöne rein; erster Ton etwas dumpf. lu 
den Langen hinten rechts ganz unten geringe Dämpfung des Tones 
Über einem beschränkten Gebiet, jedoch vesikuläres Atmen und keine 
Rasselgeräusche. Leichte Rigidität des Hinterhauptes. Die Patientin 
hat eine Empfindung, als ob sich in ihrem Köpfe ein Abszeß bilde, 
und ist nicht imstande, den Kopf nach der Seite zu wenden. Sowohl 
die einfache wie die Akkommodationsreaktion der Papillen gut. 
Linke Pupille weiter als die rechte. Die Patientin hat besser ge¬ 
schlafen. 

28. September. Puls 84, guter Füllung, Herztöne dumpf, aber 
rein. In den Langen nichts Abnormes. Milzdämpfung perkutorisch 
vergrößert, Milz nicht palpabel. Kopfschmerz geringer, Erbrechen 
Seltener. Behandlung ohne Antlpyretika. Wannenbad von 27<* und 
8—10 Minuten Dauer. 

29. September. Puls 92—94 in der Minute, regelmäßig, nicht 
besonders stark. Untersuchungsergebuisse wie früher. ' Leichter 
Ikterus. Kopfschmerz, Übelkeit nach wie vor. Nackeuschmerz. Zeit¬ 
weise Singultus. In den Fäzes nichts Abnormes. Behandlung r Ibf. 
Valer. 4*0:180 cum Acid. mur. dil. 2*0. MD8. Alle 2 Standen jo 
einen Eßlöffel voll. 

80. September. Die Patientin fühlt sich subjektiv besser, hat 
geschlafen; Übelkeit und Kopfschmerz geringer. Puls 96 in der 
Minute, guter Füllung. Sodbrennen, schlechter Geschmack im Munde. 

1. Oktober. Schwäche. Kopfschmerz geringer, Beweglichkeit 
des Hinterhauptes größer, aber immer noch etwas beschränkt. Übel¬ 
keit und Erbrechen haben nachgelassen; Zunge trockeu. Puls von 
guter Füllaug. Die Üntersuchnug ergibt von seiten des Herzens und 
der Langen nichts Abnormes. Milz nicht palpabel. Am Körper nichts 
Abnormes. In der Nacht hat die Patientin schlecht geschlafen. Be¬ 
handlung: Salipyrin 0*6, Coffein 0*1, dreimal täglich je eine Oblate. 
Frühere Mixtur. 

2. Oktober. Außerordentlich heftige Kopfschmerzen, mehr in 
der linken Hälfte oberhalb des linken Auges. Puls 90 iu der Minute. 
Starke Übelkeit.^ Behätidlung: Phenacetiu 1*0, Coffein 0*1, dreimal 
täglich eine Oblate. Auf den Kopf warmes Wasser. 

3. Oktober. Puls 92. Die Patientin hat die Nacht außerordent¬ 
lich schlecht verbracht, sich im Bette heromgeworfen und nicht ge¬ 
schlafen. Gegen Morgen Kopfschmerz, zweimal Erbrechen. Leichter 
Schüttelfrost. Die Perkussion ergibt von seiten der Longen keine 
Veränderungen, bei der Auskultation sind Rasselgeräusche nirgends 
zu hören. Milz nicht palpabel, etwas perkutorisch vergrößert. Von 
seiten der Leber nichts Abnormes. Abdomen nicht schmerzhaft und 
scheint auch nichts Abnormes zu enbalten. Ikterische Verfärbung hat 
nachgelassen. Herztöne rein, aber dumpf. Behandlung: Salipyrin 0*7, 
Chinin, brom. 0*3, Coffein, natr.-salic. 0*12, dreimal täglich je eine 
Oblate. T. Valer. aeth., Liq. anod. Hoffm. aa. dreimal täglich zu 
20 Tropfen. Für die Nacht 1*0 Trional. 

4. Oktober. Kopfschmerz etwas geringer. Hochgradige Übel¬ 
keit, starke Salivation. Die Patientin hat gut geschlafen ohne Trional. 
Puls 94, geringer Füllung. Die übrigen Erscheinungen befinden sich 
in statu qno ante. 

5. Oktober. Puls 84, Herztöne dumpf, aber rein. Perkutorische 
Veränderungen in den Lungen nicht vorhanden. Rechts hinten unter¬ 
halb des Schalterblattes Atmung von unbestimmtem Typus. Milz nicht 
palpapel. Abdomen nicbt schmerzhaft, palpatoriseh läßt sich in demselben 
nichts nachweisen. Züngle trocken. Am Körper nichts Besonderes. Linke 
Pupille etwas weiter als die rechte. Pupillenreaktiou normal. Kopf¬ 
schmerz geringer, starke Salivation. Abends hat die Patientin etwas 
geschwitzt und ist hierauf eingeschlafen. Gegen 1 Uhr nachts Schüttel¬ 
frost von 15 Minuten Dauer, worauf die Patientin wieder bis zum 
Morgen geschlafen hat. 

6. Oktober. Puls 94, Atmung 18. Die Patientin hat sich bis 
3 Uhr nachts wohl gefühlt und geschlafen. Daun erwachte sie, stark 
schwitzend. Gegen 4 Uhr nachts starker Schüttelfrost von 10 Minuten 
Dauer, worauf die Patientin wieder einschlief. Die Kopfschmerzen 
haben ihren akuten Charakter etwas eingebUßt. Übelkeit geringer, 
kein Erbrechen, Salivation. Die morgens ausgoführte mikroskopische 
Untersuchung auf Mikroben ergab ein negatives Resultat, wahrend 
die bakteriologische Untersuchung des Blutes (der Fingerkuppe ent- 
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Doramen) nach einigen Tagen das Vorbandenseiu von zwei Stapbylo- 
kokkenkolpnien und von einigen Luftbakterienkolpnien ergab. Da bei 
der Aufnahme des Blutes i;i ein steriles Glasröbrchen in dasselbe 
etwas Luft hineingelangt war, so wurde dem Resultat der Unter- 
Buebung keine besondere Bedeutung beigemessen. Behandlung: Sali- 
pyrin und Chinin anssetzon. Abends 4*0 Unguentum arg. colloid. 
Credö einreiben. 

Als der Assistent die Patientin zum ersten Male sah, 
glaubte er auf Grund des häufig auftretenden gleichsam ur- 
sachlosen Erbrechens sowie auf Grund der Empfindlichkeit 
bei Palpation der Lebergegend und der ziemlich hoben Tem¬ 
peratur, daß die Patientin an Leberkolik leide, die mit der 
sogenannten Febris hepatica einhergeht. Der weitere Verlauf 
der Krankheit, namentlich das Resultat der objektiven physi¬ 
kalischen Untersuchung der Patientin, die das Fehlen irgend 
welcher ernster Veränderungen in sämtlichen inneren Organen 
ergab, haben die Vermutung entstehen lassen, ob hier nicht 
eine Entzündung der Hirnhäute, speziell eine Meningitis, vor¬ 
liege. Die Rigidität der Nackenrauskeln, die heftigen Kopf¬ 
schmerzen, die gewisse Differenz in der Pupillenweite und 
das Erbrechen anscheinend zerebralen Ursprungs, alles schien 
für diese Diagnose zu .«iprechen. Andrerseits war die oben 
erwähnte Rigidität nicht deutlich ausgesprochen ; häufig fehlte 
sie überhaupt, und- auch-dann, wenn sie einigermaßen ausge¬ 
sprochen war, konnte-man sie auf andere Weise erklären, 
und zwar, durch die Weigerung der Kranken, den Kopf zu 
bew’cgen, da bei dieser Bewegung die an und für sich heftigen 
Kopfschmerzen sich noch mehr steigerten. Andere irgendwie 
deutliche Meningitissymptome, Paresen, ParaWsen, Konvul¬ 
sionen, Erscheinungen von Exzitation oder Depression des 
Nervensy.stems waren nicht vorhanden. Außerdem fehlte es 
auch an jeglicher ätiologischer Handhabe, zur Annahme einer 
Meningitis. In der ersten Zeit hat die Patientin über Ohren¬ 
schmerzen auch nicht geklagt. 

Man mußte infolgedessen nach einer anderen Diagnose 
fahnden. 

Eins war klar, nämlich, daß man es mit irgend einer 
allgemeinen, nicht lokalisierten, fieberhaften und augenschein¬ 
lich infektiösen Erkrankung zu tun hat. Man dachte an 
Abdominaltyphus, an die typhöse Form der Influenza, an 
septische Endokarditis, an irgend eine exanthematöse In- 
fextionskrankheit und schließlich an Pyämie oder sogar an 
kryptogene Septikopyamie. Da in den ersten Tagen des Auf¬ 
enthaltes der Patientin im Krankenhause an deren Körper 
kein Exanthem und selbst keine Roseolen auftraten, die Milz 
sich einigermaßen deutlich nicht vergrößerte, da man ferner 
von seiten des Darmes, namentlich in der Regio iliaca, nichts 
Bestimmtes wahrnahm, so mußte man die Diagnose auf 
Abdominaltyphus bzw. auf irgend eine akute Infektionskrank¬ 
heit fallen lassen. In demselben Sinne sprach das negative 
Ergebnis der nachträglich ausgeführten WiDALschen Probe. 
Das Fehlen irgendwelcher Klagen über Herzbeschwerden und 
irgendwelcher objektiver Veränderungen der Herztöne und 
des Herzrhythmus wiesen darauf hin, daß man es auch 
nicht mit ulzeröser Endokarditis zu tun habe. Einen pyämi¬ 
schen oder septiko-pyämischen Prozeß konnte man auch schwer 
annehmen, erstens wegen seiner relativen Seltenheit und 
zweitens weil es schwer war, die Ätiologie dieser Erkran¬ 
kung zu erklären, abgesehen davon, daß die Temperaturkurve 
auch nicht einigermaßen charakteristisch war. Unter diesen 
Umständen fand ich in bezug auf das Wesen der Erkrankung 
der Patientin Sch. am wahrscheinlichsten, daß wir es mit einer 
typhösen Influenzaform, d. h. mit einer solchen Erkrankung zu 
tun haben, bei der die Influenzamikroben und deren Toxine im 
Blute der Kranken zirkulieren und einen allgemein fieber¬ 
haften Zustand mit gewissen relativ unbedeutenden Verände¬ 
rungen in den Organen, beispielsweise mit unbedeutender 
Vergrößerung der Milz, Jliiskelschmerzen in verschiedenen 
Körperteilen, allgemeiner Schwäche, Kopfschmerzen etc., Her¬ 
vorrufen. Manchmal entwickelt sich bei solchen Patienten 


sogar ein Status typhosus. Unsere Patientin hat nicht nur 
an Kopfschmerzen, sondern sogar an heftigen Kopfschmerzen 
gelitten, die augenscheinlich auch Erbrechen zerebralen Ur¬ 
sprungs bewirkten. Andrerseits ist es allbekannt, daß bei In¬ 
fluenza, selbst bei den gewöhnlichen Formen derselben, bei 
der respiratorischen und gastrischen Influenza, heftige Kopf¬ 
schmerzen bestehen, die bei manchen Influenzaformen den 
höchsten Grad erreichen. Solche Patienten sind bisweilen 
nicht imstande, selbst das leiseste Geräusch, die geringste 
Luftbewegung, ja nicht einmal einen Lichtstrahl zu ertragen 
und fühlen sich infolgedessen am besten, wenn sie sich in 
irgend ein entferntes Zimmer ihrer Wohnung verkriechen, 
dort stundenlang im Dunkeln verweilen und verschiedene 
Antineuralgika, bisweilen in sehr großen Dosen, zu sich 
nehmen. Solche Kranke habe ich mehrfach beobachtet und 
infolgedessen habe ich in diesem Falle gleich von vornherein 
mit gewisser Bestimmtheit von typhöser lufluenzaform zu 
sprechen begonnen. 

Wenn man die Anamnese der Kranken in Betracht zieht, 
so geht aus dieser klar hervor, daß sie am 10. September 
plötzlich unter heftigem Fieber, Schnupfen, Kopfschmerzen etc. 
erkrankte, d. h. so, wie es gewöhnlich bei akuter Influenza 
der Fall ist. Allerdings hat sich bei der Patientin bald Er¬ 
brechen hinzugesellt, welches durch Influenza allein, selbst 
durch die gastrische Form derselben, schwer zu erklären 
wäre. Andrerseits ist aus der Anamnese der Kranken auch 
zu ersehen, daß sie überhaupt leicht zu Erbrechen neigte, so 
daß bei ihr Erbrechen selbst durch unbedeutende Ursachen, 
wie z. B. durch Reflex von seiten des Rachens, ausgelöst 
werden konnte. 

Nachdem wir diese Diagnose, nämlich typhöse Influenza¬ 
form, gestellt hatten, suchten wir zunächst das Erbrechen der 
Patientin nach Möglichkeit zu bekämpfen, dann, soweit es 
anging, die Kopfschmerzen zu beseitigen oder wenigstens zu 
lindern. Die von uns angewandten Medikamente (Kokain, 
Antipyrin, Papain,, Salophen, Migränin) wirkten relativ 
schwach, was natürlich teilweise auch dadurch bedingt war, 
daß die Medikamente wegen des hochgradigen Erbrechens 
nicht selten per anum verabreicht werden mußten. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 


Robert Gaupp (München): Die Depressionezaatände dei 
höheren Lebensalters. 

Die einfache und die periodische Manie ist bei Männern er¬ 
heblich häufiger, das manisch-depressive Irreßeiu mit gleicher Ent¬ 
wicklung beider Phasen findet sich bei beiden Geschlechtern gleich 
oft, die vorwiegend oder ausschließlich depressiven Formen befallen 
mit Vorliebe die Frauen. Dieses statistische Ergebnis bestätigt eine 
schon öfter erwähnte Tatsache: das manisch-depressive Irresein ist 
bei Frauen häufiger als bei Männern, die periodische Manie jedoch 
bei Männern etwas häufiger. Die depressiven Erkrankungen treten 
bei Frauen namentlich im Klimakterinm und beginnenden Senium 
oft auf („Müncheuer med. Wocheuschr.“, 1905, Nr. 32). Die stärkere 
Neigung des weiblichen Geschlechtes zu depressiven Erkrankungen 
drückt sich auch im psychotischen Verlaufsbild der Paralyse im 
hüberea Alter aus. In bezug auf das manisch-depressive Irresein 
ergab sich, daß eine strenge Periodizität der Anfälle extrem selten 
ist, daß manische und depressive Phasen nach Dauer, Intervall, 
Reihenfolge alle nur denkbaren Variationen zeigen. Die Individuen 
mit einfacher und periodischer Manie hatten,in weitaus der Mehrzahl 
der Fälle den ersten Anfall schon lange vor dem 45. Lebensjahre 
gehabt. Die Gruppe des manisch-depressiven Irreseins, io der die 
Deprossionszustände nach Dauer, Häufigkeit und Stärke über die 
manischen überwiegen, wies einige Fälle auf, in denen der Depression 
djis Symptom der subjektiven Insuffizienz und Erschwerung sowie 
die objektiv nachweisbare Hemmung oder erhebliche Verlangsamung 





1773 


1905. — Wiener Medizinische Presse, — Nr. 37. 


1774 


der geistigen Vorgänge fehlte; vereinzelt trag das depressive Stadium 
den Charakter ängstliofaer Erregang. Bei konstitationell bysteriseb- 
degenerativer Grandtage zeigten die manischen Anfälle manchmal 
einen qaeralierend-paranoiden Anstrich, während die depressiven 
Phasen ein hypochondrisch-persekatorisches Bild aufwiesen. In einer 
kleinen Groppe von 5 Fällen trat bei Personen von über 45 Jahren 
nur einmal ein Depressionszustand vom Charakter der zirkulären 
Depression (traurige. Verstimmung, psychische Hemmung, subjektives 
Gefühl der inneren Leere und Insuffizienz) auf. Unter periodischer 
Depression fanden sich zahlreiche Fälle, in denen die erste Er¬ 
krankung lange vor 45 Jahren aufgetreten war. Sic heilte nach 
kurzer Zeit. Dann stellten sich später mehrere schwere and länger 
dauernde Anfälle ein, die sich symptomatisch von den Bildern bei 
zweifellos manisch-depressivem Irresein nicht unterschieden. Die Pro¬ 
gnose der Anfälle ist gut. Sie gehören als Analogon der periodischen 
Manie zum manisch-depressiven Irresein. Bel einer anderen Gruppe, 
meist auf dem Boden konstitutioneller Verstimmung oder ängstlicher 
Verzagtheit, fehlt den einzelnen Depressionszuständen, die erstmals 
nach 45 Jahren auftreten, das Kennzeichen der zirkularen Depression; 
die Kranken sind bypochondrisch-ängstlicb, äußern wortreiche Klagen, 
geraten nach unangenehmen Erlebnissen in schwere Verstimmung. 
Hypochondrische Wabnbildungen überwiegen Uber melancholische. 
Psychogene Züge als individuelle Beimischungen sind häufig. Niemals 
akuter Beginn. Heilung, manchmal dauernd depressive Stimmung, 
vereinzelt schon nach der zweiten Depression apathische Geistes¬ 
schwäche im höheren Alter. Die Melancholie fand sich etwas häufiger 
bei Frauen als bei Männern. Eine große Gruppe von Depressions- 
zuständen stand mit arteriosklerotischer Hirnerkrankuog io Zusammen¬ 
hang. Es scheint, daß dieser Rindenprozeß, ähnlich wie die Paralyse, 
sehr verscliiedenartige klinische Bilder erzeugen kann, von der ein¬ 
fachen progressiven Demenz mit stabilen Läbmungserscheinuugen bis 
zu komplizierten Symptomenkomplexen, io denen sich affektive 
Störungen mit psychischen und somatischen Ausfallserscheinungen 
verbinden. Am häufigsten sind wohl, wie bei der Paralyse, die 
Formen einfacher arteriosklerotischer Verblödung. Seltener sind die 
Vorkommnisse, daß manische oder zirkuläre SymptoQibitder im An¬ 
schluß an arteriosklerotisch bedingte Apoplexien sich erstmals ein¬ 
stellten. Hänfigcr sehen wir das gleichzeitige Auftreten von apoplekti- 
form entstehenden Lähmungssymptomen (aphasische, hemiplegische, 
monoplegische Störungen) und depressiven Zustandsbildern mit Ausgang 
in stumpfe oder euphorische Demenz. Einen schubweisen Verlauf, 
bei dem die arteriosklerotisch bedingten Läbmungssymptome den 
psychischen Symptomen lange vorausgingen, zeigten einige Fälle. 
In einer Gruppe anderer Fälle beherrschen die depressiv-psychotischen 
Zustände längere Zeit ganz das Kraokheitsbild und erst allmählich 
treten Symptome hiozu, die auf Hirnarteriosklerose mit Bestimmtheit 
binweisen. Auch ist zu erwähnen, daß bei Arteriosklerose der Koronar- 
arterieo des Herzens mit asthmatischen Anfällen ängstliche Zustände 
bei dauernd hypochondrischer Stiminungslage auftreten können, bei 
denen die Angst stets in die Herzgegend lokalisiert wird. Die senilen 
Depressionszustände boten nach Symptomen und Verlauf sehr ver¬ 
schiedene Bilder. Im allgemeinen läßt sich folgendes sagen: Den 
senilen Psychosen ist mit Vorliebe ein hypochondrisch - ängstlicher 
Affekt eigen, der sich zeitweise, namentlich nachts, zu stärkeren 
Angsterregungen mit deliranten Zügen steigert. Häufig gehen einfache 
hypochondrische Verstimmung oder hypochondrisch-ängstliche Er¬ 
regungen der senilen Demenz, bisweilen auch der euphorisch ge¬ 
färbten Presbyophrenie voraus. Auch senile unheilbare Verwirrtheit 
bildet sich aus chronisch-depressiven Zuständen allmählich heraus. 
Das Kennzeichnende des Verlaufs der Mehrzahl der senilen Depres¬ 
sionen lag in ihrem Ausgang in ziemlich affeküose Demenz, bis¬ 
weilen auch in demente Euphorie. In der depressiven Periode herr¬ 
schen hypochondrische Ideen vor; sie sind weit häufiger als 
melancholische Vorstellungen; die Angstvorstellungen, die in den 
ängstlichen Erregungen auftreten, haben bei Senilen meistens, wenn 
auch keineswegs immer, die Sorge um das Wohl der eigenen Ichs 
zum Inhalt. Atypische Depressionszustände betreffen zumeist Frauen 
mit dauernder hysterisch-degeuerativer Konstitution, bei denen die 
defekte Charakterentwicklung im höheren Lebensalter eine Steige¬ 
rung der pathologischen Züge erfährt : Der hypochoudrische Egoismus, 


Launenhaftigkeit, Übelnefamerei, Hyperästhesie gegen bestimmte Reize, 
die Sucht, als schwer krank and bemitleidenswert zu erscheinen, 
treten hervor. Die Frage, inwieweit die Katatonie noch im höheren 
Alter vorkommt, ist noch nicht zu entscheiden. Als depressive 
klimakterielie Erregang mit Ausgang in geistige Schwäche sind 
Fälle zu bezeichnen, deren klinische Beurteilung auf Grund des vor¬ 
handenen Materials eine fragliche bleiben mußte. Sie charakterisieren 
sich dnreh folgenden Verlauf: Bei erhaltener Besonnenheit und 
Orientierung orkranken Frauen zwischen 45 und 60 Jahren nach 
kurzer einleitender Verstimmung (mit nervösen Beschwerden) an 
depressiv gefärbter, anfänglich affektvoller Erregung mit leb¬ 
haftem Weinen, Jammern, Solbstanklagen, Zuknnftsbefürchtungen, 
massenhaften ängstlichen Halluzinationen, aber ohne Verworrenheit, 
ohne jede Bewußtseinstrübung. In der depressiven Erregung besteht 
Rededrang, gesteigerte Ablenkbarkeit, Ideenfiucht. Die Stärke der 
Symptome wechselt," der Verlauf ist ein ausgesprochen remittierender. 
Bei Erkrankungen der Thyreoidea (Kretinismus, Myxödem, strumöse 
Entartung der. Schilddrüse) traten bei einigen Frauen ängstlich 
hypochondrische Depressionszustände auf, kombiniert mit objektiv 
nachweisbarer Gedächtnis- und ürteilsscbwäche; einmal bestand 
gleichzeitig Tetanie. G. 


BAumler (Freiburg i. B.): Über ein eisentttmllobee Auf* 
treten tympanitisober Seballbexirke im Gebiete 
der Flüesigkelteaneammlnng bei Sero- and Pyo* 
pnenmothorax. 

Eine einheitliche Erklärung kauu für diese höchst eigeatümlicbe 
Erscheinung nicht gegeben werden. Verschiedene Möglichkeiten müssen, 
je nach der Lage des Einzelfalles, in Betracht gezogen werden. So 
kanu teilweise komprimierte, der Brustwand noch adbärente Lange 
besonders vorn und seitlich unten bei Sero- oder Pyopneumothorax 
vorkommenden tympanitiseben Schall bedingen. Derselbe wird ver¬ 
schwinden, wenn der betreffende Lungenteil, völlig abgedrängt oder 
luftleer geworden, nur mehr eine zapfenartige Brücke zwischen 
Lange und Brustwand bildet; ferner kann dem Pneumothorax an- 
gebörende Luft, wenn die Lunge infolge früherer Verwachsung nur 
ungleichmäßig abgedrängt werden kann, den tympanitiseben Schall 
geben, indem durch die Verwachsungen bedingte Bnchten des Luft¬ 
raums durch düune Schichten Flüssigkeit oder luftleeren Lungen- 
gewebes hindurch perkutiert werden. Bei unregelmäßiger Gestaltung 
des pneumotboraziseben Lnftraums kann die Spannung io solchen, 
nur durch einen engeren Zwischenraum mit der Hauptmasse der 
angesammelten Lnft in Verbindung stehenden Buchten, je nach der 
Lage des Kranken, vorübergehend eine verechiedene sein. Immerhin 
werden sich solche Unterschiede in der Spannuug durch die Ver- 
binduDgsstellen rasch ausgleicheu. Von Einfluß auf die Spannungs* 
Verhältnisse ist auch bei offenem Pneumothorax die Größe und Lage 
der Longenfistol. Schließlich können fibrinöse Merabranbildnugen und 
netzartig verstrickte Pibrinmassen auf die Entstehung tympanitiseben 
Schalles an ungewöhnlichen Stellen .von Einfluß sein, indem vorüber¬ 
gehend Luftblasen unter solchen sich ansammelo oder sich in ihnen 
verfangen können; auch scheint bei gewissen Spannnugsverhältnisson 
und vielleicht auch, ähnlich wie bei der Erzeugung des Metallklanges, 
bei einer bestimmten Richtung des Perkussionsstoßes durch Flüssig¬ 
keit hindurch in einem größeren, obertialb derselben befindlichen 
Luftraum tympanitischer Schall hervorgerofeu werden zu könoen. 
Besonders der hinten tief nnten am Thorax auftreteode tympanitische 
Schall legt diesen Gedanken nahe (Festschrift für G. Merkel — 
„Deutsches Arch. f. kliü. Med.“,Bd. 84). Die besprochene Erscheinung 
hat nicht bloß ein theoretisches, physikalisch-diagnostisches, sondern 
auch großes praktisches Interesse. Gerade an den Stellen vorn und 
unten seitlich am Thorax, an welchou in allen unseren Fällen neben 
einem tympanitiseben Bezirk hinten unten sich ein solcher oder sogar 
mehrere solche befanden, wird am häufigsten die Punktion plouriti- 
scher Exsudate und auch die Thorakotomie vorgenommen. Wir sind 
zwar heutzutage hinsichtlich der verschiedensten Eingriffe bei Pleu¬ 
ritis und Pyopneumothorax in einer ganz anderen Lage als früher. 
Aber man wird doch, auch mit peinlichster Asepsis, nicht gern an 
einer Stelle in den Thorax einstecheu, an welcher man, bei Nach- 
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weis eines tympanitischsn Schallfis, der Brostwand anliegendes, teil¬ 
weise noch loftbaltiges Lungengewebe vermnten könnte. Bb. 


SCHiLLlNa (Erlangen): Beitr&ge xur Frage der Ammoniak* 
anieolieidiing. 

Es besteht eine Tagesschwankung für die absolnten Ammoniak¬ 
mengen ; das Maximnm f&llt auf die Nacht. Es besteht eine Tages- 
knrve für die relative NHs-Ausscheidung (NHj bezogen auf N), die 
sich als von der Speiseanfnabme (bzw. der ßalzsäureproduktion des 
Magens) unabhängig erweist (Festschrift für G.Merebl — „Deutsches 
Arch. f. klin. Hed.“, Bd. 84). Dabei zeigt die prozentuale Ammoniak¬ 
ausscheidung, nach Stunden untersucht, trotzdem insofern ein deut¬ 
liches Parallelgehen mit der prozentualen Gesamt-N-Ansfubr, als sie 
mit jener zusammen steigt und fällt, so daß der Gedanke, es stelle 
der Ammoniak im Harn nicht nur einen Säureindikator dar, sondern 
sei in gewissem Grade vom Eiweißzerfall abhängig, nicht ganz von 
der Band zu weisen ist, wenn auch die Annahme näher Hegt, daß 
dem Eiweißzerfall immer eine entsprechende Säuerung des Organismus 
folge, die sekundär zur Bindung des Ammoniak führt. Besonders 
deutlich zeigt sich der Parallelismus von N und (NH,)N nach dem 
beißen Bade. Nach Körperarbeit tritt in vielen Fällen Steigerung der 
absoluten und relativen Ammoniakwerte auf; diese ist offenbar eben¬ 
falls als Ausdruck der Entstehung saurer. Produkte im intermediären 
Stoffwechsel aufzufassen; Wird zu einer den Kalorien nach gleich¬ 
mäßigen Kost reichlich Fett zugelegt, so tritt Ammoniakvermehrung 
im Harn auf. Selbst bei einmaligen Dosen zeigt sich dieselbe. Die 
NHj-Vermehrung nach Fettzufuhr tritt meist nicht sofort, sondern 
erst am 1. oder 2. Tage danach auf, was für ..die Auffassung 
W. Schlesingers spricht, daß die. Verseifung im Darm den Organis¬ 
mus alkaliann mache, was dann erst sekundär die Heranziehung von 
Ammoniak zm* Bindung der Säuren benötige. Analoges Nacbscbleppen 
der Ammoniakausfuhr ßudet sich nach Kohlebydrattagen und kann 

N 

sich nach Durchfällen einstellen. Das Verhältnis erweist 

sich als brauchbarer Ausdruck für die Azidose, solange als nicht Alkalien 
eingenommen werden und wenn die Nahrungsaufoahme eine normale ist. 

B. 


Alessandri (Rom): EatferniiM einet SolU&rtnberkelt 
der Begio Bolandioa. Kraniektomie. Heilung. 

Ein Sljähriger Pat. kam wegen chronischer Tnberkulose des 
linken Kniegelenks zur Aufnahme. Hier stellten sich typische Jack- 
SONsche Konvolsionsanfälle ein und ßensibilitätsstörongen in den 
ersten 3 Fingern der rechten Hand, welche bald auf einen Teil, 
bald anf die ganze rechte obere Extremität übergingen, und zwar 
ohne Verlust des Bewußtseins, oft aber auch den rechten Fazialis 
und die rechte untere Extremität roitergriffen und zum Verlust des 
Bewußtseins führten. Es kam zu einer dauernden Lähmung der rechten 
oberen Extremität, welche besonders an der Hand ausgesprochen 
war nnd an den ersten 3 Fingern; ferner war eine dauernde leichte 
Parese des rechten Fazialis vorhanden. Entsprechend diesen Erschei¬ 
nungen war eine Zone gedämpften Schalles nnd schmerzhafter Per¬ 
kussion in der linken Regio parieto-temporalis nachweisbar. Man 
mußte also als den Sitz der Läsion den mittleren Teil der linken 
Zona Rolaodica bestimmen entsprechend dem Zentrnm für die Be¬ 
wegung der oberen Extremität. Schwieriger war die Bestimmung 
der Natur der Krankheit Für Lues ergab die Anamnese keine 
Spur, trotzdem wurde eine spezißsche Bebandiung versucht, aber 
vergeblich. Nun wurde an eine tuberkulöse Affektion gedacht, nnd 
zwar wegen der Schmerzen hei der Perkussion au eiueu meningealen 
Sitz derselben. Die Operation wurde vorgeschlagen, aber verweigert. 
Der Kranke verließ am 10. April 1904 das Hospital. Indessen wurden 
die Anfälle frequenter und heftiger. Im Juli stellte sich der Kranke 
wieder vor und am 7. Juli konnte die Operation vollzogen werden. 
Die Eröffnung des Schädels ergab, daß der gesuchte Tumor nicht 
dem mittleren Teil der präzenfralcn Windung entsprach, wo das 
Zentrum für die obere Extremität liegt. Die Läsion war vielmehr 
höher, es mußte ein neues Knoebenstü^ abgehoben werden und 


dann fand sich der haselnnßgroße Tumor mehr nach dem Sinns 
lODgitudinalis bin, wo das Zeutrum für die untere Extremität eigentlich 
hatte gesucht werden müssen. Der Tumor erwies sich im Innern 
käsig zerfallen, nach der Peripherie hin zeigte er die Tendenz zur 
Einkapseluug durch Bildung ßbrösen Bindegewebes. Der Erfolg war 
ein vollständiger und andauernder; die Konvalsionen verloren sich 
vollständig, die Lähmung der oberen Extremität nnd die Störungen 
der Sprache bis auf geringe Spuren. B. 


Lücke (Berlin): Typhufverbreitang durob Wasier- 
leitnng. 

Verf. stellt unter Berücksichtigung der Erfahrungen der letzten 
Jahrzehnte für die Verbreitung des Typhus durch zentrale Wasser- 
versorguogsanlagen und die geeigneten Abwebrmaßregeln dagegen 
folgende Leitsätze auf („Deutsche Hed.-Ztg.“, 1905, Nr. 43 und 44): 
Am häufigsten findet eine Infektion eines Wasserwerkes an der Ent- 
nabmestelle statt. Bedingt ist dieselbe hier durch fahrlässige oder 
wissentliche Einleitung ungeeigneten Rohwassers, besonders bei ge¬ 
steigertem Absätze, durch Entnahme des Wassers aus einem in¬ 
fizierten Flußlaufe bei mangelhafter Filtration, durch mangelhafte 
Konstruktion oder schlechte Lage der Brunnen, Dralnrohre, Quellen etc. 
In bezug auf die Lage sind besonders wichtig nahegelegeue Aborte, 
Kanalisationsanlagen, gedüngtes Land sowie die Gefahr der Über¬ 
flutung durch starke Regeugüsse oder überfließende Wasserläufe. 
Eine Infektion der Rohrleitung selbst flndet am häufigsten durch 
Vermittlung vou Defekten derselben statt. Um tadellose Funktion 
eines Wasserwerkes nnd damit möglichst hohe Sicherheit vor einer 
Infektion desselben zu garantieren, muß jede Neoaulage und jede 
Erweiterung oder bauliche Veränderung eines solchen staatlich ge¬ 
nehmigt worden. Diese Genehmigang ist unter anderem abhängig 
zu machen vou dem Nachweise, daß eine technisch ausgebildete zu¬ 
verlässige Persönlichkeit die verantwortliche Leitung übernimmt, so¬ 
dann von dem rechnerischen Nachweis, daß die Menge des geför¬ 
derten einwandfreien Wassers dem voraussichtlichen Absätze io 
reichlichem Maße eutspricht. Für das Personal ist ein Regulativ mit 
besonderer Berücksichtigung der prophylaktischen Gesichtspunkte 
aufzustellen. Eiu den Verhältnissen entsprechendes Gebiet um die 
Entnahmestellen des Rohwassers herum ist unter besondere Aufsicht 
und Kontrolle zu stellen; am geeignetsten ist es, den Besitz dieses 
Gebietes für den Unternehmer des Wasserwerkes obligatorisch zu 
machen. 6. 


M. 0. Hubermann (St. Petersburg): Tuberkoloie dei Harn* 
apparats. 

Der 28jährige Patient („Chirurgija“, 1904, Bd. 15, H. 87) er¬ 
krankte im Jahre 1900 an Blasenbeschwerden. Im Jahre 1902 überstand 
er Malaria; im Mai 1903 kam er hochgradig erschöpft und schwach mit 
schweren Kopfschmerzen, Hyperästhesie der Haut, Erbrechen nach 
jeder Nabrungsanfnabme und hochgradigen Blasenbeschwerden, aber 
normaler Temperatur in das Krankenhaus. Nach 8 Tagen starb er. Bei 
der Sektion fand man alte Veränderungen in der rechten Lunge, und 
zwar reehtseitige adhäsive Pleuritis, chronische fibröse Peribronchitis 
sowie Narben der Lungenspitze, kaseösc Degeneration und Kalzi- 
nation der rechten Bronchialdrüsen, die auf einen vor langer Zeit 
verlaufenen spezifischen Prozeß der rechten Lunge hinwiesen. In der 
rechten Niere Phthisis tuberculosa caseosa et Pyelitis tuberculosa; 
Ureter in seiner ganzen Ausdehnung erweitert; in unmittelbarer 
Nähe der Stelle , au der der Ureter nach dem kleinen Becken ab¬ 
schwenkt, war die Schleimhaut desselben mit käsigen Knötchen 
durchsetzt. Der linke Ureter in seiner ganzen Ausdehnung verödet. 
Im unteren Drittel fanden sich in der Wand Knötchen sowie Granu¬ 
lationen tuberkulöser Natur, die das Lumen des Ureters ausfüllten. 
In der linken Niere Hydronephrose und zystische Atrophie. Da^ 
Nierengewebe ist mit käsigen Knoten durchsetzt. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fand man nur unbedeutende Überreste von 
Nierengewebe in beiden Nieren. Harnblase durchweg ulzeriert, die 
Ulzera dringen stellenweise bis zur Serosa; am Boden der Geschwüre 
sind kaseöse Herde zu sehen. Die Prostata war in eine mit kaseösem 
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Detritus ansgefüUte nnd in die Harnblase sich eröffnende Höhle 
yerwandelt. Die Hoden, Nebenhoden nnd Samenblasen waren gleich¬ 
falls tuberkulös affiziert. Von besonderem Interesse war somit die 
Verstopfung des linken Ureters zweifellos tuberkulösen Ursprungs, 
weil doch sonst die Produkte taberknlöser Entzündung Neigung zum 
Zerfall zeigen. Das diffuse tuberkulöse Geschwür der Blasenschleim- 
haut bot der Infektion eine weite Eingangspforte nach dem Blut¬ 
kreislauf, und BO kam es zu Generalisation der Tobeikulose. Be¬ 
merkenswert war vor allem der fieberlose Verlauf. L—y. 


Kopfstein (Jungbnnziau): Drei Fälle von Hemiplegie. 

’ Verf. stellte im Gau der böhmischen Ärzte Nordböhmens im 
Bezirkskrankenbause in Jungbunzlau drei interessante Fälle von 
Hemiplegie vor: 1. Einen 40jährigen Manu, behaftet mit einer rechts¬ 
seitigen Hemiplegie, kombiniert mit einer Gangrän der unteren Ex¬ 
tremitäten. Bei der Differentialdiagnostik (einfache Hämorrhagie in der 
linken Hemisphäre, oder kombiniert mit dem Diabetes, Urämie, Em¬ 
bolie, Endarteriitis atheromatosa, Syphilis) spricht sieh Verf. zu¬ 
gunsten einer Endarteriitis obliterans luetischen Ursprungs ans 
(„Revue v neurol., psych., fys. a diäet. therap.“, 1905, Nr. 2, 3). 
Der therapeutische Erfolg sowie die mikroskopische Untersuchung 
der Art. tibialis haben diese Diagnose bestätigt. 2. Einen seltenen Fall 
einer Läsion der Capsula interna, verursacht durch -einen Revolver- 
schuß kleinen Kalibers bei einem 16jährigen Knaben, der seiner 
Verwundung nicht erlag. Rechtsseitige Hemiplegie nnd faaale 
Paralysis derselben Seite. Die rechte Hälfte der Zunge auch gelähmt. 
Motorische Aphasie. Sensibilität erhalten. Nach einem Monate eine 
leichte Besserung der unteren Extremität. Im oberen Gliede sowie 
in Fazialis und der Zunge keine Besserung. Vm^. bespricht die Lokali¬ 
sation der zentralen Läsion, soweit sie durch klinische Analyse be¬ 
stimmt werden kana, und erläutert die Therapie der Kopftraumen 
durch Geschosse. 3. Einen 30jährigen Mann mit einer rechtsseitigen 
Hemiplegie ohne Partizipation des Fazialis nnd Hypoglossus. In der 
Differentialdiagnostik schreibt Verf. die konstatierte Hemiplegie einer 
zirkumskripten Erweichung in den zentralen Windungen, die infolge 
eines vor 13 Jahren geschehenen Kopftraumas entstand, zu. 

Stock. 


CiSLER (Prag): Kehlkopfitöriingen im Verlaufo der 
Parftlyeis agitans. 

Bei der Paralysis agitans treten öfters besondere Stellungen 
der Stimmbänder auf, die weder Lähmungen im Sinne des Semon- 
RoSENBACHschen Gesetzes, noch primäre Kontrakturen im Kradse- 
schen Sinne, noch eine Folge eines intra- oder extraartikulären Fixa- 
tioDsprozesses sind, sondern diese Stellungen sind die Folge einer 
Rigidität der Kehlkopfmuskeln, besonders jener, die der Lokomotion 
der Stimmbänder dienen. Die Rigidität erstreckt sich nicht nur auf 
die Dilatatoren, sondern auch auf die Konstriktoren,- auf diese mehr 
als auf jene, wodurch die charakteristische Position der Stimmbänder 
verursacht wird. Die Stimmbänder sind infolge der Rigidität der 
Muskeln, die ihre Lokomotion beherrschen, entweder ruhig nnd 
zeigen nur eine Verspätung in den Intentionsfunktionen, was mit 
einer unverhältnismäßig bald auftretenden Ermüdung verbunden Ist; 
oder sie sind mit einem Intentionstremor behaftet, wodurch ebenfalls 
der Charakter der Grundkrankheit beibehalten bleibt („Sbornik 
klinick^^, Bd. 6, H. 2). Die Stimmbänder sind dann nicht gänzlich 
unbeweglich, sondern behalten wenigstens teilweise, so wie andere 
Muskeln, ihre Fnnktion, ja es kommen auch Remissionen vor. Auch 
die galvanische Reaktion ist erhalten. Diese klinische Haltung dieser 
Kehlkopfgebilde paßt ganz gut in die bekannte Gruppe von Störungen 
des Artiknlationsapparates nnd erweitert nnr ihre Kenntnis. Diese 
Gebilde verursachen nicht nnr die Artikulations-, sondern ancb durch 
die Verändemag des Muskels die Phonationsstömngen. Sie sind 
keineswegs eine rare Erscheinung nnd aus diesem Grund, -sowie auch 
deshalb, weil sie die Kenntnisse von der Grundkrankheit, besonders 
von ihren laryngealen Äußerungen erweitern, besitzen sie ^a- 
gnostisebe sowie auch klinische Bedeutung. Stock. 


Kleine Mitteilungen. . 

— Ein neues myoplastisches Verfahren zur Radikaloperation 
großer Schenkelbrüche empfiehlt PöLYA(„Zentralbl.f.Chir.‘‘, 1905, 
Nr. 18). Er verwendet den Muse. Sartorius io seiner gan^n Dicke 
als Pelotte. Die Operation gestaltet eich folgendermaßen: i.T- oder 
-förmiger Hantschnitt. Zurückpräparieren des Hautlappens. 2. Ab- 
bindung und Durchschneidong der Vena saphena; womöglich hohe 
Abbindung und Versenkung des Brnohsackes. 3. Schlitzung der 
Sartorinsscheide von der Spina ant. sup. bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels, Durchschneidong des Muskels. 4. Mit einer stumpfen KoruT 
Zange wird die Sartoriussdieide von der Fossa ovalis aus durchstoßen 
und nach genügender Erweiterung der Öffnung der proximale Muskel¬ 
stumpf über die großen Gefäße in den Canalis cruralis gezogen, wo¬ 
möglich tief in den Kanal eiogelagert und daselbst mittelst Catgut- 
näbten an die Fasoia pectinea, Ligg. Cowperi, Gimbernati, PoupartL 
fixiert. 5. Mit 2—3 dicken Catgntfäden wird das Lig. Pouparti, 
der implantierte Sartorius und die Fascia pectinea durchstochen; 
durch Knüpfung derselben wird der Muskel in die Tiefe des 
Scbenkelkanals versenkt. 6. In einem nach oben offenen, etwas 
stumpfen Winkel wird an den ersten Einschnitt (der die Sartorius- 
scheide öffnet) ein zweiter in die Fascia lata geführt; der so ge¬ 
bildete Lappen wird zurüekgesehlagen und an das PocPABTsche 
Band, an die Fascia pectinea und mit einigen Nähten auch au den 
unter ihm eintretendeu Sartorius fixiert. 7.- Hautnaht, 

— Die Behandlung des Krypiorchlemue bespricht Aktür 
SCHABFER („Münchener med. Woehenechr.“, 1905, Nr. 26). Er 
empfiehlt die WirzELsche Orchidopexie, die den Anforderungen 
(Vermeiden von Operieren am Darm, möglichste Einschränkung dos 
Operationsgebietes am SVntnm, gute Fixation des Hodens) genügt. 
Bei einseitigem Kryptorchismus Schnitt, über dem Leistenkanal be¬ 
ginnend, das Skrotum soweit spaltend,' als nötig ist, um ohne 
Schwierigkeiten das Septum scroti operativen Eingiffen zugänglich 
zu machen. Bedeckung der Hauträndef mit feuchten Kompressen 
znrryorbengung von Keimverschleppung; Freilegung von Hoden und 
Bmcbsack; Abbindnng unä Abtragung des letzteren nach Isolierung 
möglichst hoch oben; Verschinß der Bruebpforte durch Silberdraht- 
uähte; Dehnung des Sameustrangs; Hinüberluxiernug des anderseitigen 
Hodens durch Inzision im Septum scroti in die leere Skrotalhälfte; 
Vemähnng des heruntergeholten Bodens durch feinste Seidennähte; 
Verlagerung der vernähten Hoden in die Skrotalhälfte der gesunden 
Seite; Verengerung der Inzisionswunde im Septum durch Knopfnähte, 
bis Bebnüruug des Funicolas nicht stattfindet. Das vereinigte Ge¬ 
wicht beider Hoden, die starke Dehnung des Sameustrangs, die als 
Knopfloch wirkende Öffnung im Septum scroti vereinigeu sich nun 
in ihrer dem Zurückscblüpfen des Hodens entgegenarbeitenden 
Wirkung. Bei beiderseitigem Kryptorchismus: Beiderseitige Frei- 
pii^^arierung von Hoden und Vas deferens, Radikaloperation des Bruchs, 
starke Dehnung des Vas deferens. Bei4o Hoden werden nach vor^ 
heriger Schlitzung des Septum seroti durch Seidenkuopfnähte an¬ 
einander fixiert and so gelagerts,: daß der rechte Hoden in der 
linken, der linke Boden in der rechten Skrotalhälfte liegt. Zwischen 
beiden schiebt sich das Septum scroti, dessen Inzisionsöffnung durch 
Knopfnähte verengert wird. Schließung, der Hautwunde durch Silber- 
drahtoäbte. Wnndverband. 

— Über die therapeutische Verwendung hämolytischer 
Sera berichtet COüRMONT („Folia haemat.“, 1904, Nr. 7). Metschni- 
KOFF hat zuerst vermutet, daß man durch Injektion sehr kleiner 
Mengen hämolytischer Sera vielleiol^ eine Vermehrung der roten 
Blutkörperchen hervorrufen kann. Die ersten Versuche nach dieser 
Richtung wurden von Cantacüzene an Kaninchen ausgeführt. 
Nach großen Dosen sah er starke Anämie, nach mittleren Dosen 
eine geringere, bald heilende Anämie, nach kleinsten Dosen (l’5cw*) 
eine Vermehrung der roten Blutkörperchen und ■ des Hämoglobins 
auftreten. Bielonowsky hat an ‘ künstlich anämisch gemachten 
Kaninchen die gleichen Versuche ausgeführt und festgestellt, daß 
anämische Kaninchen, welche hämol^sches Serum in kleinsten 
Dosen injiziert bekamen, ihr Blut schneller regenerierten als Kon- 
trolltiere. Verf. bat nun gemeinsam mit seinem Schüler Andb^ an 
einer Reihe von Kranken diese Angaben naohgeprüft. Auch erfand 
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eine Steigerang der BlntkÖrpercbenzahi nach Injektionen mit bämo* 
lythchem Serum, doch war dieselbe immer nor eine vorübergehende; 
konstant werde dabei eine Eosinophilie beobachtet. Pie Injektionen 
sind oft sehr schmerzhaft, weshalb die intravenöse Anwendung vor¬ 
zuziehen ist. In leichten Fällen von Anämie kommt man ohne diese 
Therapie aus. In schweren Fällen wird man sie immerhin anwenden 
können, besonders wenn andere Mittel versagen. Der Erfolg wird 
stets ein vorübergehender sein. Je bänhger die Injektionen wiederholt 
werden, desto geringer igt die Steigerung der Blutkörperchenzahl, 
weil das betreffende Individoum Antikörper gegen dag hämolytische 
Serum bildet. 

— Aus Versuchen über Gehfrnrepiantation von Saltykow 
geht folgendes hervor („Arch.f.Psych.“,Bd. 40, H. 2): Gehirngewebe 
läßt sich leicht replantieren und das rcplautiertc Stück fällt nicht 
einer Erweichung anheim, sondern heilt wie jedes itnderc Gewebe 
ein. Die zelligen Elemente desselben bleiben eine gewisse Zeit zum 
Teil erhalten, zeigen zunächst progressive Veränderungen und geben 
dann allmählich zugrunde. Bis zum 8. Tage fiudet man noch gut 
erhaltene Ganglienzellen. Einmal wurde eine sichere Mitose in einer 
solchen Zelle gesehen. Die Gliazellen zeigen am Tage zahlreiche 
Mitosen und sind bis zum 20. Tage zu finden. Die Gefäße des re- 
plantierten Gewebes treten später mit den iieugebildeten Gefäßen der 
Umgebung in Verbindung. Die Nervenfasern degenerieren und ver¬ 
schwinden bald. Das in der Umgebung entstehende Bindegewebe 
ersetzt allmählich das replantierte Stück. Nach außen von demselben 
bildet sich eine sklerotische Ghazooe. Die vicinmstrittene und von 
den meisten Autoren im negativen Sinne beantwortete Frage, ob die 
Ganglienzellen der Warmblüter auf einen Reiz hin proliferationsfählg 
sind, bejaht Verf. auf Grund seiner Uutersnehongen. Er sab in der 
Umgebung der Wunde vom 2. bis zum 6. Tage nach der Operation 
zahlreiche Ganglicnzellenmitosen mit Teilung des Protoplasmas. Neu¬ 
gebildete Nervenfasern wurden in der Umgebung der Wunde vom 
25. Tage an gesehen und wucherten von hier aus in die gliöse 
Narbe hinein. 

— Die Wirkung des Gonosan in der GonorrhÖether&pie sieht 
Tofj' („Repert. d. prakt. Med.“, 1905, Nr. 6) in dem Einflüsse der 
Harzsüuren, die sich im Urin lösen. Ein solcher Harn reagiert scharf 
sauer und tötet Gonokokkenkulturen in 5 Minuten ab. Im Brut¬ 
schrank aufbewahrt, zeigt Urin von Patienten, die Gonosan genommen 
haben, noch nach 3 Tagen keine Zersetzuogserscheinungen, während 
gewöhnlicher Kontrollharn schon nach 24 Standen in Fäulnis Über¬ 
geht. Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß die Härz- 
säuren gewissermaßen von spezifischer Wirknug anf die Gonokokken 
sind. Das geht schon daraus hervor, daß die sogeuanuten Harudes- 
infizientlen, wie Urotropin, Hetralin, Arrhovin u. a., auf den Tripper¬ 
prozeß nicht von geringster Wirkung sind, dagegen andere Bakterien 
und Kokken in ihrer Entwicklung zu hemmen vermögen. 

~ Die chirurgische Behandlung der rezidivierenden skapulo- 
humeralen Luxationen bespricht Bardescu („Rev. d. chir.“, 1905, 
Nr. 2). Diese Verrenkungen bedingen Schwäche des Gliedes, indem 
oft unbedeutende Ursachen, geringfügige Muskelkontraktionen den 
Gelenkkontakt aufbeben. In den meisten Fällen bandelt cs sich um eine 
übermäßige Dehnung der Kapsel, um eine teilweise Ablösung derselben 
oder um eine Ruptur, wodurch die Fixierdngsmittel des Gelenkes eine 
bedeutende Schwächung erfahren. Eine rationelle Operation muß also 
direkt auf die Kapsel einwirken, während Arthrodese und Gelenk- 
resektion nur mittelmäßige Resultate geben können. Die Übliche 
Oporationsraethode ist die Kapsulorrhaphie, darin bestehend, daß durch. 
eineu Schnitt zwischen Deltoidcus und Pektoralis einerseits, Klavikular- 
raud bis zum Akromion andrerseits ein Lappen gebildet wird, wel¬ 
cher den Deltoideus enthält und nach außen gezogen wird. Das Gelenk 
wird freigelegt, durch mehrere durchgezogene Fäden die Kapsel ge¬ 
faltet und verkürzt. Die Operationsmetbode ist von Ricard angegeben. 
Bardescu hat eiu sehr gutes funktionelles Resultat erzielt. Zur Ver¬ 
stärkung der Kapsel wird in zweckmäßiger Weise ein benachbarter 
Muskel, jun besten der Coraco-brachialis, berangezogen. Nach Be¬ 
endigung der Operation und Naht der Tegumentc wird der Arm 
durch 4— 5 Wochen immobilisiert. 

— In der Behandlung der epidemischen Genickstarre nennt 
Lenhartz („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 84) die Lumbal- 


pauktion ein sonveränes Mittel, das seiner Meinung nach viel häufig^er 
angewendet werden sollte, als dies bisher geschieht. Betreffs der 
Lumbalpunktionen empfiehlt er in einer Einzelsitzung nur zwischen 
25—-40 cm* Flüssigkeit zu entnehmen unter stetiger Kontrolle der 
Druckmessung. Sinkt der Druck unter 100 mni WasSer, so Ist Skite 
aufzuhören, es sei denn, daß der Anfangsdrack nur etwa <200 mm 
betragen hat, der Abfluß aber lebhaft gewesen ist. Verf. bat in einem 
Falle 15mal popMiert, bei den übrigen Fällen wurden bet 7 Kranken 
zwischen 124—162 cm* und bei 2 anderen 214—220 cm* bei 
5—9 Punktionen genommen. 

— Das als Ersatz des Urotropins empfohlene Hsimitol (auhydro- 
metfaylenzitroDensaures Urotropin) sowie das damit ideotischo 
Urotropin onterziebt Nicolaier einer eingehendeu kritischen Be; 
sprechung („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 81). Die wässerigen 
Lösungen des Helmitol und Neu-Urotropiu spalten beim Destillieren 
34mal soviel Formaldehyd ab als wässerige Urotropiulösung. Es 
geht aber aus dem Helmitol nicht mehr Formaldohyd in den Harn 
in freier Form über als aus dem Urotropin, was durch vergleichende 
Untersuchung über den Eintritt der ammoiiiakalischeu Harngäruug 
bewiesen wird. Die bakteriologische Prüfung ergibt daher, daß das 
methylenzitronensaare Urotropin dem Urotropin nicht Überlegen ist. 
Das gleiche gilt von der klinischen ' Prüfung. Beide Mittel wirken 
in gleicher Weise bei bakteriellen Erkrankungen der Harnwego, 
der barnsauren Diathese sowie der Phosphaturte. Diese dem Urotropin 
ideufisebe Wirkung kommt dem roethyleuzitronensauren Urotropin 
nur wegen seines Gebaltes an Urotropin zu; die Methylcnzitronen- 
säure ist in keiner Weise an der Wirkung beteiligt. 

— Über die Behandlung der diffusen eifrigen Bauchfell¬ 
entzündung berichtet DAhlgreen u. a. folgendes („Nord. Tids. for 
Terap.“, 1905, H. 6, 7 u. 8). Er macht zunächst einen Probe¬ 
schnitt Uber den Teil des Bauches, wo die Peritonitis zweifelhaft 
ist, z. B. bei Appendizitis-Peritonitis mit unsicherer Verbreitung 
in der mittleren Linie oder über der linken Fossa iliaca. Wird hier 
Eiter gefunden, so benutzt er diese (Öffnung, dieselbe eventuell ver¬ 
größernd , nachdem er Appcndi.x und Exsudat durch einen reelften 
Fiankenschnitt entfernt bat. Bei positivem Resultat kommt die erste 
Inzision für djis Reinmachen des Bauches zur Anweudung, bei nega¬ 
tivem Resultat soll sie dom Patienten keinen Schaden verursachen ; 
in beiden Fällen erhält der Chirurg eine wertvolle Aufklärung, ehe 
er den eigentlichen Herd angreift. Die Quelle der Peritonitis muß 
womöglich gefunden und entfernt werden. Ist der Patient zu weit 
heruntergekommen, so muß absperrende Tamponade angewandt werden. 
Große Schnitte, Eventration der Dünndarmschlingeu und Spülungen 
sind zu empfehlen. Verf. pflegt bei Darmparalyse oder in schwereren 
Fällen von Darmparese eine Zökalfistel anzulegen und seine Melk- 
methodo anzuwenden, d. h. er sucht durch Streichen der eventrierten 
Därme den putriden Inhalt derselben durch die Zökalöffnung zu eut- 
leeren. Zum Streichen werden Gummibandsebube angewandt. Boi 
gespanntem Magen, der die Reposition der Därme verhindert, punk¬ 
tiert Dahlüreen, bei isolierter Spannung des Dickdarms legt er 
eine Zökalfistel an. Während oder nach der Operation wird eine 
ßalzwasserinfusion appliziert. Wenn Darmparalyse nach der Opera¬ 
tion besteht, soll man große und wiederholte Dosen von Atropin 
versuchen (öraal 1 mg Atropin subkutan). Die Drainage muß vor¬ 
sichtig gemacht werden. 

— Seine Experimente mit thyrotoxiechem Serum publiziert 
Slatineanu („Rev. stiint. med.“, 1905, Nr. 6). Er faud Folgendes: 
Das thyrotoxisebe Serum übt eine spezifische Wirkung auf die 
Epithelzellen der betreffenden Drüse aus; diese Wirkung variiert je 
nach der Menge des eingespritzten Serums. Kleine Dosen haben eine 
stimulierende Wirkung anf die Epitbelzellcu und bewirken vermehrte 
Absonderung der kolloidalen Substanz. Nach großen Dosen beob¬ 
achtet man fast vollständigen Schwund der Koiloidalsubstanz io Ver¬ 
bindung mit einer enormen Hypertrophie der Epithelzellen. Mil 
massiven Dosen bewirkt man eine plötzliche Zerstörung des Epithels, 
akute Degeneration des Protoplasma und der Zellkerne. Unter dem 
Einflüsse dieser diastatischen Wirkung verlieren die letzteren die An¬ 
ziehung für basische Substanzen und werden eosinophil. Alle epitbc- 
lialen Läsionen kommen ohne aktives Eingreifen der mesodermati- 
seben Elemente zustande. 
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Literarische Anzeigen. 


Die Blennorrhoe der Sezoalorgane und ihre Kompli> 
kationen. Nach dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkte 
und zahlreichen eigenen Studien und Untersuchungen dargestellt 
von Prof. Dr. Ernest Finger. Sechste, wesentlich vermehrte und 
verbesserte Auflage. 1905, Franz Dentieke. 

Ein Buch wie das vorliegende, das nunmehr in sechster Auflage 
erscheint, Icann der „Empfehlung“ füglich entrateu. Gehört es doch 
längst zum eisernen Bestände jeder ärztlichen Bibliothek, nnd daß 
sich in der Diagnostik nnd Therapie der Gonorrhöe manches zum 
Bessern gewendet, ist zum Teile sicherlich ein Verdienst dieses 
Werkes. Die Nenanflage enthält zahlreiche Ergänzungen, die durch 
die fortschreitende Vertiefung unserer anatomischen nnd therapeutischen 
Kenntnisse als notwendig sich ergaben. So wird das uns woblver' 
traute Buch auch im neuen Gewände die alten IVeunde finden und 
neue erwerben. Grosz. 


HftUdbuoh der Phyiiologie der Menschen in vier Bänden. 
Herausgegeben von W. Nagel io Berlin. I. Band; Physiologie 
der Atmung, des Kreislaufs und des Stoffwechsels. Erste Hälfte. 
Braunschweig 1905, Friedrich Vieweg & Sohn. 

In dem vorliegenden Teile des Werkes hat H. Boeüttaü „Die 
Alembewegungen und ihre Innervation“, Christian Bohh „Blntgase 
und re^iratorischer Gaswechsel“, F. B. HOfHANN die „Allgemeine 
Physiologie des Herzens“ sowie „Die Innervation des Herzens ujid 
der Blutgefäße“ bearbeitet Es ist eiu Meisterwerk, das hier ent* 
stand. In trefflicher Weise hat es jeder Antor verstanden, die Literatur 
seines Gegenstandes znsammenzufassen und eine durchwegs auf 
modernen Standpunkten stehende Abhandlung auszuarbeiten. Der 
Löwenanteil an Arbeit ist auf F. B. Hofmann gefallen, den jagend* 
lidtODy bedeutenden Forscher,, der,, eip .würdiger Nachfolger Tigeb- 
STBDTO, eine geradezu bewunderongswUrdige Leistung vollbrachte, 
indem er ein kaum (Ibersebbares Gebiet der Kreislaufsliterutur Uber* 
sicbtUeb gruppiert,' kritisch gesichtet und künstlerisch dargestellt hat. 
Dadurch, daß er in den Haupttext nur spärliche Queilenangabeu auf- 
nabni und die Mehrzahl.der Antorennamen in den Fußnoten unter- 
bracbte, konnte er . seinen spröden Stoff dorcbsichtiger, das Studium 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

— August 1905. 

Ein liebenswürdiger alter Herr, der gelehrte Leiter des haupt¬ 
städtischen statistischen Amtes, Herr Dr. Josef Körösy, veröffentlichte 
jetzt eine umfangreiche Studio über don Tod. Sie umfaßt in 
Rubriken gereihte Tote, Ziffera ohne Kommentar. Wer aber die 
Zahlenreihen der Statistik zu lesen versteht, findet ein© Menge von 
interessanten Tatsachen. Dieses Bnch ist ein , Mahnruf für jeden 
Lebenden, nnd die düsteren Zahlenreihen scheinen uns in allen Ton¬ 
arten das Memento mori zu. wiederholen. In erster Reihe sagen uns 
die vielen Ziiblen, daß in Budapest jährlich 15.000 Menschen zu Grabe 
getragen und 22.000 Kinder geboren werden. Mit Rocht wirft man 
die Frage anf, was die Ursache dieser verhältnismäßig großen 
Sterblichkeit ist. Verschwindend* klein ist die Zahl derer, die an Alters¬ 
schwäche sterben. Das größte Kontingent steilen 4ie, die an Nerven*, 
Hagen* und Lungenleiden laborieren. Aneh die nicht eines natürlichen 
Todes sterben, bilden einen nicht unbedeutenden Prozentsatz der 
Verstorbenen. Die meisten Menschen sterben im März und April. 
Die schwächste Ernte hat der Sensenmann im September und Oktober. 
Auch in diesen dflstern Herbsttagen fordert er 26—32 Opfer pro 
Tag. Das traurige Buch KöröSys gibt uns auch darüber Aufklärung, 
ob der Sensenmann größere Vorliebe für Reiche als für Arme bat. 
Die traurigen Zahlenreihen, die oft einem die Haare zu Berge treiben, 


der schwierigen Materie wahrhaft genußvoll gestalten. Der gebildete 
Arzt wird sich in diesem bedeutsamen Werke jedenfalls besser als 
in den zumeist uuzureicheuden, weil einseitigen Lehrbüchern über 
den derzeitigen Stand der Physiologie informieren; er sollte es wohl 
nicht verabsäumen, sich von so erfahrenen. Forschern uud Lehrern 
auf diesem Wege geleiteu zu lassen. Bb. 


Hat das Menschenleben einen SSweek? Naturwissenst^aft* 
liehe Betrachtung von Dr. msd. N. Lev. Berlin, Loewenthal. 

„Schwere nnd tiefe Leiden lasten auf einem übergroßen Teil 
der Menschheit und verlangsamen den sittlichen Fortschritt der Indi¬ 
viduen ; Leiden, an deren Vorhandensein Menschen die Schnld tragen, 
nicht Naturzwang.“ Das ist der Grüodton des Baches. Sein Problem, 
die Frage .nach einem Zwecke des Menscbenlehens, erhält für die 
wissenschaftliche Betrachtung die Formel: „Welches naturgesetzHcbe 
Resultat kann oder muß als notyvendige Folge derjenigen Erschei¬ 
nungen erschlossen werden, deren Summe wir das geistige {^ebeu 
eines Menschen nennen?“ Und die Antwort lautet: „Das Menschen¬ 
leben besitzt, wie die Natur uns lehrt, einen vernünftigen Zweck 
für das Individuum, den zu erstreben es natnrgesetzlich gezwungen 
wird. Das Gesetz vom Individualforts^^hritt, auf deu Menschen ange¬ 
wendet, ist der Ausdruck für die im Wesen der Seele ruhende 
Naturnotwendigkeit, ihr Wissen zu vermehren und zu vertiefen uud 
ihre angeboruen und erworbenen Neigungen nach der bestimmten 
Richtung wirken zn. lassen, daß die bewußten Handlungen des 
Menschen immer die von. ihm beabsichtigte Tendenz besitzen, die 
intellektueile und moralische Entwicklung anderer, nnd damit die 
eigene, nach besten Kräften zu fördern.“ „Eltern und Erzieher 
sollten- der Jugend frühzeitig die ursächliche Begründung der Moral- 
gespt^e, durch bistorisehen und naturwissenschaftlichen Unterricht 
einprägen, mit gntem Beispiel vorangehend. Wenn dies nur wenige 
Generationen hindurch allgemein und mit dem gleichen Eifer ge¬ 
schähe, ^it dem heute-der konfessionelle und nationale Haß in fast 
allen Staaten, weiche in schönen Worten die christliche Liebe predigen, 
den Kindern in Haus und Schule nnd im Öffentlichen Leben ein* 
geimpft wird, dann stiege die Morgenröte des allgemeinen Völker¬ 
friedens und MenschenglUckes herauf.“ Heilige Ungednld 1 Es wäre 
vorläuög genügend, wenn alle Erwägnngen des Verfassers so über¬ 
zeugend wären, wie seine Gefühle sympathisch sind. y. 

sagen manchmal Erfreuliches. Diesmal verkünden sie aach., daß 
Budapest heute eine der gesündesten Städte des Kontinents ist. 
Heute entfallen auf 10.000 Einwohner nur 18'7 Sterbefälle. Vor 
30 Jahren belief sieh die Sterblichkeit auf 43'5. Dieser Rückgang 
der Sterblichkeit ist das erfreulichste Moment, das uns das Buch 
des gelehrten Statistikers bietet, und die schönste Anerkennung, die 
einer Verwaltung gezollt werden kann. Dieser Sieg ist .der , Lohn 
für den dreißigjährigen Krieg gegen den Tod. Er darf durchaus 
nicht unterschätzt werden. Wahre Helden haben an diesem Kriege 
tcilgenommen, und wenn sie anch den Tod nicht ganz — das ist ja 
unmöglich — überwanden haben, schwächten sie doch seine Kraft. 
Um diesen Sieg genau bewerten zu können, müssen wir wissen, 
daß Budapest vor 30 Jahren ein Seuchenherd, eine Brutstätte aller 
Infektionskrankheiteu war. Einige beherzte Männer, die an der 
Spitze der hauptstädtischen Verwaltung gestanden, nahmen den Kampf 
gegen den Tod auf. Sie führten deu modernsten und idealsten Krieg, 
d,er je geführt .worden ist. Seine Waffen sind die Errungenschaften 
der Technik; er führt nicht.zu Metzeleien, sondern zur Verlängerung 
des Lebens. Der Schlachtruf war kaum verklungen und schon waren 
die wichtigsten Punkte gegen den Angriff gesichert. Es wurde ein 
großes Kanalnetz und Wasserwerke angelegt; der Boden wurde 
durch gute Pflasterung gegen Verunreinigung geschützt; es wurden 
moderne Spitäler errichtet, die wir in den Spalten dieser Zeitschrift 
schon oft rühmend hervorgehobeu haben; es wurde der ärztliche 
Dienst in modernem Sinne organisiert; die Lebensmittel wurden 
einer strengen Kontrolle unterzogen; Markthallen, Desinfektions¬ 
anstalten und Schlachtbrückeo wurden errichtet usw. Mit diesen und 
ähnlichen Waffen wurde eine Schlacht nach der andern gewonnen. 
Selbstredend mußte man für diesen Krieg viel Geld opfern and gute 
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Heerführer an die Spitze der streiteoden Mächte hinatelleo. Znm 
Glücke war beid^ da, und das Sanitätswesen besserte sich von Tag 
zu Tag. Aber der Hrieg ist noch nicht zu Ende. Er hält noch immer 
an und die Sieger verfolgen noch den flüchtenden Feind, den Tod. 
In der zw(Hften Stunde kam der Hauptstadt auch der Staat zu Hilfe. 
Er konnte wegen der politischen Wirren noch nicht tätig eingreifen, 
aber der Kriegsplan ist fertig. Er will ein aus Staatsmitteln zu 
erhaltendes allgemeines Krankenhaus errichten, das den Bedürfnissen 
der Hauptstadt voll und ganz Rechnung tragen wird. Ein Pavillon 
für Lungenkranke, eine Abteilung für kranke Kinder und eine 
Klinik für Geisteskranke wird außer den Hauptabteilungen die 
schwere Aufgabe der Stadt erleichtern. 

Über die Tätigkeit der staatlichen Kinderasyle ist der erste 
Jahresbericht erschienen, dem wir folgende bemerkenswerte Daten 
entnehmen: Im Jahre 1908 waren von 466 Gemeinden 16.600 Kinder 
der staatlichen Fürsorge überantwortet. Im Laufe des Jahres worden 
14.721 Kinder aufgenommen und 7976 entlassen. 6*7®/» wurden von 
den Waisenstühleu au die Asyle gewiesen. Die meisten Kinder kamen 
infolge der Intervention der administrativen Beh<^en zur Aufnahme, 
35% waren eheliche und 66% uneheliche Kinder. Die Kinder 
wurden nur dann bei den Müttern gelassen, wenn es ihr Lebens¬ 
interesse so erforderte. 89% waren bei fremden Frauen in Pflege. 
1513 Kinder mußten den Müttern weggenommen werden, weil sie 
sich als Rabenmütter erwiesen haben; die Sterblichkeit in den Asylen 
war viel günstiger als die Kindersterblichkeit des Landes. Die Ver¬ 
sorgung eines Kindes kostete jährlich durchschnittlich 92 Kronen. 

Die Ärzteschaft Ungarns und die Hauptstadt rüstet sich, das 
Andenken ihres großen Kompatrioten Sbhmbl WEISS durch Errichtung 
eines Denkmals zu ehren. Der Kultus* und Unterrichtsminister stellte 
dem Denkmalkomitoe die noch fehlende Summe von 3000 Kronen 
zur Verfügung. Blümgednd. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Acad^mie de mddeelne« 

Charrin und Play: Intrauterine Rachitis. 

CnARRiH und Play sind der Ansicht, daß die Achondroplasie 
nichts anderes als eine intrauterine Rachitis sei. Bei einem Achtmonat- 
kiod suchen sie diese Behauptung durch radio- und photographische 
Aufnahmen, durch mikroskopische und chemische Untersuchungen zu 
beweisen. Das Kind wog 1600^ und hatte 2 Tage gelebt. Die fötale 
Rachitis trat besonders am Kopf und Brustkorb hervor. Die Glied¬ 
maßen zeigten keine charakteristischen Veränderungen mit Ausnahme 
einer leichten Krümmung des unteren Endes von Radius und Ulna des 
linken Vorderarmes. 

Dopter: Chlorarme Diät bei Skariatina. 

Dopter berichtet, daß er bei einer Scharlachepidemie im flober- 
freien Stadium salzarme Kost den kranken Kindern mit bestem Erfolg 
verabreichen ließ. Denn während die Epidemie vielfach Fälle von 
Albuminurie und sekundärer Nephritis aufwies, blieben seine Fälle von 
diesen Komplikationen verschont. 

Dufonr hält bei Scharlacbkrankea ohne Albamioarie die gewöhnliche 
Fleischkost fdr unschädlich. Bei Älbuminnrie aber ist die salzarme Fleischkost 
vorznzieheo. 

Wldal bezeichnet es als Irrtum, daß die Milchdiät vor Komplikationen 
des Scharlachs schätze. Die Albnmine da* Milch seien nicht gänzlich nn- 
schadlicb. Schwarzes Fleisch sei deshalb dem weißen vurzoziehen, weil letzteres 
leichter verderbe. 

Janet: Erinnerungsstörungen bei einer Hysterika. 

Jan£t beobachtete ein 23jäbrige8 Mädchen, das im Anschluß an 
eine heftige Erregung Anfälle bekam, in deren Verlauf sie sich mit 
der größten Präzision an die Krankheit und die letzten Momente ihrer 
verstorbenen Mutter erinnorte. Im anfailsfrcien Intervall hingegen 
hatte das Mädchen jegliche Erinnerung an diese Ereignisse, welche 
3—4 Monate den Anfällen vorausgegangen waren, verloren. Die Be¬ 
sonderheit des interessanten Falles, die Janbt hervorheben möchte, 
besteht in dem Zusammentreffen einer Ilypormnesie und Amnesie in 
bezog auf dieselbe Gedankeoreihe. 


Bordas: Die Begenwart des Arsens in einigen Nabrangsmittel 

Borüas bat Versuche gemacht, durch welche ihm die Fei 
Stellung gelang, daß verschiedene Nahrungsmittel Arsen enthaltdi 
Verschiedene Eodivienarten enthalten mehr als rn^ Arsen at 
100 ff, gewisse Glyzerine fast 1 mp usw. Bordas glaubt in einer große 
Reihe anderer Nahrungsmittel dieses Metalloid nachweisen zu köniiei| 

M. Casten: Uniereuchungen über die Taubstummbeü i 

Gasten verfügt über 800 Beobachtungen. Die kongenitale Taati 
Stummheit ist nach denselben viel häufiger als die erworbene. 68% 
der Gesamtheit fallen auf erstere. lu lO^/o der Fälle sind dabei ätio¬ 
logisch Verwandtsebuftsehen im Spiele, außerdem kommen Tuberkulose^ 
Rachitis, Bleivergiftung, Alkoholismos und Lues der Vorfahren in Be¬ 
tracht Bei den erworbenen Fällen spielen Infektionen der Gehirnhäute 
und die verschiedenen Infektionskrankheiten (Typhus, Scharlach etc.) 
eine Rolle. lu einem Falle war die Taubstummheit die Folge eine^ 
Osteomyelitis. 

Die Nekroskopien zeigen, daß die Erkrankungen des Labyrinths, 
des Gehirns und der Medulla oblongata ätiologisch mehr in Itetracht 
kommen, als Mittelohraffektionen. 

Lucas-Championni^re: Über Ursache und Prophylaxe der Appen¬ 
dizitis. 

Vortr. bat eine ausgedehnte Untersuchung Ober die Pathogenese 
der BlinddarmentzUnduog angestelit. Seine Forschungen erstreckten 
sich nicht nur Über Frankreich, sondern auch über Rumänien, Neu- 
Kaledonien, Belgien, Tonking nsw. Er kommt zu dem Schlüsse, daß 
die Appendizitis eine neue Erkrankung sei, die zum Teil auf die 
Influenza, zum Teil auf starken Fleischgenuß znrückgefübrt werden 
kann. Unter 22.0(X) Kranken vom Lande, die sich vorwiegend von 
Pflanzenkost nähren, findet man eine Appendizitis. Bei den Fleischkost 
liebenden Städten sei das Verhältnis 221 :1. Hier trete die Erkrankung 
auch schwerer auf. Die einzig richtige Therapie sei die Operation. 
Die Prophylaxe liege in halbvegetarischer Kost und regelmäßiger Stuhl- 
entleerung. _ 


Soeföt^ de Chirurgie. 

Temoin: Die Aufbewahrung des Chloroforme mit Zusatz von 
Schwefel. 

Temoin setzte dem Kilo Chloroform 4 ff Schwefel zu, wodurch 
es ihm gelang, jeglicher Zersetzung Einhalt zu tun und das Chloroform 
in unveränderter Qualität zu erhalten. Der Scbwefelzusatz vermag durch 
Monate hindurch jede Veränderung hintanzuhalten. Dieses Verfahren 
ist zaerst von Aluun angegeben und erprobt worden. Die Erfolge 
bei der Narkose waren stets ausgezeichnet. 

Bazy: Epitheliom der Vagina nach Hysterectomia totaüs. 

Bazy macht im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von 
karzinomatöser Degeneration des uterinen Stumpfes nach Hyster¬ 
ectomia totalis Mitteilung von folgendem Fall: Eine Frau, bei 
welcher 1898 wegen großer Myome eine Hysterectomia totalis dureb- 
geführt worden war, stellte sich vor kurzem dem Operateur wieder 
vor; da fand Bazy ein Epitheliom ln der Vagina. Man sieht also, 
daß die Radikuloperation die Kranke nicht sicher vor malignen Degene¬ 
rationen zu schützen vermag. 

Beurnibr hat einen ganz analogen Fall beobachtet, bei welchem 
das Epitheliom seinen Ursprung in der Narbe batte. 

Ricard fand bei einer Patientin, die zu ihm wegen eines Fibroms 
geschickt worden war, ein beginnendes Zervixkarzinom, das unbemerkt 
geblieben sein mußte. Es kann also schon vor jeglicher Hysterektomie 
eine Koexistenz maligner und benigner Tumoren bestehen. 

Tuetier berichtet über einen Fall, der mit dem Ricards völlig 
analog ist. 

La6ran6e: Die Behandlung der starken Myopie mit Extraktion 
der Linse. 

Laqranoe teilt die Dauerresultate von 20 Linsenextraktionen, 
die er bei hochgradig kurzsichtigen Individuen ausgefübrt, mit; sie 
beziehen sich auf einen Zeitraum von 2—18 Jahren. Infolge dieses Ein¬ 
griffes wurde nie eine Verschlechterung des Befundes im Augenhinter- 
grund bemerkt Niemals trat Netzhautablösung auf. Dagegen erhöhte 
sich die Sehschärfe bei den Operierten auf das Doppelte bis Dreifache. 
Diese Zunabroe erklärt sich hauptsächlich durch die optisch verschie¬ 
denen Bedingungen, in denen sich ein Auge befindet, welches von einer 
hochgradigen Myopie zur Emmetropie oder Hypermetropie übergeht 
Trotz dieser günstigen Resultate, die Vortr. erzielte, ist er der Ansicht 
daß die Linsenextraktion in den Fällen, wo die Myopie unter 17 Dioptrien 
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ist, bessec. unterbleibt Wird diese Grenze erreicht oder Überschritten, 
dann tritt die Operation in ihr Recht und sie vermag wesentliche 
Dienste zu leisten. 

Doyen: Serumtherapie des Krebses. 

Doyen macht einige Ergänzungen zu seinem am Chirnrgenkongreß 
gehaltenen Vortrag. Er weist darauf hin, daß Calmbttb in Lille schon 
im Jahre 1902 den Mikrococcus neoformans, den er als Abart des 
Staphylokokkus auffaßte, genauer studiert und beschrieben habe. 
Metsconikoff habe dieselben Eigenschaften dieses Mikrokokkus fest- 
gestellt wie Vortr. seihst, nur wolle er die Frage der pathologischen 
Wirkung erst nach längerer Beobachtungszeit definitiv entscheiden. 
AuchBoRRET und Burnet haben ebenso wie Metschnikoff in 121 Nähr¬ 
böden, deren Material von 9 Brustdrüsenkarzinomen und einem Karzinom 
des Ovarinms stammte, 41mal reine und 5mal unreine Kulturen des 
Mikrococcus neoformans konstatiert- Doyen stellt zugleich fünf sero- 
therapeutisch behandelte Patienten vor, die an Karzinomen leiden und sich 
auf dem Wege der Besserung befinden. 

Soupault: Appendizitis und Diarrhöe. 

SouPAULT hat zusammen mit MAnard sechs hierher gehörige Fälle 
beobachtet. Bekanntlich ist die Obstipation so regelmäßig bei der 
Appendizitis zu finden, daß viele Kliniker bei der Gegenwart von 
Diarrhöe niemals die Diagnose einer Blinddarmentzündung stellen. In 
den Fällen von Soupault nnd MAnard war mehr oder weniger starke 
Diarrhöe zu Beginn der Erkrankung zu verzeichnen. Erst später kam 
es zur Obstipation. Die mit Diarrhöe einsetzenden Fälle sind nach der 
Meinung des Vortr. prognostisch angünstiger- als die gewöhnlichen, 
von Anfang an mit Verstopfnng einhergehendeni 5 von den 6 beob* 
achteten Fällen waren ausgesprochen schwör. 3 verliefen letal, bei 
dem 4. kam es trotz Gangrän und allgemeiner Peritonitis no<^ 
zur Heilung, beim 6. Fall entstand ein beträchtlicher Beckenabszefi. 
Nnr der 6. Fall war leicht. Bei derartigen Fällen ist jedenfalls früh¬ 
zeitige chirurgische Intervention wünschenswert. 

Slredey betont anf Grund seiner Erfahmng ebenfalls die Häaüffkert 
schwerer Komplikationen bei den mH Diarrhöe beginnenden ÄppendizitUnUlen. 

Le Gendre erwähnt die Schwere jener Fälle, wo die Diarrhöe fötiden 
Charakter annimmt. Besonders hänfig sind derartige Fälle bei Kindern. 

Comby erwähnt einen Fall, wo der Pat. — ein Knabe — an diarrhoischer 
Appendizitis mit sekondärer Gangrän des Wannfortsatzes erkrankte. 


Notizen. 

Wien, 9. September 1905. 

(Cholera.) Ein. Dezenninm fast ist abgelanfen, seit znm letzten 
Male blamierende Nachrichten über das Auftreten der Cholera an 
der russisch-österreichischen Grenze und im Nordosten nuseres Vater¬ 
landes erfolgten. In der Zeit vom 16.>—24. Augnst d. J. sind in 
Westprenßen drei russische Flößer erkrankt and wurde in zwei 
Fällen Cholera bakteriologisch festgestellt. Am 80. Augost wurde amtlich 
gemeldet, daß acht auf Flößen russischer Provenienz beschäftigt ge¬ 
wesene Individuen im Weichselgebiete suspekt erkrankt, drei gestorben 
sind nnd daß ln 7 Fällen Cbolera bakteriologisch naebgewiesen 
worden ist. Bis 5. September belief sieb die Zahl der Erkrankungen 
auf 77 mit 24 Todesfällen, ln der Zeit vom 22. Angust bis 5. Sep¬ 
tember erkrankten in Galizien, and zwar in den Gemeinden Padew 
nnd Grodzisko sieben Personen an Cholera; hiervon sind 3 ^storben, 
3 genesen und 1 Falt verblieb in Behandlung. Die erste Et^rankaDg 
betraf einen am 15. Angwrt ans Westpreußeu abgereisten, am 19. August 
Ober NadrbnezM w a^ne Heimat zorOckgdkehrten'^^Ößer. — Wie 
das „österr. 8aii>W.“ in einer Separatbeilage mitteilt, wurden seitens 
der politischen Bezirke* and Landesbehörden sowie .dur^ das Mini¬ 
sterium des Innern unverweilt die entsprechenden Maßregeln gegen 
das Umsichgreifen der Senche ergriffen und speziell angeordnet, daß 
längs der von der Weichsel gebildeten Reiebsgrenze unter Bertick- 
siebtigang der lokalen Verhältnisse und der VerkehrsbedOrfnisse 
Anladnngs- bzw. Sebiffsrevisionsstationen errichtet, alle mit Fluß- 
fahrzengen nach Galizien kommenden Personen und Waren der 
sanitären Revision unterzogen, in diesen Stationen für Kranken- 
nnterkönfte nnd Desinfektionsvorkehmngen Vorsorge getroffen, der 
Gesundheitszostaud aus dem benachbarten Auslände, insbesondere 
aus dem Flußgebiete der Weichsel zureisender Personen, der Aus¬ 
wanderer nsw. sorgfältigst überwacht, im Falle des Auftretens ver¬ 


dächtiger Krankheitssymptome sofort die Anzeige erstattet, die 
vorgeschriebenen Vorkehmogen getroffen und die Cholerabereit- 
schaft in gleichem Umfange, wie dieselbe anläßlich der letzten 
Choleraepidemie in den Jahren 1892—1896 bestanden hat, wieder 
aktiviert werde. Es wurde auf die Notwendigkeit, rechtzeitig eine 
genügende Zahl von Epidemieärzten, Wartepersonen sicherzustellen, 
auf Besebaffung von Desinfektionsmitteln and -Einriohtangen, lostand- 
setznng and Bereitbaltuog von leoHerspitälern für Kranke hinzu- 
wirken und die genaueste Feststellnug der Natur verdächtiger 
Erkrankungen zu veranlassen, endlich anf die Verpfitchtang, den 
Gesundheitszustand im benachbarten Anslande im Ange zu bebalton, 
anfmerksam gemacht. Ferner wurde die Mithilfe des Eisenbahn- 
mlnisteriams bezüglich Absondemng and Überwaobung von Roisonden 
ans seacbenverdäebtigen Gegenden in Ansprach genommen und die 
Cboleraprophylaxe seitens der nicht unmittelbar bedrohten Ver- 
waltnngsgebiete Österreichs gesichert. 

(AlsKoexaminatoren bei den medizinischen Rigorosen) 
werden im Studienjahre 1905/06 fangieren: An der Universität in 
Wien beim 11. medizinischen Rigorosnm die Proff. Theodor Eschkrich 
und Heinrich Obbrstbineb, als deren Stellvertreter die Proff. Alois 
MONTI und Wagner 7. Jaürboo, beim HL medizinischen Rigorosom 
die Proff. Gustav Riehl und Hofrst Adam Politzer , als deren 
Stellvertreter die Proff. Ernst Finger und Viktor ürbantschitsch; 
an der deutschen Universität in Prag b^m 11. Rigorosom die Professoren 
Arnold Pick und Ferdinand'Hdeppb, beim HL Rigorosnm die 
Proff. Hofrat Philipp Josef Pick nnd Emanubl Zaüfal ; an der 
böhmischen Universität in Prag beim U. Rigorosnm die Proff. Gustav 
Katshbl und Karl Küffner, beim 111. Rigorosom die Proff. Viktor 
Janovskt und Emilian Kauffmann ; aa der Universität in Graz 
beim 11. Rigorosnm der Prof. Meinhard Pfaundler, beim 111. Rigo* 
rosnm die Proff. Wilhelm Pbauskitz, Johann Haberhann nnd Karl 
Ereibich; an der Universität in Innsbmck beim 11. Rigorosnm die 
Proff. Karl Mayer and Johann Loos, beim lU. Rigorosnm die 
Proff. Georg J üffinger, Alois Lode nnd Ludwig Merk ; an der 
Universität in Krakau Iraim U. Rigorosom die Proff. Odo Bujwid, 
Valerian Jaworski , Stanislaus Pacbnski and Johann Piltz 
sowie der Saoitätskonsnleot der Staatabahoen Dr. Josef Zolb, beim 
III. Rigorosom die Proff. Ladislaus Rbiss, Pezbmtslaw Pibniazbk 
und Alexander Rosnbr sowie der Privatdozent Maximilian Rul- 
ROWSKi ; an der Universität in Lemberg beim H. Rigorosnm die 
Proff. Johann Raczynski und Heinrich v. Halban sowie der Privat¬ 
dozent Josef Wiczkowski, beim UL Rigorosnm die Proff. Wladimir 
Lokasibwicz, Gregor Zibmbicri und Hilarius Schramm sowie der 
Privatdozent Ladislaus Bylicki. 

(Gemeinde-Sanitätsdienst in Niederösterreicb.) Am 
Ende des Jahres 1898 hat, wie wir dem „österr. Sanitätswesen^^ 
entnehmen, die Zahl der sabventionierten Sanitätsgemeinden 255 be¬ 
tragen; davon waren besetzt mit Ärzten 135, mit Wandärzten 97, 
onbesetzt 28. Die Summe der Landessnbvention belief sich anf 
182.500 K. Ende Jani 1904 betrog die Zahl der subventionierten 
Sanitätsgemeinden 271, wovon 186 mit Ärzten und 71 mit Wund¬ 
ärzten besetzt, 16 unbesetzt waren. Die Summe der Laudessubven- 
tioQ betrag in diesem Zeitpni^te 198.320 K, die der Gemeinde¬ 
beiträge 136.094 K, die Gesamtausgabe'>.834.414 K. Die Zahl der 
sabventionierten Sanitätsgemeinden (-Gruppen) steigt allmählieb, die 
präliminierte Landessabvention von 200.000 K wnrde aber in keinem 
der angeführten Jahre vollständig in Anspruch genommen. Die Nachwei- 
suQgen der Landesausscbnßberichte lassen entnehmen, daß der Wechsel 
unter den Gemeindeärzten zosehends geringer wird, die Posten in 
nenerer Zeit länger besetzt bleiben und daß eine gewisse Stabilität 
des gemeindeärztlichen Personals erwartet werden darf. Im Jahre 
1902 bewilligte der Landtag zur Versorgung von Witwen nach 
Gemeindeärzten einen Kredit von 5000 K und erhöhte denselben in 
der Folge anf 10.000 K, mit der Bestimmung, daß Witwen sowohl 
von subventionierten wie von nichtsnbventlonierten Gemeindeärzten 
Unterstützungen gewährt werden. Es erhielten 19 Witwen danernde 
Unterstützungen im Gesamtbeträge von 9600 K, 10 Witwen einmalige 
Untersttttznngen von zusammen 2100 K, außerdem wurde in einem 
Falle für die Waisen eines Gemeindearztes ein Erziehnngsbeitrag 
von 200 K bewilligt. 
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.(Ärzte und Zahntechniker) In einer ihrer letzten ßitznngen | 
bat nunmehr auch die Ärztek^mer im Herzogtome Balzborg zu dem 
von der Regierung dem Reicbsrate vorgelegten Gesetzentwürfe, be¬ 
treffend die Ausfibung der Zahnersatzkunde und den Betrieb der 
Zabnteehnik, Stellung genommen und die Einbringung einer Protest' 
eingabe als gegenstandslos betrachtet, da nicht zu erwarten sei, daß 
sich die Regierung zur Zurückziehung ihrer Vorlage bestimmen lasse 
und Uber das weitere Schicksal des Gesetzentwurfes nur mehr das 
Parlament zu entscheiden haben werde. Dagegen wurde beschlossen, 
bei der geschäftsfübrenden Kammer zu beantragen, daß durch die¬ 
selbe eine gemeinsame Petition an das Abgeordnetenhaus um Ein¬ 
berufung einer parlamentarischen Enquete unter Beiziehung von Ver¬ 
tretern der Ärztekammern gerichtet werde. Desgleichen wurde der 
Ansicht Ausdruck gegeben, daß von seiten der Kammern auf die 
betreffenden Abgeordneten Einfluß genommen werde. Bezüglich der 
den Delegierten zu erteilenden Direktiven wurde die Einholung der 
Meinungs&ußerungen der Kammern sowie die Besprechung dieses 
Gegenstandes auf dem bevorstehenden Ärztekammertage als wünschens¬ 
wert in Vorschlag gebracht. 

(Hedizinstudinm in Italien.) Wir haben in der vorigen 
Nummer unseres Blattes ein kurzes Referat über einen Artikel 
Oabharab in der „Deutschen med. Wocbenschr.“ erstattet, der von 
den UniversitAtsverhältnissen Italiens gebandelt bat. Der nümliche 
Autor berichtet nun Uber dus Medizinstudiom in Italien unter anderm 
folgendes: Die Studienzeit betrügt 6 Jahre; das Studienjahr beginnt 
höchst feierlich in Gegenwart der Gemeindebehörden mit einer 
Festrede und der Verteilung von Preisen. Geradezu übermäßig ist 
die Anzahl von Ferialtagen, die bisweilen sogar von den Studenten 
in terroristischer Weise erzwungen werden. Alle Feste, wie Weih¬ 
nachten, Ostern, Karneval, Fastenzeit, werden-mit 15—20 und mehr 
Ferialtagen begangen. Die praktischen Übungen der-ersten Semester 
beziehen sich auf Chemie experimentelle Physik und Botanik. 
Anatomie, Physiologie und pathologische Anatomie werden etwas 
stiefmütterlich behandelt. An den chirurgischen Kliniken läßt man 
die Praktikanten einige der häuflgsten und praktisch wichtigsten 
Operationen ansfuhren. Auch in den anderen Kliniken ist zur Be¬ 
tätigung reichlich Gelegenheit gegeben. Die forensische Medizin ist 
ein Stiefkind des Unterrichts. Am Schlosse eines jeden Studienjahres 
flndet ein Spezialexamen über den Lehrstoff des jeweiligen Unterriebts- 
jahres statt. Die versitzende Kommission entscheidet in geheimer 
Abstimmung, ob der Kandidat bestanden bat. Ara Ende der ersten 
zweijährigen Periode erhält der Student ein Zeugnis Ober Physik, 
Botanik, Chemie, Zoologie, Anatomie und Physiologie, nach der zweiten 
zweijährigen Periode über pathologische Anatomie, allgemeine Patho¬ 
logie, medizinische und chirurgische Pathologie und Pbarmokotogie, 
nach der dritten zweijährigen Periode über Hygiene, Haut- und Ge- 
schlechtskraukheiten. Geburtshilfe, medizinische und chirurgische Klinik, 
psychiatrische und gerichtliche Medizin. Dazu kommen als Nebenfächer 
die anderen Disziplinen. Am Schlüsse des Studiums kommt das Esame 
di Laurea, entsprechend dem deutschen Staatsexamen, hauptsächlich 
bestehend in der schriftlichen und mündlichen Verteidigung von 
selbstgewählten Thesen. Im Falle des Bestehens proklamiert der 
Präsident den Kandidaten als „Doktor der Medizin und Cbimrgle^^. 

(Internationaler Tuberkulosekongreß in Paris 1905.) 
Die französischen Bahnen gewähren den Kongreßteilnehmern für die 
Fahil von der Grenze bis Paris und zurück eine Ermäßigung von 
bO^/o , wenn die Rückfahrt über dieselbe Route erfolgt und die 
Reise zwischen dem 30. September und 10. Oktober ausgeführt wird. 
Die Teilnahme ist möglichst bald unter Einzahlung des Mitglieds- 
beitrages von 25 Francs aiizumelden. Alle näheren Auskünfte erteilt 
das vorbereitende Komitee, Wien, IX., Alserstraße Nr. 4, Klinik 

SCHRÖTTER. 

(Statistik.) Vom 27. Angnst bis inkl. 2. September 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wien» 6605 Personen behandelt. Hiervon wurden 1434 
entlassen, 142 sind gestorben (97o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbaiterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 67, ägypt. 
Angenentzfindung 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 19, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 10, Scharlach 36, Uasem 30, Keuchhusten 112, 
Rotlauf 20, Woebenbettfieber 2, Röteln 1, Mumps—, InÜnenza—, Genickstarre—, 
Rotz —, folliknl. Bindehaut - Entzändang —, MUsbrand —, Lyssa —. In der 


abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 696 Personen gestorben 49 gegoi 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Olmütz der Direktor der 
dortigen LandoskraokenaDStalt Dr. Ehilian Mick ; in Dobrzan 
Dr. Josef Thürnwald , im 39. Lebensjahre; in Ungar.-Hradisch 
der Bezirksarzt Dr. Albert PallanS ; in (.'ista der Distriktsarzt 
Dr. Adalbert Leipert; in Basel der Professor der Chemie an der 
dortigen Universität Dr. Kablbaum. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bächer.) 

£m. Left, Mikroskopische Uotersnehung des Wassers etc. Mit 180 Figoren io 
86 Abbildungen im Texte nnd 220 Figuren auf 10 lithographierten Tafeln. 
Wien 1905. Josef Säfäf. — K ll öO. 

H. Goldman, Bewahre dein Kind vor Erkrankung. Halle a. d. S. 1904, C. Mar- 
hold. — M. 2-—, 

E. Lexer, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 2. Bd. Stuttgart 1905, F. Enke. 


Verantwortlicher Redakteor: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen 'Prospekt der 
chemischen Fabrik F. HofTmann-La Roche & Cie in Basel über 
„Digalen“ und einen Prospekt der Farbwerke vormals Meieter 
Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Pegnln“. Wir 
empfehlen dieselben der geneig:ten Beachtung unsrer Leser. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Neue Forderungen unserer Greburts- und 
Wochenbettshygiene. 

Von Dr. Emil Ekstein, TepHtz. 

Der Gedanke von der Pflicht der Universitäten, sich 
an der Ausbreitung der Volksbildung zu beteiligen, hat ganz 
bedeutende soziale Gesichtspunkte gezeitigt, deren praktische 
Verwertung und Realisierung bereits bestimmte Formen an¬ 
genommen hat. 

Die Fortbildung des Allgemeinwissens sowohl als auch 
die Berufsfortbildung sind heute bereits ausgesprochene 
Aufgaben geworden, ja der Zug der Zeit, das allgemeine 
Bildungsbedürfnis der Volker im letzten Jahrhundert fordern 
geradezu eine demokratische Ausbreitung der Wissenschaft 
zur Hebung des allgemeinen Bildungsniveaus derselben. 

Daß gerade und ganz besonders die rasche Entwicklung 
der Naturwissenschaften mit ihren positiven Erfolgen und 
deren praktische Verwertung auf allen Gebieten der Indu¬ 
strie es war, die diese ganze Richtung zeitigte, möge hier 
rühmend Erwähnung finden. 

Die praktische Verwertung derErrungenschaften unserer 
Wissenschaften auf allen Gebieten bildet die Brücke, welche 
die Hochburg des Gesamtwissens, die Universität, ihrer etwas 
mittelalterlichen Unnahbarkeit beraubte und dieselbe zu einem 
hehren Tempel umgestaltete, in welchem Liebt und freier 
Geist herrscht und den zu betreten heute jedermann frei steht. 

England und Amerika mit ihrem demokratischen Re¬ 
gierungssystem bahnten diese wissenschaftlich freiheitlichen 
Bestrebungen mit großem Erfolge an, und insbesonders Öster¬ 


reich und Deutschland förderten diese Bewegung darch die 
„University Extension“. 

Die Erkenntnis brach sich immer mehr Bahn, daß die 
Errungenschaften unseres wissenschaftlichen Strebens einen 
vollständigen Erfolg füglich entbehren müßten, wenn das 
ganze Volk der Wohltat dieser wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften nicht ungeschmälert teilhaftig werden kann. 

„Knowledge is power“ bewahrheitete sich hier auf das 
deutlichste und der ewige Circulus zwischen Allgemeinbildung 
und Berufsbildung — die eine erheischt eben strikte die 
andere — gewann eherne Formen. 

Dieser Umschwung, der sich im allgemeinen auf wissen¬ 
schaftlichem Gebiete vollzogen hat und auch 'kontinuierlich 
sich noch vollzieht, hatte zur Folge, daß alle Fakultäten 
bzw. Hochschulen der Wissenschaft und Kunst mit den 
breiten Schichten des Volkes mehr minder in Fühlung traten. 

Die wohltätige Wirkung dieses „Infühlungtreten“ hat 
sich in verschiedentlicher Weise geltend gemacht, und so 
manche Frage, die das Allgemeinwohl des Volkes tangierte, 
konnte in einer verhältnismäßig leichten Weise bereits ihrer 
Realisierung zugeführt werden. 

Wenn auch noch so mancher Kontrast auf sozialem Ge¬ 
biete es verhinderte, Realisierungen allgemein wichtiger 
Fragen in ideal wissenschaftlichem Sinne durchzuführen, so 
muß vor allem das Bestreben rühmend anerkannt werden, 
daß wenigstens ein Verständnis für viele dieser notwendigen 
Realisierungen in die breiten Massen gebracht wurde. 

Gehen auch infolge der oft schlechten sozialen Lage der 
körperliche Hunger mit dem Bildungshunger leider nur zu 
häufig noch Arm in Arm einher, so hat letzterer docli 
ersteren oft und oft schon dadurch zum Schweigen gebracht, 
daß Mittel und Wege durch die aufklärende Wissenschaft 
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gezeigt und gezeitigt wurden, die soziale Lage der breiten 
Massen in gewisser Beziehung zu heben. Es ist diese Tat¬ 
sache vom Standpunkte der Humanität schon mit einer ge¬ 
wissen Befriedigung zu konstatieren, und es bleibt nur zu 
wünschen, daß auf diesem eingeschlagenen Wege stramm 
weiter gearbeitet wird. 

Die Wirkung des „Infühlungtretens“ der Wissenschaft 
mit den breiten Schichten der Bevölkerung hat sich, auf 
die medizinische Wissenschaft angewandt, in erster Linie 
bei der Bekämpfung der Volkskrankheiten in elementarer 
Weise Geltung verschafft, und Forderungen der Wissenschaft 
erfahren ihre dringendste Realisierung durch regste Anteil¬ 
nahme der Bevölkerung und des Staates. Die Steigerung der 
Intelligenz der Bevölkerung hat bei derselben das Macht¬ 
gefühl gezeitigt, und die Folge davon war die Selbsthilfe. 
Die großen Erfolge, die wir bei der Bekämpfung der Variola, 
des Typhus, der Diphtherie u. a, m. heute zu verzeichnen haben, 
finden ihre Begründung im wesentlichen in der intelligenten 
Mitarbeit der^Bevölkerung, und gegenwärtig ist es die Tuber¬ 
kulosenbekämpfung, deren Erfolg lediglich durch die wissen¬ 
schaftliche Aufklärung und durch das eben im Volke ge¬ 
steigerte Bedürfnis nach dieser Aufklärung, verbunden mit 
einem regen Interesse für die ganze Sache, von vorherein als 
ein positiver bezeichnet werden muß. 

Die wissenschaftliche Aufklärung des Volkes bei Be¬ 
kämpfung seiner Massenerkrankungen muß heute als das 
wesentlichste Förderungsmittel dieser Bekämpfung angesehen 
werden, und es braucht wohl nicht erst betont zu werden, daß 
die diesbezügliche Vorbereitung der breiten Volksschichten 
in lo^sch harmonischer Weise betrieben werden muß. 

Was nun das Puerperalfieber, auch eine der vielen Volks¬ 
krankheiten, und dessen Bekämpfung anbelangt, so sind wohl 
kaum 25 Jahre verflossen, daß die verschiedenen Puerperalfieber¬ 
statistiken zur Genüge dokumentierten, daß unsere Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene, deren einziger Zweck und alleitfiges 
Ziel die Bekämpfung des Puerperalfiebers bildet, noch nicht 
jenen Höhepunkt erreicht hat, den zu erreichen wohl der 
klinischen, bei weitem aber nicht der außerklinischen Geburts¬ 
hilfe gelungen ist. 

Die wissenschaftliche Tätigkeit auf diesem Gebiete 
beschäftigte sich zur Genüge mit allen einschlägigen Re¬ 
formen und ist auch mit dieser Reformarbeit noch lange 
nicht fertig. 

Wer sich mit dem Studium dieses Gebietes konsequent 
befaßt hat, der muß an der Hand der praktischen Erfahrung 
zur Überzeugung gelangen, daß entsprechend der relativ kurzen 
Zeit, in welcher man überhaupt eine Geburts- und Wochenbetts- 
hygiene kennt, wohl Reformvorschläge der verschiedensten Art 
und in ganz erschöpfender Weise gemacht wurden, aber nur 
verhältnismäßig wenige dieser Vorschläge zur Realisierung 
gelangten. Im Verlaufe der Zeit haben die Beobachtung und 
Erfahrung auch noch ergeben, daß viele dieser Reformvor¬ 
schläge als nicht mehr zeit- und sachgemäß überhaupt einer 
Realisierung unwert bezeichnet werden müssen. 

Es ist hier nicht der Ort, eine Razzia unter diesen 
Reformvorschlägen vorzunehmen, und ich will nur als Bei¬ 
spiel erwähnen, daß ein großer Teil der bislang angestrebten 
Hebammenreforra heute nach den bisher gemachten Erfah¬ 
rungen als nicht rationell, also als unpraktisch sich erwiesen 
hat, und überhaupt alle Verbesserungen an dem in seiner 
gegenwärtigen Verfassung bestehenden Hebammenstand eine 
yisyphusarbeitbedeuten, also ein vergebliches Bemühen sind und 
bleiben werden. Die praktische Erfahrung weist heute strikte 
darauf hin, den jetzigen Hebammenstand und dessen Aus¬ 
bildungsverfahren auf den Aussterbeetat zu setzen und einem 
neuen modernen Hebammenstand auf Basis einer höheren 
Bildung die Bahnen zu eröflPnen. In einer Monographie, die 
demnächst in der GJtAKFEschen Sammlung erscheinen wird, 
habe ich mich Uber diese Behauptung in verbreiterter Weise 
ausgesprochen. 


Um die Bekämpfung des Puerperalfiebers in erforderlicher 
Weise populär zu machen, muß die neue Richtung der üni- 
versity Extension. auf dem von ihr noch wenig bebauten 
Gebiete der Geburts- und Wochenbettshygiene mit ihrer 
Tätigkeit eben einsetzen, die dahin hinausläuft, die breiten 
Schichten der weiblichen Bevölkerung selbst, also in aller¬ 
erster Linie die zunächst Beteiligten, für dieses Gebiet zu 
interessieren. 

Die modernen Organisationsbestrebungen der gesamten 
Frauenwelt deuten ja selbst darauf hin und kommen dieser 
Aktion wesentlich zustatten. 

Fragen wir uns, was in dieser Beziehung überhaupt 
schon geschehen ist, so müssen wir zu unserem wohl ge¬ 
rechten Erstaunen zugestehen, daß in bezug auf direkte Auf¬ 
klärung der breiten Volksschichten in betreff der Bekämpfung 
des Puerperalfiebers eigentlich noch recht wenig geschehen 
ist. Wohl wirkte BBENNECKK-Magdeburg bereits zu Anfang 
der achtziger Jahre segensreich auf diesem Gebiete, indem 
er ein freies Wort an die Frauenwelt richtete und sie zur 
Mithilfe bei der Bekämpfung des Puerperalfiebers aufrief; 
KLEiN-Wien tat dasselbe und nach Brennecke in Deutsch¬ 
land noch viele andere. Die Entstehung, und Begründung 
der zahlreichen Wöchnerinnenheime in Deutschland und des 
einzigen „Kaiserin Elisabeth-Wöchuerinnenheimes“ in Wien 
resp. in Österreich waren die segensreichen Folgen dieses Be¬ 
strebens. Mehr ist in dieser Beziehung aber nicht geschehen, 
außer daß noch hie und da in Zeitschriften und Monographien 
einige volkstümlich gehaltene Artikel über Geburts- und 
Wochenbettsbygiene erschienen. 

Wenn auch unsere Antisepsis den breiten Schichten der 
Bevölkerung zur Kenntnis gelangte und zum geflügelten 
Worte wurde, so geschah dies doch immer nur in Form von 
Schlagworten, worunter Karbol, Sublimat, Lysol etc. die 
Hauptrolle spielen. Der wahre Geist unserer Antisepsb sowie 
unserer ganzen, heute wissenschaftlich wohlfundierten Gebnrts 
und Wochenbettshygiene blieb den breiten.Massen zum weitaus 
größten Teile unbekannt, und unsere geburtshilflichen Sta¬ 
tistiker sprechen für die Folgen dieser Tatsache eine deutliche 
Sprache. 

Wohl predigte man den Hebammen über alle Gebiete 
der Geburts- und Wochenbettshygiene, schrieb sich für die¬ 
selben die Finger wund, schuf auf dem Lande eigene Hebammen¬ 
vereine, wo denselben Vorträge von Professoren und Ärzten 
gehalten werden, um ihr Wissen zu festigen und zu erweitern 
u. a. m.! Nach läjahriger eigener Tätigkeit auf diesem Ge¬ 
biete muß ich leider bekennen, daß man tauben Ohren 
predigte! Es war eigentlich von vornherein schon einzasehen, 
daß da alle Mühe umsonst sein muß, da den Hebammen eben 
das grundlegende Verständnis fehlt, das Gehörte oder Gelesene 
auch praktisch zu verwerten 

Man verlangt von den Hebammen, ihre Klientel über 
Geburts- und Wochenbettshygiene aufzuklären und vergaß, 
daß dies zu tun den Hebammen infolge ihres tiefliegenden 
Bildungsniveaus ja überhaupt gar nicht möglich sein kann; 
man vergaß, daß das von den Hebammen zu bebauende Feld 
in gar keiner Weise für einen derartigen wissenschaftlichen 
Zweck vorbereitet ist, mit einem Wort, daß der Frauenwelt 
selbst die allernötigsten Grundbegriffe für ein Verständnis 
der ganzen Frage fehlen. 

Unter diesen Umständen kann und darf es uns gar 
nicht wundern, wenn unsere Geburts- und Wochenbettshygieae 
noch sehr viel zu wünschen übrig läßt und im Gegensätze 
zu unseren wissenschaftlichen geburtshilflichen Hochburgen, 
den Kliniken und Gebäranstalten, in der geburtshilflichen 
Praxis die Wochenstube das Schlachtfeld der Frauen nach 
wie vor geblieben ist, wo das Puerperalfieber täglich seine 
Opfer in ungeschmälerter Weise fordert. Auf diesem Gebiete 
sind unter den obwaltenden Verhältnissen unser so vollendetes 
geburtshilfliches Wissen trotzdem Stückwerk und unsere 
Fortschritte Unzulänglichkeiten geblieben. 
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Weibes sind, trotzdem aber doch einer ganz bestimmten Für¬ 
sorge bedürfen, alle Schädigungen und Noxen fern zu halten, 
die den Körper als solchen treffen können, ferner aber, und 
dies in erster Linie, den Würgengel Kindbettfieber aus dem 
Feld zu schlagen. Die Organisation der Frauenwelt, von der 
hier vornehmlich die Rede sein soll, wird sich in gleicher 
Weise durchführen lassen, wie dies bei der Organisation zur 
Bekämpfung der Tuberkulose geschah und die immer noch 
im Wachsen begriffen ist. Der Werdegang gerade dieser 
Organisation muß die Möglichkeit der Erreichung unseres 
Zieles zur Gewißheit machen und uns bestärken, dieselbe 
Kampfweise zur Bekämpfung des Puerperalfiebers anzu¬ 
wenden. 

Zu diesem Zwecke ist es unerläßlich, daß die gesamten 
Vorstände unserer geburtshilflichen Kliniken und Hebammen¬ 
lehranstalten in erster Reihe sich an die Spitze dieser Be¬ 
wegung stellen und in allen Kronländern der Monarchie 
geradezu gleichzeitig diese Bewegung einleiten. Jedes Kron- 
land besitzt in dem Vorstand seiner geburtshilflichen Klinik 
resp. Hebammenlehranstalt den Leiter und in den betreffen¬ 
den Anstalten die Zentrale seiner Organisation. Die Aus¬ 
breitung dieser Organisation wird sich nach Städten und 
Bezirken richten und schließlich in Distrikte weiter ver¬ 
zweigen. 

Die gesamte staatlich und städtisch angestellte Ärzte¬ 
schaft, Sjiezialärzte und praktische Ärzte werden mit Be¬ 
stimmtheit die Propagierung dieser Organisation fördern und 
ausgestalten, deren Faden immer wieder zur Zentrale und 
deren Leitung zurücklaufen. So nur kann und soll zwischen 
der klinischen Geburtshilfe mit der außerklinischen ein geistiger 
Rapport hergestellt werden, der bislang leider gänzlich ver¬ 
mißt wird, der aber für diese Organisation unumgänglich 
erforderlich ist und für die weitere Erforschung des Puer¬ 
peralfiebers von höchstem Werte sein muß. 

Was in diesem organisierten, sich über die ganze 
Monarchie erstreckenden Vereine zur Bekämpfung des fond- 
bettfiebers zu leisten wäre, bedarf wohl keiner eingehenderen 
Erörterung. 

Um das nötige Verständnis für die Popularisierung 
unserer Geburts- und Wochenbettshygiene in der Frauen¬ 
welt zu erzielen, müssen unsere Frauen in einheitlicher Weise 
die Grundbegriffe aus der Anatomie, Physiologie, Embryo¬ 
logie und Hygiene kennen lernen, wobei der Anschauungs¬ 
unterricht (Skioptikon) sozusagen in erster Linie Berück¬ 
sichtigung finden muß. Des weiteren muß zwecks logischer 
Aufeinanderfolge die geschichtliche Darstellung unserer Ge¬ 
burtshilfe behandelt werden, worauf erst die Ätiologie, 
Symptomatologie und Prophylaxis des Puerperalfiebers zur 
Besprechung zu gelangen hat. Die betreffenden Vorträge 
haben im Rahmen eines Kurses abgehalten zu werden, der 
je nach Bedürfnis alljährlich zu gelegenen Zeitpunkten abge¬ 
halten wird. 

Nebst dem Zwecke der methodischen Aufklärung über 
das ganze Wesen des Puerperalfiebers soll in diesen Kursen 
die werktätige Milde unserer Frauen geweckt und der An¬ 
schluß derselben an den Verein erreicht werden. Auf diese 
Weise wird es gelingen, eine langgehegte Forderung der Reform 
der Geburts- und Wochenbettshygiene zu realisieren, id est, 
die Gründung von Wöchnerinnenheimen für die einzelnen 
Bezirke zu erreichen. 

Soll durch das „Infühlungtreten“ der Wissenschaft 
mit der Frauenwelt das gesprochene Wort die Propaganda 
der Tat erwecken, so wird es doch unerläßlich bleiben, diesen 
gesamten Bestrebungen auf dem Gebiete der Geburts- und 
Wochenbettshygiene zusammenfassend Ausdruck zu verleihen, 
und dazu erscheint einzig und allein die Gründung einer 
„österreichischen Monatsschrift für Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene“ als Organ des „Vereines zur Bekämpfung des 
Kindbettfiebers“ geeignet. 


Wenn auch in letzter Zeit gerade der „Polygraphie“ 
auf medizinischem Gebiete Einhalt zu gebieten von berufener 
Seite eindringlich die Mahnung erging, so betrifft dieselbe 
in keiner Weise speziell unsere österreichischen Verhältnisse. 

Wir besitzen in Österreich für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie überhaupt keine Spezialzeitschrift; die maßgebenden Ar¬ 
beiten Österreichischer Autoren müssen in Deutschland zur 
Publikation gelangen. Dieses Verhältnis ist absolut ungerecht¬ 
fertigt und erheischt wohl dringend Abhilfe. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten der Vorstände unserer 
acht geburtshilflich-gynäkologischen Kliniken und fünfzehn 
Hebammenlehranstalten wären allein schon geschaffen, das 
Programm einer Monatsschrift auszufüllen. Hierzu kommen 
noch die Arbeiten unserer Leiter öffentlicher und privater 
Frauenspitäler und Polikliniken, ferner die der großen Zahl 
von Dozenten und Spezialärzten. 

Aus diesem Grunde erscheint es in jeder Beziehung 
wünschenswert, daß die Vorstände der Kliniken und Hebammen- 
lehranstalten sich zur Herausgabe dieser „österreichischen 
Monatsschrift für Geburts- und Wochenbettshygiene“ ent¬ 
schließen. 

Diese Monatsschrift soll weiters den Erfahrungen, Wün¬ 
schen und Bedürlhissen aller österreichischen Lehrer der Ge¬ 
burtshilfe in bezug auf Geburts- und Wochenbettshygiene sowie 
Pflege der Neugebornen Ausdruck verleihen und gleichzeitig 
auch den Geburtshilfe treibenden Praktikern eine Zufluchts¬ 
stätte ihrer diesbezüglichen Wünsche und Erfahrungen bieten; 
kurzum, diese Monatsschrift soll ein neuer Sammelpunkt für 
die geburtshilfliche Forschung und ihrer Hilfswissenschaften 
in Österreich sein, wissenschaftlichen und praktischen Be¬ 
dürfnissen Rechnung tragen und unsere österreichischen 
Bestrebungen in zusammenfassender Weise mit denen anderer 
Staaten in engste Fühlung bringen und erhalten. Das 
Programm für diese Monatsschrift ist damit vollständig ge¬ 
geben. 

Durch die Begründung dieser Monatsschrift wdrd es 
auch leicht möglich sein, eine Massenpublikation speziell die 
Bekämpfung des Kindbettfiebers betreffender, allgemein ver¬ 
ständlich gehaltener Flugblätter oder Flugschriften zur Be¬ 
lehrung der Frauenwelt zu schaffen, wodurch den diesbezüg¬ 
lichen Bestrebungen wirksam Nachdruck und Nachhaltigkeit 
verliehen werden wird. 

Wird es möglich sein, diese zwei Forderungen unserer 
Geburts- und Wochenbettshygiene zu realisieren? 

Es wird möglich sein, wenn getreu dem Wahlspruche 
„Viribus unitis“ alle maßgebenden Faktoren Zusammenwirken, 
und ein Werk wird geschaffen werden, das zu Nutz und 
Frommen unserer Gebärenden, Wöchnerinnen sowie Neu¬ 
gebornen zu schaffen der bislang unerfüllte Wunsch wohl 
aller Geburtshelfer geblieben ist. 

Ich möchte zum Schluß resümierend die beiden neuen 
Forderungen für die Sanierung unserer Gebnrts- und Wochen¬ 
bettshygiene in folgendem kurz zusamraenfassen: 

1. Die gesamte Frauenwelt ist für die Bekämpfung des 
Puerperalfiebers zu interessieren und dementsprechend mit 
den wissenschaftlichen Prinzipien dieser Frage vertraut zu 
machen. 

2. Die hierzu nötige Organisation hat durch die Gründung 
von „Landesvereinen zur Bekämpfung des Puerperalfiebers“ 
zu geschehen und hat dies unter der Ägide der Vorstände 
der geburtshilflichen Kliniken und Hebammenlehranstalten 
zu erfolgen. 

Als Organ dieser Landesvereine hat eine zu gründende 
„österreichische Monatsschrift für Geburts- und Wochenbetts¬ 
hygiene“ zu dienen, deren weitere Aufgabe es ist, die Propa¬ 
gierung volkstümlich gehaltener Belehrungen etc. über die 
Bekämpfung des Puerperalfiebers zu pflegen und die endliche 
Neuorganisation unserer gesamten Geburts- und Wochenbetts¬ 
hygiene ins Werk zu setzen. 
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Salbe in die Erscheinaug (Temperator abends 38*2); schließlich 
sank die Temperator nach der dritten Einreibang unter die Norm 
(36'0—36'4) und die Patientin zeigte den Beginn der Rekonvaleszenz. 
Die Herztätigkeit wurde normal. Die früheren geringfügigen Ver¬ 
änderungen des Harns verschwanden, desgleichen die Kopfschmerzen nsw. 
Die Haut an den unteren Elxtremitäten und an der Brust blieb noch 
infolge der Einreibungen schmutzig-grau. Am 14. Oktober wurde ein 
Wannenbad aus hygienischen Rücksichten , hauptsächlich zur Ab* 
Waschung der Salbenreste verordnet. Bald nach diesem Wannenbad 
stellten sich wieder Fieber (38*5), Kopfschmerzen etc. ein. In den fol¬ 
genden zwei Tagen erreichte die Krankheit ihren höchsten Grad (Tem¬ 
peratur 40*1), mit einem Worte, die Patientin begann an derselben 
Krankheit zu laborieren wie zuvor. 

Es muß dabei hervorgehoben werden, daß die am 6. Oktober 
ausgeftihrte bakteriologische Untersuchung uns erst recht an 
eine pyämische Infektion hat denken lassen, da man in den Kul¬ 
turen immerhin zwei Staphylokokkenkolonien gefunden hat und 
schwer anzunehmen war, daß diese Mikroben aus der Luft 
stammten. Durfte man also annehmen, daß diese Mikroben 
aus dem Blute stammen, so mußte man schließen, daß wir 
es in diesem Falle mit einer Komplikation der typhösen In¬ 
fluenza mit pyämischem Prozeß oder sogar mit einer nur 
kryptogenen Septikopyämie zu tun hatten. Die glänzende 
Wirkung des Unguentum colloid. Credö, welche als spezifi¬ 
sches Mittel gerade gegen pyämische und septikopyäraische 
Prozesse gilt, wäre dann vollkommen erklärlich. Die Wieder¬ 
holung der Erkrankung könnte man sich dadurch erklären, 
daß die Behandlung noch keine genügend intensive und keine 
genügend andauernde gewesen ist und daß die Mikroben der 
Pyämie bzw. der Influenza noch nicht sämtlich abgetötet 
waren, so daß sie wieder im Körper zu wuchern begonnen 
und ein Rezidiv entweder der Pyämie oder der Influenza 
allein bzw. der einen und der anderen zugleich, d. h. eine 
gemischte Erkrankung verursacht haben. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, habe ich, als sich 
die Krankheit wieder eingestellt hatte, auf deren Höhepunkt 
am 16. Oktober eine sorgfältige zunächst mikroskopische, 
dann bakteriologische Untersuchung des Blutes vorgenommen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein negatives Resultat, 
während man das Resultat der bakteriologischen Untersuchung 
abwarten mußte. Nichtsdestoweniger habe ich in Anbetracht 
der früheren mit dem Ung. colloid. Credö erzielten Erfolge 
noch an demselben Tage abends die Einreibung von 4*0 dieser 
Salbe verordnet und dann diese Einreibung innerhalb der 
folgenden 8 Tage täglich wiederholen lassen, um sozusagen 
den Körper der Kranken mit Silber zu sättigen und einem 
neuen Rezidiv der Krankheit vorzubeugen. Das Resultat 
dieser Behandlung ist aus der folgenden Darstellung der 
Krankengeschichte zu ersehen. 

17. Oktober. Kein Schüttelfrost, Übelkeit, heftiges Erbrechen. 
Die Kopfschmerzen waren diesmal nicht so heftig. Wieder Herpes 
labialis. Behandlung: Fortsetzung der Einreibungen an diesem und 
an den folgenden Tagen. 

18. Oktober. Übelkeit, Speichelfluß, Ziehen in der Magen¬ 
grube. In der Nacht hat die Patientin nicht geschlafen. Schüttel¬ 
frost, Kopfschmerzen nicht vorhanden. Behandlung gegen die Schlaf¬ 
losigkeit gerichtet: Trional 0*7, Natr. brom. 0*3, Heroin 0*01. 

19. Oktober. In der Nacht hat die Patientin etwas geschlafen, 
nachdem sie eine Oblate Trional zu sich genommen hatte. Lanzinie- 
rende Schmerzen in den verschiedenen Teilen der linken Kopf- 
bälfte. Morgens einmal Erbrochen. Sonst alles in statu qno ante. 
WiDÄLBcbe Reaktion negativ, keine Malariaparasiten. Im Blute ergab 
die mikroskopische Untersuchung keine Parasiten. 

20. Oktober. Die Patientin klagt nur über Übelkeit und 
Speichelfluß. Sonst fühlt sie sich wohl. 

21. Oktober. Speichelfluß und Übelkeit. Sonst fühlt sieh die 
Patientin vortrefflich. In den Fäzes keine Eier von Parasiten. 

22. Oktober. Leichter Schmerz im Darm, leichte Diarrhöe. 
Salivation nach wie vor. Schwerhörigkeit im rechten Ohre. Behand¬ 
lung: T. opii Simpl., zweimal täglich 5 Tropfen. 


23. Oktober. Idem. Im Mittelohr ergibt die von einem Spezial¬ 
arzt vorgenommene Üntersnchung eine geringe Quantität chronischen 
Exsudats, sowie das Fehlen irgendwelcher akuter Erscheinungen. 
Die Laryngoscopia posterior konnte nicht ausgefübrt werden, selbst 
nicht nach Kokainisierung des Rachens, da die Patientin jedesmal 
bei der Einführung des Instrnmentes erbrach. Infolge derselben Ur¬ 
sache konnte das Ostium tubae Eustachi! nicht besichtigt und Schleim 
zur Herstellung von Präparaten behufs Untersuchung auf Influenza- 
oder andere Mikroben nicht gewonnen werden. 

25. Oktober. 10 Einreibungen von Ung. Credö. Salivation nach 
wie vor, Übelkeit geringer. 

26. Oktober. Die Einreibungen werden abgebrochen. Behand¬ 
lung: T. Nuc. vomic. 5*0, Ext. H. Condnr. 20 0, 20 Tropfen zweimal 
täglich. Brom. Natr. 6*0, Aq. destill. 120*0, Aq. foenicul. 60*0, 
Aq. amygd. amar. 3*0. MDS. Täglich 3 Löffel. 

27. Oktober. Leichte Diarrhöe mit Schmerzen und Erbrechen. 
In 24 Stunden vier Stühle. Behandlung: Blsm. salic. 0*3 ; Opii pur. 
pulv. 0*015, täglich 2—3 Oblaten. 

28. Oktober. Körpergewicht 69*8 kg. Durchfall geringer. 

29. Oktober. Status quo ante. Keine. Diarrhöe. Salivation ge¬ 
ringer. Behandlung: Bromnatrinm-Mixtnr. 

30. Oktober. Wannenbad von 29*^. Die Patientin äußert keine 
Beschwerden. 

1. November. Die Patientin wird entlassen. Sie fühlt sich wohl. 
Salivation besteht fort. Schlaf, Appetit vorzüglich. Das Gehör bessert 
sich. Zweite Untersuchung von seiten eines Spezialarztes für Ohren¬ 
krankheiten, bei der eine gewisse Besserung von seiten des Mittel¬ 
ohres im Vergleich zu dem Ergebnis der früheren Untersuchung 
festgestellt wird. 

Das Reagenzgläschen mit Fleisch-Pepton-Agar-Agar, am 16- Ok¬ 
tober mit dem Blute der Patientin beschickt, hat, nachdem es bei 
einer Temperatnr des menschlichen Körpers in den Brutschrank ge¬ 
bracht wurde, nach einigen Tagen deutlich das Vorhandensein von 
drei Kolonien erkennen lassen. Zwei waren ziemlich chanüctmstiseh, 
bestanden ans Kokken; sie mußten nach ihrem weiteren Wachstum 
als Staphylokokken gedeutet werden, ähnlich denjenigen, die wir 
am 6. Oktober erhalten haben. Was die dritte Kolonie betrifft, so 
war sie von ganz besonderer Art und vollständig denjenigen Influenza- 
bakterienkolonien ähnlich, die in den Arbeiten von Prof. Pfeiffer 
und in der Dissertation von Dr. M. Nastjokow beschrieben werden. 
Das mikroskopische, aus dieser Kolonie angefertigte Präparat ergab 
das Vorhandensein von außerordentlich kleinen Stäbchen, die den 
Influenzabakterien vollständig ähnlich waren und bisweilen fast in 
Reinkultur im Sputum in gewissen frischen akuten Fällen von 
respiratorischer Influenza oder bei Bronchopneumonie grippösen Ur¬ 
sprungs angetroffen werden. 

Auf Grund dieser Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung mußte man annehmen, daß unsere Patientin an 
zwei Infektionen gelitten hat: an einer Influenzainfektion 
und an einer komplikatorischen Staphylokokkeninfektion. 
Daß es sich hier tatsächlich um Influenza gehandelt hat, ist, 
von den vorstehenden Ausführungen abgesehen, daraus zu 
ersehen, daß sowohl zu Beginn der Erkrankung bei der Auf¬ 
nahme der Patientin in das Krankenhaus wie auch während 
des Rezidivs bei der Patientin Herpes labialis aufgetreten ist, 
der dann in üblicher Weise verlief. Für die Influenza ist 
dieses Symptom mehr oder minder charakteristisch, während es 
für kryptogenetische Septikopyämie fast gar nicht charakte¬ 
ristisch ist. 

Das Resultat der zweiten Behandlung mit der CREDfi- 
schen Salbe war ein ebenso rasches und ebenso charakteristi¬ 
sches wie dasjenige der ersten. Die Temperatur ist am zweiten 
Tage zwar noch wenig gesunken (von 40*1 auf 38*9 morgens 
und 39*3 auf 36*6 abends), aber am dritten Tage war der 
Effekt schon ein ganz auffallender: die Temperatur stieg 
nicht über 380—38*1. Vom fünften Behandlungstage hatte 
die Patientin schon einen normalen Temperaturverlauf und 
fühlte sich ziemlich wohl. Das am 29. Oktober genommene 
Wannenbad hat ein Rezidiv nicht mehr verursacht und die 
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wollen, so müssen wir anf Grund der bereits vorhandenen 
Angaben in der Literatur annehmen, daß diese Salbe auf die 
StaphylokokkeninfektioD spezifisch und höchstwahrscheinlich 
auch auf die Influenzainfektion in derselben Weise eingewirkt 
habe. Gerade in der letzten Zeit sind Mitteilungen erschienen, 
die bekunden, daß die Silberpräparate augenscheinlich auch 
auf die grippösen Erkrankungen günstig einwirken. So be¬ 
richtet beispielsweise Bümmel, daß er durch ä‘0 Unguentum 
Credö rasche Heünng in Fällen von gewöhnlichen Influenza¬ 
erkrankungen auch dort erzielt habe, wo die Salipyrinbehand- 
lung (bis 12 ff während der Krankheit) ein bestimmtes Re¬ 
sultat im Sinne einer günstigen Beeinflussung der Krankheit 
nicht ergeben hat. Es ist klar, daß diese Frage eine weitere, 
detailliertere Erforschung erheischt. 

Literatur: 1. D. Bon akow^ki, Beitrag zur Frage der Paraaitolt^e nod 
der Therapie der Malaria. Dissertation 1891. AWratsch“, 1890, Nr. 52 nnd 
1891, Nr. 18. — 2. Die Brankengeschichte wurde von meiner AasistenÜa, dem 
weiblichen Arzte M. A. Raskina geführt. — 3. S. W. Possadski , „Dentsche 
med. Wochenschr.", 1686, Nr. 37 und 38, sowie „Klinitscheskaja Gazetta Bot- 
kina“, 1886. Antlpyrin bei krupp&ser Pnenmonie. — 4. M. 1. Akcbtamow, Bei¬ 
trag znr Frage der Entstehnng nnd der klinischen Bakteriologie der kruppösen 
Lungenentzündung. Dissertation 1889. — 5. Die Krankengeschichte wurde von 
B. E. Oebant gef&hrt, die bakteriologische Untersuchung von meiner Assistentin, 
dem weiblichen Arzte M. A. Raskima vorgenommen. — 6. Daß solche Formen 
tatsächlich existieren, habe ich in meinen Vorlesnngen über klinische Mikro¬ 
skopie nnd Bakteriologie, gehalten im Klinischen Institot, dargetan. „Sowramen- 
naja Medicina und Hygiena“, 1896, S.-A-, pag. 64—65. — 7. Ausführliche An¬ 
gaben über diese Behandlnngsmethode sowie über die verschiedenen Präparate 
des löslichen Silbers sind im Aufsatz von Dr. B. Cbsdb im „Therapewtitscbeski 
Westnik“, 1898, Nr. 8, pag. 821, sowie in einer Reihe von Referaten von 1899 bis 
1903 zn finden. — 8. EBB-PrairrEB, „Denfsche med. Wochenschr.“, 1892, Nr. 20 


kulose anderer Organe in Betracht zu ziehen. Der meist eintretende 
paliiative Erfolg übertrifft natürlich den der Pnnktion erbebilch. 

Bb. 


Deicourt (Brüssei); Das Drttsenfieber and die Drüten- 
form der Inflaensa. 

Beim Drüsenlieber des Kindes besteht eine Anschweiinng der 
Baisdrüsen, von heftigem^ aber nnr eintfigigem Fieber begleitet. 
Nach Verlaof von einigen Tagen schwindet die schmerzhafte Empfin- 
dnng der Drüsen. In einigen Fällen persistierten diese verschiedenen 
Symptome; Milz nnd Leber schwollen an; der Leib wurde schmerz¬ 
haft. Die ÄffektioD war immer gutartig, ihre Natur nnbekannt. Es 
ist unzweifelhaft eine Krankheit des Mundes und Pharynx, die in 
der Regel an den ersten Drüsen, denen sie begegnet, Halt macht, 
sie jedoch manchmal überspringt („Policünique“, 1905, Nr. 7). In 
einigen Fällen fand Dblcodk't außerdem eine charakteristische 
Steifigkeit des Halses mit Schmerz bei Bewegung der anderen Seite 
als Folge der Drüsenscbwellang. Bei einem Pat. traten urämische 
Erscheinungen anf. Alle diese Fälle sind im Verlaufe der gegen¬ 
wärtigen lufluenzaepidemie beobachtet worden, in infizierten Häusern 
and unter Bedingungen, die einen grippalen Ursprung wahrschein¬ 
lich machten. Es handelt sich also um gastrointestinale Formen der 
Intioenza mit Anschwellung der HalsdrOsen. Mau kann somit sagen, 
daß beim Kinde eine Influeuzaform vorkommt, io deren Gefolge 
gastrointestinale Symptome und eine Anschwellung der hinter dem 
Sternokleidomasloidens gelegenen ZervikaldrUsen auftreten. Diese 
Drüsenanschwellung, der Verlauf der Krankheit, die möglicherweise 
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aoftreteodeD KomplikatiODen sind vollständig dem vergleichbar, was 
man bei der nnter dem Namen des Drttsenfiebers (Fi^vre gangUon* 
naire) beschriebenen Affektion beobachtet. Die Infektion der Drüsen 
geht in der Regel vom Rachen ans; wenn sie stattgefunden bat, 
findet man am Halse nur noch eine leichte Röte. Lokale Behand¬ 
lung ist zu dieser Zeit nicht mehr notwendig, da die Affektion von 
selbst heilt. L. 


SCHiLLiN6(NUrnberg): Schwere spondylitisohe Paraplegie, 
spontan geheilt unter Anwendung der BaüOH- 
Fusssohen Sohwehe. 

Nach jahrelanger Krankheitsdauer ist Rückbildung möglich. 
Ataxie ist bei extramedullärem ßitz selten. Bei totalem Verlust aller 
übrigen Empfindungsqualitäten waren im Falle von Schilling die 
Leitungsbabnen für die Wärme- und für die Kältenerven ungestört 
(Festschrift für G. Merkel — „Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 
Bd. 84). Die Haut- und Sebnenrefiexe sowie die tonische Spannung 
der Muskulatur der unteren Körperhälfte waren während der ganzen 
Dauer der langen Krankheit stets erhöht. Miktion und Defäkation, 
Erektion und Ejakulation waren ungehindert trotz der schweren Para¬ 
plegie und Anästhesie. Die Behandlung der Lähmungen infolge von 
tuberkulöser Spondylitis der mittleren und unteren Brustwirbel sowie 
der Lendenwirbel geschieht sehr zweckmäßig, besonders in der 
Privatpraxis, mittelst der RAüCHFUSSschen Schwebe. Diese einfache 
Vorrichtung gestattet die ausgiebigste Entlastung und Lordosierung 
der kranken Wirbelsäule und ermöglicht zur Hintanhaltung des 
Dekubitus eine Moderierung und Dosierung des Druckes des Kreuzes 
gegen die Unterlage, je nachdem man die Schwebe mehr oder 
weniger hochzieht. Verf. empfiehlt das graue lufthaltige Pessarium 
bei prononciertem Gibbus sowohl zur Verhütung des Druckbrandes 
als auch zur perigibbären Reduktion behufs Verstärkung der Wirkung 
der RAUCHFUSSschen Schwebe. Infolge des durch die konsequente 
Anwendung des RAüCHFUSSschen Apparats verminderten Drucks auf 
das Kreuz kam es in vorliegendem Fall ausnahmsweise nicht zu 
Dekubitus am Kreuz. Bei vorhandenem Druckbrand ist das protrahierte, 
eventuell kontinuierliche Wasserbad neben der RAUCHFUSSschen 
Schwebe das beste Heilmittel. Zur Ruhigstellung der erkrankten 
Wirbelsäule im Bad ist die Lagerung des Patienten auf Gurten 
k la RAüCBFüSSscbe Schwebe zweckdienlicher als die Lagerung auf 
einem ausgespannten Leintuch, durch welche der Fixierung der 
spondylitischen Wirbelsäule nicht genügend Rechnung getragen wird. 

Br. 


W.W.Kotschewitzki (Moskau): Über Metrenryse. 

In der geburtshilflichen Klinik an der Moskauer Universität 
wird die Metreuryse, d. h. die Einführung von Gummiballons in die 
Scheide behufs Erweiterung des Muttermundes, angelegt: 1. zur Ein¬ 
leitung von künstlicher Frühgeburt, 2. bei Eklampsie der Schwangeren, 
3. bei Placenta praevia, schließlich 4. bei frühzeitigem Abgang des 
Fruchtwassers, wenn der Muttermund wenig geöffnet ist. Die Metreu¬ 
ryse wird in der bezeichneten Klinik ausschließlich mit Hilfe des 
etwas modifizierten BRAUNscben Kolpeurynters aus dünnem Gummi 
vorgenommen, der bimförmig ist, sich sehr gut in einer Sodalösung 
anskochen läßt und in die innere Öffnung des Muttermundes unter 
strenger Antiseptik und Aseptik, gewöhnlich mit Hilfe der Doyen- 
schen Pinzette mit glatten Branchen, eingeführt wird. Nach Einführung 
des Metreurynters in die Gebärmutter wir derselbe mit 300^—400 .7 
l%iger Lysollösung gefüllt. Die Röhre des Metreurynters wird ab¬ 
geklemmt und letzterer unter Zug gesetzt. Ist der Gebärmutterhals 
geschlossen, so wird derselbe zunächst mittelst HEGARscher Dilatatoren 
oder durch Einführung einer dicken Bougie erweitert. Die durch¬ 
schnittliche Dauer der künstlichen Frühgeburt beträgt bei der Me¬ 
treuryse nach der von Pobedinski in der Moskauer Gcbäranstalt 
aufgestellten Statistik 14 Stunden 21 Minuten. Bei Placenta praevia 
wird der Metreurynter in die Höhle des Fruchteies eingeführt, 
wodurch die nachfolgende Wendung erleichtert wird. Verf. zieht 
folgende Schlüsse („Wratschebnaja Gazeita“, 1904, Nr.44): 1. Die 
Metreuryse muß als wichtige Akquisition für die Geburtshilfe 
betrachtet werden und unter den Geburtshelfern mehr Verbreitung 


finden. 2. Der Apparat muß wegen seiner absoluten Ungefährlichkeit 
sich in der Tasche eines jeden Geburtshelfers befinden. 3. Keines der 
empfohlenen Mittel vermag so rasch und vorsichtig den Muttermuad 
zu erweitern und die Geburt zu beschleunigen wie die Metreuryse. 
4. Da der Metreurynter die Auskochung vorzüglich verträgt, so maS 
man ihn nur durch Kochen in Sodalösung sterilisieren. 5. Deo Me¬ 
treurynter füllt man am besten mit schwachen desinfizierenden 
Lösungen, um unangenehmen Zwischenfällen bei zufälliger Ruptnr 
in der Gebärmutterhöhle vorzubeugen. Auf den Metreurynter darf 
man nur im äußersten Falle einen starken Zug aosüben, n. zw. 
zur Beschleunigung der Geburt, da der Zug eine mechanische 
Dehnung des Muttermundes und nicht eine physiologische Eröffnang^ 
desselben bewirkt. L—y. 


ROHÄc (Prag): Über Komplikationen der Gonorrhöe im 
Nerveneyetem. 

Schon in den sechziger Jahren worden Erkrankungen der unteren 
Rückenmarkspartien, ihrer Hüllen nod Entzündungen des Ischiadicus 
nach Gonorrhöe beobachtet. Diese Affektionen sind in Betracht des 
BO oft vorkommenden Trippers verhältnismäßig selten. Ihr Verhältnis 
zn ihm war lange nicht bekannt („Thom. sbirka pfednäsök a rozprav 
zob. lek.“, Nr. 103). Lange wurde nämlich die Gonorrhöe für eine 
rein lokale Erkrankung gehalten, da weder anatomisch noch klinisch 
etwas beobachtet wnrde, was für den gonorrhoischen Charakter der 
erwähnten nervösen Komplikationen sprechen würde. Der Gonokokkus 
wurde in dem erkrankten Nervensystem nicht vorgefnnden. Und doch 
kann dafürgebalten werden, daß die erwähnten Störnngen des Rücken¬ 
markes resp. seiner Hüllen oder des Ischiadicus durch direkten Einfluß 
des Gonokokkus auf das Nervengewebe verursacht werden. Und das 
deswegen, well in der großen Mehrzahl ähnlicher Fälle keine anderen 
Bakterien vorgefnnden wurden, weil der Gonokokkus in die Blut¬ 
gefäße durebdringen, eine Thrombophlebitis und eine Gonokokkeu- 
septikämie und auch Metastasen iu allen anderen Organen bervor- 
rufen kann, weil er weiters in diesen Metastasen mikroskopisch 
vorgefunden wurde und endlich wnrden auch experimentell ähnliche 
Myelitiden hervorgerufen. Es sind also die obengenannten Nerven- 
affektionen eine Manifestation einer allgemeinen gonorrhoischen Septiko- 
pyämie. Verf. beschreibt sieben Fälle ähnlicher gonorrhoischer 
Nervenaffektionen. Stock. 


Kurpjuweit (Königsberg i. P.): Über letale Anämien im 
Greisenalter. 

Eis gibt im Greisenalter primäre chronische Anämien mäßigen 
Grades mit Milzscbwellaug, geringer Poikilozytose der roten Blut¬ 
körperchen nud exzessiver Leukopenie, ohne wesentliche Knochen- 
markeleraente, die unter teils hohem, teils mäßigem Fieber von kon¬ 
tinuierlichem oder intermittierendem Charakter zum Tode führen. Die 
Zeichen einer hämorrhagischen Diatbese treten erst recht spät und 
nur in geringem Grade auf. Das Knochenmark zeigt eine voll¬ 
kommene Atrophie oder die Zeichen eines akuten Untergangs. B. 

Vincent (Vai de Gräee): Sur la gignification duBaoiUag 
ooli dang leg eauz potableg. 

über die Bedeutung des Nachweises des Bacillus coli in Trink¬ 
wässern bestehen nach neueren Untersuchungen kontroverse An¬ 
schauungen. Während lange Zeit hindurch der Befund dieses Bak¬ 
teriums im Wasser als eiu Zeichen seiner Vernnreinignug mit 
Fäkalmassen aufgefaßt wurde, kamen neuere Untersucher zu dem 
Schlüsse, daß das B. coli im Wasser einen harmlosen Sapropbyten 
darstelle, dessen Nachweis gar keinen Wert besitze. Verf. nahm 
daher die Frage neuerdings auf („Annales de l’institut Pasteur“, 
Bd. 19, pag. 233) uud fand zunächst, daß das B. coli keiueswegs 
regelmäßig im Wasser vorkomme, wie von einzeluen Autoren be¬ 
hauptet wurde. Er zeigt ferner, daß es nicht so sehr darauf ankomme, 
das B. coli überhaupt im Wasser nachzuweisen, sondern herauszu- 
finden, auf welche Weise es iu das Trinkwasser hineingelangte, ob 
es durch Beimengung von Fäkalmasseu oder bloß durch Veniureini- 
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mehr zarfickgeblieben ist. Es geoUgt dana, die AntrumöffniiDg tüchtig 
mit JodoformpulTer zo bestreuen. Die Paraffinfüllang kürzt die 
Dauer der Nacbbebandlung um mehrere Wochen ah. 

— Zur experimentellen Chirurgie der Bauchaorta berichtet 
JiANU („ßpitalul“, 1905, Nr. 10). Verf. hat Experimente an Hunden 
angestellt und gefunden, daß ein überleben onter den betreffenden 
Umstanden möglich ist, obwohl oft infolge von Läsionen der Intima 
Thrombosen and Embolien, die znm Tode führen, Torkommen können. 
Die Anordnung der Versuche war, daß nach vorgenommener Laparo¬ 
tomie ein 5—6 cm langes Stück der Aorta abdominalis zwischen 
zwei Catgutnabten abgescbnUrt wurde, der betreffende, nun blutleere 
Abschnitt durch einen Längsschnitt auf 3—4 cm eröffnet und letzterer 
dann durch fortlaufende Naht wieder geschlossen wurde. Hierzu 
wurden mit sterilisiertem Vaselin imprägnierte Faden benutzt. Da 
anch durch die vorübergehende Abschnürung des Gefäßes Ver¬ 
letzungen der Intima möglich sind, welche spater zu Blutgerinnungen 
Veranlassung geben können, bat Jianü eine eigene Abklemmnngs* 
pinzette angegeben, mit welcher der angeschnittene Teil vom übrigen 
Gefaßrohr abgeschnürt , die Nabt angelegt und hierauf die Zirku- 
latiou wieder bergestellt werden kann. Die Zangenarme können auch 
mit Kautschuk umgeben werden, wodurch die Zusammenpressung 
des Gefäßes auf ein Minimum reduziert wird. In praktischer Hinsicht 
folgt aus diesen Experimenten, daß die Verletzung der Bauchaorta 
oder einer andern großen Schlagader im Laufe einer Operation 
durch Naht wieder geschlossen und der Heilung zngefUbrt werden kann. 

— Die Resektion der verbogenen Nasenscheidewand 

geschieht nach HONSELli („Beitr. z. klin. Chir.'^, Bd. 41) in folgender 
Weise: Zunächst wird auf der verengten Nasenseite ein glatter, 


rvulio uuu lui uie jJoaejii|^uug uus uamaMriUB ^eui^i uai. 

Strengste Asepsis. Mit einigen Teilstrichen einer 

injiziert in die Linie der Scbnittfübmng, macht man das ganze Ge¬ 
biet anästhetisch und kommt ohne Narkose ans. Der Schnitt wird 
nach unten konvex, halbmondförmig geführt, und zwar ein wenig 
oberhalb der Tnberositas tibiae. Nach Eröffnung des Gelenks werden 
Blntkoagnla entfernt, die zerrissenen Kapselränder angefriscbt und 
vernäht und dann die Stücke der Patellasehne miteinander vernäht, 
indem man besonders auf eine gute Apposition der Brucheuden achtet. 
Als Nabtmerial verwendet Gilday Kangurubsebne. Aseptischer Ver¬ 
band, Schiene aus Gipsbinden. 

— Die Frage der Beeinflussung des Leitungswiderstandes 
des menschlichen Kdrpers für den galvanischen Strom durch 

hydrotberapentiscbe Prozeduren bat Kellbbuann untersucht (n^eit- 
schrift f. exp. Path. n. Pharm.“, Bd. 2). Et fand: Alle Wärmeprozeduren 
und besonders scbweißerregende Maßnahmen setzen die Leitnngs- 
widerstände des menschlichen Körpers gegen den galvanischen Strom 
herab, wahrend Kalteprozeduren sehr geeignet sind, die Widerstande 
der Epidermis za erhöhen. Es besteht auch nach den Erfahrungen 
des Verfassers eine große individuelle Verschiedenheit bezüglich der 
Größe des Leitnugswiderstandes, jedoch keine zeitliche Verschieden¬ 
heit bei demselben Individuum. 

— Seine Erfabrnngen über die Anwendung VOn HKze bei 
Lungenerkrankungen teilt Heermann mit („Zeitschr. f. phys. u. 
diat. Tfaerap.“, Bd. 9, H. 8). Verf. wendet lokale und allgemeine 
Erhitzung an. Bei der lokalen Erhitzung wird dreimal täglich je 
eine Stunde anf den erkrankten Lnngenabscbnitt eine platte, zirka 
4 CT» dicke, möglichst heiße metallene Wärmeflasche gelegt, unter 
welche in der ersten Zeit ein feuchter Umschlag kommt. Die allge- 
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meioe Erhitzung' erfolgt im Heißlnftapparat bei 45—48*’G, einmal 
täglich —1 Stunde lang, wobei aber nur der Unterkörper erhitzt 
wird. Fast ausnahmslos wird die Prozedur als angenehm empfunden 
und hohe Temperaturen bilden keine Kootraindikationen. Trockene 
Pleuritiden schienen sich leichter zu resorbieren und seltener zu 
Exsudatbildungen fortzuschreiten. Verdichtungen der Longe und 
Schleimhantschwellnngen lösten sieb besser und die Kranken fühlten 
sich nach jeder Prozedur leichter auf der Brust. Als kräftiges Ab- 
leitnngsmittel wirkt die allgemeine Hitze bei Cyanose und Atemnot. 
Pneumonien nahmen einen schnelleren und günstigen Verlauf. 

— Das Puerperalfieber und seine Behandlung bespricht 
McIlwraith („Canada Lancet“ , 1905, Nr. 5). Er empfiehlt, bei 
übelriechenden Lochien und weichem, yergröfiertem Uterus denselben 
in Narkose auszutasten und alle zurückgebliebenen Reste mit 
dem Finger zu entfernen, ßodann wird der Uterus mit V/^\ger 
Lysollösung ausgewaschen und mit 5^/oiger Jodoforrogaze austampo¬ 
niert. Die Gaze wird nach 24 Stunden gewechselt. Die ßebandlung 
eignet sich vor allem für Fälle von Septhämie im Anfang. Nach dem 
7. Tage Ist meist kein Erfolg mehr zu erwarten. Findet man Strepto¬ 
kokken io den Lochien, so injiziere man sofort 20 cm’ Autistrepto- 
kokkenserum und wiederhole dies bald. Tritt nach 3—4 Einspritzungen 
keine weseutlicbe Besserung ein, so ist kein Erfolg zu erwarten. 
Außerdem gebe man Chinin, Strychnin und Alkohol. Am besten ist 
es, wenn man diese Fälle in der freien Luft behandeln kann. Die 
Hauptsache ist natürlich eine sorgfältige Prophylaxe durch größte 
Sauberkeit und Einschränkung alles UberfiUssigen Untersoebens. 

— Aus kasuistischen Beiträgen zur Behandlung der dlfTusen 
eitrigen Peritonitis von Clairmont und Ranzi folgt („Arcb. f. kliu. 
Chir.“,Bd. 76): Die operative Behandlung der diffusen Peritonitis ist in 
allen Fällen, auch in den sehr vorgeschrittenen, indiziert. Die Be¬ 
handlung besteht in der möglichst frühzeitigen Laparotomie. Die 
Chancen der Operation sind um so bessere, je früher bei den Pa¬ 
tienten der operative Eingriff ausgeführt wird. Zur Eröffnung der Bauch¬ 
höhle eignet sich am besten der mediane Laparotomieschnitt. V’op 
demselben soll nur dann abgegangen werden, wenn der Ausgangs¬ 
punkt der Peritonitis nach der klinischen Untersuchung feststeht. 
Die Entfernung des Exsudates und der Infektionserreger geschieht 
am besten durch reichliche Kocbsalzspülung mit teilweiser Eventration 
der Darmschlingen. Dem vollkommenen Verschluß der Bauchdecken 
ist zu widerraten; es empfiehlt sich vielmehr eine ausgiebige Tam¬ 
ponade. ln den Fällen von Magen- und Duodenumperforation auf 
Grund eines Ulkus oder Karzinoms halten Verfif. die Jejunostomie für 
angezeigt. In der Nachbehandlung ist vor allem auf reichliche sub¬ 
kutane Kocbsalzinfnsionen Gewicht zu legen. 

Feuilleton. 

Der erste internationale Konpeß für Physio¬ 
therapie in Lüttich. 

(priginal-Korreepondeuz der „Wiener Med. Presse“.) 

Die Idee, einen internationalen Kongreß für physikalische 
Heilmethoden zu organisieren, war weniger zum Zwecke der wissen¬ 
schaftlichen Begründung derselben sowie ihrer Propaganda auf¬ 
getaucht, als baoptsäcblich gegen das Uberhandnehmen der soge¬ 
nannten „Naturheilkunde“ und ihre Schreier gerichtet. In einem 
und demselben Jahre, und zwar in einem Intervall von kaum zwei 
Monaten, zwei Kongresse über fast denselben Gegenstand (Kongreß 
für ‘Hydrologie, Klimatologie, Therapie und ihre physikalischen 
Heilfaktoren in Venedig) abzubaiten, wäre sonst wohl des Guten 
zu viel gewesen. 

Dessenungeachtet muß man die Idee als eine gelungene den 
Zweck zum größten Teile als erreicht bezeichnen. Die Naturheil¬ 
apostel werden sich zwar in ihrem Treiben durchaus nicht im 
geringsten beirren lassen und gegen die Ärzte und ihre „Gifte“ 
weiter wettern, doch der Aufang zn einer Organisierung der mit 
pbysikalischeu Heilmitteln arbeitenden Arzte ist gemacht und der 
Versuch, das Gebiet der physikalischen Heilmethoden abzugrenzen, 
ist mit vielem Erfolg unternommen worden. ’ 


Literarische Anzeigen. 

Gebartshilfe. Eine Einführung in die Praxis von Dr. Heinrich 

Fritsch, Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe in Bonn. 

Mit 73 Abbildungen. Leipzig 1904, Hirzel. 

Der rühmlichst bekannte Autor der „Krankheiten der Frauen“, 
eines der besten und verbreitetesten Lehrbücher der GynäkoIog:ie, 
nennt seiu Lehrbuch der Geburtshilfe bescheiden: Eine Einführung 
in die Praxis. Es soll weder den klinischen Unterricht ersetzen, 
noch die Fülle des theoretischen Stoffes erschöpfen, aber ein Rat¬ 
geber in der Praxis sein, ein Leitfaden im Zweifel und eine Stütze 
bei Unsicborbeit des Eutscblusses. Dem entspriebt die gesamte Ein¬ 
teilung des Werkes, welches die Physiologie und Pathologie von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett behandelt, überall den 
Standpunkt des Praktikers vertritt und verrät, daß es ans 
einem reichen Schatz frischer und vielfältiger Erfahrung schöpft. 
Literaturangaben sind völlig vermieden, die lebendige Darstellung 
erfährt nirgends eine Unterbrechung durch Aufzählung von Uber- 
fiUssigem Namenballast, der Prophylaxe und der Therapie ist 
der gebührende Kaum zugewiesen. An Einzelheiten ließe sieb ja 
Kritik üben; ich nenne z. B. die Überschätzung, welche die Con- 
jugata externa erfährt; aber es wäre gewiß kleinlich, dem voi> 
liegenden Werke bei allen seinen Vorzügen Aussetzungen zu maeheo, 
weiche bloß die subjektiven, individuellen Ansichten des Verfassers 
betreffen. Eis ist sicher, daß die „Geburtshilfe“ dem Lehrbuebe der 
Gynäkologie auf dem Pfad der vielen- Auflagen nachfolgen wird. 

E'ischbr. 

Praktilohe Anleitang snr Untersaokung des Harnes. 

Von Dr. Karl Konya, Cbefapotheker und Chemiker der Kranken¬ 
häuser und Pflegeaustalten St. Spiridon in Jassy. Mit 8 Abb. 

Berlin und Wien 1906, Urban & Schwarzenberg. 

Ein kleines, handliches Büchlein von 88 Druckseiten, aus der 
Praxis für die Praxis geschrieben. Anspruchslos in seinen Zielen — 
es soll lediglich ein Begleiter bei der chemischen Untersnehuug des 
Harns sein —, entspricht es dem angedeuteten Zwecke vollkommeo. 
Zumal das Kapitel, welches die Beschreibung der chemischen Analysen 
enthalt, and die Abschnitte über Harnsedimente und Kryoskopie des 
Harns sind ganz besonders übersichtlich gehalten. Der Arzt wird 
hier alles ihn Interessierende, durch gute Illustrationen verdentlicht, 
finden, der Apotheker sich unschwer orientieren. Auch dem Studierenden 
dürfte das Werkchen gute Dienste zur Einfübraog in die Harn¬ 
chemie leisten. B. 

Wer aufmerksam den Sitzungen folgte, ja wer nur die große 
Anzahl von Arbeiten durcbblättert, muß mit Staunen wahrnehmeu, 
welch große Dimensionen dieses spezielle Gebiet bereits angenommen 
hat und wie viel auf demselben bereits von Ärzten geleistet worden 
ist. Mit der Abgrenzung, ja selbst mit der Einteilung des Stoffes 
sind wir allerdings noch lange nicht fertig. Das zeigte deutlich die 
Einteilung der Kongreßarbeiten in vier Sektionen: 1. Kiuesitberapie, 

2. Hydrotherapie, Thermotherapie, Klinmtotherapie, 3. Elektrotherapie, 

4. Radiologie, eine Einteilung, welche nicht vollkommen dem Wesen 
der Sache entspricht und noch eine sehr schwankende ist; als Beweis 
dafür diene z. B. die ganz abweichende Stoffeinteilung des ursprüng¬ 
lichen Kongreßprograrams. 

Als eine gut gewählte Einführung muß die Bedingung be¬ 
zeichnet werden, daß alle zu haltenden Vorträge bereits eine gewisse 
vorausbestimmte Zelt vor dem Kongresse im Manuskripte gedruckt 
gewesen sein mußten, so daß deu Zuhörern Zeit und Muße gegeben 
war, die sie besonders interessierenden Vorträge bereits vorher 
durcbzulescn und eventuell au der Debatte teilzunebmeu. Das uicbt 
mehr und ausgiebiger debattiert wurde, als man von vornherein 
ei*warten konnte, daran war die ziemlich drakonische Maßregel 
schuld, daß die Debatte über einen Gegenstand prinzipiell uicbt 
länger als eine halbe Stunde dauern durfte. Die Vortragsdauer war 
auf die Maxinialdauer von 10 Minuten beschränkt (obwohl dagegen 
ausgiebig gesündigt wurde) und für eine einzelne Diskussion war 
eine Maximaldauer von 5 Minuten vorausbestimmt. Infolgedessen 
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eine Debatte über, die Maeeage eröffnet wurde. Ibra wurde von 
Dr. ArchambaüLd (Paris) vorgeworfeu, daß er, Laienmasseuren Zeug¬ 
nisse ausstelle. Obwohl Bklot, Gdnzbdrg, dk Munter, Lk Mabinkl 
uud andere kalmlerend einznwirken suchten, blieb es dem Präsidium 
nicht erspart, einen solchen Ton und die Übertragung von persön¬ 
lichen Fehden auf das neutrale Feld eines internationalen Kongresses 
gebührend zu verurteilen. Schließlich schien von der überwiegenden 
Majorität der Standpunkt stillschweigend angenommen worden zu 
sein, daß jede Laienmassage, wo sie schon dnrchans nicht zu um¬ 
gehen ist, stets lediglich unter der Kontrolle des Arztes ausgeübt 
werden dürfe. 

In der Sektion für Kinesitherapie wurde vorzugsweise über 
Mechanotherapie im allgemeinen (Le Marinbl, Faürb, Colombo) 
sowie ihre speziellen Anwendungsarten bei einzelnen Erkrankungen 
(Gay, Hasbbeoek, Gommabrts), ferner über Massage debattiert 
(Koüindjy, V. Hovorka, Moqlie, Sarafidi). Zablüdowski demon¬ 
strierte ein neues Klavier, als ein prophylaktische Mittel gegen 
Klaviorspielererkranknngen jugendlicher Individuen, v. Hovorka 
besprach die Anteilnahme der mechanischen Orthopädie an den 
physikalischen Heilmethoden und ihre Beziehung zur operativen 
Orthopädie. 

Die zweite Sektion beschäftigte sich hauptsächlich mit der 
Besprechung der physiologischen Wirkungen sowie mit der Indi- 
kationsstellung der Lichtbäder (Allard , Espina y Capo), Heiß¬ 
luftbäder (KNOWSLEY SiBLBY, Keyser), russischeu Bäder (Valcke), 
Blaulicht (Weil). Bishop (Washington) machte interessante und 
beachtenswerte Mitteilungen über die physikalische Behandlung der 
Lungentuberkulose, Peetees (Brüssel) wies auf den Zusammenhang 
der Physiotherapie mit der Psychotherapie hin. 


Dann wird mittelst einer nicht graduierten, reinen uiasKapiuare ein 
kleines Tröpfchen Liquor in die Kuppe des Zentrifugiergläschens ge¬ 
bracht. mit Hilfe der Meßkapillare gründlich mit den am Boden etwa 
noch haftenden Zellen vermischt und die Mischung anch in die Meß¬ 
kapillare aufgenommen. Auf diese Weise wird der Boden des Zentri- 
fugierröbrehens 3—4mal ansgespült, jedesmal die Spülflüssigkeit in 
die Meßkapillare gebracht und der Inhalt der letzteren zum Schluß 
bestimmt. Jetzt befinden sich, wie man durch Kontoolluntersuchuogeu 
leicht nachweisen kann, so gut wie alle Zellen in der graduierten 
Kapillare, während am Boden des Zentrifngierglasea kaum noch ein 
Lymphozyt nachweisbar ist. Nun wird der Inhalt der Meßkapillare 
sorgfältig gemischt, indem man Um mehrmals hintereinander anf einen 
reinen Objektträger ausbläst, umrührt und wieder einsaugt Ein kleines 
Tröpfchen dieser Mischung wird in die TROMA-ZEisssche Blutkörpercheu- 
zäblkammer gebracht und die ganze Kammer durchgezählt Eine ein¬ 
fache Rechnung ergibt die Anzahl der Zellen in ^bikzentimetern. 
Hatte man 3 ctm 3 Liquor zeotrlfogiert, befanden sich 30 mm» Sedunent- 
liquormischnng in der Meßkapillare und ist die Gesamtzahl der i^inor 

Kammer gefandeneo Zellen = x, so eothält Icm^ Liquor === 2MT8 

Zellen: Die Prüfung der Methode mit physiologischer Kochsalzlösnng, 
die eine bekannte Anzahl roter Blutkörperchen enthielt, ergab im 
ungünstigsten Fall einen Fehler von 30®/o. Das ist eine für zytologische 
Untersuchungen ausreichende Genauigkeit Den größeren Teil seiner 
Fälle hat der Vortragende nach dieser, den kleineren nach der Widal- 
schen Methode untersucht. Acht Tabiker zeigten sämüich starke Lympho¬ 
zytose des Liqnor cerebrospinalis, und zwar zwischen 40 und 80 Zellen 
im KnbikmilUmeter. Vortr. bespricht die Bedentnng der Lymphozytose 
für die Diagnose der Tabes und erwähnt daß sie das konstanteste 
und dabei ein sehr frühzeitig auftretendes Symptom der Tabw sei. 
Es kann besonders für die Erkennung der Frllhstadien der Tabes 
wichUg werden, wenn andere objektive Symptome noch nicht genügend 
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vorhanden sind, am eine sichere Diagnose za ermöglichen. Ein Beispiel 
dieser Art wird mitgeteilt, in welchem die später sich bestätigende 
Diagnose lediglich mit Hilfe des Lymphozytenbefandes gelang. In zwölf 
Fällen von progressiver Paralyse fanden sich zwischen 10 und 120 Zellen 
im Knbikmillimeter — in keinem Fall ein negativer Befand. Aach bei 
der Paralyse ist die zytologische Untersachang nicht selten von dia¬ 
gnostischer Bedeatong. Sie ermöglicht in manchen Fällen eine Ab¬ 
grenzung von der Nearasthenie wie von toxischen Psychosen. Bei Lues 
cerebrospinalis fand sich wiederholt ein positiver Befund. Bei der Ver- 
wertang von Lymphozytenbefunden für die Diagnose der Tabes, Para¬ 
lyse and Lnes cerebroi^inalis maß man zwei Ponkte beachten: erstens 
ist nur eine starke Lymphozytose (Uber fUnf Zellen im Kubikmillimeter) 
beweiskräftig. Mäßige Vermehrung der Zellen kommt auch gelegentlich, 
selbst bei fanktionellen Erkrankungen vor. Zweitens ist die Vermebrang 
der Lymphozyten nicht für die syphilitischen Erkrankungen patbo- 
gnostisch. Sie beweist wahrscheinlich nur das Bestehen eines menin- 
gealen Reizzostandea. _ 


Gesellschaft fOr Nator- and Hellkande za Dresden. 

CzAPLEWSKi: Über Tiefkühlung der Milch. 

Während die Milch eines der besten, vielleicht das zweckmäßigst 
zusammengesetzte Nahrungsmittel überhaupt darsteilt, wird sie, zersetzt, 
zu einem heftigen Gift, namentlich bei hoher Sommertemperatur, und 
ganz besonders gefährlich für Säoglinge. Schuld an der Zersetzung 
der Milch tragen die Milcbkeimo. Je mehr davon anfangs vorhanden 
waren, um so schneller erfolgt (durch Wachstum der Keime) die 
Zersetzung. Man maß also trachten, die Milch möglichst keimarm 
(schmntzfrei) zu gewinnen und die weitere Zersetzung durch Abtöten 
der Keime bindern. Die Zersetzung der Milch erfolgt ferner bei hoher 
Temperatur (bis 37°) schneller und wird darch kUhle Temperatur 
(infolge Verlangsamung des Wachstums der Milcbkeime) zurUckgehalten. 

Auf letzterer Beobachtung hat Ingenieur Wilhelm Helm in Berlin 
ein Verfahren anfgebaut, welches berufen erscheint, die Versorgung 
der Städte mit guter und einwandfreier Milch za ermöglichen. Dasselbe 
benutzt alle Errungenschaften der modernen Milchbygiene, die natur¬ 
gemäß im Stalle beginnen maß. ln Betracht kommen Stallbau, Aus¬ 
wahl des Milchviehes and Aussonderung kranker (speziell tuberkulöser) 
Tiere, Fütterung und Behandlung des Milchviehes. Die Milch ist sofort 
im Stall durch Sieben (am besten Wattefilter) vom Stallschmutz za 
befreien. Darauf folgt (aber nicht im Stall selbst) die Kühlung and 
Lüftung der Milch. Man ist aber damit nur imstande, die Milch bis 
auf 1—2° über Temperatur des Kühlwassers hemnterzukühlen. Hier 
setzt nun die Erfiudong/Helms ein, welcher an Stelle der teuren 
Kältemaschinen, welche man auch verwenden könnte, Eis-Solemiscbung 
zur Tiefkühlung eingefuhrt hat. Dadurch ist das Verfahren aucb für 
kleine Gatsbetriebe brauchbar geworden. 

Das Verfahren ist sehr einfach. Auf einer besonderen Eismühle 
wird das Eis fein zerkleinert and mit Salz gemischt. Es schmilzt dabei 
und die durch das Abschmelzen des Eises und Auflösung des Salzes 
entstehende Eissole erreicht eine Temperatar von — 13° C. Diese Eissole 
wird durch den unteren Teil eines Rundküblers gepumpt, über welchen 
die Milch berabrieselt. Sie wird dabei zugleich tiefgekühlt und gelüftet. 
Letzteres ist notwendig, um den Stallgeschmack zu- beseitigen. Die 
tiefgekühlte Milch, welche infolge ihrer niedrigen Temperatur sehr 
viel länger haltbar geworden ist, muß nun vor Erwärmung geschützt 
werden. Dies geschieht durch besondere Transporteinrichtangen. Am 
zweckmäßigsten sind dazu die kubischen Helmscben Kannen, welche 
dicht an dicht und dicht auf dicht gestellt transportiert werden und 
dadurch infolge geringster Oberfläche größten Schatz gegen Erwärmung 
bieten. Aas diesen Kannen kann — ohne Umgießen! — vom Wagen aas 
oder besser in besonderen hygienischen Miichläden ein Ausschank der 
Milch stattfinden. 

Die tiefgekühlt eingelieferte Milch wird durch Zentrifugen ge¬ 
reinigt resp. entrahmt, pasteurisiert und wieder tiefgekühlt, dann im 
Kühlraam tiefgekühlt, den Tag über aufbewabrt and abends oder am 
nächsten Tage vor Eintreffen der frischen Milch an die hygienischen 
Milchläden resp. die übrige Kundschaft aasgefahren. Im besonderen 
gestaltet sich der Betrieb einer solchen Molkerei wie folgt: I. Morgens 
vor Abgang der Wagen ans der Molkerei: 1. erneute Prüfung der 
Milch auf Zuverlässigkeit, 2. Verladen, 3. Abfahrt nach Bedürfnis der 
Pablikums *, II. Eintreffen der Wagen mit neuer Milch in der Molkerei: 
1. erste Prüfung auf Säure und Haltbarkeit, 2. ZurUckstellen unzu¬ 
verlässiger Milch, 3. Behandlung der Milch (/entrifogieren, Pasteuri¬ 
sieren, Tiefkühlung), 4. Aofbewahren der tiefgekühlten Milch im Kühl¬ 
raam. Durch dieses Verfahren ist es möglich geworden, die Arbeiten 
der Milchversorgung, welche sich sonst auf eine ganz kurze Spanne 


Zeit zusammendrängen und dementsprechend höhere Kraftleistung 
speziell von teurer Menschen- and Tierkraft erfordern, auf einen 
größeren Zeitraum zu verteilen and dadurch an der teoren Kraft- 
leistung zu sparen. Man ist dadurch von den Schwankungen des Tages¬ 
bedarfes unabhängiger geworden, weil man ungeschent einen Milcb- 
vorrat im Kühlraam anfstapeln kann. Die tiefgekühlte Milch ist viel 
länger haltbar. Auch kann die Milch im Stall besser und reinlicher 
und bei besserer Beleuchtung gewonnen werden, weil weniger Eile 
notwendig. Eine vorzeitige Säuerung und Gerinnung der Milch ist bei 
richtiger Durchführung des Verfahrens aasgescblossen. Dabei gewinnt 
die Milch durch die Tiefkühlung an Wohlgeschmack. Beim Milcb- 
kaufmann ist ferner die Milch zu jeder Tageszeit in gleicher Güte 
zu haben. Verunreinigung und Verfälschung ist bei dem Zapfdeckel- 
verschluß nicht zu fürchten. Das Helmscbe Verfahren ist bereits in 
einer großen Zahl von Molkereigenossenschaften, speziell von Pommern, 
mit Eifolg eingefuhrt. Die Kosten sind gering. Helm gibt als Eis- 
verbraach an, um 100/ um 5° C berabzukUhlen, Q^j^kg Eis, um 100/ 
am 10° C berabzukUhlen, 13 Eis. Ein rheinischer Musterbetrieb mit 
Helmscber Tiefkühlung rechnet Vk Zentner Eis auf 500/ Milch. 
Letztere wird dabei auf + 3° C herabgekühlt und kommt in der Stadt 
mit nur -|-4° C an. Dabei beweist gerade dieser Betrieb, daß die 
Lieferung einer solchen einwandfreien tiefgekühlten Milch ohne Er¬ 
höhung des Marktpreises möglich ist. 

Naturwlssenschaftlieh-medizinisehe Gesellschaft zu Jena. 

Busse: über postoperative Leukozytose. 

Die Bedeotung der Hyperleukozytose als differentialdiagnostisches 
Mittel in der Gynäkologie ist durch die Arbeiten von Dützhann, 
Pankow etc. sichergestellt worden. Weniger untersucht, vor allem mit 
wechselnden Ergebnissen, ist das Auftreten der postoperativen Hyper- 
leokozytose, wenn dieselbe aucb bereits als Mittel angewandt resp. 
künstlich hervorgerufen wird, um Resistenzerhöbung gegen Infektion 
zu erzielen. Nach Feststellung der normalen Leukozytenwerte und der 
Fehler, welche durch die Methode bedingt sind, hat nun Busse die 
postoperative Hyperleukozytose und deren Verlauf im Verfolge der 
Heilung studiert, und zwar bei extraperitonealen Operationen, solchen, 
bei denen in der unmittelbaren Nähe des Peritoneums manipuliert 
wurde, und bei intraperitonealen Operationen. 

Die Ergebnisse des Vortr. lassen sich dahin zosammeofassen, 
daß die postoperative Hyperleukozytose als eine regelmäßige Erschei¬ 
nung anzusehen ist, daß die Vermehrung in gesetzmäßigem Abfall 
verschwindet und daß die Steigerung in der ersten Gruppe am 
geringsten, höher in der zweiten, am höchsten io der dritten ist. 
Wertvoll ist der Nachweis der Hyperleukozytose besonders dadurch, 
daß Komplikationen im Heilungsverlauf (Exsudate, Wundeiterungeu etc.) 
meist 2—3 Tage vorher sich dokumentieren. Vereinzelt ließ das Mittel 
im Stich nnd es traten erhöhte Werte auf, ohne daß eine Störnng 
nachweisbar war. Die Leukozytenkarve verdient, ebenso wie die Puls- 
nnd Temperaturkurve, ihren Platz in dem Decursns morbi. Eine Ver- 
einfaebnng der Methode erscheint aber wohl erwünscht. 

Zietzschmann: Über den vaginalen. Kaiserschnitt. 

Unter den beiden Konkurrenzverfabren, die bei der schnellen 
Erweiterung des Muttermundes in Frage kommen, bat die Erweiterung 
mit dem Bossischeo Dilatatorinm den allgemein beobachteten Nachteil, 
daß schwere Verletzungen (Risse ins Sebeidengewölbe nnd Parametrinm) 
dabei entstehen können, während die modifizierte Hysterotomia vagi¬ 
nalis anterior eine chirurgisch exakte Methode darstellt, die sich wohl 
immer mehr Anhänger verschaffen wird. In der Jenenser Klinik wurde 
der vaginale Kaiserschnitt seit einem Jahre ömal ausgefUhrt; 2mal 
bildeten psychische Störnngeo, 3mal Eklampsie die Indikation. Sämt¬ 
liche Frauen verließen nach primärer Wundheilnng die Klinik. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 

E. Meyer: Trauma und progressive Paralyse. 

Die Durchsicht der Literatur zeigt, daß der Standpunkt der 
Autoren ein immer mehr ablehnender gegenüber der nrsächlicben Be- 
deutnng des Traumas für die Paralyse geworden ist. Am meisten wird 
die Ansicht vertreten, daß Trauma allein eine Paralyse nicht ver- 
nrsachen kann, jedoch den letzten Anstoß zu ihrer Entwicklung zu 
geben, ihren Ausbruch zn beschleunigen und ihren Verlauf zu ver¬ 
schlimmern vermag. Einen abweichenden Standpunkt nimmt Mbndel 
ein, der für seltene Fälle in dem Trauma die eigentliche Ursache der 
Paralyse sehen will. Bei solchen Fällen gehe der paralytische Prozeß 
von der Stelle der Verletzung aus. Die Beobachtungen Meyers haben 
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ein negatives Begntachtungsresoltat. Vortr. weist darauf hin, daß frühere 
syphilitische Infektion nur in einem seiner Fälle als sehr wahrscheinlich 
angenommen werden konnte. Von tranmatischen Veränderangen fand 
sich nur in einem Falle unter der Eopfnarbe eine feine Knochenfnrche. 
Ein Gegenbeweis liegt darin nicht, da ganz feine Veränderangen als 
erste Gmndlage denkbar sind. Die Gründe, warum die meisten Autoren 
es ablehnen, in einem Trauma die alleinige Ursache einer Paralyse 
zu sehen, sind vor allem zwei: einmal wird der innere Zusammenhang 
von SypMis und Paralyse ein immer sicherer, und dann erscheint es 
doch recht schwer verständlich, daß ganz das gleiche Eraokheitsbild 
nur in wenigen Fällen durch eine so andersartige Ursache bedingt 
sein solle. Kaeh alledem hält es Meybb für zum mindesten sehr un¬ 
wahrscheinlich, daß ein Trauma allein die Ursache der Paralyse bilden 
könne. Trotzdem muß man vom praktischen Standpunkte, speziell der 
Unfallbegutachtung, unter bestimmten Bedingungen doch in der Para¬ 
lyse eine Unfallsfolge sehen. Man könne sich vorstellen, daß 1. durch 
das Trauma eine Schwächung des Gehirns hervorgerufen und so der 
günstige Boden für die Entstehung der Paralyse geschaffen werde, 
oder 2. daß eine schon in der Entwicklung begriffene, aber noch 
gleichsam latente Paralyse zum schnelleren Hervortreten und un¬ 
günstigeren Verlauf durch die Verletzung gebracht werde. 

Vorbedingungen für die Annahme, daß die Paralyse Unfallsfolge 
sei, sin^ daß. es sich um ein erhebliches Trauma, und zwar entweder 
um ein mit Verletzung des Kopfes oder mit allgemeiner Erschütterung 
einbergehendes handle. Dann dürfen die Erscheinungen der Paralyse 
nicht sehr bald' nach der Verletzung offenkundig werden, sonst hat 
die Paralyse zwi^ellos schon vorher bestanden, und andrerseits darf 
sich der freie Zeitraum auch nicht auf mehr als ein bis ^ei Jahre 
erstrecken, sonst ist der Zusammenhang ebenfalls sehr unsi^er. Vor 
allem ist die Feststellung wichtig, wie der Zustand des Verletzten vor 
dem Trauma war. Wenn psychische oder nervöse Erscheinungen schon 
vorher bestanden haben, dann muß ein ursächlicher Zusammenhang 
abgelehnt werden. 

Alles in allem ist aber bei der Beurteilung des Traumas als 
Ursache der Paralyse größte Vorsicht nötig, und es darf vor allem 
nie eine Entscheidung getroffen werden, ehe man sich möglichst genaue 
Kenntnis von dem Zustand des zu Begutachtenden vor der Zeit des 
Unfalls verschafft hat. 


Notizen. 


Wien, 16. September 1905. 

(Unterrichtsminister Dr. v. Haetel.) Nach sechsjähriger 
Ministertätigkeit ist Dr. V. Haetel in den Ruhestand getreten. Die 
medizinischen Fakultäten des Reiches weinen ihm keine Träne 
nach; von den besten Intentionen erfüllt, batte er nicht die Kraft, 
Hemmnisse zu überwinden, welche ßskalische und finanzielle Rück¬ 
sichten der Ausgestaltung der medizinischen Schulen in den Weg 
legten. Von der Bedeutung der Naturforscbung und Medizin durch¬ 
drungen, entbehrte der ausgezeichnete Philologe denn doch des vollen 
VersÜtodnisses für die Bedingungen, unter welchen freie Forschung 
gedeiht. Immerhin danken wir seiner Initiative die endliche In¬ 
angriffnahme des Neubaues des akademischen Krankenhauses Wiens, 
der einzigen bleibenden Erinnerung an die Ära Haetel. 

(„Die Ärzte und die soziale Hygiene.*^) Am 9. September 
hat der „Verein abstinenter Ärzte des dentschen Sprachgebietes“ Im 
Saale der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien seine Jahresversamm¬ 
lung abgebalten, zu welcher er die Wiener Ärzte freundlichst ein¬ 
geladen. Der erste Redner war Prof. August Foebi^, der über das 
Thema „Die Ärzte und die soziale Hygiene“ sprach. Dieser Vor¬ 
tragende hielt es für geboten , den Ärzten, welche ja die Bestre¬ 
bungen der Antialkoholiker durchaus sympathisch begrüßen, wenn 
sie auch nicht ausnahmslos Totalabstinenten sind, einige scharfe 
Worte, zu sagen. Wie die Tagesblätter übereinstimmend und un¬ 
widersprochen melden, „machte Foeel den Ärzten den Vorwurf, 
daß viele von ihnen die Medizin allzusehr als Mittel des 
Gelderwerbes betrachten und zu wenig als Wissenschaft. 
Dadurch ist es auch zu erklären, daß so viele wertlose und 
lächerliche Heilmittel und Heilmethoden auftauchen. Der 
Ärztestand als ein Zweig des Kaufmannsstandes ist eine allzu 
häufige Erscheinung. Die Konzessionen der Ärzte an Opportu¬ 
nität und Mode zeigen sich auch im Verhalten der Ärzte zum 
Alkohol. Kein Arzt in Europa zweifelt an der Schädlichkeit des 


Opiums, die Ärzte in Indien aber haben es mit den gleichen Worten 
und Argumenten verteidigt, wie bei uns die Ärzte den Alkohol ver¬ 
teidigen: Essel, mäßig genossen, ein Anregungsmittel u. dgl. Solche 
Erscheinungen schädigen den Ärztestand und seine Autorität, da 
dann oft die Laien den Arzt an Wissen und Einfluß über¬ 
ragen. Oft treten Ärzte sogar als Förderer des Alkohol- 
genusses auf und sie werden von industriellen Interessenten aus- 
genutzt.“ — Soweit Forel. Man muß gestehen, gemäßigt klingt 
die Diktion des Apostels der Totalabstinenten gerade nicht. Auch 
sind die Motive nicht recht ersichtlich, welche den greisen Neurologen 
veranlaßten, die Gastfreundschaft, die ihm die Wiener Ärzte ln ihrem 
Hause geboten, durch die zitierten Ausfälle zu erwidern. Es ist die 
alte Methode. Man supponiert irgend eine den Tatsachen nicht ent¬ 
sprechende Handlung oder Unterlassung und tadelt sie dann in 
tönenden Phrasen. Woher, fragen wir, nimmt Herr August Foebl, 
der einstige Direktor der Irrenanstalt Burghölzli in Zürich, der seit 
7 Jahren der Agitation gegen den Alkohol und dem Studium der 
Ameisen in der französischen Schweiz lebt, das Recht, die Ärzte 
panschaliter zu beschimpfen und zu — verdächtigen ? Oder klingen 
seine letzten Worte nicht wie eine Anklage gegen einzelne Ärzte, 
gleichsam im Solde von Bierfürsten und Weingrafen gegen die Anti- 
alkobolbewegung Front zu machen? Was soll die allgemein gehaltene 
Bemerkung Ober den Erwerbsinn der Ärzte? Nichts berechtigt Herrn 
Foebl zu solchen Expektorationen, welche die Ärzteschaft auf das 
entschiedenste zurOckweist. Wenn es auch noch immer zahlreiche 
Ärzte gibt, die den mäßigen Alkoholgennß Gesunder nicht als Tod¬ 
sünde und die wohldosierte Alkoholverordnung an Kranke nicht als 
Kunstfebler betrachten, Agitatoren für den Alkohol wird man in 
den Reihen der praktischen Ärzte vergebens suchen; sie finden sich 
nur in dem im Windmühlenkampfe erhitzten Gehirn des emeritierten 
Hypnotiseurs, dem zu derartigen Angriffen Berechtigung und Legiti¬ 
mation durchaus fehlen. Damit wird der guten Sache nur geschadet. 

(Cholera.) In Österreich-Ungarn sind seit der Vorwoche 
weitere Gholeraerkrankungen nicht aufgetreten. In Preußen beträgt 
die Gesamtzahl der Erkrankungen bis 13. d. M. 179 mit 65 Todes¬ 
fällen. Hamburg ist cholerafrei. — Das österreichische Ministerium 
des Innern bat am 5. d. M. einen die Choleraprophylaxe betreffenden 
Erlaß an alle politischen Landesbehörden hioausgegeben. — In der 
unter dem Vorsitze des Hofrates Prof. E. Ludwig am 9. September d. J. 
abgehaltenen außerordentlichen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
referierte Obersanitätsrat Ministerialrat Dr. JOSEP Daihee über die bis¬ 
herige Verbreitung der Cholera im Weichselstromgebiete im Deutschen 
Reiche auf Grund der amtlichen Hittellungen, sowie über die in Galizien 
vorgekommenen vereinzelten Cboleraerkrankungen, welche Flößer 
und ihre Familienmitglieder betrafen, und über die zur Abwehr und 
Bekämpfung der Cholera im Inlande vom Ministerium des Innern 
bisher getroffenen Maßnahmen. Der Oberste Sanitätsrat nahm das 
ausführliche Referat zur Kenntnis und erklärte die vom Ministerium 
des Innern getroffenen Maßnahmen derzeit für vollkommen ausreichend, 
um einer weiteren Verbreitung der Cholera im Inlande vorzubeugen. 
Derselbe legte großes Gewicht darauf, daß der Gesundheitszustand 
herumziehender Personen überwacht und den Unterkunftsorten dieser 
Personen einschließlich der Naturalverpflegsstationen sanitätspolizeilich 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet werde. Im Hinblicke auf die 
drohende Gefahr der Choleraverbreitung hat der Oberste Sanitätsrat 
neuerdings die Notwendigkeit der Schaffung eines Reicbsseucben- 
gesetzes betont und den Wunsch ausgesprochen, es möge diese 
vom Obersanitätsrate Prof. Dr. R. v. Jaksch seinerzeit angeregte 
und derzeit in Beratung des hierzu eingesetzten Spezialkomitees 
stehende Angelegenheit der tunlichst schleunigen Behandlung im 
Obersten Sanitätsrate zugefübrt werden, nachdem ein vom Ministerial¬ 
räte Dr. Daiuee ausgearbeitetes Referat bereits vorliegt. 

(Auszeichnungen.) Dem Vizepräsidenten der steiermärkischen 
Ärztekammer k. R. Dr. Anton Buchmüller in Donawitz und dem 
Badearzt Dr. Ernst Ott in Marienbad ist das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen worden, 

(Allgemeine Ärzteversammlung.) Gelegentlich des 
VII. Internationalen Arbeiterversicherungskongresses, welcher vom 
17.—23. September d. J. in Wien tagen wird, hat die Obmäiiuer- 
konferenz für Dienstag den 19. September, 7 Uhr abends, eine all- 
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gemeine Ärzteversammluog (Sitzangssaal der k. k. Gesellschaft der 
Ärzte: IX., Frankgasse 8) mit folgendem Programm eiobemfen: 
1 . ;,Die soziale Bedeutung der freien Arztwahl^^, Vortrag, ge¬ 
halten von Sanitätsrat und Reicbsratsabgeordneten Dr. Mugdan 
(Berlin). 2. Diskussion. 3. Eventnalia. 

(Krankenkassen und Apotheker in Berlin.) In einem 
kfiralich abgeschlossenen Vertrage verpflichten sich, wie uns berichtet 
wird, die Berliner Apotheker, alle Verordnungen für die Mitglieder 
der Krankenkassen anf Rechnung der betreffenden Kassen zu liefern. 
Auf alle nach der Arzneitaxe zu berechnenden Arzneien gew&hren 
die Apotheker u. a. einen von der Gesamtsumme der Rezeptur in 
Abzug zu bringenden Rabatt von 20% , während sie sich früher 
nur zu 12^/j, bzw. 15% verstehen wollten. 

(Fortbildungskurse.) Die Großherzogliche Badeanstalten- 
Kommission zu Baden-Baden hat auch in diesem Jahre theoretisch- 
praktische Kurse der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methoden und der Balneotherapie für Ärzte eingerichtet. Die Vor¬ 
träge und praktischen Übungen umfassen: Balneologie, Balneotherapie, 
Hydrotherapie, Massage und Medikomecbanik, Diätotberapie und alle 
physikalischen Heilmethoden und sollen teils von besonders in der 
praktischen Balneologie tätigen Fachmännern Badens, teils von aus¬ 
wärtigen Autoritäten abgehalten werden; so haben Geh.-R. Prof. Dr. 
ENGLER-Karlsruhe und Hofrat Prot. Dr. FLEINER-Heidelberg Vorträge 
zugesagt. Der Beginn der auf 8 Tage berechneten Kurse ist auf 
den 2. Oktober gelegt. Außer einem kleinen Beitrag von 20 Mark 
zur Bestreitung der entstehenden Kosten werden keine Gebühren 
erhoben. Programm sowie jede weitere Auskunft erteilen die Schrift¬ 
führer Hofrat Dr. W. H. Gilbert oder Dr. Cürt Hoffmann, Baden- 
Baden. 

(Statistik.) Vom 3. bis mklnsive 9. September 1905 worden in den 
ZiViIspitälern Wiens 6673 Personen behandelt. Hiervon worden 1342 
entlassen, 145 sind gestorben (9’77o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Zivilbevölkernng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 58, ägypt. 
Aogenentzftndnng 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, Dysen- 
.terie —, Blattern —, Varizellen 10, Scharlach 28, Uasem 27, Renchfaustcn 11t, 
Rotlaaf24, Wochenbettfieber 3, Rdtelnl, Mumps 1, Influenza—.Genickstarre—, 
Botz —, foUiknl. Bindehaut - Entzändang —, Milzbrand —, Lyssa —. ln der 
abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 623 Personen gestorben (— 75 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Wien der praktische Arzt 
Dr. Isidor Schnabl , Mitglied der Ärztekammer, ein allseitig ge¬ 
schätzter Kollege; in Halle der a. o. Professor der Inneren Medizin 
Dr. Kohlschütter, 67 Jahre alt; in Breslau der a. o. Professor 
der Entwicklungsgeschichte Dr. Alfred Schäfer. 


Laxatol. Eines der besten nnd sicher wirkendsten Abf&hrmittel ist nn- 
streitig das „Laxatol", von Apotheker Linde in Melk a. d. D. hergestellt. Die 
Arzte seien auf dieses vorzügliche Pnrgans besonders aufmerksam gemacht, 
welches ihnen in der Praxis die besten Dienste leisten wird. Das „Laxatol" 
kommt in drei Formen in Verkehr, and zwar als Tabletten für Erwachsene, 
für Kinder nnd bei besonders hartnäckigen Obstipationen. Die Wirkang; ist 
stets eine verläßlich prompte and selbst bei Säuglingen kann dieses Präparat 
angewendet werden, ohne daß irgendwelche nnangenefame Nebenerscheinnn^en 
anftreten. Das „Laxatol" ist ein Phenolphthalein und allen Konkorrenzpräpa- 
raten überlegen. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.'Dos. Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das September-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthalt: „Die Echinokokken¬ 
krankheit In Dalmatien.“ Von Sanitlitsrat und Primararzt 
Dp. B. Periöle in Zara. — Ferner liegen der gesamten Auflage 
Prospekte bei von: Aktien-Geeellschaft fQr Anilin-Fabrikation 
in Berlin über „Tannobromin“ und der Farbwerke vormals Meister 
Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Orthoform-Neu“. 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


'natQrlichei 


.alkalischer 


SAUERBRUNN 


Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 

Brunnen- Unternehmung-j^Krondorf bei Carisbad 
CARL GÖLSDORP i r k.u.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

lX.,Kolingasse4. Carisbad. Krondorf V..Zoltänqasse10. 


Dp. Kahlbaum, GSrlitz, 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskremke. 
— Offene Kuranstalt ffir Kerrenkranke. ll, - 

AnUibbet PadagoginiD fOr jagendliobe Narren- and OenUteknak*. 


Bei anftretenden Epidemien , wo man eich in «rster Reihe durch den 
Genuß eines absolut reinen Trinkwassers gegen die Gefahr der Infektion 
schützen soll, ist der Gebrauch von „MattonU GieBhübler Sauerbrunn“ höchst 
empfehlenswert; derselbe hat sich nicht nnr zur Zeit der Cholera in Ägypten, 
sondern in allen in den letzten Jahren von Epidemien heimgesnebten Gegenden 
als ein prophylaktisches Mittel vortrefflich bewährt and wird von seiten der 
Ärzte in dieser Hinsicht sehr bevorzugt, weil derselbe vermöge seines Felsen- 
Ursprunges von schädlichen Mikroorganismen absolut frei ist. 


DAS VIllKIMMENSTE STASK BACTERICID WIRKENDEANTISEPTIKUM KTl 

LYSOFDRÜ 

kNGIFTIE.IN ifiSUNGEN GERUCHlOEUNStHIDUCH FÜR HAUT. INSTliUMEATr 


naretiii 


ielnitol 

I 

DNOtAl S 
reo$ 9 tal| 

ßtroln. I 

ydrocbl. 


Canniden 

Prompt wirkend bei 

chronischer und akuter Enteriti.<i, speziell 
auch der Kinder. 

Gcschtnackfrei, unschädlich, den App'itit 
nicht beeinträchtigend. 

Dofl.: O'Se—0-5—1-0 g 4—Omal tkgl. 

Ueronal 

Mittlere Döiis 0*6—0-75 -10 g, ia belOeo 
PlUatfgkoitea gelöat cu oebmen 
(geruchtoi, fut ohne Geschmack). 



Somatose 

Hervorragendes Roborans, Stomaobikum 
und Laktagogom. 

In orgnoiseber Verbindung mit 2% Fe als 

Ciseit'Sonatost 

insbes.bci Cblcrosls, Anämie, Rachitis, NeorasthenJe. 

ü££$ flii$$ifle Somatose 

Nene gebranebsfertige Form TOn angenehm. Geschmack. 


T$opraI 


Dos.; O-6-l'Og bei einfachen Agr^pnlen; 

l-O—S-O—3-Og bei Erregangsiustiüiden, 
entweder in Lösung oder in Form von Tabletten. 
(In Glas Terecblossen und ktthl anfrabewahren.) 


Vopziigfliohe Hyi>notilKa. 

durch Intensität und Sicherheit der Wirkung ausgezeichnet; frei von schädigenden Nebenwirkungen. 

Vertreter fftr öeterreioh-ViiKam: FBIEDB. BATBB * Oo., Wien, I., Heffelffasee 17. 


eitarin 

Jotbion 

Protargol 

JItpiiln 


Ubtocin* 

nstt. scttic. 
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- -- x/uoociuuii, ojiocjificu, L-imiKiiu L, xiaiiiuurg, ivassei, ivojn, ijUDecK. 

Magdeburg, Nürnberg, Salzburg —, wie an jenen begnadeten Stätten, in welchen eine gütige Natur dem Heile 
der Kranken ihre Gaben reicht — Aachen, Karlsbad, Wiesbaden — sind die Deutschen Naturforscher und Ärzte 
ln den letzten 25 Jahren erschienen, uni alljährlich, so nicht Kriegesnot oder Seuchen dem Wettkampfe der 
Geister gewehrt, zur Herbsteszeit den Kollegen und der Mitwelt darzubieten, was des Jahres stille Arbeit ge¬ 
zeitigt, was in der Studierstube, am Arbeitstische und Krankenbette entstanden. 

Und abermals ist es eine der Heilstätten der Menschheit, welche der Besuch dieses Kongresses ehrt. 
Meran, die Perle Südtirols, dessen Klima seit altersher vieltausend Leidenden Linderung und Heilung gebracht, 
auf dessen rebenbewachsenen Hügeln die Fülle süßer Trauben prangt, ist für dieses Jahr zum Schauplatz der 
Versammlung erwählt, weiche das Erntefest deutscher Naturforschung darstellt. 

Meran zur Zeit der Traubenreife; es soll dem Forscher zeigen, wie reich Natur hier ihren Segen 
spendet; es soll ihn nach schwerer Arbeit einführen in ein Eden, das immer wieder ersehnt, wer es geschaut. 

Mögen den Gelehrten aus Fern und Nah genußreiche Tage beschicden sein in den Bergen Tirols! 
Möge rege wissenschaftliche Arbeit und kollegiales Beisaniinensein die kurze Woche dieser Versammlung ver¬ 
schönen und zu einer unvergeßlichen gestalten; möge die milde Sonne des Frühherbstes nur Zufriedene be¬ 
strahlen an den Ufern der Passer, zufrieden durch Leistung und Erfolg, zufrieden auch in der Erholung, die 
neue Kraft bringt für neue wissenschaftliche Arbeit! 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Au» dem I*t'ivatambulatorium des Regierungsrates 
Prof. Loren» in Wien. 

Zur Behandlung der chronischen 
ankylosierenden Wirhelsänlenentzündung. 

VoD Dr. Rudolf Desohmann. 

In den Jahren 1892 nnd 189.S beschrieb v. Bechterew 
den Symptomenkomplex einer Erkrankung der Wirbelsäule, 
deren hervorstechendstes Charakteristikon eine mehr oder 
weniger vollkommene Unbeweglichkeit oder Steifigkeit der 
Wirbelsäule war; dabei besaß die Wirbelsäule eine nach 
hinten bogenförmige Krümmung. Die Erkrankung war be¬ 
gleitet von einer Reihe nervöser, die Krankheit charakteri¬ 
sierender Störungen, v. Bechterew stellte diese Erkrankung 
auf Grund von fünf von ihm beobachteten Fällen als eigenes 
Krankheitsbild auf und charakterisiert sie durch folgende 
Symptome; 

1. Besteht eine mehr oder minder hochgradige Unbeweg¬ 
lichkeit oder wenigstens Beweglichkeitseinschränkung der 
Wirbelsäule im ganzen oder eines Teiles derselben ohne 
Schmerzhaftigkeit bei Beugung. 

2. Weist die Wirbelsäule eine nach hinten konvexe 
Krümmung, hauptsächlich in der oberen Brustgegend auf, 
der Kopf erscheint etwas nach vorne gesenkt. 

3. Die Muskulatur des Rumpfes, Halses und der Ex¬ 
tremitäten ist paretisch. 

4. Die Empfindlichkeit der Hautnerven des Rückens, 
untern Zervikalnerven, zuweilen auch der Lendennerven ist 
herabgesetzt. 

5. Es bestehen im Gebiete der genannten Nerven ver¬ 
schiedene Reizerscheinungen in Form von Parästhesien, 
Schmerz im Rücken und in der Halsgegend, ebenso nach 
längerem Sitzen. 

6. Die großen Extremitätengelenke bleiben von dem 
Prozesse unberührt, die Erkrankung ist eine langsam pro¬ 
gressive und breitet sich von oben nach unten aus. 

Zur Ätiologie führt v. Bechterew Trauma des 
Rückens, Heredidät, eventuell Lues an. Dies war der Typus 
der V. BECHTEREwschen Wirbelsäulenerkrankung. 

Nach der Publikation der v, BECHTEREwschen Fälle er¬ 
wähnte Strümpell, daß er schon im Jahre 1884 eine Wirbel¬ 
säulenerkrankung beschrieben habe, welche mit einer allmäh¬ 
lich zunehmenden, ohne Schmerzen einhergehenden Ankylosie- 
rung der Wirbelsäule und Hüftgelenke verläuft, und zwar 
von unten nach oben fortschreitend, so daß Kopf, Wirbel¬ 
säule und Hüftgelenke ein starres Ganzes bilden. Er nannte 
diese Erkrankung, die er auf Grund dreier von ihm beob¬ 
achteter Fälle beschrieb, chronisch ankylosierende Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule. Dieselbe Form beschrieb Pierre- 
Marie unter dem Namen Spondylose rhyzomelique. Ätiolo¬ 
gisch wurden für die letztere Form von beiden Autoren 
rheumatische Schädlichkeiten ins Treffen geführt. 

Seit den Publikationen v. Bechterews und Strümpell- 
Pierre-Maries hat eine ganze Anzahl von Autoren sich mit 
dem genannten Prozeß befaßt. Es seien hier angeführt die 
Arbeiten von Heiligenthal, Hoffa, Bäumler, Schlesinger, 
Anschütz, Magnds-Levy, Senator, Focken, Kollabits, Ked- 
zioR, Orhan Abdi, Frankel und Zesas. 

Die in der Literatur vorkommenden Fälle dieser Er¬ 
krankung lassen sich zwar im allgemeinen einem der beiden 
Typen Bechterew oder Strümpell - Marie unterordnen, je¬ 
doch kommen auch häufig Übergänge vor, so daß der Syra- 
ptomenkomplex nicht immer ein so scharf umrissener ist, daß 
der Fall gerade immer genau einem der beiden Typen ent¬ 
spräche. Da auch in bezug auf die Ätiologie und noch weniger, 
was die pathologisch-anatomischen Veränderungen betrifft, 
eine strenge Scheidung durchzuführen ist, so geht man wohl 


nicht fehl, wenn man diese beiden Typen als Teilerscheinungen 
derselben Erkrankung auffaßt, die eben einmal mehr nach 
dem Schema der BECHTEREwschen, das andere Mal nach dem 
der STRüMi'KLLrPiERRE-MARiEschen Form verläuft. 

Was nämlich die Symptomatologie betrifft, so finden wir 
oft bei der BECHTEREwschen Form Symptome, die dem Typus 
der Spondylose rhyzomölique entsprechen und umgekehrt. 
Auch schreitet die Erkrankung durchaus nicht immer in 
allen Fällen des Typus Bechterew von oben nach unten vor, 
sondern umgekehrt; Zesas berichtet über zwei derartige 
Fälle. Auch die Forderung, daß die großen Extremitäten¬ 
gelenke beim Typus Bechterew immer frei sein sollen, finden 
wir nicht stets erfüllt. Ebensowenig lassen die nervösen 
Symptome eine strenge Unterscheidung zu, wie zum Beispiel 
in dem ZESASschen Falle die von Bechterew beschriebenen Reiz¬ 
erscheinungen der Nervenwurzeln vollständig fehlten, ebenso 
in dem im folgenden zu schildernden LoRENZschen Falle. 

Als ein bei beiden Krankheitstypen vorkommendes 
Symptom werden Veränderungen der Muskulatur beschrieben, 
besonders in jenen Fällen, in denen erhebliche Bewegungs¬ 
störungen vorhanden waren. Doch ist hierbei zu beachten, 
daß diese Atrophie, worauf Magnds-Levy hinweist, vielleicht 
eine primäre Erkrankung des Bewegungsapparates zur Ur¬ 
sache haben kann, wie zum Beispiel eine schwere Neuritis; 
in dem in dieser Abhandlung zu beschreibenden Falle fand 
sich eine erhebliche Muskelatrophie trotz ziemlicher Bewegungs¬ 
störung nicht vor. 

Ebensowenig war in unserem, später ausführlicher zu 
erörternden Falle der abdominale Atmungstypus, der von 
den meisten Autoren als eine beiden Typen eigentümliche 
Erscheinung beschrieben wird, vorhanden; unser Patient 
wies keinen veränderten oder auffälligen Atmungstypus auf. 

Interessant ist die Veränderung der Reflexe, die von 
einigen Autoren auf die Kompression des Rückenmarks durch 
Verengerung des Wirbelkanals zurückgeführt wird. Doch 
besteht auch hier keine Einheitlichkeit. Während bei einigen 
anderen Patienten alle Reflexe erhöht waren, zeigten sich 
bei anderen einige Reflexe gänzlich aufgehoben; in unserem 
Falle bestand lediglich eine geringe Steigerung des Patellar- 
reflexes. 

Schültze beschreibt bei seiner Patientin als Begleit¬ 
erscheinung Knochenatrophie, wahrend Milian Hypertrophie 
erwähnt. Die Atrophie scheint wohl im allgemeinen als In¬ 
aktivitätsatrophie anzusprechen zu sein. 

Aus all dem Angeführten geht hervor, daß die Sympto¬ 
matologie unserer Erkrankung eine strenge Scheidung der 
zwei Typen, unter deren Bilde sie verläuft, nicht zuläßt. 

Den beiden Typen unserer Erkrankung entspricht nach 
den Autoren, die sie zuerst beschrieben, eine bestimmte 
Ätiologie. Jedoch auch das ätiologische Moment gestattet uns 
nicht eine strenge Scheidung. Abgesehen davon, daß wir in 
vielen Fällen ein solches überhaupt nicht nachweisen können, 
finden wir, daß bisweilen die ankylosierende Wirbelsäulen¬ 
entzündung nach den Bildern Bechterews verläuft und sich 
ätiologisch entschieden Gelenkrheumatismus oder andere In¬ 
fektionskrankheiten nachweisen lassen, welche Erkrankung 
Strümpell und Pierre-Marie bei ihren Fällen ätiologisch 
hervorheben. 

Bei weitaus den meisten der in der Literatur ver- 
zeichneten Fällen von chronischer ankylosierender Wirbel¬ 
säulenentzündung, ob sie nun nach dem einen oder dem 
anderen der beiden Typen verlaufen mögen, lassen sich vor¬ 
hergegangene infektiöse Erkrankungen, denen ja auch die 
sogenannten „rheumatischen** zuzuzählen sind, nachweisen; 
eine einheitliche Ätiologie besitzt kriner der beiden Typen, 
die Ätiologie läßt uns daher, wenn wir unsere Erkrankung 
in Typen teilen wollen, im Stiche. 

Sektionsbefunde unserer Erkrankung liegen uns leider 
nur spärlich vor und die pathologisch-anatomischen Daten, die 
uns mitgeteilt werden, geben uns nicht die Möglichkeit, eine 


Digitized by LjOOQle 



seiner PatientiD 
ffährend IDi-iA'’*' 

; wohl im aUgemeuMi^ 
i zQ sein. , - 

gebt hervor, 1 

^ ine Strenge .Sc 
sie verläuft, mcjt 
. Erkrankung 


te 

ylosierendw If« 

1 ' 'J n 

der« 




vyu jjouauuiuug»mi;i'Uuutju umpiuaieo, Qau SCnOn aaraus die 
Erfolglosigkeit derselben hervorgeht. Badekuren in Teplitz, 
Aachen, Oeynhausen etc., Einreibungen mit grauer Salbe, 
Points de Jfeu (Bembdikt), heiße Sandbäder, Massage werden 
vorgeschlagen, ferner Lagerung der Kranken in geeigneten 
Lagerungsapparaten, Stützapparate. 

Obhan Abdi bst in den „Uitteünngen aus den Hamburgiscben 
Staatskrankenanstalten*', Bd. 4, Heft 2, einen interessanten Fall pabli* 
ziert, einen 46jSbrigen Mann betreffend. Anamnestisch war zwei¬ 
maliger Rheumatismus nachzuweisen, die Krankbeit begann mit 
Schmerzen im Rücken, dann entstand allmähliche Versteifung der 
Wirbelsäule, der Kranke war gezwungen, mit Krücken zu geben, 
der Kopf sank nach vom, konnte gar nicht mehr erhoben, nur 
schwer nach der Seite bewegt werden; die Wirbelsäule war in 
ihrem unteren Hals- und oberen Brostteile kypbotisch verkrümmt; 
die physiologische Lendenlordose fehlte. Das linke Hüft¬ 
gelenk ankylotisch und steht in Flektions-Äddnktionskontraktur. Das 
rechte Hüft^lenk ist ebenfalls ankylotisch, beide Kniegelenke können 
zwar völlig gestreckt, aber nur bis zu einem Winkel von 145*^ ge¬ 
beugt werden, Hantsensibilität, Sehnen- und Hantreflexe überall normal. 

Der Patient verließ das Krankenhaus nach kurzer Zeit erfolg¬ 
loser Behandlung mit Massage, Dampfbädern, Scfawitzapparaten, 
Inunktion mit grauer Salbe, und kam nach ungefähr einem Jahre 
wieder in dasselbe zurück, wo eine hVactnra vertebr. lumb. I. II. 
diagnostiziert wurde, Anästhesie und schlaffe Lähmung beider Beine, 
unwillkürlicher Stuhl- und Harnabgang. Diese Fraktur war eine 
artifizielle. 

Patient hatte sich nämlich infolge gesteigerter Beschwerden 
beim Gehen in einem orthopädischen Institut, das in dem Aufsätze nicht 


rnsBBE - MABiEschen Typus entspncht, ebensowenig waren die 
großen Extremitätengelenke beteiligt, wie es letzterer Typus fordert. 

Patient batte schon die verschiedensten Bebandlnngsmetboden 
ohne Erfolg versucht. Die fortschreitende Versteifung der Wirbel¬ 
säule zu bekämpfen, schien aussichtslos. Lorenz erwog nun, ob es 
nicht möglich wäre, durch Behebung der geringen Kyphose der 
Lnmbalwirbelsäule die starke kyphotische Krümmung der Brust- 
wirbelsäulo wenigstens einigermaßen zu kompensieren und so dem 
Patienten eine aufrechte Körperhaltung zu verschaffen, so daß es 
ihm möglich wäre, seinen Mitmenschen ins Antlitz zu sehen und 
seinem Berufe wieder nachznkonimen. 

Der Umstand, daß Patient bei passiven Bewegungäversuchen 
der Lendenwirbelsäule Bcbmerzen äußerte und sich durch instinktive 
Mnskelspannung dagegen za schützen suchte, schien dafür zu sprechen, 
daß die Lendenwirbelsäule von der Erstarrung noch nicht so intensiv 
ergriffen sei und der eine oder andere Wirbel noch eine gewisse 
Beweglichkeit besitzen mochte. Dafür zu sprechen schienen ferner 
das Fortscbreiten der Erkrankung von oben nach unten sowie die 
absolute Freiheit der Hüftgelenke von jedem ossifizierenden Prozeß. 

Lorenz hatte zunächst ins Auge gefaßt, die Beweglichkeit der 
Lendenwirbelsäule in Narkose des Patienten zu untersuchen und 
erst bei Konstatierung einer vorhandenen Lockerkeit eine leichte 
Lordosiernng der Lende vorzunebmen. Die Möglichkeit eines Unfalles 
schien ausgeschlossen zu sein, da ja jeder Orthopäde tagtäglich in 
die Lage kommt, an der rachitisch oder statisch verkrümmten 
Wirbelsäule ziemlich energische Redressementversuche za machen, 
ohne daß hierbei jemals ein übles Ereignis unterlaufen wäre. 

Die Wirbelsäule eines 35jährigen kräftigen Mannes kann ja 
überhaupt nur durch besonders schwere Gewalten frakturiert oder 
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verletzt werden; Lobenz gelang es zum Beispiel nicht, trotz Än- 
wendung aller Kraft an dem Gibbns eines 30jäbrigen Mannns, der 
sich bei einem Selbstmordversnche eine Wirbelsäulenfraktor mit 
Paraplegie zugezogen hatte, 2 Monate nach dem Trauma auch nur 
das Geringste zu ändern. 

Der Patient erklärte sich nach Besprechung mit seinem Haus¬ 
ärzte zu dem Versuche des Redressements bereit. Die Schilderung 
des Verlaufes dieses Eingriffes, welcher am 2. Juli 1902 stattfand, 
lassen wir mit Lorenz’ eigenen Worten folgen (aus dem Vortrage 
Lorenz’: Üherverantwortung des Arztes“, „Wiener 

klin.-ther. Wochenschr.“, 1905, Nr. 5—7): 

„Die Untersuchung des Kranken sollte im Narkosezimmer vor- 
genommen werden. Erst bei positivem Resultate derselben war be¬ 
absichtigt, den Kranken in das Operationszimmer zu übertragen, wo 
mein Apparat zur horizontalen Rumpfextension vorbereitet war. 
Vom juridischen Standpunkt ans wäre dieser Umstand von höchster 
Wichtigkeit gewesen. 

Nach eingetretener Narkose wurde Patient in Bauchlage ge¬ 
bracht, ich unterfuhr die Beckengegend mit meinem linken Ober¬ 



arm, hob und senkte das Becken abwechselnd mit größter Vorsicht 
und kontrollierte die Lendeuwirbelsäule, um eine eventuelle Beweg¬ 
lichkeit zu lokalisieren. 

Jeder Sachverständige weiß, daß die Probe auf zweifelhafte 
Beweglichkeit eines Gelenkes mit großer Zartheit ansgefUbrt werden 
muß; andernfalls läßt diese Untersuchungsmethode vollständig im Stich. 
Ich brauche dem Sachkundigen also nicht zu versichern, daß von einer 
Gewaltanwendung in dem vorliegenden Falle nicht die Rede sein 
konnte. 

Bei diesen Proben ließ sich ein leises Knirschen vernehmen, 
das ich auf einen Bewegungsvorgang io rigiden Gelenken bezog. 
Die Lendenwirbelsäule war also tatsächlich, und zwar mit geringer 
Mühe beweglich, so daß von der Übertragung des Patienten ins 
Operationszimmer und von der Anwendung des Streckapparates ab¬ 
gesehen werden konnte. Patient wurde hierauf in Bauchlage ge¬ 
bracht und es wurde bei leicht lordosierter Lende ein Gipsbett 
appliziert. 

Zu meinem Entsetzen wurde au dem aus der Narkose er¬ 
wachten Patienten eine komplette Paraplegie konstatiei*t, welche un¬ 
verändert blieb, trotzdem die Lendenwirbelsäule sofort in ihre alte 
Stellung zurückgeführt wurde. 


Die anfänglich abgestumpfte Sensibilität kehrte bald wieder, 
ebenso verloren sich anfängliche Blasenbeschwerden ziemlich rasch, 
die motorische Lähmung beider Beine aber persistierte. 

Die äußere Besichtigung des Rumpfes ergab absolut dieselben 
Formverhältnisse, wie sie vorher bestanden hatten; nicht die 
geringste Formveränderung war hinzngekommen. Das Röntgenbild 
ergab auch nicht den leisesten Anhaltspunkt für die Annahme einer 
Verletzung der Wirbelsäule. Als einzige Asymmetrie io der Aneinander¬ 
reihung der Wirbelkörper konnte eine minimale Verbreiterung der 
Randscheibe zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel an der 
linken Seite entdeckt werden, eine Asjnnmetrie, die sieb oft genug 
an völlig normalen Wirbelsäulen findet. 

Und dennoch mußte irgend eine Verletzung der Wirbelsäule, 
resp. des Rückenmarkes, stattgefunden haben. 

Eine Fraktur der ganzen Lendenwirbelsäule konnte kaum an¬ 
genommen werden. Das Röntgenbild, welches einer Korona von 
Konsiliarärzten vorgelegt wurde, hätte darüber wohl Auskunft geben 
müssen. Auch die angewendete minimale Kraft hätte einen solchen 
Affekt selbst an einer schwer erkrankten Wirbelsäule nicht wohl an¬ 
nehmen lassen.“ 

Wir legen das Röntgenbild bei (siehe Figur), welches 4 Tage 
nach der Operation aufgenommen wurde (Doz. Dr. Kienböck). 

An demselben ist eine Frakturstelle nicht sichtbar, dagegen 
zeigt das Bild hochgradige Porose (abnorme Durchsichtigkeit) der 
Wirbelsäule mit ankylosierenden Knochenbrücken (am deutlichsten 
zwischen 1. und 2. Lendenwirbel links). 

Der Patient reiste nach einiger Zeit in seine Heimat. Eine in 
diesem FrOblinge, also ungefähr 3 Jahre nach der Operation bei dem 
behandelnden Arzte des Patienten eingezogene Erkundigung ergab 
folgendes: Die Blasenläbmung ging am raschesten zurück, längere 
Zeit resistierte die motorische Lähmung beider Beine. Nach ungefähr 
iVs Jahren ging auch diese soweit zurück, daß Patient mit Stöcken 
im Zimmer umhergehen konnte. Der behandelnde Arzt gibt an, daß 
diese Besserung langsam, aber stetig fortschreitet. Mit einiger 
Schwierigkeit kann Patient jetzt wieder seinem Berufe 
obliegen. 

Der Status an der Wirbelsäule hat sich gar nicht geändert. 
Von einem Gibbns ist nichts zu bemerken, Schmerzen bestehen keine, 
ebensowenig Parästhesien im Gebiete der Extremitätennerven. 

Dieser Fall weist, wie schon erwähnt, eine gewisse 
Ähnlichkeit mit dem Oehan ABDischen Falle auf. Jedoch ist 
hervorzuheben, daß uns im LoRENZschen Falle der Mechanismus 
des Traumas ganz genau bekannt ist, während in jenem 
Falle die genaueren Umstände, unter denen dasselbe erfolgte, 
fraglich sind. Es wäre noch zu berücksichtigen, daß beim 
Orhan ABDischen Falle an der starren Wirbelsäule mit dem 
Hebelarm des ankylotischen Hüftgelenkes gearbeitet wurde, 
während in unserem Falle der Eingriff unter Anwendung 
einer so minimalen Gewalt erfolgte, daß nur eine ganz hoch¬ 
gradige Entartung der Knochen durch Osteoporose, eine 
filigranglasartige Fragilität derselben zu einer partiellen 
Fraktur eines Wirbelkörpers oder eines Gelenkfortsatzes ge¬ 
führt haben konnte. Ein epidurales Hämatom mochte die 
Drucklähmung des Rückenmarkes bedingt haben. 

Die pathologische Anatomie der chronischen ankylo¬ 
sierenden Wirbelsäulenentzündung ist also durch die wichtige 
Angabe zu ergänzen, daß bei diesem Prozesse die Wirbelsäule 
nicht nur steif, sondern auch von glasiger Brüchigkeit ist. 
Dementsprechend zeigt das Röntgenbild eine hochgradige Osteo¬ 
porose. Ferner wäre die Annahme zulässig, daß bei unserer 
Erkrankung ein verhältnismäßig geringes Knochentrauma 
ein schon erkranktes Mark trifft, das stärker auf den gering¬ 
sten Insult reagiert als ein normales. 

Daraus, daß wir die zwei einzigen bis jetzt bekannten 
Fälle, in denen bei chronischer ankylosierender Wirbelsäulen¬ 
entzündung ein Redressement versucht wurde, einen so un¬ 
günstigen Ausgang nehmen sahen, müssen wir wohl die Lehre 
ziehen, daß diese Erkrankung für den Orthopäden in opera¬ 
tiver Beziehung ein Noli me tangere bleiben muß; wir müssen 
uns wohl darauf beschränken, den Kranken durch geeignete 
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gesteigerten Temperatur angesehen werden dürfe. Die geringe 
Herabsetzung zwischen 17—32® sei eine Folge der Vermehrung 
des Leitungs- und Strahlungsverlustes. Die durch den Wind 
enorm gesteigerte Verdampfung bei höheren Temperaturen 
würde nach Rubner genügen, mehr als die gesamte, im 
Körper erzeugte Wärme zu binden. Die Wirkung des Windes 
ist aber hier trotzdem eine mehr austrocknende als wärme¬ 
entziehende , weil die zur Verdampfung notwendige Wärme 
nicht nur dem Körper, sondern wahrscheinlich noch in viel 
höherem .Grade der vorbeistreichenden Luft entzogen wird. 
Außerdem tritt hier auch eine verstärkte Wärmebildung 
im Körper ein, weil der Stoffwechsel durch die Verdunstung 
angeregt wird. Nach diesem Autor ist die wasserentziehende 
Wirkung des Windes von dem Feuchtigkeitsgehalte der Luft 
unabhängig. Man muß mit ihm annehmen, daß bei hohen 
Temperaturen das Wasser in den Schweißdrüsen stehe und 
daher leicht von der bewegten Luft erreicht werden könne. 
Unter solchen Verhältnissen sind nicht mehr besondere 
physiologische Gesetze, sondern lediglich die physikalischen 
Gesetze der Verdampfung geltend. 

Sehr deutlich drücken sich die durch den Wind hervor- 
gerufenen Änderungen des respiratorischen Gaswechsels 
in der Kohlcnsäureausscheidung aus. ln Wolferts Ver¬ 
suchen zeigte sich bei ruhender Luft ebenso bezüglich der 
Kohlensäureausscheidung wie bei der Wasserabgabe ein 
Minimum bei 18—20“ (24^ stündlich). Die Abkühlung der 
Umgebungsluft steigerte die COj-Abgabe mehr als die Er¬ 
wärmung derselben. Die Steigerung hielt aber nach oben nur 
bis 27“ C an, wo 25*3^ CO* pro Stunde ausgeschieden wurden. 
Hier hörte die Steigerung auf und machte bei weiterer Er- 
w^ärmung einer Herabsetzung Platz, so daß bei 35—40“ 
22*1 g COj pro Stunde ausgeschieden wurden. 

In der bewegten Luft hingegen befand sich das 
Minimum bei 32“ (216^ stündlich), bei 18“ wurden 30 bei 
30—35“ 3r6^, bei 35—40“ '22'\g CO 2 stündlich ausge¬ 
schieden. Wie man sieht, folgt auch der Einfluß verschieden 
warmer bewegter Luft auf den Stoffwechsel keinem ganz ein¬ 
fachen Gesetze. Mächtig ist die Steigerung der COj-Ausschei- 
dung durch den Wind in der Kälte bis zu 20“ und beträgt 
hier 20—25“/o. Bei 20—25“ beträgt die Steigerung noch 
10“/o, bei 25—30“ ist hier kein Einfluß des Windes auf die 
GOa-Ausscheidung nachweisbar; bei 30—35“ tritt eine Ver¬ 
minderung um IO“/o ein; bei 35—40“ macht sich wueder eine 
Steigerung um 5—15% bemerkbar. In der untenstehenden 
Tabelle hat Wolpert seine Resultate übersichtlich zusammen¬ 
gestellt. 


Mittelwerte der CO;,- und Wasserdninpfabsrabe bei 8 m Wind. 


Ten parkt nr 

Wind gegen 

WindatUle 

± Kobleneftore 

± Waeserdunpf 

lO-lö“ j 

17“/o mehr CO, 

7“/o mehr H,0 

Absolat 30 0:2ö-l 

Absolat 30 : 28 ^/St. 

15-20“ { 

207n mehr CO, 

14“/„ mehr H,0 

Absolat 30 1 : 24'1 gj^i. 

Absolat 20 :19 ^/St. 

20-25“ j 

11 “/n mehr CO, 

4“/o weniger H,0 

Absolat 28 0 : 26'0 gj^i. 

Absolat 22 : 23 gßi. 

25-30“ [ 

4“/^ weniger CO, 

47*/o weniger H,0 

Absolut 24 0 ; 25-3 gfSt 

Absolat 23 : 43 gßi. 

30-35“ { 

9% weniger CO, 

39°ln weniger H,0 

Absolat 2r6 : 2o'7 p’/St. 

Absolat 51: 84 jr St. 

35-40“ j 

4“/n mehr CO, 

28“/n mehr H,0 

Absolat 2r6: 2r2^/St. 

Absolut 156: 112 ^/St. 


Besonders hingewiesen muß hier auf einen Versuch von 
ZuNTZ und Loewy *) werden, weil dieser den energischen Ein¬ 
fluß eines kalten Luftstromes dartut und zeigt, wie derselbe 
den O-Verbrauch und die COa*Ausscheidung fast auf das 
Doppelte steigert, ganz wie ein protrahiertes kaltes 
Wasserbad. Besonders wichtig an diesem Versuche ist, daß 


*) „Pflüokrs Archiv“, Bd. 46. 


er beweist, daß es sich hier nicht um eine bloße Steigerung 
der Lungenventilation, sondern um eine lebhafte Anfachung 
des Stoffwechsels handelt. 

Die Atmungsgröße wurde sowohl durch die Einwir¬ 
kung des Windes auf den nackten Körper wie durch ein 
protrahiertes kaltes Wasserbad von 267 auf 740 (= 100 :177), 
die CO,-Bildung von 19‘2 auf 25'8 (=1(K):186), der 
O-Verbrauch von 21'4 auf 37'3 (= 100:174) gesteigert. 

Was nun das Verhältnis der Windstärke zur Steige¬ 
rung des Stoffwechsels anbelangt, so besteht eine direkte 
Proportionalität nicht. Die Wirkung ist bei 1 m Geschwindig¬ 
keit schon deutlich und sie nimmt mit der Geschwindigkeit zu, 
aber die Veränderungen sind z. B. bei einer Geschwindigkeit 
von 16 m pro Sekunde nicht doppelt so groß wie bei 8 m. 

Bezüglich des Einflusses des Windes auf die Respira¬ 
tion liegt ebenfalls eine üntersuchungsreihe von Wolpert*) 
vor. Der Wind übt auf die Atmungsgröße keinen Einflufi 
aus, wenn er die Wärme- bzw. Kälteempfindung nicht beein¬ 
flußt, z. B. bei 30“. Bei höheren und bei niedrigeren Tempe¬ 
raturen steigert der Wind die Atmungsgröße. So steigerte 
ein Wind von 35“, der als angenehm empfunden wurde, die 
Atmungsgröße in dem Verhältnis von 100: 111; bei 40“ um 
das Doppelte, nämlich im Verhältnis von 100: 122, während 
schließlich ein sehr unangenehmer Wind von 20® eine Steige¬ 
rung von 50®/(, hervorbrachte. 

Bemerkenswert ist ferner, daß die Kleidung des Ver¬ 
suchsindividuums keinen wesentlichen Einfluß auf das Re¬ 
sultat ausübt. 

Die Steigerung der Atmungsgröße kommt bezeichnender¬ 
weise nicht durch eine erhöhte Frequenz der Atemzüge, 
sondern durch eine Vertiefung der Respiration zustande. 

Diese Steigerung der Lungenventilation ist beim warmen 
Wasserbade bezüglich des Stoffwechsels das Wesentliche, 
während der kalte Wind außerdem noch, wie erwähnt, eine 
intensive Steigerung des respiratorischen Gaswechsels her¬ 
vorruft. 

Dies ist eine Wirkungsweise, welche uns deshalb inter¬ 
essieren muß, weil sie bei den heute allgemein als wirksam 
anerkannten und im größten Maßstabe verwendeten Kohlen¬ 
säurebädern die Grundlage des therapeutischen Effektes 
zu bilden scheint. Aus den Untersuchungen von Hugo Winter¬ 
kitz*) über die Wirkung des COg-Bades geht nämlich her¬ 
vor, daß die Steigerung der Atmungsgröße um 20“/, das 
wichtigste Moment bei diesem Heilbehelfe bildet. 

Auf die Atmungsgröße hatte schließlich auch die 
Feuchtigkeit der bewegten Luft einen Einfluß. Die Steige¬ 
rung fiel bei feuchter Luft größer aus als bei trockener. 

Daß der Einfluß des Windes auf das Allgemeingefühl 
gegenüber demjenigen der ruhenden Luft sehr ausgesprochen 
ist, braucht nur erwähnt zu werden, da man durch die 
täglichen Erfahrungen darüber belehrt wird. Sehr viel trägt 
zum Entstehen dieser Verschiedenheit das Verhalten des 
Schweißes bei. So tritt z. B. in ruhender Luft bei 35“ C 
schon eine ziemlich bedeutende Schweißsekretion ein und ein 
längeres Verweilen ruft ein beträchtliches Unbehagen hervor. 
Ein Wind der gleichen Temperatur ist angenehm und der 
Schweißausbruch unterbleibt. Welche Bedeutung der be¬ 
wegten Luft dadurch zukommt, daß sie bei höheren Tempera¬ 
turen die stärkste Wasserentziehung ohne tropfbarflüssigen 
Schweiß zu erzeugen imstande ist, ergibt sich von selbst, wenn 
man bedenkt, welche unangenehmen, ja bei Herzkranken gefahr¬ 
drohenden Symptome den Schweißausbruch zu begleiten pflegen. 

Überblickt man die bisher geschilderten Änderungen 
des Stoffwechsels unter dem Einflüsse des Windes, dann ergibt 
sich eine Steigerung des O-Verbrauches, der CO,-Ausscheidung, 
der Wasserdampfabgabe und eine Vertiefung der Respiration 
bei Temperaturen, wo durch die Luftbewegung das Kältegefühl 

*) ..Archiv für Hygiene“, Bd. 42. 

*) HabilitatioDFBchrift, 1902. 
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beeinflußt. Das besonnte Tier zeigte bei 25® im Schatten und 
gleichzeitig 43® in der Sonne (Überschuß 18®) die gleiche 
Stoffzersetzung wie das beschattete Tier bei 34® Lufttempe¬ 
ratur. WoLPEBT bestätigte diese Regel durch Uutersuchungen 
am Menschen. 

Eine andere Untersuchungsreihe Rübnees«) über insen¬ 
sible Luftströmungen zeigt, daß man dem Körper durch 
einen kühlen leisen Luftstrom ganz bedeutende Wärmemengen 
entziehen kann, ohne daß dies durch längere Zeit subjektiv 
oder objektiv zum Ausdrucke kommt. Er vermutet, daß in 
diesem Umstande die Gefahr einer Erkältung begründet sei, 
weil die automatischen Schutzmaßregeln des Organismus nicht 
sofort in Tätigkeit treten. Bei unseren mit dem Licht-Luft¬ 
strombade nach dieser Richtung angestellten Versuchen zeigte 
sich das Gleiche. Auffallend war mir besonders die Nach¬ 
wirkung einer derartigen Applikation, welche im wesentlichen 
aus einem starken Bewegungsdrange bestand. Es ist dies 
offenbar der Ausdruck des Bestrebens, die auf unmerkliche 
Weise verlorene Wärme durch eine Muskelaktion zu ersetzen. 
Wir machen uns gerade dieses Moment therapeutisch nutzbar, 
wenn wir einen Kranken zu starken körperlichen Leistungen 
anregen wollen. 

Die bewegte Luft übt im allgemeinen auf den Körper 
eine doppelte Reizwirkung aus, nämlich einen thermischen 
Reiz, dessen Intensität durch die Differenz zwischen der 
Hauttemperatur und der ihrigen bestimmt wird, und einen 


.j 


*) „Archiv fnr HygieDe“, Bd. 20, pag. 345. 
*) „Archiv fftr Hygiene“, Bd. 50. 


Der wichtigste Unterschied zwischen Wasser und Luft 
aber dokumentiert sich dadurch, daß die letztere eine be¬ 
deutend länger anhaltende Reaktion hervorruft als das 
Wasser; während im kalten Wasser schon nach relativ kurzer 
Zeit jene Erscheinungen, besonders die Cyanose, eintreten, 
welche die bereits für schädlich angesehene Überreizung der 
Gefäße anzeigen, kann man die Reaktion in der kühlen, mäßig 
bewegten Luft, wenn man will, durch mehrere Stunden in 
voUkommener Reinheit aufrecht halten. 

Mehr vermuten als beweisen kann man schließlich den 
Einfluß des Luftstrombades auf die speziellen Funktionen 
der Haut, deren Förderung für die Hygiene und Therapie 
gewiß nicht bedeutungslos ist. Hierher gehört vor allem die 
Hautatmung und die Tätigkeit der Hautdrüsen. Man 
darf annehmen, daß durch die systematische Anwendung des 
Luftbades im Freien oder in der beschriebenen künstlichen 
Form die Zirkulationsverhältnisse der Haut gebessert werden 
und daß dies, wenn man sie an energischere Leistungen ge¬ 
wöhnt, dieselbe befähigt, in höherem Grade ihren Funktionen 
zu dienen, nämlich dem Gasaustausch, der Entfernung schäd¬ 
licher flüchtiger Stoffwechselprodukte sowie jener uns ihrem 
Wesen nach noch unbekannten prohibitorischen Tätigkeit, 
deren Wegfall, wie man anzunehmen gezwungen ist, einer 
Reihe von Krankheiten die Wege ebnet, die wir heute noch 
mit dem Volke als Erkältungskrankheiten bezeichnen müssen. 

’) „Zeitschrift för diätetische nnd physikalische Therapie“, Bd. 8. 
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Aus dem Institute für Mechanotherapie der 

DDr. A. Bum und R. Grünbaum in Wien, 

Weitere Beiträge zur Kasuistik der Myositis 
ossiflcans traumatica. 

Von Dr. Robert Orünbaum. 

Unter den traumatischen Muskelverknöcherungen können 
wir 2 Formen unterscheiden: solche, die nach wiederholten, 
schwächeren traumatischen Reizen entstehen, und solche, die 
sich nach einem einmaligen heftigen Trauma bilden. Zu den 
ersteren gehören die schon lange bekannten und gar nicht 
so seltenen sogenannten „Reit- und Exerzierknochen“, wie sie 
in den Adduktoren, veranlaßt durch die häufigen Quetschungen 
beim Reiten, im Deltoideus durch das Anschlägen des Gewehr¬ 
kolbens gegen den Oberarm, im Vastus lateralis durch das 
der Säbelkuppel gegen den Oberschenkel u. dgl. m. gefunden 
werden. Ihre Häufigkeit wird am besten durch die Tatsache 
illustriert, daß Ha^se unter 600 in Abrichtung begriffenen 
Rekruten ISmal solche Bildungen konstatieren konnte. 

Viel seltener sind die nach einem einmaligen Trauma ent¬ 
stehenden Knochenneubildungen. Seit den ersten Publikationen 
hierüber von Otto (1816)^), Schuh*) und Rokitansky») sind 
bis zu den achtziger Jahren in der Literatur nur relativ 
spärliche Mitteilungen enthalten. Seither ist die Zahl der 
beobachteten Falle, wahrscheinlich als Folge der durch die 
Versicherungsgesetzgebung bedingten erhöhten Beachtung 
aller Unfälle und dann dank der durch die Entdeckung 
der Röntgenstrahlen erleichterten Diagnose, beträchtlich 
angestiegen. So konnte ich in meiner ersten Publikation*) 

Fig. 1. 



über diesen Gegenstand in der Literatur schon fiö sichere 
Fälle von traumatischen Osteomen auffinden, Overmann») 
im folgenden Jahre bereits 42, und seit dieser Zeit hat 


*) A. W. Otto, Seltene Beobaehtongen, znr Anatomie, Physiologie nnd 
Pathologie gehörig. 1816, H. 1. 

*) ScHiTH, Pathologie and Therapie der Paendoplasmen, 1854. 

*) Rokitansky, Pathologische Anatomie, 1856, Bd.iJ. 

*) GrCnbai'h, „Wiener Med. Presse", 1901, Nr. 1. 

*) OvKBMANN, „Dentsebe militärärztliche Zeitschr.“, 1902, Nr. 11. 


sich die Zahl der Beobachtungen noch weiter vergrößert. 
Immerhin rechtfertigt neben der relativen Seltenheit der Um¬ 
stand, daß die meisten Fragen der Pathologie und Patho¬ 
genese dieser Bildungen, namentlich die Fragen bezüglich 
ihres Ausgangspunktes und ihrer Grundlage, dann bezüglich 
ihrer Klassifizierung als Entzündungsprodukt oder als Ge¬ 
schwulstbildung noch immer kontrovers sind, die Mitteilung 
jeder einzelnen Beobachtung. 

Ich hatte nun in den letzten 4 Jahren unter ungeföhr 
2000 Unfallverletzten Gelegenheit, 8 Fälle von Myositis ossi- 


Fig. 2. 



ficans traumatica zu beobachten. Die Krankengeschichten 
dieser Fälle sind kurz folgende: 

Fall I. A. S., 38jdbriger Kaufmann, erlitt vor 7 Monaten einen 
Unfall in der Weise, daß er, auf der Straße stürzend, auf seinen ge¬ 
beugten rechten Vorderarm auffiel. Danach trat eine sehr bedeutende 
Schwellung aller Weichteile der Elibogengegend auf, ausgedehnte 
Blutunterlaufungen der Haut des Vorder- und Oberarmes und eine 
intensive Schmerzhaftigkeit aller Bewegungen des Ellbogengelenkes. 
Bei der Untersuchung fand sich eine auf Druck empfindliche Stelle 
an der Innenseite des Ellbogengelenkes knapp über der Gelenklinie. 
Au dieser Stelle fühlte man einen balbbohnengroßen Tumor von sehr 
beträchtlicher Resistenz und ziemlich glatter Oberfiäche, länglich rund 
mit einer stumpfen Spitze zentralwärts, gegen das Ellbogengelenk sich 
bedeutend verscbmälernd. Der Tumor war seitlich nur wenig ver¬ 
schieblich, bei Anspannung der Muskulatur des Oberarmes schien er 
sieh gegen die Tiefe zu verlieren und seine seitliche Beweglichkeit 
war verringert. Die Haut (Iber der Geschwulst vollständig unverändert. 
Pro- und Supination des Vorderarms nicht eingeschränkt, Reiben im 
Radioulnargelenke. Streckung des Ellbogengelenkes bis ungefähr 160**, 
Beugung bis 100» möglich. Im Röntgenbilde fand sich an der Stelle 
der getasteten Geschwulst ein dunkler, etwa 2 cm langer und 1 cm 
breiter Knochensebatten, der weder mit dem Schatten des Hnmems- 
knochens noch mit dem der Vorderarmknochen zusammenbing. Die 
Konturen der 3 Röhrenknochen sind vollkommen intakt und nn- 
verändert. 

Patient wurde mit warmen Bädern, Massage und passiven Be" 
wegungen des Ellbogengelenkes behandelt, wodurch sich die Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes namentlich in der Richtung der Beugung 
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ZQ forcieren, klagte Patient über heftige Schmerzen. Die Röntgen* 
nntersachnng ergab eine schalenförmige Knochenneabildnng im Mus* 
cqIdb qaadriceps femoris. Das Röntgenbild steht mir derzeit nicht 
mehr zur Verfügung. Da Patient jeden operativen Eingriff ver¬ 
weigerte, so wurde er mit warmen Bädern und passiven Bewegungen 
behandelt and nach mehreren Wochen mit bedeutend verminderter 
Erwerbsfäbigkeit ans dem Krankenstände entlassen. 

Fall IV. 0. E., 25jähriger Oberarzt, stürzte am 11. August 
1902 beim Reiten auf das linke Ellbogengelenk und zog sich eine 
Fraktur oberhalb des Taberculnm radii zu mit seitlicher Verschiebung 
des Capitulnm radii nach einwärts. Die Kallusbildung erfolgte an¬ 
fangs spärlich und langsam, es kam aber schließlich doch zur voll¬ 
ständigen Konsolidation der Fragmente. Die Beweglichkeit war nach 
allen Richtungen eingeschränkt. Außerdem bestand oberhalb der 
Ellenbeuge eine druckempßndliche Stelle mit bedeutend vermehrter 
Resistepz. Seitliche Verschieblichkeit derselben bestand nicht. Bei 
Pro- und Supinationsversuchen rauhes Reiben im Gelenke nachweis¬ 
bar. Der am 18. Oktober aufgenommene Röntgenbefund (Fig. 4) ergab 
eine in Heilung begriffene Fraktur des Capitulum radii mit exzessiver 
Kallusbildung. Außerdem waren abnorme Knocbenscbatten in den 
seitlichen Gelenkbändern, sowie ein größerer im Muscnlus brachialis 
internus nachweisbar. 

Patient wurde durch mehrere Wochen mit heißen Bädern, 
Massage, aktiver und passiver Gymnastik behandelt und anfangs 
März diensttauglich entlassen. 

Fall V. P. B., 26 Jahre alt, erlitt einen Automobilanfall, wobei 
sie direkt auf das Ellbogengelenk auffiel. Luxation im Ellbogengelenke 
nach hinten mit gleichzeitiger Drehung des Radius um 180°. Die 
Verrenkung wurde noch am selben Tage reponiert und durch 
3Yt Wochen im festen Verbände gehalten. Nach Entfernung des 
Verbandes war die frühere starke Schwellung bis auf einen geringen 
druckempfindlichen Rest an der Innenseite des Oberarmes ganz nahe 
der Gelenklinie geschwunden. Hingegen bestand eine sehr bedeutende 
Bewegnngseinscbränkung, sowohl im Ellbogen-, wie im Radioulnar¬ 
gelenke. Patientin wurde mit warmen Bädern und leichter passiver 
Gymnastik behandelt, ohne daß es in der nächsten Zeit gelang, den 


Fig. 5. 



Nach dem Badiogramm gezeichnet. 


Bewogungsumfang zu vergrößern. Der Arm war fast rechtwinklig 
gebeugt, der Vorderarm in Pronationsstellung, Supination nur in 
ganz geringem Umfange ausführbar, hierbei rauhes Reiben im 
Gelenke. 

Bei der wegen Verdacht auf eine nicht konsolidierte Gelenk¬ 
fraktur vorgenommenen Röntgenuntersuchung (Fig. 5) fand man gar 
keinen Anhaltspunkt für eine solche, die Konturen aller dreier Röhren¬ 
knochen waren unversehrt. Vor dem Schatten des oberen Radiusendes, 
anscheinend der Mnskulatnr angehörig, sah man einen dunklen bohnen¬ 


großen Schattenherd, deutlich von den Konturen des RadinsköpfcbODS 
durch einen hellen Spalt getrennt Außerdem erschienen kleinere 
zarte Schatten am Rande der Eilbogengelenkfläche, wahrscheinlich 
Ossifikationsherde in der Gelenkkapsel. 

Patientin wurde mit heißen Bädern und kräftigen aktiven nnd 
passiven Bewegungen behandelt, wobei sich der Bewegungsunafang 
des Ellbogengelenkes bis zu 75° (45—120°) vergrößerte. Eine Besse¬ 
rung der Beweglichkeit im Radioulnargelenke war nicht zu erreichen. 

Fig. 6. 



Zur operativen Entfernung der Verknöcherungen konnte sich Pa¬ 
tientin nicht entschließen. 

Fall VI. M. J., 33jähriger Kutscher, erlitt am 16. März 
1904 einen Hofschlag gegen den rechten Oberschenkel, danach 
sehr bedeutende Weichteilscbwellung und Druckempfindlicbkeit an 
der verletzten Stelle. Die Bewegungen im Kniegelenk anfangs im 
vollen Umfange möglich, aber schmerzhaft. Patient wurde zunächst 
mit kalten Umschlägen und Robe behandelt. Bei der ersten Unter¬ 
suchung am 18. April fand ^ich eine sehr beträchtliche Verdickung 
des rechten Oberschenkels; der Umfang desselben, über der größten 
Konvexität gemessen, rechts 47, links 40 cm. Die Schwellung hatte 
eine etwas unebene Oberfläche nnd eine knochenharte Resistenz. Bei 
Kontraktion des Musculus qnadriceps wurde der Tumor weniger 
deutlich fühlbar. Die Form derselben war eine länglich schalenförmige. 
Seine Länge betrug lOYjcm, seine Breite 7 cm. An seiner Ober¬ 
fläche eine scharfe, längsverlaufende Kante. Seitliche Verschiebungen 
der Geschwulst nicht möglich, doch behauptete der Patient, daß sie 
früher vorhanden gewesen sei. Die Beugung im Kniegelenke bis 150° 
möglich, hierbei klagt der Kranke über ziehende Schmerzen. 

Das am 19. April anfgenommeoe Röntgenbild (Fig. 6) zeigte vor 
dem dunklen Schatten des Femurknoebens einen lichteren, dünneren, 
flockigen Knocbenscbatten von länglicher Gestalt, welcher gegen den 
Femursebatten ziemlich scharf abgesetzt und von demselben durch 
einen hellen Streifen geschieden war. 

Patient wurde mit Massage, warmen Bädern und passiven Be¬ 
wegungen behandelt und am 3. Juni als arbeitsfähig mit fast voll¬ 
ständig freier Beweglichkeit im Kniegelenke entlassen. Der Tumor 
an Größe und Konsistenz unverändert. Patient geht seither seiner 
Beschäftigung als Schwerkutscher ununterbrochen nach. 

Fall Vll. K. D., 20 Jahre alt, zog sich durch Sturz ans einer 
beträchtlichen Höhe eine Verrenkung des linken Ellbogens zu. Die- 
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sondern meine Meinung kurz dahin äußern, daß es gewiß 
Fälle gibt, wo die Knoclienumbildung von den durch das 
Trauma abgerissenen Periostteilchen ausgeht, daß aber 
häufiger die traumatischen Osteome ohne Beteiligung des 
Periostes im Muskelgewebe entstehen. (Schiaß folgt.) 

Referate. 

W. Sampson Handley (Loodou): Die Verbreitung des Bruet- 
krebeee. 

Verf. ist der Ausicht („Lancet“, 1905, Nr. 14, 15, lü), daß 
der Brustkrebs sich iu den Bauchdecken verbreitet durch ein lang¬ 
sames zentrifugales Wachstum, das ganz unabhängig ist von der 
Verschleppung der Krebszellen doreh den Blut- oder Lymphstrom. 
Die lokalen Hantmetastasen finden sich immer in der Nähe des 
primären Herdes, und zwar innerhalb eines Ringes, der mit der 
Zunahme der Krankheit größer wird und der den primären Tumor 
zum Zentrum bat. Bevor dieser Kreis die distalen Abschnitte der 
Extremitäten erreicht, tritt gewöhnlich der Tod ein; deshalb findet 
man diese Teile fast immer frei von Haut- (und Knochen-) Metastasen. 
Je näher der Knochen der Brust gelegen ist, um so häufiger wird 
man eine Krebsmetastase in ihm finden. Femur und Humerus zeigen 
Metastasen zuerst da, wo sie nahe dem Rumpf und subkutan liegen 
('frocbanter major, Ansatzstelle des Deltoides). Es scheint, als wenn 
die zentrifugale Verbreitung entlang der tiefen Faszie vor sich ginge. 
Mikroskopisch kann man nacbweisen, daß die krcbsbaltige Zone in 
der tiefen Faszie um die Brust viel größer ist als die der Haut, 
und daß isolierte Krebsknoten der Haut und des Muskels stets direkt 
von der krebsigen Faszie ans nach oben gewachsen sind. Es gelang 
Verf. an zahlreichen Schnitten, nachzuweisen, daß der primäre Krebs 
fühlcrartige Fortsätze aussendet, die entlang den Lymphgefäßen 
wachsen. Diesen Vorgang bezeichnet Handley als Permeation. Die 
Krebszellen verbreiten sich entlang dem Lymphplexus der tiefen 
Faszie wie eine dicke Injektionsmasse, zuerst gelangen sie in die 
großen, dann in die kleinen Lymphbahnen; wenn diese durch die 
vis a tergo gesprengt werden, so gelangen Krebszellen in die be¬ 
nachbarten Gewebe (Haut, Muskel, Knochen). Die Verbreitung gebt 
mit oder gegen den Lymphstrom vor sich. Die Ruptur der Lymph¬ 
gefäße führt zu einer reaktiven EntzUndung, zur Eiukapselung und 
Zerstörung vieler Krebszellen. Die Lymphbahnen werden dann durch 
fibröse Stränge ersetzt. Auch die viszeralen Metastasen sind nur selten 
als Embolien anfzufassen, sondern meistens entstehen sie durch 
direktes Übergreifen des Krebses von den Lymphbahnen der tiefen 
Faszie auf die subserösen Lymphbahnen der Pleura und des Peri¬ 
toneums. Durch Ruptur dieser Lymphbahnen gelangen Krebszellen 
in die serösen Häute, implantieren sich auf die verschiedenen Ein¬ 
geweide und erzeugen hier Metastasen. Während die dicke Brust- 
wund die Pleura gut gegen diese Invasion schützt, ist das Peritoneum 
nur durch eine dünne Lage von Bindegewebe vom faszialen Lymph¬ 
plexus getrennt. Es ist deshalb von großer Wichtigkeit, die tiefe 
Faszie in großer Ausdehnung fortzunehmen, und zwar sollte man 
sie bis 2 Zoll unterhalb des Processus ensiformis entfernen. G. 


F. A. Kehrer (Heidelberg): über gastrisebeWeheneohwäohe. 

Bei Überladung des Magens und bei krankhaften Zuständen 
desselben sind Wehenschwäche und dadurch bedingte längere Geburts¬ 
dauer zu beobachten; Erbrechen bringt bei solchen Zuständen oft 
rasche Geburtsbeendigung. Kehrer („Beitr. z. Geburtsh. ii. Gynäk.“, 
1905, Bd. 10, H. 1) hält darum an dem Satze fest, daß VVehen- 
sebwäche durch Mageuüberladung und -katarrb hervorgerufen werden 
kann und daß andrerseits Erbrechen die Weheutätigkeit anregt und 
geradezu als ein wehenbefürderudes Mittel zu betrachten ist. Das 
Vomitiv in diesen Fällen durch die Magenausspüluug zu ersetzen, 
sieht Verf. weniger ratsam an; sie sei ebenfalls lästig und lasse feste 
oder ungenügend verkleinerte Nahrungsmittel nicht immer vollkommen 
entleeren. Von Beginn der Wehen an soll keine feste Mahlzeit mehr 
verabreicht werden; Flüssigkeiten genügen and stören die Wehen¬ 
tätigkeit am wenigsten. Die Erfahrung, daß zu reichliche Füllung 


des Magens hemmend auf die Geburtswehen wirkt, könnte nach 
Kehrer vielleicht auch zur Erklärung dafür herangezogen werden, 
daß die ersten wahrnehmbaren Weben am seltensten in den Nach* 
mitfagsstunden von 12—6 übr, also während der Verdauung der 
Hauptmahlzeit, eintreten. Fischer. 


Salge (Berlin): Die Behandlung der hereditären Syphilis 
des Säuglings. 

Verf. empfiehlt hauptsächlich die intramuskuläreu Injektionen 
relativ hoher Dosen von Sublimat nach lusBVOL („Berliner klin. 
Wochenschrift“, 1905, Nr. 22). Man spritzt wöchentlich einmal 

2 — 4 mg iu den äußeren oberen Quadranten abwechselnd der rechten 
und der linken Hinterbacke ein; im ganzen genügen für eine Kur 

3 — 4 Injektionen. 


Bp. Sablimat 

Natr. cblorat.aa. 0 2 

Äq.100 


Einmal wöchentlich ist Vio injizierea. 

Zu den Einspritzungen, die wenig schmerzhaft sind, bedient mau sich 
zweckmäßig einer Glasspritze mit eingeschliffenem Glassterapel, die 
sehr gut eine genaue Dosierung des geringen Flüssigkeitequanturas 
gestattet. Bei leichten Fällen kaun man auch mit innerlicher Queck¬ 
silberdarreichung (am besten Hydr. jod. flav., zweimal täglich ^9) 

oder mit häufigeren Einspritzungen kleiner Sublimatdosen (Va— 
mit einer Sebmierkur bei intakter und mit Sublimatbädern bei ex- 
koriierter Haut auskorameu. Bei der lokalen Behandlung der syphili¬ 
tischen Koryza des Säuglings erzielte Verf. ausgezeichnete sympto¬ 
matische Erfolge mit der Anwendung der Nebennierenpräparate. Am 
bequemsten und billigsten sind die sogenannten Soloid-Hemisin- 
tabletteu; man löst eine derselben in 5 Wasser oder Kochsalz¬ 
lösung und führt mehrmals täglich damit getränkte Wattetampons 
in die Nase ein. Die trockene Schwellung wird dadurch zeitweise 
beseitigt uud das Kind so iu den Stand gesetzt, besser zu atmen 
und zu trinken. L. 

P. Kostin (st. Petersburg): Über die Wirkung dee Eomy- 
drins auf das Auge. 

Auf Grund seiner Studien kommt Autor zu folgenden Schlüssen: 
Eumydrin, das Salpetersäure Salz des Metbylatropins, bildet ein 
kristallinisches, weißes, sich in der Luft nicht veränderndes, geruch¬ 
loses Pulver, das sich leicht in Wasser, gut in Alkohol, schwerer 
in Chloroform und gar nicht in Äther löst (Dissertation, 1904). Die 
Dosis letalis bei subkutaner Applikation beträgt beim Kaninchen 
015 pro Kilogramm Gewicht. Bei Vergiftung tritt der Tod ohne 
Krämpfe ein, unter Erscheinungen der Paralyse, gleiwie bei Curare, 
Die Losungen verändern sich bei längerer Aufbewahrung, auch am 
Licht, nicht in ihrer Wirkung. Bei Einführung von Lösungen (1 bis 
lO'^/o) iu den Konjunktivalsack macht sich weder lokaler Schmerz 
noch Veränderung der Kornea bemerkbar. Die Lösungen rufen 
Mydriasis bis 8—9 mm in maximo hervor; die Pupillenerweiterung 
tritt allmählich ein. Der Beginn der Mydriasis, das Maximum der¬ 
selben und Wiedereintritt der normalen Verhältnisse hängt von der 
Stärke der Lösungen ab. Alle Lösungen des Eumydrins, schwache 
(lo/o), mittlere (.5%) und starke (lO^/o), erweitern die Pupille viel 
schneller als die l%iffe Atropiulösung (Eumydrin l^/g nach 10'7 Mi¬ 
nuten, 50/0 nach 7 Minuten und 10% nach 5*5 Minuten, wogegen 
Atropin erst nach 14 3 Minuten); das Maximum der Mydriasis bei 
lo'oigßr Lösung tritt fast ebenso rasch (36'2 Minuten) ein wie bei 
Atropin (35 Miauten), bei 5- und 10%igen Lösungen bedeutend 
rascher (nach 11—18 Minuten); die Dauer der Wirkung einer 
l%igen Lösung (3 Tage) und 5%igen (3'9 Tage) ist kürzer als 
bei Atropin (8‘6 Tage) , die Wirkung einer 10%igen Lösung da¬ 
gegen hält um 1—l'/j Tage länger an. Nebenwirkungen, wie sie 
charakteristisch für Atropin sind, zeigen sieh bei längerem Gebrauch 
des Eumydrins höchst selten; beträchtlicher, als Trockenheit im Halse 
und Schwere des Kopfes, nur bei stärkeren (10%) Lösungen. Bei 
gleichzeitiger Anwendung einer 2%igen Kokainlösung tritt die 
mydriatisebe Wirkung des Eumydrins bedeutend schneller ein, ohne 
die Dauer zu verändern. Eumydrin ruft Parese der Akkommodation 
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In jüngster Zeit hatte Verf. Gelegenheit („Münchener med. 
Wochensehr.“, 1905, Nr. 24), einen Fall von Arteriosklerose der 
Darmarterieu za beobachten, der dadurch ein besonderes Interesse 
verdient, als derselbe von anderer Seite als eine chronische 
Blinddarmaffektion aafgefaßt wurde nnd operiert werden sollte. In 
diesem Falle bandelte es sich neben einer arteriosklerotischen Myo¬ 
karditis um intermittierende, meist anf der Hübe der Verdaoung 
oder auch nachts anfallsweise auftretende, heftige Schmerzen in der 
Blinddarmgegend, die von einem lokalen Meteorismus nnd hartnäckiger 
Obstipation begleitet waren. Als ätiologisches Moment für die Ent¬ 
stehung der Arteriosklerose kam das starke Rauchen von Tabak in 
Frage. Was die Therapie anbelangt, so wird von verscbiedenea 
Seiten für alle Formen der Angiosklerose der Darmarterien sowie 
für den angiosklerotiscben Kopfschmerz der günstige Einilnß der 
Theobrominpräparate (besonders Diuretin nnd Agurin) hervorgeboben 
und namentlich sollen diese Präparate in prophylaktischer Hinsicht 
äußerst günstig wirken, indem dadurch der Eintritt der Schmerz¬ 
anfälle mehr oder weniger bintangehalten werden kann. Im Verf.8 
Falle schien die Verordnung von Agurin von guter Wirkung zu 
sein. Von einigen werden die Theobrominpräparate als differential- 
diaguostische Mittel gepriesen, da ein Erfolg mit diesen Mitteln in 
diagnostisch unklaren Scbmerzanfällen zugunsten eines auf arterio¬ 
sklerotischer Basis beruhenden Leidens spreche. Der günstige 
Einfluß dieser Präparate soll darin zu suchen sein, daß die patho¬ 
logisch gesteigerte Reflexerregbarkeit in den Gefäßen der Arterio¬ 
sklerotischen berabgesetet und die Qefäßkontraktioo verhindert wird. 

G. 


eine Lähmung herbeizufübren. Bei Frakturen des Oberarmes im 
mittleren und unteren Drittel werden nicht selten Lähmungen des 
Nervus radialis beobachtet, die entweder sofort nach der Verletzung 
eintreten oder sich später im Verlaufe der Heilung einstellen. 
Für die Fälle erster Kategorie ist als Erklärung die primäre Läsion 
des Nerven durch die verletzende Gewalt (Zerreißung oder Qoetscbung 
des Nerven) anzuucbmen. Für die sich später entwickelnden Läh¬ 
mungen nahm man allgemein Kompression des Nerven durch den 
hypertrophischen Kallus oder durch die bindegewebige Verdickung 
der Nervenscbeide an. Verf. anerkennt zwar diese Entstebungsweise 
für manche Frakturen, nimmt aber auch gleichzeitig einen anderen 
Entstehungsmodus für die meisten nicht sofort einsetzenden Läh¬ 
mungen an („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 78, Nr. 1—3). Verf. 
fand nämlich in 2 Fällen bei der Operation weder eine Einlagerung 
des Nerven in Knochenmasse, noch eine bindegewebige Verdickung 
der Scheide. Der Nerv war im Gegenteil verdünnt, rotbraun ver¬ 
färbt und verlief bogenförmig gespannt über das infolge seitlicher 
Dislokation vorspringende untere Knochenfragment. Diese Uberdeh- 
nnng des über die dislozierten Fragmente verlaufenden Nerven nimmt 
Verf. als die Ursache der Lähmung an, ob nun die Lähmung sofort 
mit der Fraktur oder später in die Erscheinung tritt. Um daher dieser 
überdehnung und der Lähmung vorzubeugeu, schlägt Verf. vor, in allen 
diesen Fällen die BAKDENHEUERsebe Extension anzuwenden; anf 
diese Weise wird die Dislokation der Fragmente am besten behoben. 
Ein Gipsverband ist erst in 8—14 Tagen auzulegen. Ein Röntgen¬ 
bild kontrolliert die Lage der Fragmente. Wenn sich bei dieser Be¬ 
handlung die Lähmung nicht erholt, dann ist in 8—(3 Wochen zur 
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operativen Behandlung zu schreiten. Die vorspringenden Knochen¬ 
kanten , die den Nerven schfldigen, werden abgetragen, der Nerv 
wird allseits in Muskelgewebe eingebettet oder, wenn nötig, ange- 
friscbt und zusammengenäht. In einem vom Verf. operierten Falle 
trat Heilung, im zweiten, bei dem bereits eine vollständige Atrophie 
vorhaudeu war, Besserung ein. Bei offenen Huroerusfrakturen mit 
gleichzeitiger Durchtrennung des Nervus radialis ist selbstverständ¬ 
lich die primäre Nervennaht auszufübren. Erdheim. 


Dahlgren (Upsala): Di0 Behandlung der Darmldhmung. 

Bei der Behandlung der ausgedehnten eitrigen Peritonitis hat 
sich ein Verfahren bewährt, das den Namen „Melken“ erhalten hat 
und das Verf. folgendermaßen beschreibt („Zentralbl. f. Chir.“, 1905, 
Nr. 15): Nachdem der Eiter entleert wurde, wird die Mittelpartie 
des aufgetriebenen Dünndarmes nach der linken Seite hinüber auf 
ein Tuch gelagert, dann wird eine 1—lange Querinzision 
in den Darm gemacht. Dnrch Streichen des Darmes zwischen den 
Zeige- und Mittelfingern beider Hände befördert der Operateur den 
Inhalt nach der Öffnung, während der Assistent die benachbarten 
Därme vor Verunreinigung schützt. Man kann auf diese Weise den 
ganzen Dünndarm vom Duodenum angefangen bis zur Valvula Bauhiui 
entleeren. Der Darm wird während dieser Prozedur mit warmer 
Kochsalzlösung abgespült. Die Öffnung im Darme wird sorgfältig 
geschlossen. Dieses Verfahren ist indiziert, wenn der kranke Darm 
so gebläht ist, daß die Reposition des Darmes mit Schwierigkeiten 
verbunden ist. Die Vorteile des Verfahrens bestehen erstens darin, 
daß durch die mechanische Entleerung des Darmes die Arbeit des 
paretischen Darmes erleichtert wird, und zweitens wird der Körper 
rasch von den im Darme angesammelton Infektionsstoffen befreit. 
Zum Zwecke der gründlichen Entleerung des Darmes bat Verf. 
auch ein geeignetes Instrument angegeben. Bei der Behandlung der 
Darmläbmung hat Verf. weiters gute Resultate von der Atropin¬ 
behandlung gesehen, so daß er iu schwereren Fällen — wo durch 
die Operation das Nicbtvorhandensein eines mechanischen Hindernisses 
konstatiert worden ist — die weiteren Versuche mit diesem Mittel 
warm befürwortet. Erdheim. 


Gadaud (Paris): Die Chiomrämle und die Kur der Ohlor- 
entsiehnng. 

Das große Interesse für diese Frage beginnt mit dem Tage, 
wo WiDAL zeigte, daß die bloße Einführung von NaCl per os bei 
gewissen Formen des Morbus Brightii das Wiederauftauchen von 
Ödemen herbeiführe („Gazette des böpitaux“ , 1905, Nr. 38). Das 
NaCl ist ein für den Organismus unentbehrlicher Stoff, dazu be¬ 
stimmt, den osmotischen Druck der Körpersäfte auszugleichen und 
den leichten Austausch derselben zu ermöglichen. Im Verlauf gewisser 
pathologischer Zustände im Überschuß zugefUbrt und im Körper 
zurückgehalten, verursacht es Infiltration der Gewebe und Ödeme. 
Kein Nahrungsmittel ist völlig frei von NaCl. Die in den gewöhn¬ 
lichen Nahrungsmitteln enthaltene Menge genügt den Bedürfnissen 
des Organismns völlig. Außerdem werden aber etwa \hg NaCl 
durchschnittlich aufgenommen. Dieser Überschuß schadet bei gesunden 
Nieren ganz und gar nicht. Bei Nierenerkrankungen aber ist die 
möglichst weitgehende Unterdrückung der Zufuhr von NaCl anzu- 
streben. Beim Auftreten von Ödemen ist die Dechloruration, i. e. die 
Chlorentziebung, die weitaus wirksamste Therapie. J. St. 


VORONOFF (Kairo): Die Aktinomykosil in Ägypten. 

VORONOFF widerspricht der bisher angenommenen Seltenheit der 
Aktinomykosis in Ägypten („Gazette des höpitaui“, 1905, Nr. 33). 
Nach den Untersuchungen von PiOT sind 3 von 1000 Kindern mit 
dieser Krankheit behaftet, woraus auf die parallele Häufigkeit der 
gleichen Affektion beim Menschen geschlossen werden darf. Wie 
sehr natürlich die Richtigkeit der Statistik durch Fehldiagnosen 
leidet, zeigte ein von Voronoff mitgeteilter Fall: Bei einem 
42jährigen Scheik ans der Umgebung von Kairo bildete sich eine 
große Geschwulst am Unterkiefer, die von mehreren Ärzten als 
Osteosarkom angesprocben wurde. Man schlug deshalb dem Patienten 


die Resektion des Unterkiefers dringend vor. Voronoff erkannte 
sofort, als er den Scheik sab, daß es sich um eine Strahlenpilz¬ 
erkrankung handle. Durch möglichst konservative Entfernung des 
krankhaften veränderten Gewebes und nachträgliche interne Verab¬ 
reichung von Jodkalium wurde in 6 Wochen völlige Heilung erzielt. 

J. St, 


Cruveilhier (Paris): De la valeor thörapeatiqne de Tanti- 
toacine daiie le sdmm antidipbtdriqae. 

Verf. versuchte durch den Tierversuch die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob die Diphtheriesera, die am reichsten an Antitoxin sind, 
auch die Diphtherie am besten heilen („Annales de rinstitut Pasteur“, 
Bd. 19, pag. 249). Die Versuche, die am Meerschweinchen aasgeführt 
wurden, ergaben, daß bei präventiven Injektionen (vor der Infektion 
mit Diphtberiebazillen) schwächere Sera (mit 200 Einheiten) im allge¬ 
meinen bereits in geringerer Dosis vor der Erkrankung schützten 
als stärkere (mit 500 Einheiten). Dasselbe Resultat ergaben auch 
kurative Versuche. Verf. schließt daher, daß die kurative Wirksam¬ 
keit eines Dipbtherieheilsernms nicht ausschließlich von seinem Gehalt 
an Antitoxineinheiten abhängt und daß die Wertbestimmuog der 
Sera, wie sie heute üblich ist, uns kein genaues Bild ihrer Wirk¬ 
samkeit gibt; dieselbe wird vielmehr weitaus besser durch ihr thera¬ 
peutisches Vermögen angegeben. , Dr. 8. 


WOLOWNIK (Charkow): Über das Verhalten der Knooben- 
markxeiien bei verschiedenen Krankheiten. 

Verf. faßt das Ergebnis seiner Untersuchung in folgenden 
Sätzen zusammen; Knochenmark mit vorherrschendem myelozytiseben 
Typus fand sich bei Tuberkulose, Sepsis und Pyämie, Herzkrank¬ 
heiten, bei Nephritis, bei Karzinom. Ein lympbozytischer Typus 
wurde gefunden bei Pneumonie, Leberzirrhose und solchen krank¬ 
haften Zuständen, wo die Lympbdrüsen mitaffiziert waren („Zeitschr. 
f. klin. Med.“, Bd. 56, H. 5 u. 6). Durchwegs war Parallelität zwischen 
der Zahl der großen Lymphozyten und der Myelozyten zu bemerken. 
Die mehrkernigen Neutrophilen waren am zahlreichsten, wo Eite¬ 
rungen resp. Ulzerationen bestanden. Die Eosinophilen waren am 
zahlreichsten bei Pneumonie und Nephritis. Waren in anderen Fällen 
die Eosinophilen vermehrt, daun bestand als Miterkrankung häufig 
Nephritis. Bei Tuberkulose und Karzinom waren sowohl die Riesen- 
zellen als auch die Normoblasten stark vermehrt. Megaloblasten fanden 
sich in sehr geringer Menge bei einem Falle von Nephritis und bei 
einigen Fällen von Karzinom. Man kann also mit einigem Recht 
sagen, daß die Zusammensetzung der Knochenmarkzellen bei einer 
und derselben Krankheit häufig eine gleiche oder ähnliche ist, und 
daß verschiedenen Krankheitsarten häufig eine verschiedene Zusammen¬ 
setzung der Knochenmarkzellen entspricht. Doch ist ein Urteil darüber, 
ob eine ganz bestimmte Krankheit eine bestimmte Zusammensetzung 
der Knochenmarkzellen des Erkrankten bedingt, nur durch die Unter¬ 
suchung einer außerordentlich großen Zahl von Krankheitsfällen mit 
reinem klinischen Verlauf und ganz einheitlichen pathologisch-ana¬ 
tomischen Befanden zu gewinnen. L. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Hellungeaueelchten der Lungentuberkulose bei 

spontanem und künstlichem Pneumothorax erörtert Mosheim („Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkulose“, Bd. 3) an der Hand von 50 Fällen, von 
denen 42 auf Tuberkulose, nur acht auf andere Ursachen, Bronchi- 
ektasien, Tumoren, Gangrän etc., zurückzuführen waren. Von 6 mit 
Ripponresektion resp. SCHEDBscher Thorakoplastik behandelten 
Fällen von tuberkulösem Pneumothorax überlebte einer die Operation 
um 4 Jahre. Die Heberdrainage zeitigte nur Mißerfolge, sichere 
spontane Heilung des Pneumothorax bei konservativer Behandlung 
nur in einem Fall. Verf. betont, daß der spontan entstandene tuber¬ 
kulöse Pneumothorax prognostisch sich absolut unterscheidet von 
dem künstlich angelegten ohne Lungenfistel. Weiter bespricht er, 
durch Tkndkloo und Brauer angeregt, die Statik der normalen 
Lunge, die Mechanik der verschiedenen Formen des Pneumothorax, 
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teils katarrbaliscbea Ursprungs, teils nach operativen Eingriffen in 
der Blase, trat nach längstens 4tagiger Behandlung prompte Heilung 
ein. In 3 Fällen chronisch-gonorrhoischer Zystitis war der Erfolg 
weniger auffällig, doch zeigte sich auch bei diesen eine zufrieden- 
stelleode Abnahme des Harndranges und Klärung des Harnes. Seit¬ 
her verwendet Verf. das Mittel mit gutem Elrfolge viel in der 
Privatpraxis und ist damit zufrieden. Die Verträglichkeit ist eine gute. 

— Für die Behandlung des akuten Trippers rät Lücke 

(„Monatscbr. f. Harnkrankh. n. sex.Hyg.“, 1905, Nr. 7) mit 2®/oiger 
NovarganlösuDg zu beginnen und allmählich mit der Konzentration 
bis zu 0'5®/o zu steigen. Im übrigen verweist er auf die bekannten 
Vorschriften Neissers und seiner Schüler für Protargol. Ungefähr 
30*/o der Falle scheinen sich zur Novarganbehandlnng nicht zu 
eignen, weil sich bald Reizerscbeinnngen einstellen. Schließt man 
solche Fälle von der Weiterbehandlung ans, so wird man vorzügliche 
Gesamterfolge erzielen, Uretbr. poster. sehr selten und deren mit 
hochgradigen Reizerscheinungen einhergehende Form fast nie erleben. 
In der 4. Woche ist es ratsam, zwischen die Novarganinjektionen 
andere einznschieben. Nach 4—6 Wochen sind in der Regel Gono¬ 
kokken dauernd nicht mehr zu ßnden, häufig trotz 14tägigen Aus¬ 
setzens jeder Behandlnng. Wenn sich auch wegen der indivi¬ 
duellen besonderen Reizbarkeit, die manche Hamröhrenschleimhaut 
zeigt, nicht jeder Fall für die Novarganbehandlung eignet, so ist 
doch „die Mehrzahl der Fälle von akutem Tripper durch Novargan 
im Sinne der Unfähigkeit, weiter Gonokokken zu übertragen, heil¬ 
bar“. Eine Benutzung des Novargan beim chronischen Tripper ist 
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direkte Wirkungen der Strahlen auf die Nieren bedingt sind- 

— Die Behandlung des Kryptorchlemue bespricht Schäfkb 
(„M ünchener med. Wochenscbr.“, 1905, Nr. 2l>). Die leitenden Grund¬ 
sätze der Operation sind: 1. Vermeiden von Operieren am Damm, 

2. müglichste Einschränkung des Operationsgebietes am Skrotum, 

3. gute Fixation des Hodens. Tagelang vor der Operation wird der 
an den Genitalien sorgfältig rasierte Patient mit Vollbädern und 
Scbmierseifensitzbädem vorbereitet; am Tage vor der Operation wird 
das Operationsgebiet mit Äther und Alkohol energisch bearbeitet und 
mit einem aseptischen trockenen Verband versehen. Erst In der 
Narkose wird dieser Verband entfernt und das Operationsgebiet 
nochmals mit Äther, Alkohol und dann mit verdünnter Jodtinktur 
abgerieben. Bei einseitigem Kryptorchismus wird ein Schnitt angelegt, 
der, Uber dem Leistenkanal beglonend, das Skrotum nur soweit 
spaltet, als nötig ist, um ohne Schwierigkeiten das Septum scroti 
operativen Ehngriffen zugänglich zu machen. Die Hautränder werden 
sorgfältig mit feuchten Kompressen bedeckt, um eine Keimverschleppung 
in die Wunde zu verhüten. Hoden nnd S.'imenstrang mit Bmcheack 
werden, eventuell nach Spaltung des Leistenkanals, freigelegt. Nach 
Isolierung des Bruchsackes wird dieser möglichst hoch oben abge- 
bnnden und abgetragen, die Brnchpforte durch eine Anzahl Silber- 
drabtnäbte verschlossen. Es folgt die Dehnnng des Saroenstranges; 
wegen seiner starken Retraktionsfäbigkeit mnO er ziemlich stark 
überdehnt werden. Nunmehr wird dnrcb eine Inzision im Septum 
scroti der Hoden der anderen Seite in die leere Skrotalhälfte hinüber* 
laxiert nnd hier mit dem heruntergeholten Hoden durch einige feinste 
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SeideiiDähte vernäht. Die beiden vernähten Hoden werden sodann 
in die Skrotalhälfte der gesunden Seite verlagert und die Inzisions* 
wände im Septum durch einige Knopfnäbte soweit verengert, daß 
eine Schnürung des Funiknlns nicht stattßndet. Verschließung der 
Hautwunde mit Silberdrahtnähtenverband. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde fdr Ärxte und Stu* 
dierende. Von Dr. med. Bernhard Bendix, Privatdozent an 
der Universität Berlin. Vierte, verbesserte und vermehrte Auf¬ 
lage. Berlin und Wien 1905, Urban & Schwarzenberg. 

Die Vorzüge des Buches wurden schon bei Besprechung der 
dritten Auflage hervorgeboben. In der non vorliegenden vierten 
finden wir die Ergebnisse der seitherigen pädiatrischen Arbeiten be¬ 
rücksichtigt und dem infantilen Myxödem, dem Erythema infectiosum, 
der FiLATOW-DCKSSscben Arbeit besondere Besprechung gewidmet. 
Im ganzen repräsentiert das BSNDixsche Lehrbuch vermöge seiner 
mit Prägnanz und Kürze gepaarten Vollständigkeit ein kurz gefaßtes 
Handbuch. Es ist ein nie versagendes Nachschlagewerk für den 
praktischen Arzt, die Berücksichtigung der theoretischen Fragen 
macht es aber auch für den Fachmann zur schnellen Orientierung 
recht brauchbar. Die Anordnung des Stoffes hält sich an die übliche 
Disposition der gangbaren Lehrbücher. Die Einreibung des Keuchhustens 
unter die Erkrankungen des Respirationstraktes treffen wir auch 
hier. Nach Ref.s Ansicht ist diese Stellung ebenso unbegründet, als 
es die Besprechung des Scharlachs unter den Hautkrankheiten, der 
Rachitis unter den Knoebenaffektionen wäre. Im übrigen verdient 
das BENDixsche Buch vollauf die Erfolge, die es gefunden und 
wird in der neuen Auflage gewiß noch vermehrten Anklang haben. 
Druck und Ausstattung sind die bekannt guten des großen Verlages. 

Neurath. 

Die allgemeine Pathologie. Ein Hand- und Lehrbuch für 
Ärzte und Studierende. Von Prof. Dr. Otto Lubarsch. I. Bd., 
1. Abteilung. Wiesbaden 1905, J. F. Bergmann. 

Verf. hat es unternommen, das große Gebiet der allgemeinen 
Pathologie, die bisher meist nur in dem allgemeinen Teil einzelner 
größerer Lehrbücher der pathologischen Anatomie (vgl. Ziegler) 
abgebandelt wurde, zum Gegenstand einer selbständigen, eingehenden 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 
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IV. 

(Ursachen der militärischen Untanglichkeit. — Die Freiwilligen. — Die Pfeifchen 
der Yerwandeten. — Ansgaben der Assistance pabliqne von einst and jetzt, — 
Beschohnng der Spitalspatienten. — Krieg den Bänmen. — Öffentliche Gärten 
in London and Paris. — Die Gesnndheit im Armenviertel. — Permanente Ear- 
kommission. — Ein Rekord.) 

— August 1905. 

Zunächst einige Militaria. Im Jahre 1904 gab es nicht weniger 
als 28.205 militämotaugliche junge Männer. Die Ursachen der 
Untanglichkeit verteilten sich folgendermaßen: Sebstörnngen 2867, 
Hörstörungen 936, Krankheiten der Respirationsorgane 3222, 
Hernien 1574, Epilepsie 576, Geisteskrankheiten 250, Kretinismus 
und Idiotie 1320. Von diesen 1320 jungen Kretins und Idioten 
liefert das Departement du Nord allein beinahe ein Zehntel, nämlich 
120. Freilich konsumiert dieses Departement am meisten Alkohol. 
Hernach kommen Pas-de-Calais und Tllle-et-Vilaine mit 47 und 42 
Kretins. Kein Departement ist in dieser traurigen Statistik uuver- 
treten. Erwähnenswert ist noch der Umstand, daß das volkreiche 
Seine-Departement nur 29 Kretins unter den assentpfiiehtigen jungen 
Männern zählt. Dagegen ist es reich an Epileptikern, 73. 

Im Anschluß an diese Zusammenstellung wollen wir des inter¬ 
essanten Berichtes gedenken, den Gbarjdx in der Gesellschaft für ge¬ 


Darstellung zu machen. Das vorliegende Werk, das dem Nestor der 
pathologischen Anatomen, v. Recklinghausen , zngeeignet ist, soll 
daher nicht nur die einschlägigen Fragen der Morphologie, sondern 
auch die pathologische Physiologie behandeln. In dem eben erschieoeneu 
Bande gibt Verf. eine umfassende Darstellung der Pathologie der 
Zelle (Zellschädtgnng, Zellwachstum, regressiv-progressive Vorgänge) 
und der Kreislaufstörungen. Insbesondere die letzteren sind der 
Gegenstand einer übersichtlichen, erschöpfenden Bearbeitung, die 
dem Leser mit allen hier in Betmcht kommenden Fragen vertraut 
macht. Daß die Darstellung durchwegs dem heutigen Staud der 
Wissenschaft Rechnung trägt, daß die Literatur iu eingehendster 
Weise Berücksichtigung findet, bedarf bei dem Namen das Autors 
keiner besonderen Erwähnung. Wir können nur wünschen, daß dem 
vorliegenden Bande bald die Fortsetzangen folgen. Die Ansstattang 
des Buches ist eine vorzügliche. Dr. S. 


Die reohtseitige Erkennnng dee Uterofkrebtes. Ein 

Wort an alle praktischen Ärzte. Von Dr. C. H. Stratz. Stutt¬ 
gart 1904, Enke. 

Das vorliegende Büchlein ist als Ergänzung der Arbeiten 
Winters gedacht, welche der Bekämpfung des Gebärmutterkrebses 
dienen sollen. Es betont vor allem die Hilfsmittel für die möglichst 
frühzeitige Erkenntnis des Karzinoms, den Wert der Anamnese, der 
genauen klinischen Untersuchung und des mikroskopischen Befundes. 
Das Bnch würde eine weitgehende Verbreitung unter den praktischen 
Ärzten verdienen und damit viel Segen stiften können. Zahlreiche 
Abbildungen im Text nnd eine farbige Tafel bilden recht instruk¬ 
tive Illostrationeu. Fischer. 


Die Anätthesie in der äratUohen Praxie. Von Dr. Max 

Martin. München 1905, J. F. Lehmanns Verlag. 

Die Lokalanästhesie hat in den letzten Jahren einen schnellen 
Aufschwung genommen und einige Methoden derselben sind bereits 
so weit entwickelt, daß sie geeignet sind, in manchen Fällen die 
Allgemeinnarkose zu ersetzen, ln dem Buche, das hauptsächlich 
für den Praktiker geschrieben ist, schildert nun Verf. die Grund¬ 
lagen aller gebräuchlichen Methoden der Lokalanästhesie (Kokain 
mit Adrenaliozusatz, SCHLEiCHscbe Infiltrationsanästhesie, OBBRSTsche 
und BiERsche Anästhesie) und gibt auf Grund seiner reichen Elr- 
fahrung die Indikationen und Kontraindikationen für die einzelnen 
Methoden an. Erdheim. 


richtliche Medizin über Geisteskrankheiten der freiwillig assentierten 
Soldaten hielt. Diese — nicht zn verwechseln mit den Einjährig- 
Freiwilligen anderer Armeen, einer in Frankreich unbekannten 
Institution — gelten in weiten Kreisen als minderwertige Menschen. 
Granjuz bestätigt diese Anschauung, indem er ziffermäßig nach- 
weist, welch großes Kontingent an Degenerierten und Kandidaten 
für das Irrenhaus diese Mannschaft liefert. Wenn man die Abgaben 
von Patienten an Irrenhäuser in der Marine und im stehenden Heer, 
welche zum überwiegenden Teil aus stellnugspflichtigen Rekruten 
sich ZQsammensetzen, mit den diesbezüglichen Verhältnissen in den 
Koloniaitruppen, wo die Freiwilligen in großer Anzahl sind, ver¬ 
gleicht, so findet man in der ersten Kategorie eine Proportion von 
0*4—0*5: 1000, während in der zweiten Kategorie die Ziffern 
1'4 : 1000 sind, also ein Drei- bis Vierfaches betragen. Noch 
schlimmer stebts in den Strafkoropagnien (compagnies de discipline), 
wo die Freiwilligen gewöhnlich in Majorität vorhanden sind. Hier 
gibt es achtmal soviel Geisteskranke als in der gewöhnlichen Truppe. 
Granjux siebt iu dieser Tatsache eine Gefahr für die Armee. Deun 
die psychische Ansteckung sei ebenso gefährlich als die bazilläre. 
Die Degenerierten bilden deshalb eine wahre Plage für die Truppen. 
Angeworben gewöhnlich auf Grund spontaner Entschließung oder 
Intervention der Familie, sind sie außerstande, das regelmäßige, 
arbeitsame und untergeordnete Soldatenleben zu führen. Deshalb 
liefern sie eine große Zahl von Deserteuren und Delinquenten, füllen 
die Gefängnisse, geben den Kriegsgerichten zu schaffen und sind 
ein böses Beispiel für ihre Kameraden. Aus diesen Gründen sollten 
alle, die sieh zum freiwilligen Heerdienst melden, einer ans Psychiatern 
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Francs der Öffentlichkeit «nr Verfügung stellte, bat der Pariser 
Manizipalrat die Verbanung eines freien Platzes im III. Arrondisse¬ 
ment beschlossen, obgleich die Anlegung eines Gartens in der Mitte 
dieses dichtbevölkerten Stadtteils von Ärztlicher Seite dringend ge¬ 
fordert wurde. Dabei war den Stadtvätern wohl bekannt, daß London 
schon vor Anlage des neuen Parkes 1168 Äa an öffentlichen Gärten 
inmitten der Stadt besaß, während Paris nur 263 Aa aufzuweisen 
hat. Englands Hauptstadt besitzt 200 Gartenanlagenj unsere Metro¬ 
pole nur 46. 

Die Debatte im Mnnizipalrat gelegentlich des Platzes im 
in. Arrondissement verdient übrigens hier angeführt zu werden. Ein 
Gemeinderat erklärte sich als Gegner der öffentlichen Gärten über¬ 
haupt, und zwar — man höre — aus hygienischen Gründen. Er 
meint nämlich, daß just diese Parkanlagen von Tuberkulösen mit 
Vorliebe aufgesucht würden. Diese Kranken spucken auf die Erde 
und die mit dem Sande spielenden Kinder werden so mit Tuberkel¬ 
bazillen infiziert. Logischerweise sollte dieser weise Stadtvater di« 
Sperrung sämtlicher öffentlicher Gärten oder die Zimmerklausur 
aller Kinder fordern! Ein anderer Gemeinderat wies darauf hin, 
daß der nahegelegene Platz der Republik (Place de la Röpablique) 
als Luftreservoir für die Bedürfnisse des Stadtteils genüge. Besagter 
Platz ist freilich allen Parisern als Staubwüste bekannt. Ein dritter 
sagte, ihm erscheinen breite Straßen und schöne Häuser für das 
Volk gesünder und nützlicher als Gartenanlagen. Überblickt man 
diese Äußerungen und erwägt man, daß vor kurzem auch das Mars¬ 
feld zur Hälfte verbaut wurde, so muß man fast befürchten, der 
Munizipalrat werde nicht früher ruhen, als bis alle freien Plätze 


geschluckt. Der OnAErBsche Mttnzenfänger wurde behufs Extraktion 
der Münze eingeftthrt; aber der Versuch blieb erfolglos. In dem Augen¬ 
blick, als das leere Instrument beransgezogen wurde, begann das Kind 
heftig zu husten. Es stellte sieb blutiger Auswnrf und Rasseln in den 
Luftwegen ein. Der Puls wurde rasch, das Kind erblaßte und verfiel 
rapid. 18 Stunden nach dem Eingriff ging es im Kollaps zugrunde. 
Bei der Autopsie ergab sich ein Riß im oberen Drittel des Ösophagus. 
In Anbetracht der G^ährlichkeit des Münzenfängers empfiehlt Sbbilesu 
die relrotbyreoidale Pharyngotomie. 

Klrmlsson hat an Stolle des gefährliehen Instoameotes von Grakve 
einen kleineren stampfen Haken zur Entfemnng von Fremdkörpern ans dem 
üeophagns konstmiert and mit Erfolg angewendet. 

Brooa hält das GiABFssche Instrument bei richticer Anwendung für 
gefahrlos. 

Faure lobt den Haken von KiaioasoM, will ihn aber nur bei glatten 
Fremdkörpern aogewendet wissen. Bei solchen mit rauher Oberfläche ist dis 
Ösophagotomie besser. 

Quenu: Uber Behandlung der Dickdarmkarzinome. 

Vortr. belout, daß unter Dickdarmtomoreu stets nur Kaninome, 
nie aber eutzUudliche oder tuberkulöse Erkrutkungen verstanden werden 
Bollen. Wenn es sich um einen, durch ein Karzinom bedingten Darm- 
verschluß bandelt, so begnügt Quiimu rieh mit der Anlegung eines Anns 
praeternaturalis in der Zökalgegeud. Hierbei bedient er sich eines 
Trokars, der liegen bleibt und jede Infektion der Wunde verhindert. 
Wenn aber die Ursache der Dannverscbließung angewiß ist, erschmnt 
die liaparotomie indiziert Wird ein an einer beweglichen Darmschlinge 
ritzendes Karzinom gefunden, so soll es entfernt werden. Bei mobiler 
Darmschlinge und sonst einfachen Verhältnissen empfiehlt sich die ein¬ 
zeitige, sonst die zweizeitige Operation. 
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S^ond empfiehlt ebenfalls bei DarmTerscblaS durch Karzinome die 
Anlegung eines Anus praeternaturalis. Diesen legt er am Ende des freigelegten 
Processus vermiformis an. Nach einigen Tagen erfolgt dann die breite £r- 
bfniong der Bauchhöhle. 

Lejars: Die Ergebnisse der Radiotherapie bei Neopiasmen der 
Mamma. 

Bei der vorgestellten PatieotiQ wurde vor 3 Jahreu die linke 
Mamma wegen eines Karzinoms entfernt. Zwei Jahre nach der Ope¬ 
ration entstand ein Rezidiv, das eine nenerliche Operation erforderlich 
machte. Fünf Monate darauf rezidivierte das Neoplasma abermals. 
Oie Pat. wurde von nunmehr mit Röntgenstrahlen behandelt, 

da Lejars eine dritte chimrgiscbe Intervention nicht vorschlagen wollte. 
Oer Erfolg der Radiotherapie war ein sehr guter. Oie bestandene 
Exulzeration ist vollständig vernarbt und die IndaratioQ verschwanden. 

Bdclöre stellt elaen weiteren Fall von Carcinoma mammae vor, der 
mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelt worden war. Der Beginn des diS'aseo, 
inoperablen Neoplasma reichte 6 Jahre zurück. Nach dreimonatlicher Bestrahlnng 
sind die Exulzerationen vernarbt und es besteht nnr mehr ein kleiner, in der 
Rückbildung begriffener Tnmor in der Mamma. Der Vortr. hat bisher 44 Fälle 
von Neoplaemen der Mamma behandelt, damnter 23 bereits operierte and 18 
als inoperabel bezeichnete Fälle. Die Hantknoten und Geschwüre werden durch 
die Radiotherapie geheilt, doch bleibt die Wirkung auf die Oberfläche be¬ 
schränkt, so d^ die Kranken an den tiefliegenden Vei^ndernngen zogmnde- 
geben. Über die Behandlnng initialer Tumoren fehlt noch hinreichende Erfabrang. 

Delbet meint, dafi die von ihm beobachteten Erfolge der Röntgen¬ 
therapie des Mammakarzinoms nicht anfmnnternd seien. 

Tnffter betont, dafi die Radiotherapie nnr für oberflächliche Gebilde 
von Wirksamkeit sei, gegenüber tiefer liegenden aber ganz versage. 

Delorme: Eine Herzverletzung mit Ausgang in Heilung. 

Eine 30jährige, im 4. Monat schwangere Frau hatte eine Sticb- 
verletzong des rechten Herzens erlitten. Zwei Stunden nach der Verletzung 
kam sie in chirurgische Behandlung. Nach Eröffnung des Perikards 
trat die Wunde des rechten Herzens zutage. Sie wurde vernäht. 
Drainage wurde nicht vorgenommen. Nach der Operation stellten sich 
heftige Anfälle von Dyspnoe ein, die aber bald wichen. Am 22. Tage 
verließ die Pat geheilt das Spital. 

Terrier: Über die Anwendung des Scopolamin-Morphine zur 
allgemeinen Anästhesie. 

Zur Anwendung kommt eine flüssige Mischung von Scopolam. 
hydrobrom. und Morph, mnriat Davon werden drei Pravazspritzen 
injiziert Nach der dritten Spritze ist die Betänbnng völlig, falls Ge¬ 
räusche vermieden werden. Die Däner beträgt 4—5 Stunden. Die 
Anästhesie hält oft viel länger an. Die Vorteile dieses Mittels be¬ 
stehen in seiner Ungefährlichkeit, dem Wegfall von Nausea und Er¬ 
brechen sowie in der Fortdauer der Anästhesie nach der Operation, 
wodurch Morphiuminjektionen erspart werden. Nachteile des Verfahrens 
bestehen in einer zuweilen beträchtlichen Vasodilatation sowie in Kon¬ 
traktur der Bauchmuskeln, welche abdominale Operationen sehr stören 
würden. Laut einer Statistik entfallen 12 Todesfälle aaf 1189 Scopolamin- 
narkosen, doch waren 11 davon auf Rechnung des äußerst elenden 
Znstandes der Operierten zo setzen. In Wirklichkeit ist nor ein Todesfall 
von diesen 1200 Fällen verwertbar. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Royal medical and chirnrgical society. 

Treves: Über den späteren Verlauf der operierten Appendizitisfälle. 

Treves meint, daß die Wiederkehr der Anfälle mit der nicht 
völlig gelungenen Entfernung des kranken Appendix Zusammenhänge. 
Bei weiblichen Patienten spiele oft die chronische Entzündung dos 
rechten Ovariums eine gewisse Rolle. Deshalb sollte bei der Operation 
weiblicher Appendizitisfälle stets auch das rechte Ovarium untersucht 
werden. 

Konstanter Schmerz in der rechten Fossa iliaca nach der Ope¬ 
ration ist nenralgischen oder neurotischen Ursprungs. Rezidive von 
Perityphlitis können ancb durch Gallensteine, bewegliche Niere etc. 
vorgetäuscht werden. Schmerzhafte Tumoren in der rechten Fossa 
iliaca entpuppen sich oft als Anhäufung von Kot oder tuberkulöse 
Lymphdrüsen. 

Die nnvollständigen Erfolge bei bloßer Entleerung von peri- 
typhlitischen Abszessen sind teils dorch rekurrierende Abszesse, teils 
durch Rezidivattacken von Appendizitis, teils durch Kotfistelu, teils 
durch entzündliche Ablagerangen in der rechten Fossa iliaca bedingt. 


Von den mit der Operation zusammenhängenden Komplikationen er¬ 
wähnt Vortr. besonders die Venenthrombosen der unteren Extremität, 
hanptsächlich im Gebiete der Vena femoralis. 


Epidemiological Soeiety. 

Ransome: Über Tuberkulosestatietik. 

Ransome konstatiert eine erfreuliche Abnahme der Tuberkulose 
in England, während dieselbe in Irland zagenommen hat. Die Besse¬ 
rung in England ist wohl nicht auf bestimmte Maßnahmen, sondern 
auf eiue allgemeine Verbesserung der Wohnangen, de-s Trinkwassers 
and der Nahrung zurUckzuführen. Die Mortalität ist seit dem Jahre 
1838 um lO^jo gefallen. Die Änderong der Statistik betrifft beide 
Geschlechter gleichmäßig. Eine besondere Einwirkung von Witterang 
oder Temperatur ist nicht bemerkbar. 

Newsholme glanbt, dafi die Statistiken ans früheren Jahren nicht ganz 
znverlässig sind. 

Murphy betont, dafi die Bedentnng der Übertragong des Leidens dorch 
Milch überschätzt wird. 

Clinieal Society. 

Taylor: Über einen Fall von milchigem Aezitee. 

Tatlor hat im Verein mit Fawcbll einen Fall von milchigem 
Aszites beobachtet, der dadurch interessant war, daß die Opaleszenz 
nicht aaf Fettgehalt berahte. Bei einem 31jährigea Mann, der mit 
Ödemen der Beine und des Gesichts sowie hochgradigem Aszites sich 
vorstellte, wurde eine schwere Nephritis konstatiert. Wegen Zunahme 
der Beschwerden wurde die Punktion der Abdomens vorgenommen 
und in der Folgezeit noch 8mal wiederholt Die durch die Punktion 
gewonnene Flüssigkeit war milchig getrübt, doch konnten mikro¬ 
skopisch keine Fetttröpfchen nacbgewiesen werden. Die Sektion ergab 
reichlich milchige Flüssigkeit in beiden Pleuren and im Banchraum. 
Die Analyse der Flüssigkeit ergab, daß die Opaleszenz dnrch einen 
Eiweißkörper, nicht aber durch Fett hervorgerufen war. 

Clement Lucas: Über einen Fall von Verbrennung und Gangrän 
durch Elektrizität. 

Ein etwa Ifljähriger Knabe war mit einem elektrischen Strom 
von etwa 10.000 Volt Spannnng in Kontakt geraten. Es kam zu ans- 
gedehnter Verbrennung and Gangrän der rechten oberen und beiden 
unteren Extremitäten. Trotz Ennkleation der verletzten oberen nnd 
beiden noteren Extremitäten erlag der Knabe nach 9 Tagen seinen 
VerletzQDgen. Es ist wohl anzunehmen, daß nicht die Höhe der Spannnng, 
sondern die Stroromenge, welche den Körper passierte, als Todesursache 
anzuscbnldigen ist. 

Walker: Akute aufeteigende Paralyse nach Zyetitie. 

Walker hat in 3 Fällen im Gefolge chronischer Zystitis akute 
aufsteigende Paralyse, die rapid znm Tode führte, beobachtet. Es 
handelt sich vermutlich um das Eindringen der Krankheitserreger ins 
Rückenmark, also nm einen kausalen Zusammenhang mit dem Blasen¬ 
leiden, und nicht um eine unabhängige Erkrankung. 

Spencer erinnert, dafi Tiere nach Infektion mit Lyssagift ebenfalls an 
akuter aszendierender Paralyse zagmnde gehen. 

Phillips; Primäres Hypernephrom der Leber. 

Phillips demonstriert ein Präparat, das von einer etwa 40jähri- 
gen Frau stammt Sie litt an Beschwerden, die das Bild eines Carcinoma 
bepatis vortäuscbten. Die Sektion ergab ein Hypernephrom des rechten 
Leberlappens von beträchtlicher Größe. Die beiden Nebennieren waren 
normal. Offenbar stammte der Tumor von versprengten Nebennieren¬ 
keimen. __ 

Medical Soeiety. 

Harrison: Über Prostatektomie. 

Von den beiden Methoden, der perinealen und der saprapubi- 
sehen, bevorzugt Harrison die letztere. Die perineale Prostatektomie 
ist mehr für die partielle Exstirpation geeignet Bei der suprapnbi- 
schen Methode kann man dagegen unschwer die ganze Drüse entfernen. 
Striktnren sind nie zu befürchten. Ebensowenig bleiben Blasenfisteln 
zurück. Die Mortalität beider Methoden beträgt etwa 10®/«. Bei früh¬ 
zeitigem Eingriff, welcher gegenwärtig selten ist, würde natürlich der 
Prozentsatz sich wesentlich günstiger gestalten. 

Bruce Clarke bekennt sich ebenfalls als Anhänger der suprapobischen 
Methode. Die Zeit des Eingriffes richtet sich nach dem Grade der Hamverhal. 
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Id der Yersicberang keine Wohltat , Bondem ihr gutes Recht er¬ 
blicken. Die Wohlfahrtsgesetze sind eben nicht als Armengesetze in 
veränderter Form aufznfassen. Die freie Arztwahl ist notwendig so¬ 
wohl flir die Ärzte als auch fflr die Erreichung des Zweckes dieser 
Gesetze. Freilich muß unter „freier Ärztewabl“ lediglich eine limi¬ 
tierte Wahl des Arztes unter zahlreichen Ärzten und unter Kontrolle 
der Versicherten seitens der Träger der Versicherung verstanden 
werden. Dies gilt sowohl für die Arbeiterversieherung wie für den 
Arbeiterscbotz, für Deutschland wie für Österreich. In beiden Staaten 
erfreuen sich die Ärzte des Wohlwollens der Regierungen nicht; 
Beweis dessen das neue österreichische Reformprogramm, wo der 
Ärzte nur selten, dann aber in ungünstigem Sinne gedacht wird. 
„Wir bedürfen aber des Wohlwollens nicht, wenn wir — wie dies 
in Deutschland nunmehr der Fall — uns organisieren; dann, 
aber nur dann können wir fordern, weil unsere Forderungen be¬ 
rechtigt sind in unserem und unseres Volkes Interesse.Mit diesen 
lebhaft akklamierten Worten schloß Dr. Müodan seinen ausgezeichnet 
gegliederten Vortrag, den wir im Feuilleton unseres Blattes repro¬ 
duzieren werden. — Dem Vortrage folgte eine lebhafte Diskussion, 
in welcher Dr. Ellmamn (Wien) unter Hinweis auf die Erfolge des 
„Leipziger Ärzteverbandes“, der 90‘'/o der deutschen Kassenärzte 
und insgesamt 17.000 Mitglieder umfaßt, fordert, daß der Agitation 
für die freie Arztwahl die Organisation der Ärzte auch in Öster¬ 
reich vorangehe, ein Verlangen, das der nächste Redner Geh.-Rat 
Dr. Pfeiffer (Weimar) nachdrücklich unterstützt. Den Ausführungen 
V. HammebscblaOs (Wien), der die freie Arztwahl der Organisation 
nicht bintanstellen, sondern stets als ideale Forderung betrachtet 
wissen will, entgegnet Dr. Magen (Breslau) mit dem Hinweise 
darauf, daß in einem Rechtsstaate Forderung erst dann Recht wird, 
wenn hinter dem Recht die Macht steht. Derselben Anschauung gab 
Dr. Mugdan in seinem Schlußworte Ausdruck. „Keine Forderung — 
sagte er — ist jemals erfüllt worden, weil sie gerechtfertigt war; 
zu jeder Erfüllung bedurfte es eines Zusammenschlusses gleich- 
gesinnter Menschen, einer Organisation. Eine solche erheischt auch 
die „freie Arztwahl“, die durchaus keine rein ärztliche Frage 
ist.“ — Mit Dankesworten an die Redner schloß der Vorsitzenäe 
Dr. Bkobschbban die Versammlung. 

(Ärztekammertag.) Der diesjährige Ärztekammertag findet 
am 2. Oktober in Innsbruck statt. Die Tagesordnung umfaßt u. a. 
folgende Verhandlnngsgegenstände: 1. Das Regierungsprogramm be¬ 
treffend die Reform der Arbeiter-Kranken- und Uofallveraicherung. 
2. Revision des bürgerlichen Gesetzbuches, insofern Bestim¬ 
mungen desselben ärztliche Interessen berühren. 3. Einsetzung eines 
aus 4—5 Vertretern bestehenden Geschäftsausschnsses der 
Kammern mit dem Sitze in Wien, welcher Ausschuß ermächtigt 
werden soll, in dringenden, die gesamte Ärzteschaft oder einen großen 
Teil derselben betreffenden Angelegenheiten im Namen sämtlicher 
Kammern zu bandeln. 4. Ersuchen an die Regierung, eine zeitgemäße 
Erläuterung des „Berufszwanges“ zu geben, da die Bestimmungen 
desselben gegenwärtig zum Nachteile der Ärzte vielfältig mißbraucht 
werden und unzeitgemäß sind. 5. Stellungnahme zu den immer 
steigenden Ansprüchen an die Haftpflicht der Ärzte. 6. Ärztliche 
Annoncen. 

(Universitätsnacbricbt.) Der mit dem Titel eines a. o. Uni- 
versitatsprofesBors bekleidete Privatdozent Dr. Anton Blrichsteiner 
ist zum a. o. Professor der ■ Zahnheilkunde an der Universität in 
Graz ernannt worden, 

(Personalien.) Der praktische Arzt in Bad-Gastein Dr. Anton 
Wassing hat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, der praktische 
Arzt io Wien und königlich bayrische Medizinalrat Dr. Oskar 
Lanzer den preußischen Roten Adler-Orden IV. Kl., der praktische 
Arzt Dr. Karl Riedlingek in Puchheim das päpstliche Ehrenkreuz 
„Pro ecclesia et pontifice“ erhalten. — Der Obersanitätsrat im Eisen- 
bahnministerium Dr. Friedrich Gadster hat anläßlich seiner über¬ 
nähme in den Ruhestand den Titel eines Hofrates erhalten, der 
Saoitätsrat Dr. Hugo Ritter v. Britto ist zum Obersanitätsrat im 
Eisenbaboministerinm ernannt worden. 

(Statistik.) Vom 10. bis inklusive 16. September 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 6930 Personen behandelt. Hiervoo worden 1486 
entlassen, 153 sind gestorben (9'37e des Abganges). Io diesem Zeiträume 
wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 


der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dii^theritis 93, ägypt. 
AngeneDtzhodung 6, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 21, Dysen¬ 
terie 5, Blattern—, Varizellen 15, Scharlach 66, Masern 14, Keachknsteu 109, 
Rotlauf 27, Wochenbettfleber 4, Rötelnl, Mumps 2, Influenza—.Genickstarre—, 
Rotz —, follikul. Bindehaut - Entzändung —, MUzhrand —. Lyssa —. In der 
abgelaufenen Jahreswoobe sind in Wien 589 Personen gestorben (— 34 gegen 
die Vorwoche). 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

K. Kreibich, Die angioneurotische Entzündung. Wien 1905, Moritz Peries. — 
K 3 —. 

Frese, Die Prinzessin Luise voo Sachsen-Coburg und Gotha. Halle a. S. 1905, 
C. Marhold. — M. 2—. 

R« Grashey, Atlas typischer Röotgenbilder. München 1905, J. F. Lehmann. — 
M. 16--. 

Elsaesser, Die sog. Bergmaunskrankheiten. Arnsberg 1905, F. W. Becker. — 
M. --60. 

Franz EÖnig, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. 8. Anfl., 3. Bd. Berlin 1905, 
August Hirschwald. 

INHALT: Zur 77. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. 
Meran, 24.—30. September 1905. — Orlginalien und klinische Vorleaiingen. 
Ans dem Privatambnlatorinm des Regierungsrates Prof. Lorrsz io Wien. Znr 
Behandlung der chrouiscben ankylosierenden Wirbelsänlenentzündung. Von 
Dr. Buih)lfDescuhakn. — Ans der Kuranstalt „Waldpark“ io Meran-Obermaia. 
Die physiologischen Wirkungen des künstlichen Loitstrombades. Von Privat- 
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von rroz. ur. Aaz Neapnrger, vvien.''j 

So groß der heuristische Wert jener Geschichtsbetrach¬ 
tung ist, welche die Medizin der Hellenen aus der Weisheit 
des Morgenlandes schöpfen läßt und nahezu jeden volkstüm¬ 
lichen Heilgebrauch des Westens auf uralte Ideen der orien¬ 
talischen Weltanschauung zurückfiihrt — gerade die über¬ 
raschenden Erfolge auf dieser Bahn wecken das Bedenken, 
ob man nicht zeitweilig zugunsten der Übertragungstheorie 
dem selbständigen Erßndungsgeist der Völker zu vieles ab¬ 
spricht und das Grundgesetz außer acht läßt, wonach die 
Natur, somit auch das menschliche Gehirn unter 
gleichen Bedingungen Gleiches schafft. 

An das Walten der „Völkergedanken“, welche in ver¬ 
schiedenen Erdteilen, zu verschiedenen Zeiten, unabhängig 
von einem vermeintlichen Zentralpunkt, analoge Erschei¬ 
nungen zu bewirken imstande sind, wird man gemahnt, 
wenn sich der Blick auf die einst blühende Kultur der Azteken 
in Mexiko, der Mayavölker in Yucatan, der Inkas in Peru 
richtet und dort die auffallendsten Übereinstimmungen mit 
dem alten Orient zutage treten, sei es in kosmologischen 
Vorstellungen, staatlichen Einrichtungen, sei es in der reli¬ 
giösen Symbolik, im Kalenderwesen, im Kunststil. Sind es 
nicht die gleichen Bedingungen, welche in Indien und 
Peru unabhängig voneinander die Kastengliederung hervor-; 
brachten, und wäre es etwas anderes als abenteuerliche Phan- 

*) Vortrag, gehalten in der Abteilong für Geschichte der Mediain der 
77. Veraanmlnng deatecher Natarforscher and Ante zn Meran. 


waitsam nerxeiienr 

Unter solchem Gesichtspunkte, unbefangen betrieben, 
könnte gerade für die Geschichte der Medizin, wo heute die 
Übertragnngstheorie schon zu überwuchern beginnt, die Be¬ 
schäftigung mit der altamerikanischen Heilkunde gerade¬ 
zu.ein Korrektiv abgeben, und man muß es bedauern, 
daß bisher, mit wenigen Ausnahmen, dieses Feld von den 
deutschen Medizinhistorikern fast unbeachtet gelassen wor¬ 
den ist.‘). 

Aber Auch abgesehen von der erkenntnistheoretischen 
Bedeutung gebührt Völkern, die uns nicht die schlechtesten 
Heilsubstanzen, wie das Guajakholz, die Sa.rsaparilla- 
und Jalapawurzel, Ipekakuanha und die Chinarinde 
überliefert haben, schon an sich ein Kapitel in der Geschichte 
der Weltmedizin, die doch alle Rassen des Erdballs mit 
warmem Interesse umspannen soll. 

Wie es bis jetzt den Anschein hat, erreichte die autoch- 
thone amerikanische Medizin in Mexiko ihren Höhepunkt, und 
wenn ich daher daran gehe, auf die Heilkunde der Azteken 
einige Streiflichter zu werfen, so bitte ich, meine bescheidenen 
kompilatorischen Ausführungen nur als Appell an die beru¬ 
fenen Forscher unter Ihnen zu betrachten, welche dieselben 
bald durch (quellenmäßige Arbeiten überflüssig machen wer¬ 
den. Um weHeren Kreisen den zum großen Teile eminent 


') Nar Baas and Iwan Bloch bildea Aasnahmen; nameDtlich der letz¬ 
tere, welcher in seinem Ursprang der Syphilis, I, Jena 1901, zuerst unter den 
deatschen Autoren die wissenschaftliche Seite der Indianeroiedizin betont ond 
dieselbe für die „Syphilisfrage“ heraftgwogen hat. 

2 


Digitized by 


Google 




1S99 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1900 


empirischen Wesenszug der altmexikanischen Medizin grell 
vor Augen zu stellen, werde ich im folgenden von der in 
letzterer Zeit zugänglich gemachten Zaubermedizin der 
Azteken nur einige wenige Andeutungen geben.*) 

Mögen, wie bei den meisten orientalischen und einigen 
amerikanischen Völkern, auch in Mexiko ursprünglich die 
Priester Hauptvertreter derHeilwissenschaft gewesen sein ~ in 
der Blüteepoche, vor der Conquista, lag die Medizin höherer 
Gattung jedenfalls in den Händen eines selbständigen, fach¬ 
lich gebildeten Ärztestandes, dessen Reichtum an Kenntnissen 
und technischen Fertigkeiten auf der kontinuierlichen Tradi¬ 
tion beruhte. Gewöhnlich war der Vater auch der Lehrer des 
Sohnes. Die Ärzteschaft zerfiel in Mediziner im engeren Sinne 
des Wortes, welche auf die Arzneien, die sie selbst bereiteten, 
das Hauptgewicht legten, und Chirurgen, von denen die Ader- 
lasser (vielleicht auch Zahn-, Ohren- und Augenärzte) wohl 
eine eigene niedrigere Kategorie bildeten; die Geburtshilfe 
übten die in besonderem Ansehen stehenden Hebammen 
aus, neben welchen allerlei Weiber mit Abortivmitteln ihr 
Unwesen trieben. Das Sammeln der Simplicia besorgten 
Arzneikrämer, die auf dem Markte ihre Heilkräuter, Salben, 
Wässerchen etc. feilboten, ohne aber dabei —gleich den griechi¬ 
schen Rhizotomen und Pharmakopolen — auf die Konkurrenz 
mit den Ärzten zu verzichten. Wo das medizinische Können ver¬ 
sagte, traten eigene Zauberärzte, Spezialisten der medizinischen 
Magie, auf den Plan, welche an Technik des Suggestivver¬ 
fahrens den indischen Kollegen kaum nachstanden. Erwähnt 
sei auch die Tatsache, daß es bei den Mexikanern Hospi¬ 
täler (auch solche für invalide Krieger) und Pflege¬ 
stätten für Unheilbare gab, die durch die Wohltätigkeit 
der Herrscher und der Privatleute unterhalten wurden. Trotz 
des großen Rufes, dessen sich die offizielle Medizin er¬ 
freute, war das Honorar gering, und namentlich das 
niedere Volk suchte mit Vorliebe bei alten Weibern oder 
Zauberkünstlern Zuflucht, deren Wirksamkeit durch das ge¬ 
setzliche Verbot der Magie — vergleichbar dem Kautschuk¬ 
paragraphen unserer Kurpfuschergesetze — kaum lahmgelegt 
werden konnte. 

Den ersten theoretischen Unterricht, der die Elemente 
der Allgemeinbildung mit stark religiöser Färbung in sich 
schloß, dürfte der Adept der „wissenschaftlichen“ Heilkunst 
in den Priesterkollegien empfangen haben*); die eigentlich 
praktische Ausbildung, welche bald mehr nach der medi¬ 
zinischen, bald mehr nach der chirurgischen Seite hin¬ 
strebte, wurde hauptsächlich vom Vater geleitet und folgte, 
wie das gesamte Erziehungswesen, einem sorgsam ausge¬ 
arbeiteten Plane. Der Zögling studierte zuerst die ver¬ 
schiedenen Krankheiten mit ihren Eigentümlichkeiten, sodann 
entweder die arzneiliche oder die chirurgische Therapie, ferner 
die Zubereitung der Heilmittel und zum Schlüsse lernte er die 
praktische Anwendung der Kenntnisse am Krankenbette. 
Besonders bemerkenswert ist es, daß die Mexikaner, bei 
denen die beschreibenden Naturwissenschaften (be¬ 


sonders Botanik und Zoologie*) zu außerordentlicher Blüte 
gelangten, nicht wenige von den Fürsten oder wohlhabenden 
Männern errichtete botanische Gärten besaßen, die sich 
durch die Mannigfaltigkeit der Medizinalpflanzen auszeich¬ 
neten. Dieselben dienten den Ärzten, welchen ausdrücklich 
die Aufgabe oblag, in systematischer Weise die Wirkung der 
Heilpflanzen bei den einzelnen Krankheiten zu erforschen, 
zu Studienzwecken, und wie ernst man dabei verfuhr, beweist 
die Tatsache, daß man sogar kolorierte Pflanzenatlante n 
herstellte. Wohl eher auf Kuriositätenliebhaberei, als auf 
wissenschaftliche Bestrebungen ist es zurückzufiihren, daß Mon- 
tezuraa sich in seinem Palast eine lebende pathologische Samm¬ 
lung hielt, in Form einer Menge von Mißgeburten, Lahmen, Buck - 
ligen*), Zwergen usw. Uber das Ausmaß der Anatomie und 
die Frage, ob die alten Mexikaner Sektionen Vornahmen, läßt 
sich noch kein abschließendes Urteil abgeben*); immerhin 
enthält die Aztekensprache eine Fülle von topographischen 
Bezeichnungen, und die darstellende Kunst verrät mindestens 
eine anerkennenswerte Kenntnis der Osteologie; die Fleisch¬ 
bank, die Einbalsamierungen von menschlichen und tierischen 
Kadavern, die Beobachtung der zahlreichen Fälle von schweren 
Verletzungen, die zahllosen Schädel der erschlagenen Feinde, 
welche zu Ehren der Götter aufgetürmt wurden, und die 
düsteren Menschenopfer, bei denen man aus der eröffneten 
Brusthöhle das zuckende Herz herausriß, bildeten die Quellen 
eines rohen anatomischen Wissens, andrerseits war die weit 
verbreitete Feuerbestattung ein Hindernis für seine Vertiefung. 

Die Azteken dankten die Mehrzahl ihrer Kenntnisse 
den halb sagenhaften Tolteken, die vorher das Land bewohnt 
hatten und verdrängt worden waren; es scheint zwischen 
beiden Völkern ein Verhältnis zu bestehen, wie zwischen 
Sumerern und Babyloniern. Wie überall, wurde der Heil¬ 
kunst ein göttlicher Ursprung angefabelt, und beinahe in 
dem Grade wie bei den Römern, hatte die Mythologie einen 
stark medizinischen Anstrich: es gab eine eigene Göttin dev 
Heilkunst, Personifikationen von Krankheiten oder Heil¬ 
mitteln, Gottheiten, die bestimmte Leiden über die Mensch¬ 
heit brachten oder heilten (z. B. nur Hautaffektionen, Lepra 
oder Mißbildungen etc.). Feste zu Ehren der Götter, Gebete, 
Opfer, Sühnungen, Kasteiungen, Weihgeschenke dienten dazu, 
den Schutz der höheren Mächte zu erflehen oder ihren Zorn 
zu besänftigen. Eigentümlich war den alten Mexikanern die 
rituelle Blutentziehung aus den Ohren, den Augenlidern, der 
Nase, der Lippe, den Armen usw. — Substitution des Menschen¬ 
opfers, das freilich unter Umständen zur Behebung von in¬ 
fektiösen Krankheiten (z. B. Lepra) auch in toto ausgeführt 
wurde. Die Überzeugung, daß die Krankheiten Strafen der 
Götter oder von Zauberern hervorgerufen seien'^), wirkte 
natürlich zugunsten einer äußerst starken Beeinflussung der 
Medizin im Sinne der Theurgie, und (ähnlich wie bei den 
Indern) finden wir insbesondere die Geburtshilfe und Kinder¬ 
pflege von mystischen Gebräuchen aller Art durchsetzt. Eine 
Art von pathologischem System — Einfluß der Elemente — 
leuchtet immerhin unter anderem aus dem Glauben hervor, 
daß die an gichtischen, rheumatischen, fieberhaften Krank- 


*) Die Könige ließen anch Menagerien emditen (vgl. W. Stwckbr, Ge¬ 
schichte der Menagerien, Berlin 1879). Die botanische und zoologische Klassi¬ 
fikation, welche die alten Mexikaner Vornahmen, iat bewandemawert. 

•) Die Wirbelsänlenverkrümmnng wurde auch künstlerisch fixiert (vgl. 
Capitas, Bevue de neurologie chimrgicale, 1897). 

•) BEHSARDtNO DK Sahaoit», der nebon anderen spanischen Antoren ans 
der Zeit der Conquista die wertvollsten und zuverlässigsten Nachrichten tlfier 
die Koltnr der Mexikaner hinterlassen hat, schrieb sein Werk sowohl in spa¬ 
nischer Sprache (Historia general de las cosas de Nueva Espafia; Aasgaben: 
Mexiko !829 und London 1830, franz. Übersetzg. Paris 18»), als auch im 
aztekischen Idiom. Die spanische Ausgabe übergeht leider die Anatomie; das 
in der aztekischen Ausgabe vorhandene Kapitel über die Anatomie der Mexi¬ 
kaner wird derzeit bearbeitet, ist aber noch nicht veröffentlicht. 

’) Zu den bösen Zauberern gehören der „Wadenfresser“, der „Herz- 
ffaiaer“, die einen Menschen abmagem machen und ihn in Ohnmacht versenken 
können, die „Menscheneolen“, die durch allerlei Praktiken einen „stechen“, d. b. 
ihm eine tödliche Krankheit beibringeo u. a. Vgl. Sstia, II, pag. 86. 


*) Znsammenhüngend wurde die mexikanische Medizin — soweit euro¬ 
päische Autoren in Betracht kommen — nur von Bappour (La M4decine chez 
1< B Mexicains prccolombiens, Th^se de Paris 1900) behandelt. Luis Coxkroe in 
Barcelona schilderte die Pharmakologie (El Bestaurador farmacäutico, 1895) 
und Geburtshilfe (Clinics egregia, Barcelona 1895, pag. 437 ff.), Zwar Blocb 
namentlich die Kenntnisse der Azteken über Syphilis (I. c.). Reiches Material 
sammelten mexikanische Autoren (namentlich niedergelegt in Anales del Museo 
Nacioual de Mexico), z. B. Nicolas Leör und Paso y Tbonuoso. Auch der hoch¬ 
verdiente Berliner Amerikanist Eduard Selrr, auf dessen Autorität wir in allen 
einschlägigen Fragen verweisen, bat iu seinen „Gesammelten Abhandlungen zur 
amerikanischen Sprach- und Altertumskunde“ (2 Bände, Berlin 1902 — 1904) 
medizinische Probleme, insbesondere die Frage der Syphilis und Lepra, in 
überzeugender Weise erörtert. Außer Couexok hatte aber kein europäischer 
Autor die „Historia de la Medicina en Möxico“ von Fkancisco A. Flohes, Mexiko 
1886—1888 (ein dreibändiges Werk, das im ersten Teil die Medizin der Azteken 
enthält), bisher benntzt. Ich verdanke dieses wertvolle Werk, das ich zur 
Haupt^ndlage meiner Darstellung mache, der Güte des Herrn Professora 
Benedikt. 

') Die Priester waren die Träger der Wisseuschaft; eg gab eine 
BchafUiche Literatur über Aitrologie, Geeohiubte ubw. 







1901 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1902 


heiten, an Geschwüren, Wassersucht oder ansteckenden Haut¬ 
affektionen. Verstorbenen in das hoch auf dem Berge gelegene 
Paradies des Regengottes eingingen; solche Tote wurden auch 
nicht verbrannt, wie die übrigen, sondern in-der feuchten 
Erde begraben. Tatsächlich schrieb man die Entstehung der 
eben genannten Krankheiten der Kälte und Feuchtigkeit zu, 
während man bei anderen die schädliche Einwirkung des 
Windes, den Abusus im Trinken, übermäßigen Koitus oder 
Ansteckung beschuldigte®) — Erfahrungen, welche freilich 
durch die Göttermythen verhüllt wurden. 

Das Gewebe von Mystizismus und Rationalismus ist ein 
so dichtes, daß es oft schwer fällt, zu sagen, wo der Arzt 
aufhört und der Wundermann anfängt. Am Beginne der Kur 
gab man zumeist dem Patienten eine aus einer Niesewurzart 
bereitete Arznei, um Ausscheidung zu bewirken, woran sich, 
begleitet von Götteranrufuhg und allerlei religiösen Zere¬ 
monien, die eigentliche Behandlung reihte. Um zu entscheiden, 
ob die Krankheit heilbar oder unheilbar sei, ließ man 4en 
Patienten das Pulver von Niesewurzen aufschnupfen; trat 
Niesen ein, so galt dies als günstiges Zeichen (Prüfung 
auf Erregbarkeit!). Der Arzt diagnostizierte gewiß rein 
empirisch aus der Beobachtung der Symptome die Krankheit, 
verfolgte ihren Verlauf in den einzelnen Stadien, aber trotz¬ 
dem stützte sich sein Urteil in noch höherem Grade auf die 
Astrologie, d. h. den Kalender, der ja bei den Mexikanern 
als höchstes Orakel galt. ®) Ganz wie bei den alten Kultur¬ 
völkern wurden Gestirne, bestimmte Tage, Körperteile und 
Heilmittel durch da» System der Korrespondenzlehre in 
Konnex gebracht und daraus die Prognose und Therapie 
schematisch hergeleitet. Die Grundlage der mexikanischen 
Zeitrechnung bildete ein Zeitraum von 20 Tagen, welche mit 
den Namen verschiedener sinnlich greifbarer Objekte, zumeist 
Tiernamen bezeichnet wurden. Diese unseren Tierkreisbildern 
vergleichbaren Tageszeichen regierten in nachfolgendef Reihe 
über die Leber, die Atmung, das rechte Auge, das Gesäß, 
die Genitalorgane, den Kopf, das rechte Bein, das linke Ohr, 
das Haupthaar, die Nase, den linken Arm, die Gedärme, den 
Magen, das linke Bein, den rechten Arm; das rechte Ohr, 
die Zunge, die Zähne, das linke Auge, die Brust. Wer die 
antike und mittelalterliche medizinische Literatur sowie deren 
Ausläufer kennt, wundert sich nicht, wenn der mexikanische 
Arzt die Krankheit nach der Zeit ihres Entstehens unter 
einem oder anderen Tageszeichen beurteilte, in den korrespon¬ 
dierenden Arzneistoffen den Schwerpunkt für die ganze The¬ 
rapie suchte und an den fünf letzten Tagen des Jahres (dies 
nefasti) keine Operation vornahm. — Wohl schon nicht mehr 
der oiffiziellen Medizin, sondern der magischen Heilkunde 
beziehungsweise dem Volksaberglauben gehört es an, wenn 
m^ das Schicksal des Kranken aus dem Vogelflug, aus Tier¬ 
stimmen zu prophezeien suchte oder das „Loswerfen mit Mais¬ 
körnern“, das „Ins Wasser sehen“ (erschien das Gesicht 
dunkel, so befürchtete man das Schlimmste), das „Faden¬ 
knüpfen“ (wobei ein leicht aufknüpfbarer Knoten günstig 
gedeutet wurde) für prognostische Zwecke anwendete. Der 
Zauberarzt warf 20 Maiskörner (entsprechend den 20 Tages¬ 
zeichen) auf ein Tuch, wie man Würfel wirft. Fielen die 
Körner derart, daß in der Mitte ein leerer. Raum blieb, so 
deutete dies auf Tod, fielen sie; aber derart, .daß beide Hälften 
der Kömermenge durch eine gerade Linie getrennt waren, 
80 war dies ein gntes Zeichen. Nach einer anderen Deutungs¬ 
art hieß es: „Wenn die Korner an verschiedenen Stellen ver¬ 
teilt fallen, so wird der Kranke sterben, fallen < sic übereinan¬ 
der in Haufen, so wird er gesund.“ Solche Propbezeiungs- 
methoden gaben es natürlich dem schlauen Wundermann in 
die Hand, den Ausgang der Schicksalsbefraguhg nach Gut¬ 
dünken einzuriohten nnd zuweilen suggestiv zu wirken. 


®) Eigeutümlich war der, Glanbe, daß viele KraeUieiteo dorcli das 
Trinken von Wasser entstehen,- welches ttber Nacht gestanden ist. 

•) VgL Sblkr a. a. 0. ' 


Vergleichsweise möge man übrigens festhalten, daß die 
relativ hochstehenden indischen Arzte ihre Krankheits¬ 
voraussage (wenigstens angeblich) auf den pursten Aber¬ 
glauben (z. B. Beschaffenheit des Boten, der vom Patienten 
geschickt wird, zufällige Begegnungen auf dem Weg zum 
Kranken etc.) gründeten. An den internationalen Hokuspokus 
noch sehr späteren Datums erinnern auch einige therapeu¬ 
tische Gebräuche der Azteken, die darin bestehen, daß der 
Medizinmann den Kranken mit zerkautem Wermut oder Tabak 
einreibt und aus den beim Tasten sohmerzhaft- befundenen 
Stellen angeblich das Krankheitsagens, einen Fremdkörper 
(Kiesel, Messer etc.) oder Würmer (z. ß. aus Zähnen), heraus¬ 
zieht oder Blut heraussaugt. Und selbstredend fehlte auct 
keineswegs der Glaube an die Möglichkeit der Transplan¬ 
tation von fieberhaften und kontagiösen Krankheiten. Die¬ 
selbe wurde in der Weise vorgenommen, daß man in solchen 
Fällen mehrere Kügelchen von Maismehlteig auf ein Agave- 
i blatt klebte und auf den Weg warf, in der Annahme, daß 
sich dem ersten Vorübergehenden das Leiden an die Fußsohle 
heften wird. 

Von großem Interesse und an die Manipulationen der 
europäischen Magnetiseure oder Spiritisten anklingend, war 
auch der folgende, von den gelehrten Aztekenärzten einge¬ 
schlagene Weg, nm zu einer Diagnose zu gelangen, wenn die 
„Wissenschaft“ im Stiche ließ. Man versetzte den Pa¬ 
tienten durch gewisse Substanzen in den Zustand 
der Trunkenheit, der somnambulen Ekstase nnd 
erwartete, daß das.Medium dann selbst seine Krank¬ 
heit und deren Sitz angibt! 

Wenden wir uns nun zu dem rationellen Teil der mexi¬ 
kanischen Medizin, so ergibt sich, daß ihre Vertreter eine 
beträchtliche Zahl von Syraptomenkomplexen als selb¬ 
ständige Affektionen unterschieden und für jede einzelne eine 
genau spezifizierte Behandlung angegeben haben. Sie kannten 
unter,anderem: verschiedene. Fieber (darunter Intermittens), 
Wahnsinn (darunter Melancholie und Idiotie), Lähmungen, 
Konvulsionen (darunter Epilepsie), Kopfschmerz (darunter 
Hemikranie), Mundgeschwüre, Zungengeschwüre, Schnupfen 
(besondere Form bei Neugebornen), Kropf, akuten und chro¬ 
nischen Bronchialkatarrh, Asthma, Bluthusten, Dyspepsie, 
Kolik, Darmkätarrh, Dysenterie, Wassersucht, Eingeweide¬ 
würmer, Häpaorrhoiden, verschiedene Harnleiden (Stein), Im¬ 
potenz, Gonorrhoe, venerische Affektionen (höchstwahrschein¬ 
lich nicht nur Schanker, sondern auch Syphilis*®), Rheu¬ 
matismus, Gicht, mehrere Frauenleiden, Hautkrankheiten, 
Parasiten, mehrere Augenaffektionen (darunter Pannus und 
Pterygiura), Ohrenfiuß usw. In der'Therapie spielten Ader¬ 
lässe, Skarifikationen, Bäder und Diät die Hauptrolle neben 
der. ungemein reichhaltigen medikamentösen Therapie. 
Was diese letztere anlangt, so wurden alle drei Naturreiche 
in Anspruch genommen, jedoch mit besonderer Bevorzugung 
der pfianzlichen Mittel. Von Mineralien kamen mehrere Stein¬ 
arten (unter diesen vielleicht auch Kalk, Alaun, Arsenik, 
Meteor und Obsidian) in Betracht; zu den animalischen 
Heilmitteln zählten z. B. die Viper, das Chamäleon, die 
Eidechse, das Fleisch des Jaguars, der Schwanz eines Beutel¬ 
tiers, das Fett einer Cochenillenart, verachiedene Insekten 
und Würmer. Die Menge der vegetabilischen Arzneisub- 
; stanzen**) — die .mexikanische Botanik beschrieb mehr als 
1201) Pflanzen ist kaum. übersehbar, leider aber läßt sich 
bishör nur ein Teil der überlieferten aztekischen Pflanzen- 

Vgl. Sbleb, II, pag. 94 ff. Die Stelle l)ei Sauaou^ (X, cap. 28, §5) 
lautet: „Vou diesen Bubu gibt.ea zwei Arten: die einen sind sehr sebmntzig, 
die nennt man „große, geschwollene Bubonen“, die anderen sind weniger 
schwer r die nennt man „Kavalier-Bubonen“. Und diese Bubas verursachen 
. starke SohtnerzeD und erzeugen Lähmungen der Hände und Füße nnd „fressen 
sich in die Knochen ein“. Die ganze Frage ist ausführlich vodIwan Bloch 
1. c., .pag..200 ff.,, behandelt, wo auch die Uythologie eingehende Berilcksicbti- 
gnng findet. 

*') Fa. Hkbamdbz, Bemm medicarum Novae Hispsniae Thesanms, 
Boma 1^8. 
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namen mit den modernen Bezeichnungen identifizieren; Kräuter, 
Wurzeln, Hölzer, Rinden, Blätter, Blüten, Früchte, Samen, 
öle, Harze, Balsame bildeten das Haujtmaterial, aus welchen 
die mannigfachen Arzneiformen bereitet wurden: Krauter- ! 
safte, Infusionen, Dekokte, Sirupe, Emulsionen, Pulver, Elek* ' 
tuarien, Pasten, Salben, Pflaster etc. Für die oft aus zahl- ^ 
reichen Bestandteilen zusammengesetzten Mittel gab es exakte I 
Magistralformeln. Von äußeren Applikationen kannten die 
Mexikaner auch Suppositorien, das Klysma, die Einspritzung 
in die Harnröhre, die Inhalaüon, Schnupf- und Riechmittel. ; 

Das sorgfältige Studium der Pharmakodynamik fand , 
darin seinen Ausdruck, daß viele Arzneipflanzen einen Namen ' 
tiligen, der die spezifische Heilwirkung bezeichnete. ^*) Der 
Heilschatz umfaßte Brech-, Abführ-, Schwitzmittel, Narkotika, 
Sedativa, Adstringentia, Antipyretika, sehr zahlreiche Abor- 
tiva, Aphrodisiaka, Diuretika und Hämostatika. Ein gewisser 
Rationalismus, der über die gewöhnliche Empirie hinausgeht, 
ist darin zu erblicken, daß man im Sinne einer Revulsion 
unter Umständen reizende oder entzündungserregende Mittel, 
entfernt vom locus dolens, applizierte. Über G-ifte und 
Gegengifte besaß man viel Erfahrung; eines der beliebtesten 
Antidote war die Dorstenia contrayerba, welche gemäß der 
Identifikation von Kontagien mit Giften auch als Prophylak- 
tikum bei Epidemien diente.^*) Das Prinzip der Isopathie 
kam in einem Universalgegengift zur Anwendung, das aus 
der Mischung von allerlei animalischen Giften bestand (Asche 
von giftigen Tieren). 

Außerordentliches Lob spenden die spanischen Zeit¬ 
genossen^®) einstimmig der chirurgischen Gewandtheit 
der mexikanischen Arzte, wobei man freilich in Rechnung 
ziehen muß, daß das Klima einen Teil des Erfolges schon 
von vornherein verbürgte. Abgesehen von der Behandlung 
der Wunden, Geschwüre, Verbrennungen, für welche sie zahl¬ 
reiche Topika besaßen (z. B. verschiedene Balsamarten, Tabak-, 
Agavenblätter u. a.), wäre vor allem namentlich darauf hin¬ 
zuweisen, daß die Azteken mit Meisterschaft den Aderlaß 
(mit der Lanzette) ausführten, Skarifikationen (mit den 
Stacheln der Agave) Vornahmen und die Naht (mit reinen 
Haaren) z. B. bei Verletzungen der Nase, Lippe etc. sehr oft 
anwendeten. In Ermanglung des Eisens waren ihre Instru¬ 
mente aus Obsidian verfertigt. Die mexikanischen Chirurgen 
inzidierten Abszesse (mittelst Kreuzschnitt), skarifizierten 
ödematüse Schwellungen und zeichneten sich ganz besonders 
durch die Behandlung der Knochenbrüche und Luxa¬ 
tionen aus. Sie verstanden manche Verrenkungen einzu¬ 
richten und wendeten bei Frakturen nach Adaption der Teile 
starre Verbände an; letztere bestanden zunächst aus einem 
zähen, sehr fest anhaftenden Pflaster (z. B. aus Harz bereitet), 
darüber kamen Federn zur Deckung, sodann vier parallel 
gestellte Täfelchen (Schienen), die mit Riemen sorgfältig be¬ 
festigt wurden. Der Verband blieb gewöhnlich 20 Tage liegen. 
Vor größeren Eingriffen gab man dem Patienten ein Narko¬ 
tikum , hingegen wurde die Blutstillung nur durch intern 
gegebene oder äußerlich applizierte Hämostatika versucht, 
die Anwendung des Glüheisens und der Blutegel blieb unbe¬ 
kannt, bei der Reinigung der Wundhöhlen spielte als Spül¬ 
mittel auch der Urin eine große Rolle. Bemerkenswerterweise 
beschränkte man sich zumeist nicht auf die lokale Therapie, 
sondern behielt stets auch den Allgemeinzustand im Auge, 
so wurde z. B. jeder Patient, der einen Knochenbruch erlitt, 
venäseziert. Die Augenheilkunde verfügte über eine Menge 
von Kollyrien, Salben etc., und Hornhauttrübungen suchte 
man durch Abschaben aufzuhellen. 

Die Geburtshilfe und Pflege des Neugebornen 
war der Obsorge der Hebammen anvertraut, welche, mit feier- 

**) Vgl. Fwhes 1. c., I, pag. 66—71. 

'*) Z. B. Meß das Spezitiknm gegen nananatl (Babas) nanaoapatli. 

Bekanntlicb auch späterhin iu Europa zu gleichem Zwecke lange 
Zeit im Qebraach. 

Sogar der große Eroberer Cortez. 


liehen Ansprachen von den Familienmitgliedern empfangen 
wenigstens bei den Wohlhabenden die Schwangere schon 
mehrere Monate vor dem Eintritt des Partus überwachten 
und untersuchten. Vor, bei und nach der Geburt wurde ein 
ganzer Apparat von religiös-abergläubischen, hygienischen 
und medikamentösen Maßnahmen in Szene gesetzt — als Aus¬ 
fluß der Wertschätzung, die man dem kommenden Menschen¬ 
leben zollte. Es würde zu weit führen, wollte ich hier auf 
alle Einzelheiten eingehen, es sei nur darauf hingewiesen, 
daß man die ganze Lebensweise der Schwangeren, ihre Nah¬ 
rung, Bewegung, Beschäftigung, Geschleehtsfunktion (Ent¬ 
haltung vom Koitus) usw. regelte und namentlich durch 
Bäder für die Körperpflege sorgte. *^) Beim Eintritt der 
Wehen wurde wiederholt die Kindeslage untersucht, even¬ 
tuell durch äußere Handgriffe eine Korrektion vorgenommen, 
Medikamente, welche die Wehen verstärken, die Schmerzen 
vermindern, Knochenbrüche des Kindes verhüten sollten, ein- 
gegebeu und durch Zuspruch suggestiv eingewirkt. Erfolgte 
die Geburt in normaler Weise, so durchtrennte man die Nabel¬ 
schnur, brachte den Neugebornen unter religiösen Feierlich¬ 
keiten (Segnungen, Beschwörungen) ins Bad, skarifizierte ihn 
an den Genitalien i®) und unterwarf die Mutter einem strengen 
hygienisch-diätetischen Regime, zu welchem der nationale 
Maistrank, Ausspülung der Scheide, Räucherungen, Bäder 
(mehrere Tage nach der Geburt) u. a. gehörten; mit noch 
größerer Vorsicht wurde der Säugling — die meisten Mütter 
stillten selbst vom 2. Tage an, die vollständige Entwöhnung 
erfolgte erst nach 2 Jahren — umgeben (z. B. Behandlung 
des Augenkatarrhs!). In den Fällen, wo die Geburt nicht 
normal vonstatten ging, suchte man durch Gebete, Suggestion, 
Eraenagoga, äußere Wendung, Erschütterung (Stöße zwischen 
die Schulterblätter) den günstigen Ausgang herbeizuführen, 
eine zögernde Plazenta durch kontraktionsbefordernde Mittel, 
Räucherungen, seltener manuell, zu entfernen. Half dies alles 
nichts, so brachte man die Gebärende in einen abgeschlossenen 
Raum, verdoppelte den Eifer in den angegebenen Bemühungen 
und entschloß sich nach langem Warten, wenn schon An¬ 
zeichen des Fruchttodes Vorlagen, zur Embryotomie, welche 
die Hebamme mit einem Steinmesser in primitivster Weise 
ausführte. Zur Vornahme dieser Operation gehörte aber die 
Einwilligung der Eltern; wurde sie verweigert, so konnte 
nur der Tod die Unglückliche von den Leiden erlösen. Der 
Volksglaube stellte den Tod im Wochenbette mit 
dem Tod auf dem Schlachtfelde gleich; die im Kind¬ 
bett Verstorbenen (Erstgebärenden) gingen ebenso wie die 
Krieger in das Reich der Sonne ein (die an verschiedenen 
Krankheiten Gestorbenen kamen dagegen zumeist in das 
Reich der Finsternis, das eigentliche Totenreich). Ja, noch 
mehr! die im Wochenbett Verstorbenen wurden göttlich ver¬ 
ehrt (von den Hebammen), man glaubte und fürchtete, daß 
sie durch die Lüfte schweben und namentlich den Neu¬ 
gebornen schaden können. 

Auf verhältnismäßig sehr hoher Stufe stand die 
Hygiene. Sie erstreckte sich auf das ganze private und 
Öffentliche Leben. Aus den erhaltenen Bildertexten geht z.-B. 
hervor, daß das Erziehungswesen auf genau dosierten Vor¬ 
schriften über die Nahrung, Kleidung, die Arbeit und Ver¬ 
gnügungen der einzelnen Altersstufen aufgebaut war; einem 
besonders strengen Abhärtungsverfahren maßten sich jene 
vornehmen Jünglinge unterwerfen, welche den Krieger- oder 
Priesterstand erwählten, sie waren zu diesem Zwecke in 
Priesterkonventen und Instituten untergebracht. Die Nah- 

*') Sauaoum hat die Form der Ansprachen äberliefert, die bei diesem 
Anlaß gehalten worden. 

Vgl. nach hier die anffaileode Analogie zur indischen Medizin. 

Die Skarifikationen hatten eine religiös-hygienische Bedentnng. Aach 
bei der Vermäblong wurden die beiden jangen Gatten an Lippe and Zange 
skarifiziert. Ob die Mexikaner bei den Knaben einer gewissen Altersstufe die 
Besebneidang voraahmen, wie einige Autoren der Conqaistazeit behaupten, ist 
noch nicht sichergestellt. 
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rnngsmittel, welche Händler auf den Märkten feil¬ 
boten, wurden von eigens dazu designierten Per¬ 
sonen auf ihre Qualität untersucht, für gutes Trink¬ 
wasser war durch Wasserleitungen gesorgt, bei Anlage der 
Öffentlichen Gebäude und der Häuser der Wohlhabenden trug 
man hygienischen Momenten (Luft, Licht etc.) Rechnung, die 
Hauptstädte besaßen weite Plätze und Gartenanlagen. Die 
Leichen wurden zumeist verbrannt. Von außerordent¬ 
lich strengen Strafen waren Inzest, Notzucht, Kindesabtrei¬ 
bung und Kindsmord, Päderastie, Sodomie b^roht. Im all¬ 
gemeinen lebten die alten Mexikaner mäßig, namentlich in 
bezug auf Getränke (Pulque). Trunkenheit der Vor¬ 
nehmen sollte mit dem Tode bestraft werden, die An¬ 
gehörigen der minderen Klasse wurden bei gleichem Delikt 
zur Sklaverei verdammt, zeitweise scheint der Genuß 
von geistigen Getränken in vorgeschriebenem 
Höchstausmaß nur alten Leuten und Kranken, den 
übrigen ausnahmsweise bei großen Festen gestattet 
gewesen zu sein. Leibesübungen verschiedener Art stählten 
die Muskeln, sehr oft gebrauchte kalte, laue und Dampfbäder 
dienten zur Erhaltung der Gesundheit, und eine mit bewun¬ 
dernswerter Sorgfalt betriebene Mundpflege**) (Zahnpulver, 
Mundwässer) erhielt nicht allein die Zahne in gutem Zu¬ 
stand, sondern verschloß auch manchen Krankheiten die Ein¬ 
gangspforte. 

Die dürftige Skizze, die ich in groben Strichen entworfen, 
stützt sich auf einen ganz geringfügigen Teil der Forschungs¬ 
ergebnisse, aber sie erfüllt ihren Zweck, wenn sie gleichsam 
im Nebel hier und da Umrisse einer medizinischen Entwick¬ 
lung erkennen läßt, die sich jenseits des Ozeans auf dem 
Boden der Atlantis, unabhängig von den bekannten Kultur¬ 
zentren vollzogen hat und allzu jäh auf dem Höhepunkt der 
Schaflfenstätigkeit gewaltsam erstickt worden ist. ff) Das lite¬ 
rarisch-archäologische Material, welches als Überbleibsel 
glücklicherweise den rohen Vollstreckern eines fanatischen 
Vandalismus entging, bietet zahlreichen Forschern die reiz¬ 
volle Gelegenheit, ein noch fast jungfräuliches Gebiet zu 
bearbeiten, ein Gebiet, auf dem jeder Spatenstich unerwar¬ 
tete Erkenntnisse für die Psychologie des primitiven medizi- 
schen Denkens zutage fördern kann und damit für die noch 
zu schaffende Wissenschaft — der vergleichenden Medizin. 


Aus der chirurgischen Abteilung des bosnisch- 
herzegmvirrischen Landesspitals zu Sarajevo, 

über die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararxt Dr. Joi. Preindltberger. *) 

Vor 3 Jahren berichtete ich an dieser Stelle über die 
von mir ausgeführten Steinoperationen und über Nach¬ 
forschungen, welche die Ätiologie der Lithiasis in jenem 
Teile der Balkanländer zum Gegenstand hatte, aus dem 
meine Beobachtungen fast ausschließlich stammen. 

Die uralte Geschichte der Steinoperationen bietet, wie 
kaum ein anderer Eingriff das größte Interesse für die Ent¬ 
wicklung der Chirurgie. In Bosnien hatte sich bis vor wenigen 
Jahren ein Rest der altertümlichen Operationsmethoden in 
der Hand einiger Steinschneider erhalten, über die ich an 
anderer Stelle Mitteilung machte und dabei die von den 
Volksärzten benutzten Instrumente demonstrierte. 

Wenn ich heute neuerdings auf Grund von 205 Fällen 
über Steinoperationen spreche, so bestimmt mich dazu der 

*’) Aach hier besteht ein Analogon zar indischen Medizin. 

**) Die Medizin namentlich jener Spanier, die nach der Erobernng ins 
Land der Azteken kamen, stand kaam anf bSberer Stofe and war insbesondere, 
was den noch hente nicht genügenden Heilschatz anlangt, den herrschenden 
Krankheiten nicht gewachsen; ja, die Mexikaner waren nach den zeitgenüssi- 
sehen Berichten sogar in der Chirnrgie überlegen. 

*) Anszagsweise vorgetragen in der Abteilung für Chimrgie der 77. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Meran. 


Umstand, daß die Ansichten über die Wahl der Operation 
bei Lithiasis noch nicht in allgemein akzeptierten Indi¬ 
kationen festgestellt sind und ich glauben darf, zu dieser 
Frage einen kleinen Beitrag bringen zu können. 

Zum Teile mag diese Differenz in den Anschauungen 
der einzelnen Chirurgen ihre Ursache darin haben, daß die 
Lithiasis in ganz ungleichmäßiger Weise über den Erdball 
verbreitet ist und in den großen Zentren der Wissenschaft 
verhältnismäßig seltener zur Beobachtung gelangt; zum 
größeren Teile ist sie aber gewiß darauf zurückzurdhren, 
daß bei keiner Krankheit Alter, Rasse und vor allem die 
chemische Zusammensetzung des Konkrementes an verschie¬ 
denen Orten so großen Differenzen unterliegt und so die 
Wahl der Operation beeinflußt. 

Der einzig richtige Standpunkt dürfte doch wohl nur 
der sein, aus allen Operationsmethoden im Einzelfalle die 
richtige Wahl zu treffen und nach strikten Indikationen zu 
operieren. Es ist gewiß ein einseitiger Standpunkt, wenn ein 
Chirurg wie Fantino in Bergamo in jüngster Zeit für die 
ausschließliche Anwendung der Sectio alta eintritt; es ist 
da ja ganz natürlich, wenn er der von ihm bevorzugten 
Methode zu Liebe die anderen operativen Verfahren in etwas 
subjektiv gefärbter Weise ablehnt. 

Dort, wo Fantino von den perinealen Methoden spricht, 
meint er offenbar nur die alten Methoden mit Durchtrennung 
des Blasenhalses; diese Methoden sind heute fast allgemein 
verlassen und finden nur in Ausnahmsfällen ihre Indikation, 
wenn eine andere Operation nicht ausfahrbar ist-, ausgedehnte 
Narbenbildung oder Ulzeration der Baachhaut und des 
Perinenm kann in seltenen Fällen zur Wahl dieser allerdings 
sehr rasch, aber nicht ohne Nebenverletzung ausführbaren 
Sectio mediana oder lateralis Veranlassung gehen, wenn 
gleichzeitig die Urethra nicht für ein dickeres Instrument 
passierbar ist und die Beschwerden des Kranken ein rasches 
Vorgehen erfordern. 

Fantino wendet sich, wie ich glaube, in zu dezidierter 
Weise gegen die Lithotripsie, die er selbst nie ausgefuhrt 
hat; er hält sie für eine Modesache und wendet sich gegen 
die gewiß ganz begründete Ansicht Poüssons, daß die Litho¬ 
tripsie das Verfahren der Wahl und die Zystotomie das Ver¬ 
fahren der Notwendigkeit sei. 

Mit gewissen Einschränkungen in bezug auf das Alter 
der Kranken und die Größe und Härte des Blasensteines 
kann diese prägnante Formel Poüssons wohl ohne weiteres 
akzeptiert werden. 

Wenn Fantino der Lithotripsie die Notwendigkeit der 
Einleitung tiefster Narkose vorwirft und dabei Güvon zitiert, 
so vergißt er, daß dieser Autor auch von der sogenannten 
„Narkose k la reine“ spricht, die oft mit ganz geringen 
Mengen des Narkotikums die Lithotripsie gestattet; die 
I Narkose hängt eben erfahrungsgemäß von der Reizbarkeit 
der Blase ab. 

Es ist ja eine allgemein bekannte Tatsache, daß die 
Inhalationsnarkose bei Blasenoperationen sehr häufig von 
ernsten Zwischenfallen begleitet ist; daran ist eben zum 
Teil die Reizbarkeit der Blasenwand, die Häufigkeit der 
Komplikation von Lithiasis mit Affektionen der Nieren und 
der oft schlechte Allgemeinzustand der Kranken schuld. 

Ich selbst habe wiederholt auf die Gefahren der lo- 
halationsnarkose bei Kindern hingewiesen, wenn die kleinen 
Patienten nach langer Dauer der Erkrankung in elendem 
Zustande zur Operation kommen und daher oft an schweren 
Affektionen der Respirationsorgane leiden. 

Gerade diese Komplikationen haben mich vor allem 
dazu geführt, bei Erwachsenen zur Ausführung der Blasen- 
steinoperationen die Rückenmarksanästhesie anzuwenden, die 
dabei ihr dankbarstes Feld findet; bei Kindern habe ich in 
den letzten Jahren aus diesem Grunde den perinealen Weg 
in moderner Form, die von Frank empfohlene Cystotomia 
perinealis nach Ablösung des Mastdarmes, eingeschlagen; 
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bei dieser Methode kann, falls wahrend der Operation 
Asphyxie eintritt, ohne Gefahr der Quetschung und Infektion 
des Peritoneum bei offener Blasehwunde die künstliche Respi¬ 
ration ausgeführt werden. 

Fantino zitiert Maec, der bei den letzten 103 Litho- 
tripsien die Operation nur 75mal in einer Sitzung durch-, 
fuhren konnte und findet darin eine Schwäche der Methode; 
es ist ja gewiß wünschenswerter, den Kranken mit einem 
Schlage von seinen Leiden zu befreien, wie dies die Schnitt- 
meth<^en ermöglichen; es unterliegt aber.auch,gewiß keinem 
Zweifel, daß der Vorgang Maecs, der in Steinoperationen 
eine so reiche Erfahrung besitzt und ausgezeichnete Resultate 
erzielt, schonender und der Individualität der Kranken ent¬ 
sprechend ist. 

So wie Fantino die Vorteile der Sectio alta nach.meiner 
Ansicht überschätzt, so unterschätzt er deren Gefahren. Das 
Zurückbleiben einer permanenten Bauchfistel nach Sectio alta 
hält er für selten; ich selbst habe diese unangenehme Folge 
nie erlebt, aber es sind darüber doch genügend Beobachtungen 
in der Literatur mitgeteilt, so daß diese Komplikation nicht 
ganz ausgeschlossen werden . kann und in jenen Fällen am 
leichtesten eintreten dürfte, wo .es sich um aehwere Zystitis 
handelt, die lang danernde Drainage erfordert, wobei eine 
Epithelbildung im Fistelkanal leicht zur Entwicklung ge¬ 
langen kann. 

Die Tendenz zum Bauchbruch in der Operationsnarbe 
ist gewiß auch selten, wurde ^er doch von verschiedenen 
Beobachtern mitgeteilt und war -ja auch die Veranlassung 
zur Anwendung der verschiedenen Methoden des Bauchdecken- 
schnittes, wie Längsschnitt der Haut, quere Ablösung des 
Muse, recti etc. 

Die größte Gefahr, welche ja lange Zeit die allgemeine 
Anwendung der Sectio alta verhindert hat, die Infektion des 
j)rävesikalen Raumes, wird durch die exakte Naht und Drainage 
eingeschränkt; wenn es auoh bei diesen Maßnahmen selten 
zu schwerer Infektion kömmt, so wird me doch nie mit 
Sicherheit zu vermeiden sein , da man bei der Operation 
den Kontakt der frischen Wunde mit dem meist infizierten 
Blaseninhalt nicht verhindern kann. Wenn Fantino zur 
Blasennaht Catgut verwendet, so bietet dieses Nahtmaterial 
keine wesentlichen Vorteile; schneidet eine Naht einmal durch, 
fallt sie in die Blase, so kann sie dort ebenso als Fremd¬ 
körper wirken und Veranlassung zur Konkrementbildung 
geben, wie eine Seidennaht. Catgut wird im Gewebe resor¬ 
biert, aber nicht in einem mit Epithel ausgekleideten Hohl- 
laiim, dem Blaseninnern. 

Fantino steht heute mit seinen Anschauungen wohl 
ganz vereinzelt; ich habe seine Indikationsstellung naher 
besprochen, weil er unter ganz ähnlichen Verhältnissen arbeitet 
wie ich; er hat es in der Mehrzahl mit jugendlichen Indi¬ 
viduen zu tun (44% unter 5 Jahren); dies erklärt ja ohne 
weiteres seine Vorliebe für die Sectio alta, da ja bei Kindern 
diese Methode am leichtesten ausgefiihrt werden kann. Fantino 
geht aber zu weit, wenn er die anderen Operationsmethoden 
in Bausch und Bogen verurteilt. 

Die schwierigere Technik der Lithotripsie kann nicht 
als Hindernis gelten, wenn die Indikation für diesen Eingriff 
vorliegt. Ein Chirurg, der häufig Steinoperationen vorzu¬ 
nehmen hat, soll eben alle Methoden anwenden, wenn die 
äußeren Verhältnisse deren Ausführung gestatten. 

Ich glaube, an meinen Fallen die Richtigkeit dieser 
Anschauung nachweisen zu können, die ja auch von den 
meisten Chirurgen geteilt wird. 

Fantino führt die Äußerung Dittels an, daß von 
100 Lithiasiskranken 70 nach jeder Methode operiert werden 
können, daß die übrigen 30 ausschließlich in den Bereich der 
Sectio alta gehören; diese Ansicht des erfahrenen Altmeisters 
der Urologie hat mit einigen Jlüdifikationcn, die ich mir im 
folgenden auszufUhren gestatte, auch lieute noch Geltung. 


Die Sectio alta kann bei Blasenstein am leichtesten ln 
allen Fällen ausgeführt werden, ohne daß ihr durch jugend¬ 
liches Alter der Kranken, Größe oder Härte des Steines 
irgend eine Einschränkung gesetzt wäre; ihre Nachteile sind 
die lange Dauer der Nachbehandlung, wenn der Wundverlauf 
nicht glatt ist, wodurch die Kranken lange Zeit ans Bett 
gefesselt sind, ein Umstand, der bei alten Leuten schwer ins 
Gewicht fallt. Bei Kindern ist sie ja technisch besonders 
leicht und rasch ausführbar, die Überwachung der kleinen 
Patienten erfordert jedoch ein sehr gewissenhaftes Warte- 
personal, das beim Verstopftwerden des Dauerkatheters (bei 
kleinen Kindern aus diesem Grunde und wegen der meist 
bald eintretenden Urethritis schwer anwendbar), bei Störung 
in der Funktion der Blasendrainage sofort Meldung erstattet; 
wie schwer dies ist, habe ich manchmal an meiner Abteilung 
erfahren, wo mitunter 8—9 Steinkranke neben 14—15 anderen 
Operierten in einem Krankensaale während der Nacht von 
einer Wärterin versorgt werden müssen. Die Lithotripsie 
gibt die kürzeste Heilungsdauer, die leichteste Nachbehand¬ 
lung und gestattet, die Kranken baldigst außer Bett zu 
bringen. 

Sie findet , ihre Grenzen in der Größe, Härte, eventuell 
in der Zahl der Steine, sie verlangt eine genügende Weite 
der Urethra, um genügend große Instrumente einführen und 
die Evakuation vornehmen zu können. Unangenehme Kompli¬ 
kationen nach der Lithotripsie sind Zystitis, Epididymitis 
und Prostatitis, die sich mit Sicherheit nicht vermeiden lassen, 
aber selten ernste Konsequenzen haben. 

Die von Delbeaü 1863 empfohlene Lithotripsia perinealis, 
eine Methode, die von manchen englischen Chirurgen als 
Methode der Wahl angewendet wird, kann als Ausnahms¬ 
operation Geltung behalten; sie ist auch bei Kindern aus¬ 
führbar und kann z. B. im Verlaufe einer Lithotripsie, wenn 
ein Konkrement in der Urethra stecken bleibt, die sonst 
nötig werdende Sectio alta vermeiden lassen. 

.Von den perinealen Methoden sollte, wie ich meine, 
nur mehr die Cystotomia perinealis angewendet werden; da 
ich in der letzten Zeit über diese Methode einige Erfahrung 
gesammelt habe, so werde ich mir erlauben, im folgenden 
etwas ausführlicher zu sein. 

Der anatomisch vorgezeichnete Weg, um vom Perineum 
an die Prostata und die Blase zu gelangen, die Spaltung 
des Septum in retro-vesico-rectale wurde 1888 von 0. Zocker- 
kändl angegeben: 

1898 beschreibt Röchet die Methode neuerdings, ohne 
die ZuCKERKANDLsche Priorität zu erwähnen. 

Cystotomie pörinöale: Drainage du bas-fond par le perinöe: 
Nous avons avec notre collegue Durand, proposd, de faire dans 
certains cas de vieilles vessies infeetdes et surtout ä bas- 
fond trös marqu^e, le drainage direct de ce bas fond par le 
perin^e. 

Nos recherches anatomiques nous avaient, en effet, 
montre qu’on peut assez facilement, en passant par le perinee, 
atteindre la vessie dans sa portion interdeferentielle tout en 
menageant la musculature pörinöale en cotoyant les Organes 
sans les blesser et en, ne coupant aucun nerf ou vaisseau 
important. 

1. Incision cutande en H 

Traversde du pdrinde: Sonde in der Urethra, Zeige¬ 
finger im Rektum mehr gegen die Urethra halten. 

3. Ablösung des Rektum. 

4. Inzision und Herabholung der Blase 3 cm ober der 
Prostata, um die Vasa deferentia zu vermeiden. 

5. Naht der Blase an das Perineum. 

Röchet hat diese Methode daher ausschließlich für die 
Drainage der Blase empfohlen und sieht ihren Vorteil in 
dem Umstande, daß kein Residualharn Zurückbleiben kann 
weil die tiefste Stelle der Blase draiuiert ist; dadurch werde 
auch die Gefahr der Rezidive von Phosphatsteinen verringert. 
Über die Funktion dieser bouche vösicale perineale kann 
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kleinen Blasenwunde ans den Stein zerbrechen and gewisser¬ 
maßen eine Lithotripsia perinealis ohne Verletzung der Urethra 
vornehmen; die kleine Blasenwunde heilt dann rasch. 

Eine besondere Stellung bei den Blasensteinoperationen 
nimmt das kindliche Alter ein; ich möchte deshalb diesem 
Gegenstände einige Worte widmen. 

Die Lithotripsie bietet sowohl für die Zertrümmerung, 
als für die Aspiration Schwierigkeiten; Zwischenfälle sind 
das häufige Steckenbleiben von Fragmenten in der Urethra 
mit konsekutiven Zerreißungen und Strikturbildung in der¬ 
selben. 

Bei Kindern finden sich oft in der Blasenwand fest 
eingelagerte Steine; diese Komplikation sowie das häufige 
Vorkommen von harten Oxalaten im Kindesalter erklären 
manchen Mißerfolg der Lithotripsie. 

Die Lithotripsia perinealis ist leichter ausführbar, es 
scheint mir aber doch nicht mit Sicherheit auszuschließen, 
daß es später zu Strikturbildung in der Pars membranacea 
kommen könnte. 

Ich möchte daher bei der Wahl der Operation bei 
Kindern entweder die Sectio alta oder bei Hinweis auf die 
oben angeführten Indikationen die Cystotomia perinealis 
empfehlen. Vom 5.-8. Lebensjahre an konkurriert wieder 
die Lithotripsie mit den Schnittmethoden, wenn das Kaliber 
der Urethra die Einführung stärkerer Instrumente gestattet; 
die Weite der Urethra unterliegt zum Teil individuellen 


Fixation des Steines in der Blasenwand scheiterte. Die Be¬ 
handlungsdauer schwankte von 15—110 Tagen. Ein Exitus 
letalis trat infolge von Ileus am 9. Tage nach der Operation 
ein und war vielleicht auf die bei der Operation vorgenora- 
mene Beckenhochlagerang zurückzuführen. 

Total 195 (seit 1. August 7) = 202, Sectio alta 111 Fälle. 

I. Serie 93 (13 Todesfälle), Mortalität 12“/«l ^i#/ 

II. Serie 18 (1 Ileus), „ 5VoJ 

Alter: I. Serie: 1— 5 Jahre = 12 Fälle 


5—10 


= 30 


mit 2 Todesfällen 

10—20 

« 

= 33 

« 

« 3 

20-30 

n 

= 5 

ff 

- 3 

30—40 

n 

= 3 

ff 

„ 1 Todesfall 

40-50 

n 

= 5 


„ 2 Todesfällen 

60—70 

70—80 

ff 

= 1 Fall 
= 1 

„ 1 Todesfall 


II. Serie: Alter 3—23 Jahre. Dreimal Lithotripsiever- 
such. 4, 4V„ 6, 4, 3, 4, 15, 7, 14, 5,15.10,18(23), 11, 7, 12,22. 
Ein Todesfall Ileus (23). Behandlungsdauer: 1. Serie: 5 bis 
152 Tage, Durchschnitt 33-4 Tage. II. Serie: 17—88 Tage, 
Durchschnitt 38 Tage. 

I. J.-Nr. 1034. J.D., 22 Jahre, Bauer, röm.-kath., aus Mostar. 
Harnbeschwerdon seit 4 Monaten. Großer, schwächlicher, schlecht 
genährter Mann. Penis klein, Testikel kaum kirscheugroß; in der 
Blase mit der Sonde ein rauhes, taubeneigroßes Oxalat nachweisbar, 
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welcher Befand durch die eodoBkopische Untersacbaog: bestätigt 
wird. Ham klar, sauer, spärliche Leukozyten, zahlreiche Kristalle 
YOQ oxalsaurem Kalk. 

Am 13. März Sectio alta in Rückenmarksanästhesie mit 0’07 
Tropakokain, zum Schlüsse oberflächliche Narkose wegen Unruhe 
erforderlich. Typische Bloßlegung der vorderen Blasenwand; nach 
Inzision derselben Extraktion eines walnußgroßen Oxalates. Einfache 
Blasonnaht mit Suspension. Drainage des Oavum Retzii. Dauerkatheter. 
Stein: Kem: Urate. Rinde: ürate, Kalziumoxalat. Dekursus: Wund- 
verlauf mit Eiterung und Teroperatursteigerung, die am 8. Tage die 
Eröffnung der Wunde erforderte. Endstatus am 28. Mai: In der 
Medianlinie eine 8 cm breite^ 5 cm lange, etwas unter dem Hautniveau 
liegende, granulierende Wunde ohne Fistel, deren Ränder in be¬ 
ginnender überbäutung. Harn klar, keine abnormen Bestandteile. 

II. J.-Nr. 3412. V. M., 4 Jahre, Knabe, islam., BihaC. Krank* 
beitsdauer 2 Jahre. Zystitis. Sectio alta 1. September. Dauerkatheter 
6 Tage. Nabt hielt. 80. September mit verheilter Wunde entlassen. 
Stein: ll^a^. Kern: Urate,Magnesinmammonphospbate, Kalziumphos- 
pbate, Kalziumkarbonat. Dauer der Operation 18 Minuten. 2 Tage 
Fieber (38-6). 

III. J.-Nr. 3452. M. C., i^/i Jahre, Knabe, röm.-kath., Komin 
(Metkoviö). Krankheitsdauer 2 Jahre. Zystitis. Sectio alta 8. September. 
Dauerkatheter; mit verheilter Wunde entlassen 28. Oktober. Stein: lg. 
Kern : Urate. Rinde: vorwiegend Urate, wenig Phosphate und Kal- 
ziumkarbonat. Dauer der Operation 10 Minuten. Temperatarsteigerung 
bis 38'3. Nabt hielt nicht, Drainage der Blase. 

IV. J.-Nr. 3975. N. 8., 6 Jahre, Knabe, or.-ortb., Oborci 
(Bugojno). Steinbeschwerden 3 Jahre. Zystitis. Sectio alta 8. September 
1902. Drainage der Blase. 2. Tage Temperatarsteigerung bis 38*2. 
16. Oktober Wunde verheilt. Stein: Kern: vorwiegend Urate, wenig 
Phosphate. Rinde: Hauptmenge Magnesiumammouphosphat, Kalzium- 
pbospbat, wenig Urate und Kalziumkarbonat. Gewicht: 11 g (hUhner- 
eigroß). 

V. J.-Nr. 3583. M. S., 4 Jahre alt, röm.-kath., Travnik. Stein- 
besebwerden seit 3 Monaten, litt oft an Darmkatarrh, minimale 
Zystitis. Sectio alta 12. September, kein Dauerkatheter, reaktionslose 
Heilung. Geheilt entlassen 29. September. Stein: Kern: Urate, Phos¬ 
phate. Rinde: vorwiegend Magnesiumammonphosphat, wenig Kalzium- 
pbosphat. Gewicht: lg. 

VI. J.-Nr. 3659. P. M., 3 Jahre alt, Knabe, röm.-kath., Imotski 
(Dalmatien). Steinbeschwerden seit 6 Monaten. Zystitis. Sectio alta 
19. September. Dauerkatheter 3 Tage. Reaktionslose Wundbeiiung; 
am 6. Oktober geheilt entlassen. Stein: vorwiegend Urate, wenig 
Kalziumoxalat und Phosphat. Gewicht: 1 g. 

VII. J.-Nr. 3670. Bruder des Obigen. P. N., 4 Jahre, röm.-kath., 
Imotski (Dalmatien). Steinbeschwerden seit 10 Monaten. Sectio alta 
19. September. Dauerkatheter 6 Tage, reaktionslose Wundbeiiung. 
Am 6. Oktober geheilt entlassen. Stein: Kern: vorwiegend Urate, 
wenig Kalziumoxalat und Phosphat. Rinde: Kalziumoxalat, -phosphat 
und Magnesiumammonphosphat. Gewicht: 4*5^. 

VIII. J.-Nr. 3810. T. D., 15 Jahre, Knabe, or.-ortb., Luka 
(Sarajevo), ßteinbeschwerden seit 10 Tagen. Zystitis. Sectio alta 
30. September. Der im Blasenbals fixierte Stein wird mit der Sonde 
in die Blase geschoben. Dauerkatheter 5 Tage. Bronchitis; mäßige 
Eiterung. Geheilt entlassen am 26.Oktober. Stein: vorwiegend Urate, 
wenig Kalziumoxalat und Phosphat. Gewicht: 1 g. 

IX. J.-Nr. 4015. A. P., 7 Jahre, islamit., Brezopolje (Br^ka). 
Steinbeschwerden seit 6 Monaten. Sectio alta 16. Oktober. Daner- 
katbeter 6 Tage. Dauer der Operation 11 Minuten. Reaktionsloser 
Wundverlauf. Wunde verheilt am 7. November. Stein: Kern: vor¬ 
wiegend Urate, ferner Phosphate. Rinde: viel ürate, ferner Magne- 
sinmammonphospbat, Kalziumphospbat und -karbonat. 

X. J.-Nr. 4118. M. G., 14jäbriger Knabe, serb.-orth., Vukovsko 
(Bugojno). Steinbeschwerden seit 1 Jahr. Sectio alta 23. Oktober. 
Dauerkatheter 5 Tage, reaktionslose Wundheilung, am 7. November 
verheilt. Stein: Kern: vorwiegend Urate, ferner Phosphate. Rinde: 
vorwiegend Magnesiumammonphosphat, wenig Kalziumphosphat, -kar¬ 
bonat und Urate. Gewicht: 11 g. 

XI. J.-Nr. 4511. N. M., 5 Jahre alter Knabe, röm.-kath., Tep- 
(liri (Mostar). Steinbeschwerden seit 2 Jahren. Mastdarmprolaps. Gut 


entwickelter magerer Knabe. Zystitis: Stein im Blasenhals fixiert. 
Zystitis und Dysurie. Sectio alta 20. November. Stein (kirschgroß) 
fand sich in der Pars prostatica fest eingekeilt, der durch Drack 
am Perineum in die Blase vorgeschoben wurde. Wegen Quetschung 
des Blasenhalses kein Dauerkatheter, sondern Heberdrainage; am 
27. November Dauerkatheter für 5 Tage. Am 22. Dezember mit 
verheilter Wunde entlassen. Stein: Urate, Kalziumkarbonat, -oxalat, 
Kalzinm and Magnesiamammonpbospbate. Gewicht: 1*8^. 

XII. J.-Nr. 3967. N. 8., 18 Jahre alter Bauer, röm.-kath., 
Glavina Imotski. Steinbeschwerden seit 5 Jahren. Schwere Zystitis ; 
hühnereigroßer, im Blasenhals fixierter Stein. 12. September Sectio 
alta. Da der Stein fest in die Blasenhalswand eingelagert war und 
die Schleimhaut nach Extraktion des Steines blntete, kein Dauer¬ 
katheter, sondern partielle Blasennaht nnd Heberdrainage. Dekursus : 
Blasennaht insuffizient, Skrotalabszeß. Am 5. Jänner 1905 mit ver¬ 
heilter Wunde entlassen. Stein: Kern: vorwiegend Urate, ferner 
Phosphate. Rinde: Urate, Phosphate, Kalziumkarbonat. GewicÜ: 54^. 

XIII. J.-Nr. 5183. J. M., 11 Jahre alter Knabe, röm.-kath., 
Grabovnik. Steinbeschwerden seit 2 Jahren. Zystitis: taubeneigroßes 
Konkrement, burt mit rauher Oberfiäche. 3. Dezember Sectio alta: 
Stein hUhnereigroß, so fest in die Blasenwand eingebettet, daß die 
Loslösnug nur mit Mühe gelingt. Blasennaht. Dauerkatheter. Blasen¬ 
nabt hielt nur teilweise. Am 5. März mit verheilter Wunde entlassen. 
Stein: Kern: Urate, Kalziumoxalat, Phosphate. Rinde: vorwiegend 
MagnesiamammonphoBphate nnd Kalziumphosphat, wenig Urate. Ge¬ 
wicht: 18 ^r. 

XIV. J.-Nr. 3736. M. E., lOjähriger Knabe, or.-orth., Mandra 
Rogatica, Blasenbeschwerden seit 6 Monaten. Zystitis: walnußgroßer 
harter Stein. Am 17. September Lithotripsieversnch in Rückenmarks¬ 
anästhesie mit 0*05 Tropakokain, die komplett 30 Minuten anhielt. 
Das Konkrement ließ sich mit dem leicht eingeführten Lithotriptor 
Nr. 20 nicht zertrümmern, daher Sectio alta in typischer Weise. 
Dauerkatheter 4 Tage. Reaktiouslose Wundbeiiung, geheilt am 19. Ok¬ 
tober. Stein: Kern: Urate, Kalzinmoxalat. Rinde: Urate, Kalzium¬ 
oxalat, Phosphate. Gewicht: 14^. 

XV. J.-Nr. 4664. 23 Jahre alt, islamit., Visoko. Steinbeschwerden 
seit der Kindheit? Im Blasenbals fixierter Stein. Am 24. Oktober 
Versuch der Lithotripsie; da es jedoch nicht gelang, den Stein in 
die Blase zu schieben, Sectio alta: es gelang nur mit großer Mühe, 
den im prostatischeo Teil der Harnröhre fest eingekeilten haselnuß- 
großen, glatten, barten Stein durch Druck mit dem in das Rektum 
eingeführten Finger in die Blase zu schieben und dann zu extra¬ 
hieren. Am 9. November gestorben. 

SektioDSbefnnd: Sectio alta vesicae nrinariae propter lithiasim 
dies ante mortem I. a facta vulnus post operationem non sanactum 
propter phlegmonem textus cellulosi praevesicalis et abdominalis. 
Gystitis chronica haemorrhagica et dilatatio partis prostaticae urethrae. 
Torsio mesenterica gravis maguae partis intestini üei et jejuni cum 
Stasi venosa gravissima intestini grassi peritonitide septica recente. 
Kern: vorwiegend Urate, wenig KalziumoxalatphosphatkarboDat nnd 
Magnesiumammonphosphat. Rinde: wenig Urate nnd Kalziumkarbonat, 
dagegen viel Kalziumoxalatphospbat und Magnesiumammonphosphat. 

XVI. J.-Nr. 2093. M. P., 15 Jahre alter Knabe, serb.-orth., 
Osmaci (Vlasenica). Steinbeschwerden seit 7 Jahren, Bronchitis, harter, 
walnußgroßer, glatter Stein. 13. Mai Versuch der Lithotripsie, der 
Stein glitt immer wieder ab, und da die Narkose gestört, so wurde 
die Sectio alta vorgenommon und in 8 Minnten ausgefUhrt. Blasen¬ 
nabt mit Heberdrainage. Am 6. Juni Verband nach Weglassen, von 
Drainage und Katheter trocken. Ara 24. Juni mit verheilter Wunde 
entlassen, Stein: Innerste Partie: fast nur Urata, Sparen von 
Kalziumoxalat. Mittlere Partie: Urata, Kalziumoxalat in größerer 
Menge. Weiße Rinde: Magnesiumammonphosphat. Gewicht: 16p. 

XVII. A. S., 12jähriger Bauerssohn, islamit., aus Gajire Teäanj. 
Am 21. April d. J. wurde Pat. nach Cystotomia perinealis wegen 
eines kirschgroßen üratsteinos mit verheilter Wunde entlassen. Bald 
darauf begannen wieder Harnbeschwerden und am 11. Jnli gelangte 
Pat. mit Harnretention zur neuerlichen Aufnahme. Am 12. Juli 
Sectio alta in Chloroformnarkose. Haselnaßgroßer Stein im Blasen¬ 
hals derart fixiert und von der geschwellten Schleimhaut Überlagert, 
daß er vorerst gar nicht sichtbar ist. Durch Druck auf die vordere 
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W&nd der Blase mit dem in die Blase eiDgeftthrten Finger wird 
der Stein gelockert and dann leicht extrahiert; exqnisiter Pfeifen¬ 
stein, der in mehrere Stücke zerbricht. Blasennaht bis anf die 
Drainagestelle; Fixation der Blase an die Blasenwand. Mnskelhant- 
nabt mit Seide. Reaktionsloser Verlauf; nach 8 Tagen Entfernen 
der Heberdrainage und EinfOhmog eines Dauerkathetere. Abgang 
eines kleinen Konkrementes per orotbram. Stein: vorwiegend Hagne- 
sinmammonphosphat, wenig Urate und Ealziompbosphat. Am 20. August 
geheilt entlassen. (ForUetzung folgt.) 


Über Kolpozöliotomie. 

Von Privatdoxent Dr. Bob. Ziogonipeok, München.*) 

Nach V. WiNCKELs Lehrbuch der Frauenkrankheiten 0 
hat Thomas Gaillabd 1870 zuerst die Ovariotomie von der 
Scheide aus erfolgreich ausgeführt. Sein zweiter Fall von 
1876 verlief unglücklich. Battby führte seine Kastrationen 
am häufigsten von der Scheide her aus und Davis, Clifton- 
WiNG und Goodell haben bis zu 9 Pfund schwere Eierstöcke 
auf diesem Wege entfernt. 

Im Jahre 1886 beschrieb PkAN*) seine Methode der vagi¬ 
nalen Exstirpation subseröser und interstitieller Myome unter 
Eröffnung der Excavatio vesico-uterina, des Cul de sac des 
DouGLASschen Raumes oder des seitlichen Scheidengewölbes. 
Diese beiden Publikationen veranlafiten mich, den vaginalen 
Weg zwecks Exstirpation von kleineren Ovarialtumoren, 
zwecks Kastrationen und zwecks Myomenukleationen mit 
und ohne Morcellement zu versuchen und bald zu bevorzugen. 

Die erste Myomenukleation, und zwar unter Eröffnung 
der Excavatio vesico-uterina, nahm ich im Jahre 1889 (19. De¬ 
zember) bei der 32 Jahre alten Frau H.ck vor und 

war so von der Ungefährlichkeit derselben überzeugt, daß 
ich sie als Sprechstundenoperation ausführte, was ich heute 
wegen Gefahr der Nachblutung allerdings auch nicht mehr 
empfehlen möchte. Herr Dr. Schülein aus Cheriffon auf Java 
hat mir dabei assistiert. Zur Ausführung meiner ersten vagi¬ 
nalen Ovariotomie bot sich mir allerdings erst am 27. Sep¬ 
tember 1893 Gelegenheit, wo ich eine Frau S.r ope¬ 

rierte. Dieselbe war 51 Jahre alt. Es handelte sich um eine 
Colpocoeliotomia lateralis sinistra. Der Schnitt war spiralig 
vom hinteren Scheidengewölbe rechts durch das linke seitliche 
bis einige Zentimeter unterhalb der Portio vaginalis in der 
Vorderwand der Vagina geführt worden, um in der senil¬ 
atrophischen Vagina Raum zu gewinnen. Die beabsichtigte, 
vollkommen extraperitoneale Ausschälung des intraligaraental 
entwickelten Tumors mißlang, die Peritonealhöhle wurde er¬ 
öffnet und es zeigte sich, daß ein zweiter Tumor, eine Häraato* 
salpinx von zirka 5 cm Durchmesser vorhanden war, welcher 
beim Versuche, den Stiel zu isolieren, einfach abriß, ohne daß 
es gelang, den Stumpf ausfindig zu machen, um ihn zu unter¬ 
binden. Der erste Tumor hatte etwa 10 cm Durchmesser. 
Meinem damaligen Assistenten Dr. Pai^m gegenüber äußerte 
ich noch während der Operation Bedenken vor Wiederholung 
der Operation wegen der Unsicherheit der Hämostase. So sehr 
ich auch die Wundränder und das angrenzende Gewebe mittelst 
MuzEDXscher Zangen faßte und umstülpte, ich konnte kein 
spritzendes Gefäß entdecken und mußte mich wegen der 
venösen Blutung mit einer kräftigen Tamponade der binde¬ 
gewebigen Wundhöhle begnügen. 

Als ich aber den absolut reaktionslosen Heilverlauf ge¬ 
meinsam mit P. beobachtete, nahm ich diesem gegenüber 
meine Bedenken zurück und erklärte, die Versuche fort¬ 
setzen zu wollen, es würden und müßten sich Wege ausfindig 


Yortrag, gehalten in der Äbteilnng für Oebartshilfe und Gynäkologie 
der 77. Versanimlong deotscber Naturforscher and Arzte in Meran. 

')v. WiNcKKL, Lehrbach der Fraoenkrankheiten, I. Anfl., pag. 671; 
II. Aafl., pag. 683. 

*) P^N, „Gazette des Höpitanx“, 1888, pag. 66 et 250; Tb^e de Paris 
von Sechayeron. 


machen lassen, auch die Unsicherheit der Blutstillung zu 
überwinden. 

Diese Versuche habe ich seitdem fortgesetzt, trotzdem 
die örtlichen Verhältnisse mir in Beibringung eines größeren 
Beweismaterials sehr hinderlich waren. 

So ist es gekommen, daß ich den ersten Fall von Kastra¬ 
tion per vaginam erst im Jahre 1895 am 4. Juli an Fräulein 
E .. ., München, ausführen konnte. 

Auf dem Gynäkologen-Kongreß zu Wien im Jahre 1895 
demonstrierte Dührssen seine Methode der Vaginofixation auf 
dem Wege der „Colpotomia anterior“. Dühessen prägte so¬ 
mit auch den Namen „Colpotomia“ und die schon vorher von 
vielen Seiten publiziert Eröffnung des Cul de sac des Dou- 
GLASschen Raumes wurde seitdem als Colpotomia posterior 
bezeichnet. Auf der Naturforscherversammlung zu München 
teilte dann Stbatz eine Anzahl von Fällen unter dem Namen 
Colpotomia laterialis mit. 

Der Sammelbegriff der Zöliotomie ist meines Wissens 
von weiland Saengeb auf dem Gynäkologen-Kongreß zu Bres¬ 
lau geprägt worden. Er wollte mit diesem Namen einen ge¬ 
meinsamen Begriff für Eröffnung der Peritonealhöhle, gleich¬ 
gültig auf welchem Wege, aufstellen. 

Es obliegt mir, an dieser Stelle zu begründen, weshalb 
ich die Hysterectomia vaginalis wegen Karzinoms der Colpo¬ 
coeliotomia nicht zuzähle. 

Vollkommen bin ich der Meinnz^, welche Doyen in 
seinem Referat für den internationalen Gynäkologen-Kongreß 
zu Amsterdam im Jahre 1899 implizite zum Ausdruck brachte, 
daß nicht die Art der Geschwulst, wegen deren die Opera¬ 
tion ausgeführt wird, dieser den Namen zu geben hat, sondern 
daß der Weg, welchen man nimmt, und das Verfahren den 
Ausschlag gibt. 

Die abdominale Totalexstirpation des Uterus wegen 
Myomen nannte man damals „MABTiNsche Operation“, die 
abdominale Totalexstirpation wegen Karzinoms hieß Opera¬ 
tion nach Freund. Nach Doyens damaliger Auffassung war 
beides dasselbe. Und doch hat gerade hier die Folgezeit ge¬ 
lehrt, daß beide Operationen verschieden sind, weil es bei der 
einen auch auf Entfernnng des Beckenbindegewebes ankommt 
und die Technik beider Operationen dadurch eine ganz himmel¬ 
weit verschiedene Richtung angenommen hat. 

Bei der vaginalen Totalexstirpation kommt es ebenfall-: 
vorzugsweise auf die Entfernung der bösartigen Geschwulst 
und ihrer Metastasen im Beckenbindegewebe an. Die Ent¬ 
fernung des erkrankten Organs wie die Eröffnung der Leibes¬ 
höhle nimmt man nur gezwungen mit in den Kauf und hat 
sie anfangs sogar zu vermeiden gesucht. 

Daher habe ich die vaginale Totalexstirpation wegen 
Karzinoms aus der Serie meines Beobachtungsmaterials fort¬ 
gelassen nnd, so paradox es klingen mag, die Totalexstirpa¬ 
tion wegen Myomen mit aufgenommen, wenn nach Enuklea¬ 
tion der Geschwülste es sich heraosstellte, daß die Erhaltuug 
des Organs nicht mehr möglich war. Ja, selbst eine vaginale 
Radikaloperation habe ich beigezählt, weil hier die Entfer¬ 
nung der eitergefüllten Tubenzysten die Hauptaufgabe war 
und der Uterus nur entfernt wurde, weil ein Zurücklassen 
des gonorrhoisch erkrankten Uterus zunächst die Operation 
erschwert und der Trägerin nach Verlast der Tuben keinerlei 
Vorteil gebracht haben würde. 

Selbstverständlich finden sich auch die wenigen Fälle 
von Hysteropexie, welche ich nach meiner Methode ausge- 
fuhrt habe, mit in der Serie. Ich verstehe also unter Kolpo¬ 
zöliotomie die Eröffnung der Leibeshöhle von der Scheide ans 
zum Zwecke der Ausführung einer intraperitonealen Opera¬ 
tion. Daher sind andrerseits auch eine Anzahl von Inzisionen 
eitergefüllter Tuben und Eröffnungen der Leibeshöhle von 
der Scheide her zwecks Entleerung intraperitonealer Abszesse 
fortgelassen. 

Derartige Operationen habe ich im ganzen 36 ausge¬ 
führt. In 17 Fällen handelte es sich um Eierstocksgeschwülste. 
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Bei einem um doppelseitige. Einer, der letzte, erwies sich als 
Teratom; bei dem größten handelte es sich um eine Pseudo- 
muzingeschWulst von sicher mehr als 9 Pfund Gewicht, da 
die Geschwulst bis gut eine Hand breit Uber den Nabel 
hinaufreichte. Diagnose und Indikation war von mir schon 
12 Jahre früher gestellt worden, als der Tumor erst 5 cm 
Durchmesser zeigte. 2 waren Tuboovarialzysten, 7 Hystero- 
pexien, davon 3 gleichzeitig Myomenubleationen. 

In 13 Fällen handelte es sich um Myomenukleationen, 
von welchen 4 als Totalexstirpation abgeschlossen werden 
mußten, nachdem sich herausstellte, daß das Organ nicht er¬ 
halten werden konnte. Einen der ersten derartigen Fälle 
habe ich verloren, weil ich mich nach Entfernung von 
8 Myomen nicht entschließen konnte, das Organ zu entfernen, 
sondern dasselbe nach schwieriger Vernahung der Geschwulst¬ 
betten hysteropexierte. Die Patientin ging ohne Temperatur¬ 
steigerung infolge Resorption von Produkten der Nekrose 
zugrunde. Einen zweiten Fall verlor ich an Nachblutung. 
Hier handelte es sich statt des diagnostizierten Tumor ovarii 
dextri um eine Extrauteringravidität in zirka 8. Woche, auf 
deren Existenz auch nicht die geringste Vermutung hinge¬ 
deutet hatte. Patientin war 2 Jahre vorher von mir wegen 
Sterilität und Oophoritis dextra behandelt worden. 

Weder Amenorrhoe, Decidua spuria, noch Veränderung 
der Mammae hatte den Zustand angedeutet. Offenbar war 
hier die Operation nicht angezeigt. Vielleicht wäre Patientin 
durch nachfolgende Laparotomie gerettet worden, hätte mich 
nicht ein handhoher irannikulus der Baucbdecken mit der 
Operation zaudern lassen. Tamponade erwies sich als erfolg¬ 
los. Exitus 2 Tage post operationem. 

Beide Verluste fallen somit nicht dem Verfahren zur 
Last und die Mortalitäts-Statistik ist so günstig wie bei 
keinem anderen Verfahren. Bekanntlich hat Pfannenstiel 
in seinem Referat für den Gynäkologen-Kongreß vor der 
Kolpozöliotomie gewarnt, weil durch die notwendige Ver¬ 
kleinerung der Eierstockageschwülste die Gefahr des Rezidivs 
durch Versohmierung erhöht würde. Dagegen behaupte ich, 
daß diese Gefahr, nach seiner eigenen Statistik, schon für die 
Laparozöliotomie minimal, für die Kolpozöliotomie noch ge¬ 
ringer ist, da sich bei Punktion des Tumors dieser ebenso 
vor die Peritonealwunde ziehen läßt wie dort. Pfannenstibl 
sucht den Hauptnachteil der Laparozöliotomie, den Bauch¬ 
bruch, zu bekämpfen durch den von ihm erfundenen Faszien- 
schnitt. 

Da beim Faszienschnitt dennoch Bauchbrüche ver¬ 
kommen, beim Scheidenschnitt nie, ist an der Überlegenheit 
des letzteren nicht zu zweifeln. Weitere Vorteile sind die 
Erleichterung der Drainage, der Wiederöffnung der Wunde 
bei Fieber und der nachträglichen Desinfizierbarkeit des 
Operationsgebietes durch Spülungen. 

Alle Exkrete und Sekrete folgen dem Gesetz der Schwere 
und sammeln sich im DouGLAsschen Raum. Daher bevorzuge 
ich, wenn mir die Wahl gelassen wird, die Colpocoeliotomia 
posterior, was nicht ausschließt, daß ich die Colpocoeliotomia 
anterior oder die Colpocoeliotomia lateralis mache, wenn sie 
mir Vorteile gewähren. Zum Unterschiede von P. Strassmann, 
welcher in Kiel einem nach vorn konkaven Hufeisenschnitt 
auf der vorderen Vaginalwand das Wort redete, bevorzuge 
ich einen T-förmigen Schnitt, bei welchem der Querbalken 
gekrümmt ist und der Portio parallel verlauft. Am häufigsten 
beginne ich mit einem Längsschnitte gegen die nach vom 
und oben gezogene Zervix im hinteren Scheidengewölbe. 
Rasch vollzieht sich so die Eröffnung des Peritoneums. Dann 
wird der Finger in den Cul de sac eingefuhrt und bis zum 
Boden desselben der Längsschnitt verlängert, um tote Räume 
zu vermeiden. Dann wird rechts wie links mittelst Schere 
ein Querschnitt konkav nach der Portio vaginalis zu aufge¬ 
setzt. Schon wegen Stillung der meist reichlichen Blutung 
empfiehlt es sich, die Peritonealwunde sofort mit der Scheiden¬ 
wunde zu vernähen. Ähnlich verfahre ich ceteris paribus im 


vorderen Scheidengewölbe und halte diese Schnittführung für 
besonders geeignet, Ureterenverletzungen zu vermeiden. Die 
Bauchfelloperationen von der Vagina aus kann ich nur 
empfehlen. 


Aus dem Institute für Mechanotherapie der 

DI>r. Bum und B, Orünbaum in Wien* 

Weitere Beiträge zur Kasuistik der Myositis 
ossificans traumatica. 

Von Dr. Robert GrÜnbaom. 

(Scblufi.) 

Das früher Gesagte beweisen jene Fälle, wo im Muskel 
weit entfernt von seinem periostalen Ansätze intramuskulär 
eichelförmige Verknöcherungen auftreten. Die definitive Ent¬ 
scheidung dieser Frage können aber, wie ich glaube, niemals 
theoretische Diskussionen erbringen, sondern nur exakte Tier- 
experimente. Und derartige Untersuchungen und Versuche 
liegen bis heute nicht vor. 

Ebensowenig ist die Frage gelöst, ob es sich in diesen 
Fällen um einen echten Entzündungsprozeß oder um eine 
Neubildung handle, ob für die Erkrankung der Name Myositis 
ossificans traumatica oder traumatisches Osteom des Muskels 
der richtige ist. Es liegen wohl eine Reihe von mikroskopischen 
Untersuchungen vor; dieselben geben aber kein einheitliches 
Bild, sondern lassen sich zum Teil für die eine, zum Teil 
für die andere Annahme verwerten. Ich selbst hatte nur bei 
Fall II an dem durch die Operation gewonnenen Präparate 
Gelegenheit, mikroskopische Untersuchungen hierüber anzu¬ 
stellen, aber ohne aus meinen Präparaten eine bestimmte 
Entscheidung treffen zu können. Der Grund liegt wohl darin, 
daß diese Untersuchungen zumeist in relativ späten Stadien 
der Entwicklung vorgenommen wurden. Nur Gaben®) hatte 
Gelegenheit, anläßlich der frühzeitigen Operation eines rezidi¬ 
vierenden Osteoms, das sich nach Exstirpation des primären 
Tumors in der Narbe entwickelt hatte, Präparate aus einem 
frühen Stadium der Entwicklung zu gewinnen. Auf dem 
Querschnitte dieser Präparate zeigte sich als Hauptbestandteil 
fibrilläres Bindegewebe mit vielen Gefäßen und reichliche» 
Pigraentation. Muskelgewebe konnte nirgends gefunden werden, 
dagegen im Bindegewebe zerstreut vereinzelte Verknöche¬ 
rungen. Es ließen sich deutlich drei Schichten abgrenzen. 
Die erste umfaßte eine dichte Anhäufung von stark ge¬ 
wucherten Bindegewebszellen, die zweite war von klein¬ 
zelligem hyalinen Knorpel gebildet, der durch Einsenkung 
von Gefäßen mit Riesenzellen in die dritte Schichte, in 
Knochen übergefUhrt wurde. Knochen und Knorpel gingen 
vielfach ohne scharfe Grenze ineinander über, die Zellen 
wurden kleiner und schmäler, verloren ihre Kapseln, die 
Zwischensubstanz war dichter. 

Man konnte in den jungen Knochenbälkchen hie und 
da noch große Knorpelzellen sehen. Außer dieser Knochen¬ 
neubildung durch Osteoblasten erfolgte die Verknöcherung 
auch auf metaplastischem Wege. Irgend welche Befunde, die 
für die begründete Annahme eines Entzündungsprozesses 
sprachen, waren nicht zu erkennen. In allen untersuchten 
Fällen aber stand die Entwicklung des Neoplasmas mit einer 
starken Wucherung des Bindegewebes in direktem Zusammen¬ 
hänge, welche Tatsache zuerst von Virchow hervorgehoben 
und von allen späteren Autoren bestätigt wurde. Speziell 
Holzknecht») hat nachdrücklich darauf hingewiesen, daß 
mit Rücksicht auf diese Bedeutung des Bindegewebes eine 
einheitliche Pathogenese aller extraossalen Verknöcherungen, 
gleichgültig, ob periostalen oder muskulären Ursprunges, ge¬ 
geben sei. 


») Gaben, „Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 1891. 

•) Holzknecht, „Wiener klin. Bundsch^“, 1902, Nr. 40. 
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bei denen angeblich spontane Riickbildnng des neuen Knochen¬ 
gewebes eingetreten sei. Aber selbst wenn das Osteom un¬ 
verändert besteht, sind vielfach die verursachten Beschwerden 
so gering, daß kein Anlaß zu einer radikal operativen 
Therapie gegeben ist. Sind jedoch die Schmerzen bedeutend, 
die Funktionsstörung beträchtlich, die Arbeitsfähigkeit der 
Patienten vermindert, so kann ein operatives Vorgehen 
indiziert sein. Die Operation geht io der Mehrzahl der Fälle 
leicht vor sich, besonders wenn das Osteom scharf be¬ 
grenzt ist und mit dem Periost des darunter gelegenen 
Knochens gar nicht oder in geringem Umfange verwachsen ist. 
Schwieriger wird dieselbe, wenn flächenhafte Verwachsungen 
bestehen. Helfkrich '») stellt für die Operation folgende Forde¬ 
rungen auf: 

1. daß nicht allein die Knochenschwellung, sondern 
womöglich die anatomische Region, der Muskel in ganzer 
Dicke exstirpiert werde, mindestens so weit, als nur die 
geringsten Ausläufer der eigentümlichen schwieligen Ver¬ 
änderung im Muskel sich Anden; 

’®) Busse and Blbcher, „Deutsche Zeitschrift för Chirurgie“, Bd. 73. 

”) Bikr, „Hedizioische Klinik“, 1906, Nr. 1. 

**) Tima», „Dentsche militärärztlicbe Zeitschrift“, 1879. 

’•) BASMusaK.*«, Hospital Tidende, R. HI, Bd. 1. 

”) Nadleb, „Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 74. 

‘^) Helfrbich, Verhandl. der deutschen Oesellschafl fUr Chirurgie, 1887. 


V, Okhäo, „Der klilitärarst“, 1900, Nr. ISn. 14. — Kühles, Knoebeuerkmn- 
kuDgen im Röntgenbiide, Wiesbaden 1901. — GbOhbaum, „Wiener Med. Presse“, 
1901, Nr. 1. — OvEftMAMtf, „Deutsche militärärztl. Zeitschr.“, 1902, Nr. 11. — 
0. Schmidt, „Deutsche militärilrztl. Zeitschr.“, 1902. — Holzknecbt, „‘Wiener 
klin. Rundschau“, 1903, Nr. 40. — Katten, Demonstration im wissenschaftlichen 
Verein der Ärzte zu Stettin, 1902. — Volleath, „Deutsche militiTfirztlicbe 
Zeitschrift“, 1902. — Schulz, Beiträge zur klln. Chirurgie, 1902, Bd. 33. — 
Bkbnvt, „Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 66. — Faboahel, „Archives de Müdecine 
et de Pharmade milit.“, 1902. — Scbuleb, Beiträge zur klin. Chirurgie, 1903, 
Bd. 33. — Festig, „Deutsche med. Wochenschr.“, 1903, Nr. 46. — KiknW«;k, 
„Wiener klin. Rnndschaa“, 1903, Nr. 47, 48 n. 49. — Taylor, „Ann. of sarg.“, 
1903. — Bobcbabdt, „Dentsche Zeitschrift fSr Chirurgie“, Bd. 68. — Scholz, 
„Wiener klin. Wochenschr.“, 1904, Nr. 14.— Dirtsuch, „Deutsche militär- 
ärztlicheZeitschrift“, 1904, Nr, 1. — Fichtmeb, Demonstration in der meduiiniscben 
Gesellschaft zu Leipzig, 1904. — Busse n. Blecheb, „Deutsche Zeitschrift fhr 
Chirurgie“, 1904, Bd. 73. — Nadleb, „Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 74. — 
Birb, „Medizinische Klinik“, 1906, Nr. 1 u. 2. — Heuce, „Monatsschr. f. Unfall- 
heilkunde und Invalidenwesen“, 1905, Nr. 8. 


Referate. 

A. Cleaves (Loodon): Die Wlrkuiff dea konstanten 
Stromes auf entifindliohe Ezsndate. 

Verf. bat die Wirkungen dos konstanten Stromes anf ent¬ 
zündliche Exsudate geprüft bei Phlebitis, exsudativen Entzündungen 
der Gelenke und Sebnensebeiden rbeumatiseber sowie septiseber Natur, 

'*) Caheb, 1. c. 
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Beckenexsadaten, an der Urethra, der Blase, der Konjanktiva, der 
Membrana tympani, der Nasenschleimhant, der Tuba Eostachii, dem 
Pharynx nnd den Tonsillen, im Darmkanal bei Darmkatarrh, Enteritis 
mncomembranosa, an der Leber, bei chronischer Hepatitis, bei Aszites 
infolge von Zirrhose, bei Perinenritis am Arm, in der Lnmbosakral* 
gegend etc. nnd bei Rflckenmarksläsionen, wie Tabes nnd spinaler 
Hfimorrhagie („Med. News“, 1905, Nr. 4). Es gibt seiner Ansicht 
nach kein erkranktes Gewebe und Organ, in welchem sich nicht je 
nach der Dauer des Kontaktes der Elektrode die chemikophysikalische 
Energie des konstanten Stromes geltend macht. Je weniger voll- 
kommen die Organisation ist, nm so schneller nnd besser ist der 
Erfolg. Dies bezieht sich anf die Bildung bindegewebiger B&nder. 
Wenig wird hinsichtlich der Besserung der Zirkulationsrerbältnisse 
erreicht. Krankhafte Gewebe werden erweicht nnd in besseren Zu¬ 
stand versetzt durch Massage oder durch die Einwirkung des faradi- 
schen Stromes. Dagegen, wo immer Exsudatmassen bestehen, welche 
Höhlen einnehmen, Schleimbftute indltrleren, die verschiedenen Gewebe 
verfolgen, Gelenkoberfl&chen verbinden oder Sehnenscheiden fest* 
heften, kann ihre Resorption mit vollstfindiger oder annähernder 
Wiederherstellung der Funktion schmerzlos nnd prompt erreicht 
werden durch die Anwendung der konstanten elektromotorischen 
Kraft. In dieser Beziehung gehen die Meinungen über die Erfolge 
bei Urethralstrikturen auseinander. Ebenso sicher wie die Verenge¬ 
rung des Kanals durch die Anwesenheit von Produkten exsudativer 
Entzündung in der Schleimhaut bedingt wird, welche das Kaliber 
beschränken, ebenso sicher kann man einen Erfolg durch die An¬ 
wendung des konstanten Stromes erzielen, welcher das Kaliber zu 
vergrößern und die Funktion wiederherzustellen strebt. G. 


F. Penzoldt (Erlangen): Über die Heilon^ dei taber- 

kulöeen Pnenmopyothorax. 

Liegt der seltene Fall vor, daß der Pnenmolhorax einen Tuber¬ 
kulösen im ersten Anfangsstadium betroffen hat, daß sich an Stelle 
der Luftansammlnng ein eitriges tuberkelbazilleabaltiges Exsudat 
ohne andere Eitererreger gebildet bat, daß dabei der Kranke dauernd 
iieberfrei und bei gutem Kräfteznstand ist, so soll die Behandlung 

1. allgemein in unbedingter Ruhe-, Freiluft-und Überemährungsknr, 

2. örtlich in wiederholten einfachen Punktionen mit nachfolgender 
Jodoforminjektiou bestehen. Aus solchen Fällen kann man vielleicht 
auch den Wahrscheinlichkeitsschlnß ziehen, daß die Allgemeinbeband- 
lung im Hoebgebirgskiima von Vorteil sein kann (Festschrift für 

G. Merkel •— „Deutsches Archiv f. klin. Med.“, ßd. 84). Wenn bei 
dem oben angeführten Befunde unter der genannten Behandlungs- 
weise keine Besserung, keine allmähliche Verminderung des Exsudats, 
vielmehr Nachlaß der Kräfte eintritt, so wird man die Frage zu 
entscheiden suchen müssen, ob an der ungünstigen Wendung nur 
das Fortbestehen, bzw. die stete Wiederansammlung des Ergusses 
und nicht die Grundkrankheit (Lungentuberkulose) oder eine andere 
Lokalisation der Tuberkulose oder endlich eine andere gefährliche 
Komplikation schuld ist. Im letzteren Falle wird man von einem 
energischeren Eingriff absehen. Häufig ist eine sichere Entscheidung 
gar nicht möglich. Dann wird man um so mehr der Radikal¬ 
operation (Rippenresektion) zuneigen, je mehr der Befund nach den 
Punktionen auf eine Ausdehnung der komprimierten Lunge rechnen 
läßt. Sollte sich jedoch die Lunge wenig ausdehnungsfähig erweisen, 
durch die Erscheinungen aber nicht nur eine vorübergebende, sondern 
eine anhaltende Entleerung des Ergusses gefordert werden, so kann 
man an die Anwendung des BüLAüschen, Pichler- oder Perthes- 
schen Verfahrens denken. Wenn der Loftgehalt fortbestebt, Eiter¬ 
kokken im Erguß gefunden werden, Eiterfieber eintritt und rascher 
Kräfteverfall droht, wenn kein eigentlicher tuberkulöser Pyopneurao- 
thorax, sondern ein „Pyopneumotborax bei einem Tuberkulösen“ 
besteht (Pbl), dann ist, gutes Allgemeinbefinden und geringe ein¬ 
seitige Ausbreitung der Tuberkulose vorausgesetzt, ein radikaler 
Eingriff angezeigt. Niemals aber dürfen wir bei der Behandlung 
eines noch innerhalb der Grenzen der Heilbarkeit liegenden Pneumo- 
pyotborax vergessen, daß wir in der unbedingten Freiluftruhc- und 
überernährungskur eine starke Waffe in der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose besitzen. Die Fälle von vorübergehend gebessertem Pneumo¬ 


thorax bei Tuberkulösen, welche man nicht so selten beobachtet, 
würden in viel größerer Zahl geheilt werden können, wenn die 
Kranken mehr in der Lage wären, auf Monate und Jahre das 
hygienisch-diätetische Verfahren durchznführen und vor allen Ding^en 
sich nicht von der zeitweise eintretenden Besserung verführen ließen, 
die unbedingt notwendige Rohe zu früh anfzngeben. Bb. 


F. Gregory CoNNELL (New-York): SohuGverlotsimgen de» 
Pankreas. 

Verf. beschreibt einen Fall („Aon. of Sorg.“, 1905, Vol. II), 
in welchem bei der Operation eine Verletzung des Pankreas über¬ 
sehen wurde. Drei Tage nach der Operation starb der Patient bei 
subnormaler Temperatur. Bei der Autopsie zeigte sich eine Wunde 
im Pankreas. Connbll fand, daß der Saft des Pankreas auf das 
verwundete Peritoneum eine nekrotisierende Wirtiung ausübte. Die 
Wunde in der Leber befand sich in normalem Heilungsstadium, da 
bei der dorsalen Lage des Patienten das Pankreassekret kaum mit 
der Wunde io Berührung kam. Für die Behandlung derartiger FJllle 
rät Connbll die Drainage nnd Vernähung der Pankreaswunde. Als 
beste Methode empfiehlt sich die durch Kombination von Gaze und 
Röhre erlangte Drainierung, welche man durch die Rückwand des 
Bauches anlegt. Der Operateur soll bei allen Fällen einer Verletzung 
der oberen Region des Leibes sich vergewissern, daß keine Ver¬ 
letzung der Pankreas besteht. Schließlich führt Connbll 20 Fälle 
an, von welchen 11 starben und 9 gesund worden. 6 Fälle, welche 
nicht operiert worden waren, starben. Bei keinem dieser Patienten 
bestanden pathognomouisebe oder irgendwie suggestive Symptome, 
welche direkt auf eine Verletzung des Pankreas hindenteten. L. 


Da Costa (London): Operative Therapie perforierter 
Darmgeiohwüre bei Typhut. 

Da Costa berichtet über einen Fall von Darmperforation bei 
Typhus, den er erfolgreich durch Anlegung eines Anus praetematnraüs 
mit nachfolgender Darmresektion behandelt hat („Ana. of Surg.“, 
1905, Nr. 2). Der Patient war ein 34jäbr. Mann, der seit 3 Wochen 
fieberte. Die Inzision wurde in der rechten Regio illaca 24 Stunden 
nach erfolgter Perforation angelegt. Sie zeigte, daß eine große Öffnung 
iro Ilenm unweit der Ileozökalklappe bestand. Diese wurde in der 
gewöhnlichen Weise durch zwei Nahtschiebten geschlossen, ln der 
Nähe der geschlossenen Perforationsöffnung und der Ileozökalklappe 
befanden sich einige Geschwüre, die im Begriffe waren, durchzu- 
brechen, eines gerade am untersten Ende des Ileums. Da der Patieut 
in einer zn elenden Verfassung war, um an eine Resektion schreiten 
zu können, wurde proximal von der vernähten Perforationsstolle ein 
Anus praeternaturalis angelegt, in der Absicht, in einem späteren 
Zeitpunkt diesen zu verschließen. Zehn Tage später hatte es den 
deutlichen Anschein, als ob proximal vom Anus praeternaturalis eine 
Perforation eines Geschwüres stattfände, allerdings nicht in die 
Peritonealhöhle, sondern in die Zone der Adhäsionen. 5 Monate nach 
der ersten Operation konnte der künstliche After beseitigt werden, 
indem eine laterale Anastomose angelegt wurde. Der Patient erholte 
sich vollkommen. J. 6t. 


Shirres (London): Regeneration der Nervenfaeern im 
Bttokenmark. 

Shirres beobachtete einen Mann, der eine Fraktur der Wirbel¬ 
säule mit Dislokation zwischen dem 9. und 10. Wirbel erlitten batte. 
11 Monate nach der Verletzung faßte Shirrbs den Entschluß, ein 
Stück Hunderückenmark einzupfianzen („The Lancet“, 1905, Mai). 
Der Kranke und ein Hund wurden gleichzeitig operiert. Die Distanz 
zwischen den Markenden betrug über 4 cm. Faradische Reizung 
erzeugte Kontraktionen der Beinmuskulatur. Es wurden nun 7 cm 
vom Hundemark in den Spalt eingelegt und die Arachnoidea beider 
Marke aneinandergenäbt. Die Rekonvaleszenz war fieberfrei. Fünf 
Wochen nach dieser Operation empfand der Kranke Flatus im Darm, 
was er über ein Jahr nicht empfunden batte. Wenige Tage hernach 
fühlte er das Einfübren des Katheters bei der Blasenspttinng. Nach 
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reichlieh Gelegenheit) seine Zellaloidtnben za prüfen; sie erwiesen 
sieb in ihrer Brauchbarkeit den anderen Taben gegenüber mindestens 
ebenbürtig. Ihre Einführung gelang fast ausnahmslos leicht; bei 
liegender Tabe war die Expektoration der Sekrete durch die Tube hin¬ 
durch fast stets genügend; die Atmung war fast immer ausreichend. 
Über schmerzhaften Druck wurde von den älteren Kindern nicht ge¬ 
klagt, erhebliche Scbluckbeschwerden und Störungen der Nahrungs¬ 
aufnahme kamen nicht vor. Die mittlere Intubationsdauer bei den 
mit Zelluloidtuben behandelten Fällen betrug nur 26*3 Standen bei 
den Geheilten, 41 Stunden bei allen Operierten; die mittlere Zahl 
der eingeffihrten Einzelintubationen betrug drei. Sie bängt zusammen 
mit dem relativ häufigen Aushusten der Zelluloidtuben infolge ihres 
geringen Gewichtes. Es empfiehlt sich, nach dem Aushusten die 
nächst größere Nummer anzuwenden. Die Entwicklung von Tuben- 
dekubitus ließ sieh nicht ganz vermeiden. 

— Die manuelle Aortakompreeeion findet Suber bei Blu¬ 
tungen im Nacbgebnrtsstadium angezeigt („Hygiea^^, 1905, Nr. 2 
und 3), wenn die Blotnngea lebensgefährlich oder sehr bedeutend 
sind, wenn die Quelle der Blutung unbekannt ist, wenn nach einer 
stärkeren Blutung ein mit Blutverlust verbundener Eingriff gemacht 
werden soll, während man sich, um eine Blutung zu stillen , für 
aseptisches Verfahren vorbereitet, auch bei weniger ernstlicher Blu¬ 
tung, wenn die Gebärmutter auf mechanische Irritation nicht reagiert, 
wenn individuelle Verhältnisse den Blutverlust einzusebränken not¬ 
wendig machen, während man wartet, bis bessere Assistenz ankommt. 
Die Methode ist auch von Nutzen bei Abort- und Molenblutungen, 
ferner bei Blutungen nach Ruptura uteri oder als Folge von In- 
versio uteri. 

— Die ZyklodialySC, eine neue Glaukorooperation, bespricht 
Heine („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 21). Diese Opera¬ 
tion bezweckt, durch Herstellung einer künstlichen Kommunikation 
zwischen Vorderkammer und Supracborioidealraum die Tension des 
Bulbus berabzusetzen. 8—9 mm oben außen vom Korneosklerallimbus 
hebt man eine kleine Bindebautfalte an und schneidet mit der 
Schere ein. Der so gebildete Lappen wird kornealwärts urage- 
schlagen und das darunter liegende Episkieralgewebe da ent¬ 
fernt , wo man den Einschnitt in die Sklera zu machen gedenkt. 
4—5 mm vom Lirobus entfernt führt man mit einer geraden Lanze 
durch vorsichtiges Auf- und Absebneiden die Inzision der Sklera 
ans. Man merkt es sofort, wenn man dieselbe an einer Stelle völlig 
dnrebsebnitteu bat. Im Zurückgehen verlängert man diese Schnittwunde 
noch etwas. Dieselbe kann die Sklera senkrecht oder auch etwas 
schräg kornealwärts durchsetzen. Nun gebt man mit einem gewObn- 
iiehen Stilett, indem man sieh hart an der inneren Skleralfiäche hält, 
bis zum Lig. pectinatum vor, durchstößt dieses, alsbald erscheint das 
Instrument in der Vorderkammer. Nun zieht man es langsam zurück. 
Hat mau kein Kamroerwasser verloren, so ist die Tension nach der 
Operation unverändert, und erst nach 2—3 Tagen kommt die Druck¬ 
herabsetzung. Hat man etwas Kammerwasser abfließen lassen, so ist 
die Tension sofort entsprechend vermindert. 

— In der Behandlung des Ulcus ventricull verordnet 
Reichmann („Deutsche Med. Ztg.“, 1905, Nr. 63) absolute Bettruhe. 
Dem Kranken ist nicht nur der Genuß von Nahrungsmitteln und 
Wasser, sondern auch das Verschlucken seines Bpeichels verboten. 
Zur Vermeidung des Trockenheitsgefühls im Munde wird empfohlen, 
häufig zu gurgeln; um dem Körper das Wasser und die notwendigen 
Näbrsubstanzen zuzuführen, gibt man Nährklystiere. Am ersten oder 
an den beiden ersten Tagen beginnt man, um sich von der Toleranz 
des Darmes zu überzeugen, mit Klistieren, die nur aus 150 — 200^ 
lauwarmen Wassers bestehen, rein oder mit Zusatz von Kochsalz und, 
wenn nötig, von einigen Opiumtropfen. Später wendet man Klistiere 
an, von denen das einzelne 150^ Fleischbrühe, 2 rohe Eigelbe und 
1— 2 g Kochsalz enthält; man kann noch 8— 10 <7 Traubenzucker 
und einen Kaffeelöffel Kognak oder einen Eßlöffel starken Wein 
beifügen; außerdem empfiehlt es sich, zur Herabsetzung der Darm¬ 
peristaltik 3 — 8 Tropfen Opiumtinktur hinzuzusetzen. Am besten 
wendet man nur 2—3 dieser Klistiere innerhalb 24 Stunden an. 
Eine solche Ernährung ist nur für 10 — 14 Tage zureichend. Nur 
selten aber erfordert die Kur einen längeren Zeitraum; in den 
meisten Fällen verschwinden die Magenschmerzen in kürzerer Zeit, 


nach 2—Stägiger Abstinenz. Ein Symptom, das im Verlauf der 
Abstinenz auftreten kann, ist die Parotitis. Sie dürfte durch An¬ 
häufung pathogener Mikroben in der Mundhöhle und im Canalia 
Stenonianos zustande kommen, welche durch Verminderung der 
Speichelabsonderung und konsekutive „Beschmutzung“ der Mund- 
sehleimhaat begünstigt wird. Deshalb ist auf möglichst grüadlicbe 
Reinignug der Mundhöhle zu achten, am besten durch Gurgelun^n 
und Abreibung der Mund-, besonders der Wangenscbleimhaut mit 
kleinen, in 4'’/0iges Borwasser getauchten Wattebänschchen. 

— Die Behandlung der Menorrhagie und Hämoptoe mit 
Amylnitrit schildert Colman („Scott. Med. and Sorg. Journ.“, Mai 
1905, Nr. 5). Verf. verfolgt die Absicht, zur Stillung der üteras- 
und Lungenblutungen den Blutdruck durch Erweiterung der peri¬ 
pheren Gefäße berabzusetzen. Dies ist nach seiner Ansicht eine be¬ 
deutend bessere Methode als die Vasokonstriktion der Arterlolon, 
welche die blutende Stelle mit Blut versorgen. Die Vasokonstriktloa 
vermehrt den Blutdruck, wenn nicht gleichzeitig die Herztätigkeit 
herabgesetzt wird, hierdurch kann starke Hirnanämie erzeugt worden. 
Die Vasodilatation aber stillt dio Luagenblataog, vermindert aber 
nicht den Husten (was durch Morphium geschieht); so kann dann 
das ergossene Blut viel rascher ausgebustet werden und es bleibt 
nichts zurück, was zur Zersetzung Anlaß geben könnte. Als bestes 
Mittel dient die Einatmung von Amylnitrit, wodurch der Blutdruck 
rasch herabgesetzt wird. Es bildet sich dann ein Blutgerinnsel und 
die Blutung kommt zum Steheu. Bei LuDgenblatangeQ und Metror¬ 
rhagien ist das Amylnitrit nach Verf.s Meinung das beste Mittel. 

— Eine Kontralndikatlon der Salbenanwendung sieht 
Lereddb („Rev. prat. des malad, cut.“, 1905, Nr. 2) bei Staphylo¬ 
kokken- und Streptokokkeninfektion. In solchen Fällen ist die An¬ 
wendung von Argentum nitricum-Lösungen oder Pasten angezeigt. 
Auch bei Farunkeln und Follikulitis beobachtet man nach Anwen¬ 
dung von Vaseline mit geringem Borsänrezusatz Öfter Dissemination 
des Prozesses. In Fällen, wo mau zur Bekämpfung der durch 
scbwefelh.aUige Salben erzeugten Hantreizang Borvasolino oder Zink- 
oxydsalbe anwendet, beobachtet man nicht selten Dermatitis,. Ge¬ 
schwürs- und Furnnkelbildung, so daß die Salbenanwendung: hier 
kontraindiziert ist; das gleiche gilt für die Behandlung der infek¬ 
tiösen Läsionen an der Glans penis. In dem fenebtwarmen Medium 
zwischen Salbendecke und Epidermis finden die Infektionskeime 
günstige Bedingungen für ihre Entwicklung. Bei Rückgang der In- 
fektioDSprozesse ist die Anwendung von Salben angezeigt, welche 
durch Gehalt an wirksamen chemischen Agenzien eine Tiefenwirkung 
zu eotfaiten imstande sind. Auch bei akuten Ekzemen, beziehungs¬ 
weise bei akuten Nachschüben und Intertrigo, ist die Anwendung 
der Salben wegen der Reizwirkung kontraiudiziert. Speziell bei An¬ 
wendung von Jodoform-, Orthofonn- und Salolsalben kann es zu 
disseminierten Hauteruptionen kommen — für GeschwUrsfiäcben sind 
Kokain und Stovain, für unversehrte Hautstelien Menthol, Thymol 
und Phenol vorzuzieben. Bei pruriginösen Erkrankungen mit ober¬ 
flächlichen entzündlichen Läsionen sind Pulver und Pasten vor¬ 
zuziehen. 

— Die Frühoperation bei akuter Appendizitis erörtert Ali 
Krogius („Deutsche Zeitsebr. f. Chir.“, ßd. 78). Er hält in den 
entschieden leichten B'ällen jede Operation während des Anfalles für 
unnötig. Frühzeitige Operation ist dagegen in allen schweren Fällen 
von Appendizitis indiziert, wo die Symptome auf einen drohenden 
oder bereits erfolgten Durchbrach des infektiösen Wurmfortsatz- 
inbaltes in die Peritonealhöhle hindeuten. Unter den schweren 
Appendizitisanfällen lassen sich in klinischer Hinsicht zwei verschie¬ 
dene Typen unterscheiden, der Perforationstypus und der Gangrän- 
typus. Von einzelnen Symptomen, denen eine ernste Bedeutung bei- 
zuroessen ist, sind in erster Linie zu nennen: Diffuse Spaunung der 
Bauchmuskeln, beziehungsweise aasgebreitete Druckempfindlicbkeit 
über dem Bauch, gewaltsame spontane Schmerzen, ein schwer an¬ 
gegriffenes Aussehen, frequenter und weicher Puls, wiederholte 
Schüttelfröste, Brecbanfälle, welche einige Zeit nach dem ersten Er¬ 
kranken mit erneuter Stärke wiederkehreu, totale Verstopfung etc. 

— Dio Operationserfolge bei Aneurysmen der Aorta thora¬ 
cica, Aorta abdominalis und der schwer zugänglichen Arterien, wie 
der A. iliaca, sind nach den Erfahrungen von KOLB(„Beitr. z. klin. 
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letzDDgen , Schußwunden, Gefäßerkrankungen und -Verletzungen, 
Unterbindung und Kompression der Blutgefäße, Verletzungen und 
Krankheiten der Beckennerven, Entzündungen der Bcckenweichtcile, 
der Knochen und Gelenke, ferner in die speziellen Abschnitte: 
Osteomalazie, Echinokokkus, Deformitäten, Spina bißda, Schwanz¬ 
bildung, Doppelmißbildungen, Geschwülste, endlich Operatiouon und 
Verbände am Becken gewährleistet leichte Orientierung des Lesers. 
Dieser Vorzug, vereint mit klarer, präziser Diktion, dom Eindruck 
großer persönlicher Erfahrung des Autors auf dem von ihm bo- 
arbeiteteten Gebiete sowie die gewohnt treffliche Au^tattuiig dos 
Werkes seitens der Verlagsbuchhandlung sichern ihm volle An¬ 
erkennung der Fachgeno^en und große Verbreitung. ' Bum. 

Gynäkologie für JÜrate imd Studierende. Von Or. Wilhelm 
N&gel , a. 0 . Professor an -der königlich Friedrich Wilhelms- 
Universität zu Berlin. Zweite, verbesserte und vermehrte Auf¬ 
lage. Mit t>8 Abbildungen ini Text und 38 auf Tafelu. Derlin 
1904, Kornfeld. 

Die zweite Auflage des NAGELschen Lehrbofches sucht dön 
Zweck, hauptsächlich praktischen Bedürfnissen Kecbüung zu tragen, 
in erböhterem Maße zu orfftllen. Ohne den Balhist umstrittener 
Theorien und umfangreicher • Literaturnaebwdise ist überall auf 
Diagnostik und Therapie das Hauptgewicht gelegte Hervorzuheben 
ist die Darstellung und Empfehlung der OLLiEB-jBBSiLDschcn Kalt- 
Wasserbehandlung der Endometritis, ferner die Besebreihung und 


neran, zi ,—dU. tseptember ivuö. 

(Eoll.-Ber. der ^Freien Yereloig^ang d«r Deatschea med. FachpreSBe".) 

I. 

Allgemeine Sitzungen. 

Nocht (Hamburg): Über Tropenkrankheiten. 

Dem Aufträge, Uber Tropenkrankheiten zu sprechen, glaubt der 
Vortragende am besten nachkommen zu können, indem er Uber die 
großen Fortschritte der lotztou Jahre in der Erkenntnis und Bekämpfung 
einiger besonders wichtiger Tropenkrankhoiten berichtet. Man kaoo 
die Tropenkrankbeiten in drei Gruppen teilen. Die erste Groppe bilden 
die direkt durch das Tropeoklima vernrsaebteu Krankheiten, wie 
Sonnenstich, Hitzscblag, gewisse nervöse Störungen und andere. Die 
zweite Gruppe umfaßt die tropischen Infektionskrankheiten. In die 
dritte Gruppe reiht der Vortr. TropeukrAukheiteu von nnbekaauter 
Atiologio ein, von denen man zum Teile auch noch nicht weiß, ob das 
klinische Bild, das sio bioton und das mau mit einem Krankheitsuameu 
bezeichnet, tatsächlich immer ein und dieselbe Krankheit darstelit 
Hienu reehuet der Vortr. unter audereu die BerUberi-Kraukheit. Er 
gibt eine Übersicht Uber die verschiedenen, zum Teile miteinander 
ganz unvereinbaren Theorien Uber das Wesen dieser Krankheit, die 
zum größten Teile a' or wohlbegründet erscheinen. Der Umstand, daß 
sie dabei so sehr vonoinauder divergieren, läßt sich vorläufig nicht 
anders erklären, als d>iß wir es bei der Beri-beri nicht mit einer ein¬ 
heitlichen Krankheit, sondern mit einem Symptomenkomples zn tan 
haben, dem verschiedene Ursachen zugrunde liegen können. Ähnlich 
verhält es sich ja auch mit manchen heimischen Krankheiten, z. B. mi 
der perniziösen Anämie. 
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Die Tropeokrankheiten, iD deren Erkenntnis wir am weitesten 
vorgeschritten sind, sind die tropischen Infektionskrankheiten. Obenan 
steht als wichtigste Krankheit die Malaria, die jetzt, während sie bis 
vor wenigen Jahren allen Versnchen, in ihr Wesen tiefer einzndringen, 
hartnäckigen Trotz bot, zn den am besten bekannten Infektionskrank¬ 
heiten gehört. Natürlich sind anch hierbei immer noch Lücken anszu- 
fUllen, aber die Grandlage der Einsicht in das Wesen der Malaria, 
die wir dnrch die Entdeckungen von Lavbran, Ross, Grassi, Koch 
and anderen gewonnen haben, steht unerschuttert fest. Um den weiteren 
Aasbau nnserer Kenntnisse Uber die Malaria hat sich namentlich 
Schatjdinr verdient gemacht, insbesondere durch seine Entdeckang 
der Latenzformen der Malariaparasiten and die Feststellung der Art, 
wie diese Latenzformen sich wieder zu vermehren anfangen und Rezidive 
der Krankheit hervorrufen. 

Die Bekämpfang der Malaria hat sieb schwieriger gezeigt, als 
man es bei den ersten mit Begeisterung anteroommenen Angriffen, 
die nach der Klarstellung der Malariaätiologie vor wenigen Jahren 
überall begonnen worden, glanbte. Indessen sind auch in den Tropen 
doch schon sehr bemerkenswerte Erfolge erzielt worden, namentlich 
haben die Todesfälle von Europäern an Malaria überall in den Tropen 
entschieden abgenommen. Die Schwierigkeiten, die sich im übrigen bei 
der Bekämpfung der Krankheit entgegenstelleo, haben wenigstens das 
Gute gehabt, daß man jetzt nicht mehr darüber streitet, welcher 
von den verschiedenen Wegen, die für die Malariabekämpfung zur 
Aagwahl stehen, der beste und kürzeste sei, sondern daß man von 
allen Mitteln, die sich darbieten, nach Lage der Verhältnisse ohne 
Vornrteil Gebrauch macht. Die Pathogenese der wiebtigston Kompli¬ 
kation der Malaria, des Schwarzwasserfiebers, hat in den letzten Jahren 
keine weitere Aufklärang gefunden, nur soviel steht fest, daß die 
einzelnen Anfälle von akuter Hämolyse bei dieser Krankheit in fast 
allen Fällen durch medikamentöse Einwirkaogen, meist dnrch Chinin, 
aber auch durch andere Mittel, z. B. auch durch Methylenblau, aus¬ 
gelöst werden und daß die Disposition dazu sich immer auf dem Boden 
einer Malariainfektion entwickelt. 

Die Kenntnis von dem Generations- und Wirtswecbsel der Malaria¬ 
protozoen hat uns den Schlüssel zu dem Verständnis der Ätiologie einer 
Anzahl anderer wichtiger tropischer Tier- und Mensebenkrankheiten 
geliefert. Wir verstehen es jetzt, warum gerade die protozoischen 
Blutinfektionen das Charakteristische in dem. Gesamtbilde der Krank¬ 
heiten der wärmeren Länder ansmachen. Die Erreger, dieser Krank¬ 
heiten bedürfen zu ihrer Übertragung auf gesdude Menschen oder 
Tiere einer komplizierten Entwicklung io blutsaugendeo Insekten, die 
gerade in den Tropen in besonderer Mannigfaltigkeit uod Menge 
verbreitet sind. Unter dem Einflüsse der erhöhten Temperatur uud 
Feuchtigkeit in den Tropen finden die pathogenen Protozoen in diesen 
Insekten besonders günstige Entwicklungs- und Vermebmogsbedingungen. 

Abgesehen von der Malaria ist für unsere tropischen Kolonien 
augenblicklich die Trypanosomenkrankheit die wichtigste protozoische 
Blntinfektion. Von den Trypanosomen — so werden die eigenartigen 
Flagellaten, die diese Krankheiten hervorrufen, genannt — können wir 
zwei Gruppen unterscheiden, nämlich solche, die in den Tieren, in 
deren Blut sie leben, keine deutlichen Krankheitserscheinungen ver¬ 
ursachen, und solche, die ihre Wirte mehr oder weniger durch ihren 
Parasitismus schädigen. Dabei besteht das interessante Verhältnis, daß 
die Trypanosomen der harmloseren Gruppe je nach ihrer Art immer 
nur ein und derselben Tierspezies, in deren Blut sie leben, sich ange¬ 
paßt haben, also ähnlich wie die meisten übrigen Protozoen sich ver¬ 
halten, während die pathogenen Trypanosomen natürlich und künstlich 
auf eine große Anzahl von Tieren übertragen werden können uod 
dabei große Schwankungen in ihrem morphologischen Verhalten wie 
in ihrer krankmachenden Wirkung zeigen. R. Koch führt dies darauf 
zurück, daß diese Trypanosomeogruppe noch nicht lange parasitiert 
und sich noch in einer Periode der Mutabilität befindet. 

Zu dieser Gruppe gehören auch die Trypanosomen des Menschen. 
Die durch sie bedingten Krankheiten herrschen in weiten Bezirken 
des tropischen Afrika endemisch, in den am schwersten ergriffenen 
Gegenden sind ÖO—75o/o der Einwohner infiziert befunden worden. 
Auch Europäer bleiben von der Infektion nicht verschont. Die Krankheit 
verläuft fast immer sehr chronisch, oft macht sie nur sehr wenig Er¬ 
scheinungen. Wo sie virulenter auftritt, äußert sie sich iu unregel¬ 
mäßigen, mit eigenartigen Erscheinungen im Gefäßsystem einhergebenden 
Fieberanfällen, die allmählich zur Kachexie und zum Tode führen, 
vielleicht aber auch heilen können. Einen Fall von Trypanosomenfieber 
bei einem Europäer bat Vortr. längere Zeit in seinem Institute beob¬ 
achtet. Der Kranke ist jetzt wieder in Afrika tätig und beherbergt 
die Trypanosomen nun bald 4 Jahre in seinem Körper. 

Mit der Trypanosomeninfektion in engstem Zusammenhänge steht 
die jetzt im tropischen Afrika so sehr um sich greifende Schlafkrankheit, 


die schon weite Gebiete verheert und auch schon mehrere Europäer 
ergriffen hat. Auch einen solchen Fall hat Vortr. in smnem Institot 
beobachtet. Er endete wie alle Fälle von Schlafkrankheit tödlich. Die 
Trypanosomen, die man bei dieser Krankheit immer, und zwar ia der 
durch Lumbalpunktion gewonnenen Zerebrospinalflüssigkeit findet, sind 
von den Erregern des Trypanosomenfiebers nicht zu unterscheiden. 
Man nimmt vielfach an, daß die Trypanosomeninfektion dann die 
Wendung zur Schlafkrankheit nähme, wenn die Trypanosomen in den 
Zerebrospinalranm Eingang gefunden hätten. Indessen liegen die Ver¬ 
hältnisse wohl nicht so einfach. Man findet bei allen an Schlafkrankheit 
Verstorbenen außer der Trypanosomeninfektion eine chronische Kokken- 
meningitis, und es liegt nahe, die eigentlichen Symptome der Schlaf¬ 
krankheit auf diese Meningitis zu beziehen. Da die Trypanosomlasis 
anscheinend immer die primäre Krankheit ist, so wird man annehmen 
müssen, daß dadurch eine besondere Disposition zu Kokkeninfektionen 
und zur Lokalisation dieser Kokkeninfektion in den nervösen Zeatral- 
orgaoen geschaffen wird. Vielleicht spielen dabei die nmfaogreicbeii 
Drüsenschwellungen, die die Trypanosomeninfizierten immer aufweisen, 
eine Rolle, und wir hätten es dabei mit einer ähnlichen Disposition 
zn meningitiseber Kokkeninfektion zu tun, wie sie bei skrofoldsen 
Kindern in bezug auf die epidemische Zerebrospinalmeningitis zu be¬ 
stehen scheint. Diese Verhältnisse bedürfen dringend weiterer Auf¬ 
klärung. Auch die Symptome der Schlafkrankheit, die durchaus nicht 
immer so verläuft, wie es ihr Name andeutet, sind noch nicht genügend 
geklärt. Es ist dringend zu wünschen, daß auch eine deutsche For- 
sebuDgsexpeditioD sich mit diesen wichtigen Fragen an Ort und Stelle 
befaßt. Bisher verdanken wir unsere Kenntnisse über diese rätselhafte 
Krankheit in der Hauptsache den Engländern. 

Dasselbe gilt von einer asiatischen Krankheit, die bisher vielfach 
lediglich für eine besonders bösartige Malaria gehalten wurde, der 
tropischen Splenomegalie, auch Kalar-Azar genannt Bei dieser Krank¬ 
heit findet man in den inneren Organen (Milz, Leber, Knochenmark), 
aber nicht im peripheren Blut, eigenartige Gebilde, die anscheinend 
Ruhezustände von trypanosomenäbnlichen Flagellaten darsteilen. Die 
Krankheit ist besonders in Indien verbreitet, ist aber in einzelnen 
Fällen auch schon in anderen Gegenden Asiens beobachtet worden, so 
von Marchand bei einem ans Ostasien zurückgekehrten deutschen 
Soldaten. Vielleicht bernhen auch manche Fälle von BANTischer 
Krankheit auf einer solchen Infektion. 

Auch das gelbe Fieber ist wahrscheinlich eine protozoische Blut- 
infektionskrankheit Die Erreger dieser Krankheit gehören zwar za 
den nitramikroskopisch kleinen und darum für uns unsichtbaren Lebe¬ 
wesen. Ihre Übertragung auf Mücken und der Umstand, daß die damit 
infizierten Mücken erst nach einer gewissen Zeit, nämlich nach Ablauf 
von mindestens 12 Tagen, die Krankheit wieder auf Menschen Über¬ 
tragen können, und andere Beobachtungen machen ihre Protozoennatur 
sehr wahrscheinlich, zumal Schaddinn uachgewiesen hat, daß es 
Protozoen gibt, die sich durch fortwäbreude Teilung schließlich so 
weit verkleioern, daß die einzeluen lodividueu hart an der Grenze 
der mikroskopischen Sichtbarkeit stehen. Sehr interessant ist die 
jüngste Entdeckung von Marchoux, daß die Gelbfiebererreger sich 
auf die nächste Mückengeneration vererben, was im Einklänge mit 
Beobachtungen bei anderen protozoischen Blutschmarotzern, die durch 
blutsaugende Insekten übertragen werden, steht. 

Früher wurden fast alle fieberhaften Erkrankungen in den 
Tropen der Malaria zagereebnet Jetzt wissen wir, daß es außer den 
Malariaparasiten noch andere protozoische Blutschmarqtzer gibt, die 
Fieber hervorrufen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß auf diesem Gebiete 
noch weitere Entdeckungen folgen werden. Es gibt aber anch heimische 
fieberhafte Krankheiten, die in den Tropen weit verbreitet sind und 
vielfach noch der Malaria zugerechnet werden. Ganz besonders häufig 
wird Typhus und Malaria verwechselt oder zusammengeworfen. 

Charakteristisch für die meisten protozoischen Blutinfektionen 
scheint eine Vermehrung der großen mononukleären Leukozyten za 
sein und hat deshalb für den Fall, daß man, wie nicht selten, die 
Parasiten selbst nicht sofort im Blute findet, eine große diagnostische 
Bedeutung. 

Sehr verwickelt sind die Verhältnisse bezüglich der Immunität 
bei den tropischen protozoischen Infektionskrankheiten. Eine angebome 
Immunität der Eingebomen dagegen gibt es nicht. Wo man Immunität 
der Eingebomen beobachtet, ist sie dadurch erworben, daß die Leute 
schon als Kinder erkrankten, im Laufe der Jahre genasen und immun 
wurden ; zum Teile wird diese Immunität unter großer Kindersterblich¬ 
keit und Rückgang der Bevölkerungszahl erworben. 

Dabei kann man zwei Arten von erworbener Immunität unter¬ 
scheiden. Bei manchen Tropenkrankheiten verschwinden mit der Genesung 
und der Ausbildung der Immunität die Krankheitserreger aus dem 
ergriffenen Organismus und die Individuen sind dann nngefährlich für 
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eine Inokolation nahe liegt, vährend beim gewöhnlichen Sitz im unteren llenm 
vielleicht emboUscher ürsprang anzonehmeo wäre. 

Hofmeister (stattgart): a) Ergebnisse der FrQhoperation des 
kompletten inneren Oarmverschlusses. 

Von 27 Fällen mit komplettem inneren Darmverschlnß, welche 
Vortr. in den zwei letzten Jahren operierte, verlor er nnr 7. Ent¬ 
scheidend für das Schicksal dieser Kranken war, wie bald sie in 
chirurgische Behandlung kamen. Von den 16 innerhalb der ersten 
3 Tage Operierten starb keiner, vom 4.—6. Tage stieg die Mortalität 
auf öO°/o> die noch später Operierten (3) starben alle. Bei frühzeitiger 
Operation wurden auch die größten Eingriffe mit Lösnng ausgedehnter 
Verwachsnngen gnt vertragen. Bei bedrohlichem AUgemeinzustand ver¬ 
zichtet Vortr. auf primäre Anfsuchnng des Hindernisses und beschränkt 
sich auf Äolegung einer Enterostomie, oventnell in Lokalanästhesie. 
Die Enterostomie wendet er aber nicht nnr als Notbehelf, sondern 
auch prophylaktisch neben der Radikaloperation an in Fällen, wo es 
fraglich ist, ob der Darm sich seines Inhalts entledigen wird, oder 
wenn die Gefahr der Bildung neuer Hindernisse gegeben ist. Läßt 
sich der Sitz des Hindernisses vor der Operation feststellen, so wird 
auf dieses eingegangen. „Es ist Pflicht des praktischen Arztes, jeden 
Ilensfall als von Anfang an dem Chirurgen gehörig zu betrachten.“ 

b) Zur Technik der Enterostomie. 

Von einem brauchbaren Verfahren muß man verlangen, daß 
der Darminhalt die Wunde und die Baucbbaut nicht verunreinigt, daß 
das Ventil, wenn es seinen Dienst getan bat, spontan sich schließt and 
daß der Eingriff sehr rasch, eventoeli io Lokalanästhesie ausführbar 
ist Besser als mit den klassischen Methoden erreicht Vortr. dies 
dadurch, daß er statt eines Gummischlauches eine Metallkanüle in 
den inzidierten Darm einfügt und diese Kanüle nicht durch die Laparo- 
tomiewunde, sondern mittelst einer den M. rectos von innen durch- 


bei postoperativem Heus die Enterostomie allein schon Heilung bringen 
kann. Wir legen sie an, nicht am den Darm zu „entlasten“, sondern 
um den oberen Teil des Darms zu entleeren und dadurch das mecha¬ 
nische Moment auszuschaltep. . \ 

In der Diskussion pflichtet floraioaTBa dieser Auffassoog vollkommen bei. 

Abteilung für O^mrtehilfe und Gynäkologie. 
Schatz (Rostock): Die Suche nach dem Vater. 

Schatz will durch Blutdruckontersuchungen während der Schwanger¬ 
schaft ein Verfahren gefunden haben, welches gestattet, den Zeitpunkt 
der Niederkunft auf Tage hin genau zu bestimmen und umgekehrt 
durch Rückwärtsrechnnng den Tag der Konzeption zu berechnen. Da¬ 
durch lasse sich, wenn Verkehr mit mehreren Männern stattgefunden 
hat, in vielen Fällen der Erzenger mit ziemlicher Sicherheit feststellen. 
Schatz nimmt eine gewisse Periodizität während der Schwangerschaft 
an, die im allgemeinen 27-3 Tage betrage und mit den Elektrizitäts¬ 
periodizitäten von Arrhenius Zusammenfalle. Dia Methode bedarf noch 
weiterer Ausbildung. 

In der Diskussioa bemerken Bleckmann (Riga), dafi die Frage nach 
der Alimentation in Rußland viel einfacher geregelt sei, indem bei Verkehr 
mit mehreren Männern eämtliche zu Alimenten heraogezogen werden, nnd 
Kisch, daß auch Fkdebs einen Einfluß der Schwangerschaft auf den Blutdruck 
hat feststellen können. 

Reeb (Straßbnrg): Erfahrungen über Klinik und Technik der 
Pubeotomie. 

Die Pubeotomie wurde in den fünf referiorten Fällen nach dem 
Verfahren von Döderlbin ausgefuhrt, alle Kinder wurden lebend ge¬ 
boren, einmal war die Pubeotomie mit der künstlichen Frühgeburt 
kombiniert. In einem Falle, wo die Nadel ohne Leitung des Fingers 
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am den Koocheo geführt wurde, trat eine Blasenverletzung, Abszeß- 
bildung in ^er großen Schamlippe und Thrombose ein; trotzdem gute 
Verheilung der Knochenwunde. Die Grröße des sich bildenden Kallus 
hängt Ton der Ausdehnung der Periostablösnng und von der Art des 
Verbandes ab. 

Rosonfeld (Wien) f^od bei seineu anatomischen Experimenten, daß das 
Klaffen recht verschieden ist; es sei daher bei ferneren Pnbeotomien haapt* 
sächlich anf die Weite der Knochendiastase das Angenmerk za richten. 

Zweifel (Leipzig) bekennt sich als Anhänger der Symphyseotomie and 
hält sie der Pobeotomie, die er in zwei Fällen ansgefuhrt ba^ für überlegen, 
hauplsäcblich deshalb, weil nach der Syqiphysootomie daaemd eine Erweiterung 
des Beckens bestehen bleibt, die ihn unter 60 8 ymph 3 'seotomierten Frauen, 
von denen eine größere Anzahl später nochmals gebar, nor bei zweien za eioer 
erneaten Darchtreanung der Symphyse zwang. 

Frank (Köln) zieht die Sympbyseotomie der Pabeotomie vor; eine feste 
Verknöcherung sei gar nicht erwünscht, der Gang der Frauen bleibe auch bei 
nicht fester Vereioigung der Enochenenden intakt. 

Hofmeler (Würzbarg) betont, daß aach die Pabeotomie die Perforation 
des lebenden Rindes nicht ganz zo verdrängen imstande sein wird. Gerade bei 
Erstgebärenden mit schlechten Wehen, uogenägender Erweiterung des Mutter¬ 
mundes, überlanger Dauer der Geburt and eintretender Temperatarsteigernng 
sei jede andere Entbindung als die Perforation gefährlich. Von 3 Fällen von 
Pabeotomie kam 1 Fall, bei dem Inzisiooen in den Mattermand notwendig 
waren, am 10. Tage, ad exltnm. Das prophylaktische Einlegen der Säge ist ihm 
uosympathisch. 

Busse (Jena) erwähnt einen Todesfall nach Pabeotomie bei einer Mehr- 
gebäreoden, die unter den Erscheinnngen der Annrie an Thrombopbebitis der 
Venae spertnaticae wenige Tage nach der Gebart zagrande giog. 

POLANO (Würzburg): Über Prophylaxe der Streptokokkeninfektion 
bei der Geburt und Operation durch aktive Immunisierung. 

Ausgeheud von der Ansicht, daß die Virulenz der Streptokokken 
nichts Stabiles, Selbständiges, sondern im wesentHchen abhängig von 
dem Nährboden ist, auf dem sie zur Entwicklung kommen, sucht 
PoLANO eine Umstimmung des als Nährboden dienenden Organismus 
herbeizuführen, und zwar dadurch, daß er eine abgetötete menschen- 
pathogene Streptokokkenkultur prophylaktisch iujiziert. Nach Ver¬ 
suchen am eigenen Körper injizierte er eine solche 60 Frauen 
(Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen, gynäkologisch Kranken), 
ohne daß stärkere örtliche oder Allgemeinerscheinungen aofgetreten 
wären. Über die praktische Bedeutung des Verfahrens läßt sich vor- 
länfig noch nichts Bestimmtes aussagen. Im Tierexperiment gelang es, 
in der größten Zahl der Fälle, die Tiere gegen sonst sicher tödliche 
Streptokokkeninfektion zu schützen. Da im klinischen Leben die Ver¬ 
hältnisse unendlich viel günstiger gelogen sind als im Tierexperiment. 
80 genügt für prophylaktische Zwecke eine derartige Resistenzver- 
mebrung durchaus und Vortr. richtet an die Kliniker die Bitte, mit 
den Injektionen weitere Versuche anstellen zu wollen, um Uber den 
Wert der Methode Erfahrungen zu sammeln. 

Krönlg (Freiburg) begrüßt das Verfahren freudig. Mit dem Abonsok- 
sehen Antistreptokokkenserom bat KbOniq keine günstigen Erfahrungen ge¬ 
macht. Bei den Untersnehnngen des Uterassekretes lasse sich anch keine Verminde¬ 
rung der Streptokokken nachweisen, dasselbe bleibt ebenso wie ohne Injektion. 

H. W. Freund (Straßburg); über Diphtheritis vaginae und Osteo¬ 
myelitis im Wochenbett. 

F. berichtet über 2 Fälle, von denen nach spontanem Verlaufe 
der Geburt und bei dem einen Falle ohne jede vaginale Exploration 
Fieber auftrat mit GeschwUrsbildung am Damm, das ohne bakterio¬ 
logische Untersuchung leicht für gewöhnliches Puerperalfieber hätte 
angesprochen werden können. Die Untersuchung auf Bakterien stellte 
die Anwesenheit dos Diphtheriebazillus fest und die Frauen genasen 
rasch unter Anwendong des Diphtherieserams. Das erste Kind ging an 
Diphtherie und Nabelinfektion zugrunde. In einem dritten Falle, der 
anfänglich für primäre puerperale Infektion angesehen wurde, stellte die 
Sektion einen (anfänglich bei der Sektion selbst übersehenen) osteo¬ 
myelitischen Prozeß an der Grenze zwischen Kreuz- und Steißbein fest, 
der sekundär zo einer Thrombophlebitis geführt halte. F. betont auf 
Grund dieser Erfahrungen, daß man in der Beurteilung von Puerperal¬ 
fieber in forensischen Fällen besonders vorsichtig sein soll. 

Krönig (Freiborg) bezweifelt, ob in dem letzten Falle der Prozeß im 
Erenzbein wirklich primärer Katar war. Kött.nitz berichtet ebenfalls über einen 
Fall von Diphtherie der Genitalien im Wochenbett, Zikob.vsprck über einen 
solchen, wo von einem Geschwür des Unterschenkels, and einen Fall, wo von 
einem kalten Abszeß im Beckenbindegewebe die Infektion aasging. 

Zweifel (Leipzig): Verhütung der Fieberfälle im Wochenbett. 

Vortr. bespricht sein Verfahren, 2 Stunden nach der Geburt die 
im Scheidengewölbe gelegenen Blutgerinnsel nnter aseptischen Maßregeln 
mittelst Klappspekulum und trockenem Tupfer zu entfernen, and be¬ 


richtet Uber die Erfahrungen, die er seit mehr als 2 Jahren mit <dem 
Verfahren an der Leipziger Klinik gemacht hat. Die Morbidität im 
Wochenbett betrug in dieser Zeit nur 7'8®/o, während sie während 
eines Vierteljahres, in dem ohne Handschnhe untersucht, und in einem 
w'eiteren Vierteljahre, in dem nnr Spülungen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung nach der Geburt gemacht worden waren, je ll*5<>/o betrag, 
mit Handschuhen dagegen in der gleichen Zeit nur 5'7®/o. Der Wochen¬ 
fluß war bei Anwendung der Answisebungen auffallend gering. 

Preiss (Kattowitz): Beitrag zur Verhütung des Kindbettfiebers. 

P. befürwortet ein Merkblatt, welches die breiten Massen über 
die Entstehung und die Vermeidang des Wochenbetlfiebers aufklären 
soll. Er hofft dadurch eine Verminderung des Wochenbettfiebers herbei- 
fubren zu können. 

In der Diskassion über den Vortrag treten verschiedene Bedenkea 
(ZwRiPKL, Schatz, Frank) gegen ein Merkblatt in dieser Abfassang aaf, weil 
dadurch das Poblikom io manchen Fällen ohne Grand gegen die Hebammen 
and gelegentlich wohl anch gegen den Arzt mobil gemacht würde. Es kommen 
auch Infektionen durch Eobabitation kurz vor der Geburt, durch Selbsttaschiereii, 
Tusebieren durch den Ehemann etc. vor. 


Notizen. 

Wien, 30. September 1905. 

Die 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Orig.-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Der Himmel wollte kein Einsehen haben, als die deutschen 
und österreichischen Naturforscher und Ärzte elnzogen in die flaggen- 
gescbmückte Stadt. Schlaff und traurig hingen die Fahnen von den 
Dächern und Türmen, empörend naß präsentierte sich der schöne 
Triumphbogen mit dem „Herzlich Willkommen !^, das Meran den 
Gästen entbot, als sie in hellen Hänfen kamen, aus Nord und Ost 
und West, die Gelehrten and Ärzte mit and ohne Damen, als sie 
die in prunkvollem Lichte erstrahlende Festballe füllten, die — ein 
für die Naturforscher errichtetes Provisorium — ein Riesenzelt dar¬ 
stellte. Doch, wann bat einen echten und rechten Kongreßbnmmler 
das Wetter je geniert? Kaum war es Abend geworden, als die 
Menge — sorgsam nach den wissenschaftlichen Abteilungen geordnet 
— alle Tische und Stühle der Halle füllte nud ein Brausen, einem 
stürzenden Wildbacb vergleichbar, die Töne der Militärkapelle und 
die Gesänge der Original-Tirolertrnppe übertönte, die bestimmt waren, 
den Begrüßnngsabend des 24. September zu verschönen. Bald 
hatten sich Kollegen und Freunde, Gleichgesinnte and Gleicbstrebende 
zoeammengefunden zum „fröhlichen Tun^. Das Bier war gut und 
der edle Tiroler noch besser. Gewissenhafte Berichterstatter erzählen, 
es sei schon stai^ Montag gewesen, als die Beharrlichsten zur 
wohlverdienten Ruhe kamen. 

Und siebe, es kam der zweite Tag, der Tag-der offiziellen 
Eröffnung der Vemmmlung. Blendender Soonenschein überstrahlte 
das herrliche Etschtal, vergoldete die Türme der alten Tirolerstadt, 
die Zinnen der Bargen, die das Gelände 8obmÜ(^en, and begrüßte, 
wenn auch vertätet, die regen Naturforscher, die wieder der Fest- 
hallezuströmten,^diesmalznr Eröffnungsversammlnng. Es dürften 
zur Stunde mehr als 3000 Mitglieder and Teilnehmer anwesend 
sein. Österreich ist quantitativ nicht sehr reich vertreten. Wir sahen 
n. ä. die Professoren v. Eiselsberg, Eschebtch, Finger, v. Neosseb, 
V. Wagnbr-Jaurbgg, Toldt, Obersteiner, Lorenz, Englisch, 
Schlesinger, ' Elschnig, Nedbürgkb, Ghon, Schlagenhaufer, 
Kretz (Wien), Chiari (Prag), v. Hacxee, Knauer, Krattkr, 
Pfaundler, Fossel (Graz), Bernheimbr, Loos, Ehrbndorfer, 
Scrloffbr (Innsbruck), die Dozenten KNöPFSiiMACHER, Singer, 
Kraus, C. Sternberg, 0. Zuckbrkandl, Bum, Maebubg, Katz, 
M. Herz, Eberstaller (Graz), Müller, Retht, die Doktoren 
Heinrich Adler , Prim. Peeindlsbbbgbb (Sarajevo), Clairmont, 
V. Hovorka, Kornfeld, Schmeichler (Brünn), Schüler, Oppen- 
I HEIM, E. Stransky, H. Frey, H. Nkumann, Brandwsinbb, Prim. 


ni2iti7Pri hn/- 




nWIlÄlMMlvy V 

aJIe fllilte dihJ eil Bn» *' 
, diemederMiBfibf*“ 
ippe ilb«rtöD{e,diil«‘i«*'f 
. September a 
Glei^gesinote imä Gla't^ 

, Tu*. Dm »i'f “ 

Jender 

ieTQrmeder*»«]^ 


gCAOKS»' * 

«iier, di’e''fÄ f 

ff. 

1 iv* 

' ^ 
ff, 


jistft 
fi5 


oer Aroeii, sie lai anzersiorDar, idt geoon aer oieg. — „eie 
babeo gnt getan, hierher zu kommen, wo Süd nnd Nord harmonisch 
Bich vereinen, wo Taasende ond Tausende jährlich Erholung, Ge¬ 
sundheit suchen und finden. Von den einzelnen Themen, die Sie be¬ 
schäftigen werden, möchte ich eines hervorheben, das hervorragendes 
Interesse bietet: Die Pellagra, jene weit verbreitete Krankheit, die, 
zu langem Siechtum, Geistesomnacbtung und Selbstmord führend, im 
südlichen Teile des Landes in Znnahme begrifiTen ist. Eine Aktion, 
zu welcher ich selbst 1904 die Anregung geben konnte, um gegen 
die Krankheit ins Feld zu ziehen, befindet sich noch in ihrem ersten 
Stadium, weil die wissenschaftliche Grundlage eine noch schwankende 
ist. Diese Aktion ist auch wirtschaftlich-politischer Natur, da wir 
bestrebt sind, die Notlage der Bevölkerung zu heben und sie in die 
Lage zu bringen, bessere und gesündere Nahrung sich zu beschaffen. 
Wenn die Regierung mit freudiger Genngtunng eine so grofie Zahl 
berühmter Gäste begrüßt, so wird sich mit dieser Freude auch das 
Gefühl d^ Dankes verbinden, wenn es gelingen sollte, dieses Problem 
einer gedeihlichen Lösung zuzufObren nnd unsere Aktion auf eine 
sichere, unumstößliche Grundlage zu stellen. Die Regierung nimmt 
H.I Ihren Arbeiten lebhaften Anteil. Mögen dieselben den altbewährten, 
rnhmreicben Traditionen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Ärzte entsprechen und mögen Ihre Verhandlungen im Geiste jener 
Heroen geführt werden, deren Genius noch heute Ihre Pfade erhelltl“ 
Rauschender Beifall folgte der auch in der Form trefflichen 
Rede des Statthalters von Tirol, worauf der Bürgermeister von Meran 
Jur. Dr. Wbikberoeb den Ermhienenen treuherzigsten Gruß entbot 
und Prorektor Prof. Heidsb die Versammlung namens der Universität 
Innsbruck begrüßte. Der erste Vorsitzende der Gesellschaft deutscher 


experimenieiie rainoiogie in uuaapest naomuert. — uas neue 
pathologische Institut der Uoiversität Erlangen wird demnächst er¬ 
öffnet werden. 

(Aaszeichnnngen.) Professor HEBiyo in Leipzig hat von 
der ophtbalmologlscben Gesellschaft die Oraefe-Medaille erhalten. — 
Der Direktor der Universitäts-Frauenklinik io Heidelberg Geb. Rat 
V. ROSTHOBN bat das Ritterkreuz des Ordens vom Zährlnger-Löwen, 
Hofrat Prof. Dr. Adam Politzer in Wien das Kommandeorkreuz des 
griechischen Erlöserordens erhalten. 

(I. Kong^reß der loteruationalen Gesellschaft für 
Chirurgie.) Aus Brüssel schreibt man uns; Was vor zwei Jahren auf 
dem belgischen Cbirurgenkongresse beantragt und beschlossen wurde, 
es ist nunmehr zur Tat geworden; der I. Kongreß der Intematio- 
naleo Gesellschaft für Chirurgie, der am 18. v. M. in unserer Stadt 
eröffnet worden ist ond 6 Tage lang gewährt bat, durfte ln bezug 
auf Teilnehmerzahl nnd Reichhaltigkeit seiner Themen alle Erwar¬ 
tungen übertreffen. Schon zählt die Gesellschaft mehr als 700 Mit¬ 
glieder. Bei ihrer ersten Tagung waren die namhaftesten Chirurgen 
fast aller Nationen vertreten. Unter Kochers Vorsitz hatten sich 
u. u. eiiigefuudeii; v. Eiselsuekg, Kümmel, Czermv, Garbe, Dol- 
LiNGEE, Hoffa, Fbiedbich, Graseb, Ronnemböro, Bboca, Ricabd, 
Hartmann, Tüffier, Giordano, Harbison, Lambottb, Depage, 
WiLLiAMiNOFP, Babtos, Rbvebdin, Jonnesco, Albarran, Lbjars. 
— Wir werden über die wichtigsten Verbandlnngsgegenstände baldigst 
berichten. 

(Ärzte nnd Lebensversichernngsanstalten.) Die Inns¬ 
brucker als derzeit geschäftsführonde Kammer setzt mit Zuschriften 
vom 2. d. M. die LebensversicheruagsanstaUen davon , in Kenntnis, 
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daß Dach BescbltlsseQ der letj^tea Ärztekammertage das Verhältnis 
zwischen Versicbernngsärzten and VersichernngsanstaUen in folgender 
Weise geregelt wird: aj Die AafnahmanntersucbaDgen sollen in der 
Wohnung des Arztes vorgenommen werden und sind die Parere, 
wenn keine besonderen Leistangen verlangt werden, ohne ROcksicht 
auf die Höbe der Versicherungssummen mit mindestens K 10 (zehn) 
zu honorieren, bj Sollten zur Abfassung der Aufnabmsparere ein 
oder mehrere Besuche bei der Partei verlangt werden, so sind diese 
Besuche von der Anstalt separat zu honorieren, Die Frage der 
Honorierung bei Volksversicherungen wird ganz dem Gutdanken der 
einzelnen Kammern überlassen. 

(Die 10. Hauptversammlung der Deutschen Gesell* 
Schaft für Volksbäder) bat vor einigen 1'agen zn München 
stattgefunden. Man schreibt uns darüber u. a. folgendes: Nach Er- 
öfTnung der Versammlung durch den Vorsitzenden 0. Lassar sprach 
als erster Redner Hocheder (München) über die „Ästhetische An¬ 
forderung an moderne Badeanlagen“. Vortr. wies aut die rasche Ent- 
Wicklung des Badewesens in der. zweiten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts hin und betonte die baulichen Erfordernisse einer allen 
hygienischen Anforderungen entsprechenden modernen Badeanstalt. 
Richard Schachner berichtete sodann Uber die Münchener Bäder, 
Recenaüel (München) über „Künstliche Welleuerzeugung für Bassin- 
und Wannenbäder“, Holländer (Berlin) schilderte in historisch 
interessanter Weise „Das Bad in kunstgeschicbtlicber Beziehung“, 
June diskutierte die Frage, ob cs nicht möglich sei, zumal io 
größeren Städten, Volksbrausebäder unentgeltlich abzugebeu. Benz 
(Westfalen) erörterte das Thema, wie man in mittleren und kleinen 
Städten die Benutzung der ötTentlichen Badeanstalten durch die Ein¬ 
wohner fördern könne, Büttner (Uerdingen a. R.) stellte Leitsätze 
über die Benutzung von Fabrikswasser, insbesondere Kondenswasser, 
für Schwimmbäder auf, und Ewald (Berlin) sowie Hahn (München) 
besprachen die Möglichkeit der „Übertragung ansteckender Krank¬ 
heiten durch das Wasser“. 

(Wiener Hauskrankenpflege.) Im n.-ö. Landhause hat am 
15. d. M. eine Enqueteverhandlung über die geplante Organisation 
d^ Hanskranken- und Wochenpflege ih Niederösteirefcb ' statt¬ 
gefunden. Es wurden für die Hauskrankenpflege in Wien zunächst 
die seitens des „Katholischen Wobltätigkeiteverbandes“ in Aussicht 
genommenen Schwestemstationen in Betracht gezogen. In jedem 
Wiener Gemeiudebezirke soll sukzessive eine Bezirkshauptstatiou für 
Hauskrankenpflege geschaffen werden, welcher nach Bedarf Nebeu- 
stationen beigegeben werden. Sämtliche Bezirkshauptstellen sollen 
einer Zentralstelle untergeordnet werden, welche die Leitung des 
gesamten Hauskranken- und WocbenpflegedieDStes besorgt. 

(VII. Internationaler Kongreß für Hydrologie, Kli¬ 
matologie und physikalische Therapie.) Dieser Kongreß 
wird am 10.—18. Oktober d. J. in Venedig unter dem Vorsitze 
des italienischen ünterrichtsministers und des Senators Professor 
A. V. Giovanni (Padua) tagen. Das ständige Bureau des Kongresses 
steht unter Leitung des Prof. A. Robin (Paris). Die Referate der 
wissenschaftlichen Thesen werden in Druck gelegt und den Kongreß¬ 
mitgliedern noch vor der Eröfl'nung des Kongresses übersendet 
werden. Die italienischen und französischen Eisenbahnverwaltungen' 
sowie die Scbiffsgesellschaften gewähren den Mitgliedern eine 50®/o>g6 
Eimüßigung. Während des Kongresses finden Ausflüge nach Abacco, 
Battaglia, Koneegno und Levico, an den Gardasee etc. statt. 

(Ein Paradies für weibliche Ärzte) ist nach einer Mit¬ 
teilung der „Med. Ref.“ das Königreich Holland. Daselbst praktiziert 
bereits seit drei Dezennien eine große Zahl von Ärztinnen. Dieselben 
werden gut bezahlt und erreichen in der Privatprazis ein Einkommen 
von jährlich 12.000—15.000 Gulden. Es gibt Zahnärztinnen, die 
25.000—30.000 Gulden Jahreseinkommen besitzen. Ihre soziale 
Stellung ist auch äußerst befriedigend, so daß man also in der Tat 
behaupten kann, Holland sei das Paradies der weiblichen Ärzte. 

(Statistik.) Vom 17. bis inklnsive 23. September 1905 wordeo io den 
Zivilspitälern 'Wiens 7006 Personen behandelt. Hiervon worden 1496 
entlassen, 166 sind gestorben (9'9'’/e des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevblkernng 'Wiens in- and anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 70, ägypt. 
Aagenentzfindnng —, Cholera —, Flecktyphas —, Abdominaltyphos 22, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varizellen 33, Scharlach 42, Masern 38, Reuchhasten 165, 


PotlaofSl, Wochenhettfieber3, Böteln 1, Mompsl. Infinenzal, Cholera aostra 1, 
Genickstarre —, Rotz—, foUikul. Bindebant-Entzöndang —, Müsbrand 1. 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jabreswoche sind in Wien 6^ Personen ge¬ 
storben (-}- 40 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Wien der k. k. Primarius 
am Krankenhause Rudolfsstiftung Dr. Ludwig Winternitz , ein 
pflichtgetreuer und wahrhaft humaner Arzt, im 52. Lebensjahre ; in 
Berlin der Geh. Sanitätsrat Dr. Moritz Wiesenthal und der ärzt¬ 
liche Direktor der Berliner Charitö, Generalarzt der preußischen 
Armee, Dr. Hermann Schaper, im Alter von 65 Jahren. 

Dr. Martin Szigeti ist aus Gleichenberg in Abbazia angelangt and bat 
seine knrärztliche Tätigkeit wieder aofgenommen. 


Neue Warenzeicheneintragungen für Lebertran! Wie wir dem Reichs- 
anzeiger entnehmen, sind dem Apotheker Wilh. Lahueen in Bremen, dessen 
seit langen Jahren im Handel befindliches Präparat „Jod-Eisen-Lebertraa** aach 
des öfteren in dem Inseratenteil nnseres Blattes angeboten worde, drei Ein- 
tragnngen in die Rolle für Warenzeichen, vom kaiserlichen Patentamte genehmigt 
worden. Es sind dies das Wort „Jodella“ (geschützter Name für Lahnseos Jod- 
Eisen-Lebertran), das Bildzeichen „Dr. Eisenbart*' and ein neues Etikett, 
welches beide ersteren Eintragungen io sich birgt. Veranlassung zu den Eln- 
tragnngen gaben die immer mehr zunehmenden Nacbabrnnngen des Präparats 
Lahusen. Wir dürfen darauf aufmerksam machen, daß man „Labusens Jod- 
Eisen-Lebertran**, um das echte Medikament zu erhalten, künftig nur unter 
dem Namen „Jodelia“ in den Apotheken und Drogerien verlangen mnfi. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion anr Besprechung eingesandte Bücher.) 

M. Uirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. 7. Jahrgang. Bd. 1 n. 2. 

Leipzig 1905, Max Spobr. — M. 21"—. 

T. Leyden n. Klemperer, Deutsche Klinik. Lief. 155—162. Wien und Berlin 
1905, Urban & Schwarzenberg. 

G. ArendSy Nene Arzneimittel und Spezialitäten. 2. Anfl. Berlin 1905, Jalius 
Springer. 

L. Uoche u. P. Uoche, Ärztliches Rechtsbach. Lief. 5. Hambunc 1905, Gebr. 
Lüdeking. 

Ebstein u. Schwalbe, HandbuA der praktischen Medizin. 2. Aufl., 2. Bd., 
2. Hälfte. Stuttgart 1905, E.Enke. — M. 10'—. 


Verantwortlicher-Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Lndwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in H5chst am 
Main über „Trigemin, ein Analgetikum und Sedativum“ und 
einen Prospekt der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld über „Alypin, ein neues Anästhetikum“. Wir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

eiarleubeBitB''r und Blameufreaude wird «s ioteressieren, dafl ein neoe« Katalog- 
Gartenbuch von H- Petorseims Blomeiigartnereien in Erfurt eraebienen iat. Es wird eiags- 
leitet mit den Worten; 

„Grab’ einen Quell in dürren Wüstensand, pflau’ einen Baum io Ödes Heideland, 
„auf daß ein Wanderer, der nach vielen Jahren an Deinem Quoll sich labt und 
„Früchte bricht von Deinem Baume, froh Dich segnend spricht; ein gntor Mensch 
i; „ist dieses Wegs gefahren." 

Das KatalM-Gartenbiicb wird — man wende sich direkt an die Gärtnereien Feterseim — 
kostemloJTfYrsandt. 



■fratürlicher 

.alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen-Unternehmung^jj^Krondorf bei Carlsbad 
CARL GÖLSDORP " ‘ Icu.k. Hoflieferant 

WIEN BUDAPEST 

|DC.,Kolingasse/i. Carlsbad. Krondopf V..ZoHänqasse1 0.l 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven-- und Gemütskranke. 
— ' Offene Knranstalt für Nervenkranke. 

AnsUiches Pkdagoginm fUr jugendliche Nerven- und Oemütskranke. 
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Feuchtigkeit der Luft und des Bodens bei großen Barometer- 
und Temperaturschwankungen mit ihrem bekannten Einfluß 
auf die Keimung und Zersetzung der Nahrungsmittel, die 
anstrengende Feldarbeit im Frühjahr, die langandauernden 
Osterfasten, wie dies z. B. bei den Griechisch-Orientalen in 
Rumänien der Fall ist, alles das muß überlegt und berück¬ 
sichtigt werden. 

Diese wechselnden Phasen der Krankheit, nämlich die 
Exazerbation im Frühjahr und die fast vollständige Remission 
im Winter erklärt Ceki, der das Krankheitsagens in den 
Toxinen von Schimmelpilzen sucht, als eine Vegetationseigen¬ 
tümlichkeit derselben, indem nach seinen Untersuchungen der 
Aspergillus fumigatus im Winter seine Toxizität verliert und 
dieselbe im Frühjahr wieder erlangt. 

Das größte Kontingent für Pellagra liefert in Italien 
und in Rumänien die arme Bevölkerung, die sich fast aus¬ 
schließlich von Maispolenta nährt. Von besonderer Wichtig¬ 
keit sind aber jene, allerdings seltenen Fälle, wo Pellagra 
Individuen befällt, die nie Polenta genossen haben, wie solche 
ich selbst beobachtet habe und wie sie Hubbtas in reich¬ 
licher Anzahl auf dem letzten Internationalen Kongresse in 
Madrid zitiert. 

Das Krankheitsbild besteht aus einer Gruppe von 
Haut-, Darm- und Nervenerscheinungen und gestaltet sich 
ihr klinischer Verlauf folgendermaßen: Nachdem Schwäche¬ 
zustände, Kopfschmerz, Schwindel, Rückenschmerzen, gastro¬ 
intestinale Störungen vorausgegangen waren, treten zu An¬ 
fang des Frühjahrs, in den meisten Fällen an den entblößten 
Körperstellen, am häufigsten am Hand- und Fußrücken, oft 
auch im Gesichte Erytheme auf. Diese Erscheinungen gehen 
im Laufe der nächsten Monate unter Desquamation der 
erythematösen Hautstellen zurück und es tritt scheinbare 
Genesung ein, bis im nächsten Frühjahre das alte Bild sich 
von neuem einstellt, meistenteils unter Steigerung der einzelnen 
Symptome. Die Schwäche nimmt zu, die Zunge wird rot und 
trocken, der Kranke klagt über Brennen und salzigen Ge¬ 
schmack im Munde, Magensehmerzen, Erbrechen und 
Diarrhöe. Dazu treten nun schwere zerebrospinale Symptome, 
Krämpfe und Kontrakturen, häufig mit Muskelatrophien, 
Sensibilitätsstörungen, Kopfschmerzen, bohrenden Schmerzen 
in den Extremitäten, und oft gehen die Kranken in diesem 
Stadium, sei es durch Selbstmord oder unter typhösen und 
meningealen Erscheinungen zugrunde. Im weiteren Ver¬ 
laufe der Krankheit tritt Herzschwäche mit ihren Begleit¬ 
erscheinungen auf, der Marasmus nimmt zu und Lähmungen 
der Extremitäten und der Blase, vollständige Verblödung, 
kolliquative Diarrhöen beschließen das jammervolle Dasein. 

Der Verlauf der Krankheit ist entweder chronisch 
oder akut. 

Die chronischen Formen dauern 10—15 Jahre und dar¬ 
über; die akuten Fälle treten als Exazerbation des chroni¬ 
schen Verlaufes auf oder sie entwickeln sich ohne voraus¬ 
gegangene Prodrome oft in foudroyanter Weise; das wäre 
sogenannte Pellagra typhosa, die manchmal robuste und 
scheinbar ganz gesunde Individuen in der kürzesten Zeit, ja 
in einigen Tagen dahinraflPt. Die chronischen Formen zeigen 
neben der Frühjahrsexazerbation auch eine Rekrudeszens im 
Herbst, während in den Wintermonaten eine Remission Platz 
greift, derart, daß die Mehrzahl der Kranken sich schein¬ 
barer Gesundheit erfreut. 

Heilungen können in den Anfangsstadien, in denen keine 
eingreifenden Veränderungen an den lebenswichtigen Organen 
sich nachweisen lassen, nur dann erfolgen, wenn die Kranken 
in günstige Lebensverhältnisse versetzt werden, während bei 
vorgeschrittenen Leiden die Prognose eine sehr ungünstige ist. 

Die Reihenfolge der kardialen Pellagrasymptome kann 
außerordentlich verschieden sein. Manchmal treten die Nerven¬ 
störungen, manchmal die Magen- und Darmerscheinungen und 
ein andermal die Hauterytheme in den Vordergrund. Nach 
meinen eigenen Beobachtungen geht in der Mehrzahl der 


Fälle dem Ausbruche der Erytheme ein Prodromalstadiam 
voraus, charakterisiert durch gesteigerte Sehnenrefiexe, häufig 
Fazialisphänomäne, Starrheit des Blickes, psychische Aafge- 
re^heit, verbunden mit fahler Hautfarbe und allgemeiner 
Schwäche, insbesondere der Beine. Die Nervenstörungen be¬ 
treffen die allgemeine Sensibilität und Motilität, die Sinnes¬ 
organe und die Gehirntätigkeit. Sie bestehen in Schwindel, 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schlaflosigkeit oder Schläfrig¬ 
keit, Nacken- und Rückenschmerzen, Hautjucken, Kältegefühl 
in den unteren Extremitäten, selten in Formikationen. Der 
Schwindel kann ein Frühsymptom der Krankheit sein und 
nimmt im späteren Verlaufe manchmal die Eigenschaften 
eines Drehschwindels mit Gleichgewichtsstörungen an, in 
welche Gruppe auch das Gefühl des Fallens nach vorne oder 
nach hinten gehört. Dieser Schwindel in Verbindung mit 
Propulsion und Retropulsion tritt anfallsweise auf und hinter¬ 
läßt hochgradige Schwäche der Beine, welchen Zustand schon 
Strambio als Scelotyrbe festinans beschrieben hat. Ebenso 
wie der Schwindel gehören die Kopfschmerzen zu den Initial¬ 
symptomen der Pellagra. Die Patienten klagen über Bohren, 
Brennen im Kopfe, lästiges Ohrensausen und mannigfaltige 
Parästhesien in den verschiedensten Gebieten, vornehmlich 
über Hitzegefühl, Brennen und Jucken in der Haut, insbe¬ 
sondere an den erythematösen Stellen derselben, auch im 
Pharynx und im Epigastrium. Charakteristisch ist manchmal 
ein unerträgliches Brennen im Handteller und an der Fuß¬ 
sohle, auch zu einer Zeit, wo noch keine Erytheme zu kon¬ 
statieren sind, ja das Brennen an der Planta kann selbst 
durch lange Zeit das dominierende Krankheitssymptom bilden. 
Häufig sind neuralgische Schmerzen im Rücken, welche in 
die oberen und unteren Extremitäten ausstrahlen, plötzlich 
auftreten und plötzlich verschwinden. Auch blitzartig aus¬ 
strahlende Schmerzen in das Auge, in die Nase, in die Ohren 
kommen vor; dazu gesellen sich schmerzhafter Trismus, 
Spasmen in den Extremitätsmuskeln, Wadenkrämpfe, klo¬ 
nische Krämpfe der Bauchmuskeln, auch Konvulsionen vom 
Charakter der kortikalen Epilepsie, Tetanus, kurzdauernder 
Opisthotonus, choreatisches Zittern des Kopfes, schleppender 
Gang, Konstriktionsgefiihl im Rachen, Globus und guatato- 
rische Krämpfe. 

Nicht selten finden wir auch eine Ausstrahlung der 
Schmerzen in die Harnblase und Harnröhre. Die sexuelle 
Potenz ist manchmal erhöht, im späteren Stadium jedoch ver¬ 
mindert, selbst erloschen. Im vorgeschrittenen Krankheits¬ 
zustande, nachdem sich die erwähnten Symptome wiederholt 
eingestellt haben, treten Störungen der Psyche auf. In der 
Regel ist schon im Beginne der Krankheit eine Verwirrt¬ 
heit, Gedächtnisschwäche, Urteils- und Willensschwäche, 
Angstgefühle, zeitliche und örtliche Desorientiertheit, Stim¬ 
mungswechsel, melancholische Verstimmung von leichter ge¬ 
mütlicher Depression bis zu hypochondrischen Wahnideen 
und Selbstmordneigung, Kleinheits- und Verfolgungswahn, 
Selbstanklagen und Nahrungsverweigerung vorhanden; manch¬ 
mal beobach^t man maniakalische Zustände, indem die vor¬ 
her traurigen und stupurösen Kranken plötzlich lärmend und 
unruhig werden. Nach solchen Erregungen verfallen die er¬ 
schöpften Patienten in einen apathischen Zustand. Zwangs¬ 
bewegungen und kataleptißche Erscheinungen, desgleichen 
Gesidits- und Gehörshalluzinationen gehören zu den häufigsten 
Symptomen der vorgeschrittenen Stadien. Im Endstadium, 
welches man als paralytisches bezeichnen kann, ist das Ge¬ 
dächtnis vollständig erloschen , die Defekte des Intellektes 
nehmen progressiv zu, die Kranken werden bettlägerig zura 
Teil infolge der Schwäche, zum Teil infolge der sekundären 
Veränderungen im Rückenmarke, doch bekunden sie im 
scharfen Kontraste zu ihrem traurigen Lose eine auffallende 
Euphorie. 

Objektiv finden wir schon frühzeitig gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe, zumeist jene an der Patella, in manchen Fällen sind 
die Reflexe an den oberen Extremitäten gesteigert, an den 
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ordinationMtörimgen, Fehlen der Patellarreflexe, dem tabischen 
Typus entsprechen, wie dies auch die anatomischen Verände¬ 
rungen des Rückenmarks bestätigen. Bei Ergotinismus finden 
wir graue Degeneration der BuROACHschen Stränge und der 
hinteren Wurzeln, die im Gesamtbilde eine Ähnlichkeit mit 
dem Anfangsstadium der Tabes darbieten. Es handelt sich 
wie bei Tabes um eine AfFektion des sensiblen Neurons mit 
Degeneration der extra- und intramednllären Hinterwurzel- 
fasern. Im Gegensätze zu den Veränderungen bei Ergotinis¬ 
mus und bei Tabes fand sich bei Pellagra Intaktheit der 
hinteren Wurzel, daher Intaktheit der LYSSAuaaschen und 
cornnradikulären Zone sowie der CnABKEschen Säulen. 

Marie sieht in den Veränderungen der PellaCTS eine 
Poliomyelitis posterior, welche zur Degeneration der endo¬ 
genen Fasern der Hinter- und Seitenstränge führt, also der 
zweiten sensiblen Neurone. Es handelt sich demnach nach 
Marie um eine Poliomyelitis der Stfaügzelleu mit konseku¬ 
tiver, regionärer Degeneration der Seiten- und Hintersträng© 
des ScHDLZschen Eommafeldes, der hinteren FLECHSiaschen 
Zonen und der endogenen Fasern des GOLLschen Stranges. 

Die Bedeutung der von Tdczek im Rückenmarke ge¬ 
fundenen Veränderungen, welche zum größten Teile auch das 
Fundament für die Schlußfolgerungen Maries bilden, ist rück- 
sichtlich des genetischen Znsrändekommens der systematischen 
Degenerationen noch vollständig unklar, doch geht aus ihnen 
hervor, daß die Einwirkung der Pellagranoxe sich vorwiegend 
auf Rückenmarkssegmente im engeren Sinne beschränkt, un¬ 
abhängig von den fast immer fehlenden Veränderungen an 


tischer Greise, trocken, dünn, pergamentartig. An der übrigen 
Haut kommen vasomotorische Storungen, wie Gänsehaut und 
Schweißausbruche vor, sowohl bei febrilem als auch bei 
afebrilem Verlauf. Der Schweiß nimmt nach Strambio einen 
widerlichen Geruch an, der an den mazerierter Seidenraupen- 
kokons erinnert. 

Es gibt Fälle, wo die Pigmentierung auch der nicht be¬ 
fallen gewesenen Haut eine so intensive wird, daß die Kranken 
den Eindruck eines Morbus Addisonii machen, was um so mehr 
auffällt, wenn es sich um blonde Individuen handelt, wie ich 
diese gerade bei den blonden Ungarn, den sogenannten Czangos, 
beobachtet habe. 

Ich hebe das noch aus einem anderen Grunde hervor, 
nachdem Finotti und Tedeschi in zahlreichen Untersuchungen 
von Pellagraleichen regelmäßig Veränderungen in den Neben¬ 
nieren fanden. Erytheme am Halse, bei denen die Infiltration 
der Haut weniger ausgeprägt ist, treten gewöhalich in der 
Gegend des oberen Halsdrmeckes in Form eines schm^en, 
langen, parallel mit dem Unterkiefer verlaufenden Streifens 
auf, das ist der sogenannte CASALsche Kragen. 

Die Erytheme an den Handrücken reienen vom 2. Inter- 
phalangealgelenke bis zu einer scharf begrenzten Linie, zirka 
öcm oberhalb des Handgelenkes. Manchmal Übergeht dM 
Erythem auf Thenar und Antithenar, scheint jedoch die 
eigentliche Vola manus frei, zu lassen. Raymond beschreibt 
seltene Fälle, wo nach Ablauf des Erythems auch Abschup¬ 
pung der Mittelphalanx sichtbar war, trotzdem auf derselben 
kein Erythem vorhanden war. Die Nagelphalanx bleibt nach 
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meiner Beobachtung immer intakt. Am Fuße erscheint das 
Erythem auch an der Dorsalseite und überschreitet gewöhnlich 
nicht eine Grenze zwischen dem Metatarsophalangealgelenke 
und dem oberen Sprunggelenke, aber auch hier beobachtet 
man ein Abklingen der erythematösen Röte an den Über¬ 
gängen in die Sohle. Am Gesichte, an der Stirne, an den 
Wangen und an der Nase kommen Erytheme ebenfalls vor. 
Ich habe dieses Gesichtserythem in den leichtesten Fällen, 
namentlich in solchen, die keine Störungen von seiten des 
Gehirns zeigten und insbesondere bei Kindern gesehen. B&i 
Frauen fällt eine scharfe Begrenzung der befallenen Partie 
auf, was höchstwahrscheinlich von der Form der Kopfbe¬ 
deckung abhängt. Die Friaulerinnen tragen nach italienischer 
Sitte ihre Kopftücher derart nach vorne gezogen, daß ein 
großer Teil der Stirn und der Wangen davon beschattet wird; 
an den belichteten Stellen entwickelt sich, scharf begrenzt, 
das Erythem. Bei Männern dagegen, welche gewöhnlich große, 
breitkrempige Hüte tragen, ist das Gesicht selten befallen. 
Man könnte also aus diesen Erscheinungen mit Berechtigung 
schließen, daß die Pellagraerytheme einfach solaren Ursprungs 
sind. aufgetreten auf vulnerabler Haut; dagegen jedoch 
^rechen einzelne von mir in Görz und in Rumänien gesehene 
Fälle. So erkrankte ein ins Spital aufgenommener Potator 
nach mehreren Wochen dortselbst an charakteristischen Ery¬ 
themen, und ebenso sah ich in Rumänien einen pellagrösen 
Kaufmann, der stets Fußbekleidung trug und dennoch Resi¬ 
duen eines abgelaufenen Erythems am Fußrücken darbot. 

Bei ganz nackten Zigeunerkindern waren die Pellagra¬ 
erytheme nur an den Händen und Füßen sichtbar,' während 
die übrige Haut nur dunkel pigmentiert, aber keineswegs 
pathologisch verändert erschien. Ferner fand ich in Kudalbi 
in Rumänien bei einem im Endstadium der Pellagra befind¬ 
lichen , seit mehreren Monaten bettlägerigen Bauern nebst 
Resten eines Erythems an der Hand und Fuß auch an der 
übrigen Haut, namentlich an der vorderen Körperfläche, ein 
Pellagraexanthem in Abschuppung. Damit stehen auch die 
Beobachtungen von Stambio im Einklang, welcher einen 
Kranken sah, der sich gegen das Erythem durch Tragen von 
Handschuhen zu schützen suchte und bei dem dennoch das 
Erythem unter den Handschuhen auftrat. 

Raymond behauptet, daß an Stellen, wo das Erythem 
einmal aufgetreten war, in den folgenden Jahren trotz Schutz 
der ergriffen gewesenen Partien Erytheme auftraten. Es geht 
aus diesen vereinzelten Beobachtungen hervor, daß das Pel¬ 
lagra-Erythem nicht ausschließlich unter der Wirkung der 
Sonne entsteht, sondern daß den Sonnenstrahlen nur die Rolle 
einer Cauterisatio provocatoria, einem Locus minoris resistentiae 
zukommt. 

Dejbeine fand Neuritis bzw. Atrophie in den Hautnerven 
des Handrückens und erklärt auf Grund dieses Befundes die 
pellagröse Hautaffektion für trophischen Ursprungs. Raymond 
dagegen fand die Nerven der betreffenden Hautpartien voll¬ 
kommen intakt. 

Die Symptome von seiten des Verdauungstraktes be¬ 
stehen, wie schon früher erwähnt wurde, in Sodbrennen, 
Speichelfluß, Gastralgien, Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen 
Fleisch und Polenta, Heißhunger, Diarrhöen, welche manch¬ 
mal blutig dysenterieähniich sind, oder Koprostasen mit 
aufgetriebenem, seltener eingezogenem Unterleib, manchmal 
bis zum Tod persistierend, insbesondere auch bei akuter 
schwerer Pellagra. Die Zunge ist gewöhnlich belegt und zeigt 
in den meisten Fällen eine epitheliale Abschürfung, so daß 
sie an diesen Stellen hellrot erscheint. Oft siebt man Ein¬ 
kerbungen zwischen den vergrößerten Papillen, namentlich 
am Zungenrande, welche Beschaffenheit von diagnostischer 
Wichtigkeit sein kann. Das Zahnfleisch ist beinahe immer 
aufgelockert, schwammig, leicht blutend und zeigt oft einen 
weißgelben Belag am Rande. Skorbutische Stomatitis, Haut¬ 
petechien, livide Verfärbungen an den Unterschenkeln, am 


Handrücken, Ellbogen und Gesicht waren schon Strambio be¬ 
kannt ; der Speichel reagiert sauer und vermißte ich in einem 
Falle die diastatische Wirkung desselben. Der Magensaft zeigt 
Verminderung der Salzsäure oder es fehlt dieselbe. Einmal fan¬ 
den sich Sarzinen. Der Hypoazidität des Mageninhaltes 
schreibt Camtjrri eine diagnostische Bedeutung für das Initial- 
Stadium der Pellagra zu. Die Stühle sind bald fest, dunkel¬ 
braun, sterkobilinhaltig und anscheinend normal, bald flüssig 
und gallenarm, bald vollkommen acholisch ohne gleichzeitig 
bestehenden Ikterus. Trümmer waren in den flüssigen Stühlen 
von mit Polenta sich nährenden Kranken entweder gar nicht 
oder nur in spärlichen Mengen nachweisbar, woraus die er¬ 
haltene Wirksamkeit der diastasischen Fermente des Darmes 
hervorgeht. Bei in Spitalspflege befindlichen Pellagrösen fand 
ich halbverdaute, manchmal noch deutlich quer gestreifte 
Muskelfasern in größerer Menge, ein Befund, der möglicher¬ 
weise mit der Hypoazidität des Magens Zusammenhang. Fette 
waren kein seltenes Vorkommnis in den Stühlen; fast kon¬ 
stant waren in den gallenarmen und gallenfreien Stühlen 
ohne gleichzeitig bestehenden Ikterus Kristalle der Erdkali¬ 
seifen zu finden. Fast alle von mir untersuchten Patienten 
hatten Parasiteneier, wie Ascaris, Oxyuris, Trichocephalus, 
aber nie Anchylostomum. Eosinophile Zellen nebst Chabcot- 
schen Kristallen ließen sich in großer Menge nachweisen. 
Diese Befunde sind nicht zn unterschätzen, da es möglich ist, 
daß zum mindesten ein Teil der nervösen Störungen bei Pel¬ 
lagrösen durch die Darmparasiten bedingt sein kann. Von 
Mikroorganismen fanden sich nebst den gewöhnlichen Bak¬ 
terien der Fäzes ziemlich konstant Clostridien in reichlicher 
Menge, dagegen ergaben Grampräparate nichts Abnormes, 
d. h. keine Zunahme der grampositiven Darmflora. Küboni 
fand in den Stühlen Pella^röser den Bacillus maidis, welchen 
Befund Paltaüf in den diarrhoischen Stühlen der im Görzer 
Spital verpflegten Pellagrösen nicht bestätigen konnte. Diesen 
Bacillus maidis, welcher gramfest ist, ist nach Paltauf mit 
dem Kartoffelbazillus identisch und in verdorbenen Maiskörnern 
fast immer nachweisbar. Es ist daher möglich, daß in der 
Polenta, die aus solchem Maise bereitet und 12—15 Minuten 
lang gekocht wird, die Sporen des Bacillus maidis fortleben 
und bei reichlicher Aufnahme in den Darm und rascher 
Passage des Darminhaltes, wie dies bei den initialen Diar¬ 
rhöen der Fall ist, dieser Bazillus im Stuhle erscheint. Cbni 
konnte aus den Stühlen Pellagrakranker mehrere Aspergillus- 
arten kultivieren. Giaxa fand im wesentlichen die Stuhlflora 
in bakteriologischer Hinsicht normal, namentlich fand er in 
den Stühlen von pellagrösen und nicht pellagrösen Polenta¬ 
essern keinen Unterschied in der Zahl der Kolonien. Bacillus 
mesentericus fand er nur in einem Falle und nie in den 
Stühlen dieselben Mikroorganismen, die in den Mehlsorten 
und in der Polenta nachweisbar waren. Die Kulturen von 
Bacterium coli, welche aus den Stühlen von Pellagrösen ge¬ 
züchtet wurden, waren für Versuchstiere sehr virulent und 
toxisch. Giaxa schreibt diesem Befunde eine wichtige ätio¬ 
logische Bedeutung für die Entwicklung der Pellagra zu. Die 
Untersuchungen des Blutes ergaben folgende Resultate: das 
Blut zeigte sich, was Gerinnbarkeit, Farbe, spektroskopisches 
Verhalten und das Vorhandensein von Mikroorganismen an¬ 
belangt, normal. Auch in einem Falle von Pella^a typhosa 
fand Sacconaqhi keine Mikroorganismen, weder W der kul¬ 
turellen Prüfung noch in Versuchen bei Tieren. Zuweilen 
fanden sich mäßige Leukozytose und relative Vermehrung der 
eosinophüen Zellen, auch in Fällen, die keine besondere quali¬ 
tative Veränderung der Erythrozyten zeigten. 

Grigorescü und Galasescü fanden immer Anämie mit 
Verminderung der Zahl der Erythrozyten und des Hämo¬ 
globins, der Dichte und einer schwachen Vermehrung der 
Leukozyten, außerdem relative Vermehrung der mononukleareif 
Leukozyten, sie erblicken in dem mononuklearen Leukozji^n- 
tjrpus ein charakteristisches Zeichen für Pellagra, im Gegen¬ 
sätze zu den anderen Erythemen. 
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Sepilli fand normale Zahl der Erythrozyten oder Hyper- 
globnlie. 

Stubli fand bei pellagrösen Kindern (4 Fälle), die gleich¬ 
zeitig auch an Würmern gelitten haben, die Zahl der Leuko* 
zyienmenge 8000—10.000, bei 6 Erwachsenen 4000—5000, 
bei einer Frau mit pellagröser Melancholie, Kachexie und 
Diarrhöen Vennindernng der Leukozyten auf 2000. 

Wir sehen also, daß die Blutbefunde außerordentlich 
variieren, je nach dem Alter und dem Bestehen von Kompli¬ 
kationen. Die Leukopenie und Hyperglobulie finden ihre hin¬ 
reichende Erklärung in der bestehenden Kachexie und Diar¬ 
rhöe. Vor allem besteht kein Parallelismus zwischen der 
Schwere der pellagrösen Symptome und den qualitativen Ver¬ 
änderungen an den Erythrozyten. Lucatbllo fand mehr Eisen 
im Blute als dem Hämoglobin entspricht. Maüritio Ascoli 
fand in einigen Fällen von Pellagra Temperatursteigerungen 
nach Injektion von toxischen Maisextrakten. (Lucatbllo fand, 
daß das Blut vom Kaninchen, welchem Pellagraserura inji¬ 
ziert wurde, stärkere Präzipitinreaktion mit Serum Pellagra¬ 
kranker gibt, als mit Serum Gesunder oder anderweitig kranker 
Individuen.) 

Mario Sbrbka zeigte, daß Tiere, mittelst steigenden 
Dosen von Maisgiften präpariert, eine Resistenz gegen größere 
Dosen erlangen und daß dieses Serum antitoxische Eigen¬ 
schaften annimmt. 

Y. Babes ist es gelungen, die toxische Wirkung der 
Maisextrakte mittelst Serum geheilter Pellagröser zu neu¬ 
tralisieren. Während die mit einfachem Extrakte injizierten 
Tiere in kurzer Zeit verendeten, zeigte sich bei Injektionen 
eines Gemisches von Extrakt mit dem Blutserum Pellagröser 
eine Hemmung der toxischen Wirkung, ja selbst vollständiges 
Ausbleiben derselben. Sie schlossen daraus, daß im Blute ge¬ 
heilter oder gebesserter Pellagröser ein spezifisches Antitoxin 
gegen die toxischen Extrakte des verdorbenen Mais enthalten 
ist. Noch stärkere antitoxische Wirkung als das Serum ge¬ 
heilter Pellagröser vermag nach Antonini und Mariani das 
Serum der mit verdorbenem Mais infizierten Ziegen auszu¬ 
üben. Sollten sich nun wirklich die Ergebnisse der genannten 
Forscher bestätigen, und gelänge es durch systematische In¬ 
jektion der Maistoxine, ein hochwertiges Antiserum zu er¬ 
zeugen, so wäre damit die Serumtherapie der Pellagra an¬ 
gebahnt. 

Die vorliegenden Darmuntersuchungen bei Pellagrösen 
ergeben widersprechende Befunde. Nach meinen Beobach¬ 
tungen zeigt der Harn schwach saure Reaktion und normales 
spezifisches Gewicht, in einzelnen Fällen wurden Spuren von 
Eiweiß nachgewiesen, Zucker und Azeton jedoch niemals. Die 
Indigoreaktion war immer sehr schwach ausgeprägt; die Erd- 
und Alkaliphosphate zeigten keine Verminderung. 

Lombroso fand bei pellagrösem Typhus niedriges spezi¬ 
fisches Gewicht und Spuren von Eiweiß. Foa konstatierte 
verfettete Nierenepithelien. Vassalb fand nebst Eiweiß Ver¬ 
fettung der Nierenepithelien, zahlreiche Zylinder als Zeichen 
einer chronischen, parenchymatösen Nephritis. Von mehreren 
Forschern wird die neutrale oder alkalische Reaktion des 
frischen Urins hervorgehoben, insbesondere bei schweren Fällen 
von Pellagra typhosa. Moeeschi fand sehr häufig vermehrte 
Ammoniakausscheidung. Bonpakti, Lucatbllo und Malpatti 
beobachteten bei vielen Kranken alimentäre Glykosurie und 
herabgesetzte Harnstoffausscheidung. Devoto fand weder Albu- 
mosen noch Azeton oder Azetessigsäure, also keine Zeichen 
vermehrter Eiweißspaltung und Inanition. Nach Camdbri ist 
die Menge und das spezifische Gewicht normal, die Azidität 
geringer, die Ausscheidung des Harnstoffes im allgemeinen 
herabgesetzt, die Chlorausscheidung in überwiegender Mehr¬ 
zahl der Fälle vermehrt. Bezüglich der Nierenl^nktion wäre 
zu bemerken, daß D’Obmea eine raschere Ausscheidung des 
in die Glutealmuskeln injizierten Methylenblau als bei Ge¬ 
sunden konstatierte. Diese so mannigfachen, sich widersprechen¬ 
den Befunde, welche von der Nahrung, vom Stadium der 


Krankheit und von den Komplikationen abhängig sind, zeigen 
uns, daß ein diagnostisches Kriterium der Pellagra aus den 
Untersuchungen des Urins resp. des Stoffwechsels bis jetzt 
nicht gewonnen wurde. Die Menstruation ist in den meisten 
Fällen, außer bei Hochgradiger Anämie, normal, Abortus, 
Uterus undUterusblutungen kommen nicht auffallend häufig vor. 

Antonini hebt hervor, daß Pellagröse im allgemeinen 
weniger Kinder haben. Die Atmung war stets normal, die 
Herztätigkeit in schweren Fällen herabgesetzt, die Pulse dem¬ 
entsprechend schwach und nicht komprimierbar. Strambio be¬ 
schrieb Bradykardie bis auf 30 Pulse in der Minute, und 
auch ich fand bei einem an Meningitis erinnernden Falle 
48 Pulsschläge, ferner beobachtete ich, daß bei einigen auch 
noch ziemlich jungen Individuen erhöhte Spannung des Pulses 
mit Akzentuierung des 2. Aortentones vorhanden war, ohne 
daß im Urin Eiweiß gefunden wurde. Zanon fand bei 25 Männern 
und ebensovielen Frauen unter 50 Jahren Blutdrocksteige- 
rung. Stürli fand in seinen Fällen den Blutdruck normal. 

Alpago Novello findet Arteriosklerose in 30% von 
Pellagrakranken unter 40 Jahren, bei denen Arthritis, Sy¬ 
philis, Alkobolismus und Saturnismus nicht nachweisbar 
waren. 

Auch Manini betont die Häufigkeit der Arteriosklerose 
bei Pellagra. 

Tachykardie mit Schwellung der Schilddrüse und 
leichtem Exophthalmus konstatierte ich bei einer Pellagra- 
kranken in Friaul. Magendilatationen waren nicht selten; die 
Leber war von normaler Größe, in einzelnen Fällen ver¬ 
kleinert. 

Ikterus kommt bei Pellagrösen trotz des Magen- und 
Darmkatarrhs äußerst selten vor. Das Fehlen eines Milz¬ 
tumors wird sogar als Kriterium des Pellagratyphus hervor¬ 
gehoben. 

Die Pellagra verläuft, wenn unkompliziert, fieberlos, 
doch ‘gibt es, wie schon früher erwähnt, akute Formen, die 
unter dem Bilde eines hochfebrilen Typhus zum Tode führen. 
Hochgradige Prostration, Benommenheit des Sensoriums, Sub- 
sultus tendinum, Blepharospasmus, Nystagmus, Trismus. 
Nackenstarre, manchmal Opisthotonus, Trockenheit der Zunge 
und der Lippen, fötide Transpiration, Meteorismus und De¬ 
lirien und Fieber bis 41® bilden den Symptoraenkomplex dieser 
explosiven Manifestation der Krankheit. 

In vielen Fällen handelt es sich um akute Infektions¬ 
prozesse bei pellagrösen Individuen, insbesondere um Sepsis, 
noch häufiger um veritablen Ueotyphus, welcher durch Milz¬ 
tumor, Roseola, WiDALscbe Reaktion und den Nachweis der 
Typhusbazillen zweifellos als solcher erkannt werden kann. 
Anders verhält sich die Sache, wenn bei Fehlen der für 
Typhus charakteristischen Merkmale sich ein typhöses Krank¬ 
heitsbild entwickelt, gerade bei hochgradig kachektischen In¬ 
dividuen, Schwangeren und Wöchnerinnen und die Autopsie 
vollkommen negativen oder doch einem Typhus nicht ent¬ 
sprechenden Sektionsbefund ergibt. Gerade dieser Umstand 
als auch das nicht epidemische Auftreten dieser Form sprechen 
schon vom rein klinischen Standpunkte dafür, daß diese 
typhoide Pellagraform mit dem Ueotyphus nichts Gemein¬ 
sames hat. In einem von Sacconaqhi musterhaft beobachteten 
Falle handelt es sich um eine 34jährige, seit 3 Jahren an typhi- 
scher Pellagra leidenden Bäuerin, welche mit 38'3®, kleinem 
schwachen, rhythmischen und frequenten Pulse (120) bei 
normaler Respirationsfrequenz aufgenommen warde ; dazu ge¬ 
sellte sich Stupor, Trismus, Mydriasis, rote Zunge, mastika¬ 
torische Bewegungen, Nackenstarre; die Lunge war intakt, 
Meteorismus, Leber normal, die Milzdämpfung in normalen 
Grenzen, Hypertonie der Rumpfmuskulatur, TaoussEAUsche 
Flecke, Steigerung der Sehnenreflexe, alkalische Reaktion des 
Harns ohne Diazoreaktion, breiige Stühle. Blutbefunde, sowohl 
was Zahl der roten und weißen Blutkörperchen als auch das 
bakteriologische Verhalten anbelangt, normal. Widal voll¬ 
kommen negativ. Liquor cerebrospinalis klar, mit sehr spär- 
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liehen Lymphozyten ohne Mikroorganismen. Im weiteren Ver¬ 
laufe zunehmende Muskelstarre mit Dysphagie, reichliche 
Schweiße, Temperatur zwischen 39—40*3®, fast continua mit 
unregelmäßigen Remissionen, keine Roseola, keine Dyspnoe, 
kein IleozUkalgeräusch, unwillkürliche flüssige Stühle und 
Inkontinenz der Blase, träge, enge Pupillen, deutliches Fazialis- 
phänomen. Exitus unter zunehmender Pulsfrequenz und Ab¬ 
nahme der Kräfte nach ITtägiger Erankheitsdauer. Sektion: 
Venöse Hyperämie des Gehirns, Rückenmarkes und der Meningen 
ohne Hämorrhagien und Mikroorganismen in denselben. Herz- 
muskulatur schlaff, braungelb, subpleurale Ekohymosen, 
Hypostase der Lunge, mäßige Vergrößerung der schlaffen 
Milz mit > freiem braunen Pigment. In den Nieren trübe 
Schwellung mit leichter fettiger Degeneration. Leber ver- 
klein^, braungelb, kleiner kontrahierter Magen, Atrophie 
der Magen- und Darmschleimhaut mit Verdünnung der Wand. 
An den PfiTEBschen und solitären Follikeln keine Verände¬ 
rung, rotes Knochenmark; 

Resümieren wir diesen und ähnliche in der Literatur 
beschriebene Falle von Pellagratyphus, so tritt ein Bild vor 
Augen, welches an jene akuten, bei Geisteskranken, maran¬ 
tischen Individuen vorkommenden Erkrankungen erinnert, 
wo die Befallenen unter Fieber, tiefer Bewußtseinstrübung, 
Nackenstarre und Rigidität der Muskulatur und zunehmen¬ 
der Herzschwäche nach kurzer Zeit zugrunde gehen, ohne 
daß der bakteriologische Befand und die Obduktion uns Klar¬ 
heit: über die Natur des Leidens verschaffen können. 

Berücksichtigen wir nun die Vielgestaltigkeit im klini¬ 
schen Bilde unserer Krankheit, die Häufigkeit ihrer Kom¬ 
plikationen, speziell mit Syphilis, Malaria und Alkoholismus, 
sowie den Umstand, daß in Gegenden, wo Pellagra endemisch 
ist, ebenfalls Geisteskrankheiten anderen Ursprunges, die 
verschiedensten Darmerkrankungen und dergleichen Vor¬ 
kommen, ferner den Mangel eines verläßlichen diagnostischen 
Kriteriums für die Initialstadien der Pellagra, so wird es 
uns nicht wundernehmen, daß die richtige Diagnosen- 
stellnng besonders für jenen, der nie Pellagra gesehen, hat, 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. Aber auch für 
den erfahrenen Pellagrologen ergeben sich in komplizierten 
Fällen manchmal diagnostische Rätsel. Wir finden die Pel¬ 
lagra unter dem Bilde einer funktionellen Geistesstörung, 
unter dem Bilde eines pc^alytischen Blödsinns, unter dem 
Bilde einer Seitenstr^gsklerose mit Mnskelatrophie, einer 
spastischen Spinalparalyse, Tetanie, Meningitis, Typhus, 
chronischer Gastroenteritis, Dysenterie, chronischer Degenera¬ 
tion der Organe, einer essentiellen Kachexie oder Anämie, 
unter dem Bilde von Morbus Addisonii, ferner als reine 
Dermatose mit nur rudimentär entwickelten anderweitigen 
Störungen und schließlich als Pellagra, bei welcher vor dem 
Eintritt der Hanterkrankung andere unbestimmte Symptome 
das Krankheitsbild beherrschen. 

Schildern doch manche Autoren direkt eine Pseudo- 
Pellagra, welche ein Gemisch von den verschiedensten 
Syndromenkomplexen vorstellt, wie Erytheme bei Säufern, 
Geisteskranken, namentlich bei Paralytikern, Komplikationen 
von mykotischen Dermatosen, bei Irren und Darmkranken 
u. dgl. m. Selbstverständlich werden auch viele verschleierte 
Formen der wirklichen Pellagra unter dem Namen Pseudo- 
Pellagra als diagnostische Irrtümer beschrieben, namentlich 
von den Anhängern der Maisätiologie, welche die Pellagra 
ohne Mais nicht anerkennen, während andrerseits Ekzeme 
und andere Dermatosen vornehmlich bei Individuen, die aus 
PelJagragegenden stammen, schlechterdings als Pellagra ge¬ 
deutet werden. So leicht nun die Diagnose der typischen 
Fälle der Pellagra, wo sämtliche Symptome in typischer 
Weise ausgeprägt sind, selbst für einen erfahrenen Laien ist, 
so schwer kann sie werden, wenn die Krankheit als Pellagra 
sine Pellagra einsetzt, d. h. wenn das sinnfälligste Symptom 
der Krankheit an der Haut fehlt und die Erytheme monate-, 
selbst jahrelang auf sich warten lassen. Solche Fälle können 


unter dem Bilde eines Pruritus analis, genitalis, einer Vulvo¬ 
vaginitis, eines Myxödems, einer Stomatitis, Angina, Rachen¬ 
syphilis, Dilatation und Karzinom des Magens, Darmtuberku¬ 
lose, Enteritis, Dysenterie, Hysterie, Neurasthenie, Tabes 
u. dgl. m. verlaufen. Dann ist die Diagnose nur unter peinlich¬ 
ster Würdigung und Isolierung sämtlicher Erscheinungen 
möglich. 

Das plötzliche Auftreten der Beschwerden im Frühjahr 
und im Herbst, die vollständige Remission im Winter, die 
Inkongruenz der Symptome, wie die Schmerzlosigkeit der 
Diarrhöen, rudimentäre Erscheinungen an der Haut, z. B. eine 
leichte Abschuppung an der Nase, die Ackerfurchung an der 
Zunge, das Aiutreten des Schwindels gerade im Frühjahr bei 
den im Freien arbeitenden Bauern, der Gesamteindruck des 
Kranken, der starre Blick desselben, seine Wortkargbeii und 
schließlich die Besserungsfähigkeit bei entsprechendem Re¬ 
gime, insbesondere aber bei vollständiger Maisabstinenz: alle 
diese Momente können ausschlaggebend sein. . . 

Die Autopsie der an Pellagra Verstorbenen ergibt 
widersprechende Befunde, die man an verschiedensten Leichen 
finden kann; die Obduktionen pellagröser Selbstmörder, die 
einen verbaltnismaßig guten Ernährnngszustand zeigen, er¬ 
geben nichts für die Krankheit Charakteristisches. In einigen 
Fällen fand man Verdickung und Verknöcherung der Dura 
mater und der Sichel, Anwachsung an das Schädeldach, Trü¬ 
bung und Verdickung der Meningen, kapillare Injektion der 
Dura, das Gehirn selbst meist normal, häufiger anämisch als 
hyperämisch, meistens Hirnödem und Atrophie der Kortikal¬ 
substanz. Die Rückenmarkshäute waren in der Re^l injiziert, 
manchmal adhärent. Subarachnoidale Blutungen, Erweichung 
und Anämie des Rückenmarkes, welches teilweise sklerosiert 
oder atrophisch war. Es fanden sich Pigmentierung und Ver¬ 
fettung der Adventitia, Pigmentierung der Vorderhornzellen, 
Arteriosklerose. der Hirngefäße, Pigmentierung der Ganglien¬ 
zellen im Sympathikus, und den Splnalganglien, fern^ 
tomische Veränderungen im Plexus solaris und den Zervltal- 
ganglien. Das Herz war gewöhnlich klein, gelbbraun verfärbt, 
morsch. Der Magen zeigte sich dUatiert, seine Schleimhaut 
blaß, atrophisch und er enthielt oft bei pellagrösen Irren 
Fremdkörper. Im Darme konstatierte man bei chronischen 
Enteritiden Verdünnung der Muskularis mit Anämie und 
Hyperämie der Schleimhaut und Atrophie der Zotten mit 
frischen oder veralteten Geschwüren. Die I/eber war bald 
atrophisch, bald voluminöser, gelb und leicht zerreißlich. Die 
Milz bald geschwellt, bald atrophisch, selbst bei Pellagra¬ 
typhus. Die Nieren boten das Büd der Verfettung, Atrophie 
und Sklerose des interstitiellen Gewebes. Bemerkenswert ist 
nach Lombroso die Brüchigkeit der Rippen und langen 
Röhrenknochen, selbst bei verhältnismäßig jungen Individuen. 
Die Muskulatur fand sich normal oder atrophisch oder fettig 
degeneriert. — Wir finden also bei den Pellagrösen im großen 
nnd ganzen jene Veränderungen, die dem Greisenalter eigen¬ 
tümlich sind und hat schon Verda auf diese vorzeitige senile 
Involution der Organe aufmerksam gemacht. Gerade so, wie 
es eigentlich keine pathologisch-anatomische Diagnose der 
Pellagra gibt, so kennen wir auch keine spezifische The¬ 
rapie derselben. 

Die alten Ärzte, von Casal angefangen, verwendeten 
innerlich und äußerlich Milch. Bodchabd betont, daü die 
Kuhhirten in Pellagragegendeu von der Krankheit verschont 
bleiben. Von Medikamenten gegen die einzelnen Symptome 
wurden alle möglichen angewendet. Von allen scheint das 
Arsen einen günstigen Einfluß auf den Allgemeinznstand aas¬ 
zuüben. Hoch in Zagor verwendet Kalibichromicnm allein 
oder mit Sublimat innerlich mit angeblich günstigen Erfolge. 
In der allerletzten Zeit wird von Boscolo-Bragadin nnd 
D’Oemea gegen die Darmerscheinungen Protargol in Dosen 
von 1—3y pro die empfohlen, was in Anbetracht des Um- 
•standes, daß das Silber nach den Erfahrungen von Roux selbst 
in minimalsten Spuren den Aspergillus tötet, mit Rücksicht 
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Freude zu begrüßen. Ein solches Fellagrosarinm schwebte ja 
schon vor 120 Jahren dem großen Menschenfrennde Kaiser 
Josef vor, als er eine Pellagrastation in Legnano errichtete 
und mit deren Leitung den Vater der Pellagraforscher 
Straubio betraute. 

Für alle Staaten, in welchen die Pellagra zu einer 
wahren Volksseuche geworden ist, wäre ein derartiges, 
modern eingerichtetes internationales Institut, in dem her¬ 
vorragende Fachmänner aus aller Herren Länder sich dem 
erstrebten Ziele widmeten, von eminenter Wichtigkeit und 
ich zweifle nicht im mindesten, daß unsere gegen¬ 
wärtige Regierung sich in munifizenter Weise an 
diesem so dringenden, so ehrenvollen, so segens¬ 
reichen Werke zum Heile der leidenden Menschheit 
beteiligen wird. Und so lade ich Sie, meine verehrten 
Herren und .insbesondere die Herren Korreferenten ein, diesem 
meinen Vorschlag zu erwägen und denselben nach Tunlich¬ 
keit zu unterstützen, auf daß das angeregte Werk, ent¬ 
sprechend dem Wahlspruche unseres erhabenen Monarchen 
„Viribus unitis“, baldigst erstehe! 

Über Myasthenie. 

Von Dr. Karl Wasiing, Elbigenalp, Tirol. 

Während das Krankheitsbild der Myasthenie durch zahl¬ 
reiche Beobachtungen als Krankheitseinheit scharf begrenrt 
ist, wissen wir über die Ätiologie und pathologische Anatomie 
der Krankheit noch recht wenig. Pathologisch-anatomische 


bei der Pst. die Ptosis wieder ein. Auch trat eine Bewegangsstörang 
in beiden Armen und Beinen ein, die darin bestand, daß sie die Anne 
nicht nach hinten auf den Rucken oder die H&nde zum Haarmachen 
aaf den Kopfe bringen und die Beine nur schwer bochbeben konnte. 
Andere Bewegungen der Arme waren nicht gestört, anch das Gehen 
gnt möglich. Das Schielen hörte im Sommer 1901 aof. Die Ptosis 
besserte sich allmählich and war im September 1902 nicht mehr 
bemerkbar. Die erwähnte Bewegangsstönmg der Anne und Beine 
besserte sich bis znm Frflbjabr 1901. In der Neujabrsnacht 1901 trat 
plötzlich ein Anfall von heftiger Atemnot ein, der zirka 10 Minnten 
dauerte, und nach etlichen Standen ein zweiter Anfall von ^/tStfindlger 
Dauer. Dabei soll das Atmen verlangsamt und ^hnend gewesen sein 
und die Pat das Gefühl gehabt haben, wie wenn ihr die antet% 
Tboraxapertor zosammengeprefit würde. Die ^fälle gingen wieder 
vorüber. Seit Herbst 1902 ist Pat. sehr stark abgemagert. Ptosis 
und Schielen ist in der letzten Zeit wieder anfgetreten. Es maß noch 
eine außerordentlich starke Ermüdbarkeit hervoigehobeu werden. 
Dieselbe äußerte sieb darin, daß, wenn Pat. eine Zeitlang ging, 
ibr die E'üße versagten, dann mußte sie niedersitzen, worauf es 
wieder eine Weile ging. Wenn Pat. eine Zeit lang las, senkten sieb 
die Oberlider, so daß sie dieselben mit den Fingern binanfheben 
mußte. Auch beim Beden, Kauen rwp. Schlucken war die Ermüd¬ 
barkeit auffallend. Am Abend befand sieb Pat. immer am schlechtesten. 
Jetzt klagt Pat. über Doppeltseben, daß aie schlecht reden könne, über 
erschwertes Scblncken ubd über Verscfahickea, auch habe sie viel 
Schleim im Halse und könne nicht längere Zeit ins Liebt schauen. 
Appetit ziemlich gut. Stublgaug täglich. Hasten und Nachtsebweiße 
bestehen nicht. Für Lnes sind sichere Anhaltspunkte nicht vor- 
handeu. 
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Aoß der objektiven Untersuchung will ich folgendes her- 
Torbeben : Geistig gut entwickeltes, intelligentes Mädchen von sehr 
grazilem Knochenbau, äußerst dürftiger Muskulatur und geschwundenem 
Fettpolster. Gesichtsfarbe und Bcbloimhäute nicht auffallend blaß. 
Kespirations-Zirkulationsapparat, fiauchorgane, Urin geben durchaus 
normale Verhältnisse. Der Nervenstatus ist folgender: Kein Kopf¬ 
schmerz, Sensorium frei. Sprache: Es besteht keine deutliche, eigent¬ 
liche Anartbrie, sondern nur etwas undeutliches und erschwertes 
Sprechen. Geruch normal. Sehschärfe normal, ebenso das Gesichts¬ 
feld, keine Hemiopie. Es besteht beiderseits mäßige Ptosis, die beim 
längeren Fixieren stärker wird. Das linke Auge schielt etwas nach 
innen. Es bestehen gleichnamige Doppelbilder. Die Bewegungen 
beider Bulbi nach rechts über die Mittellinie hinaus unmöglich, nach 
oben und unten ebenfalls gleichmäßig und stark eingeschränkt. Nach 
links, soweit es die Abduzenslähmung am linken Auge zutäßt, ziemlich 
gut möglich. Die sogenannten reflektorischen Augenbewegungen beim 
Drehen des Kopfes sind ebenfalls nicht erhalten. Pupillen gleichweit. 
Ihre Reaktion prompt. Geschmack normal. Mundfazialis linkerseits pare- 
tisch. Pfeifen, Blasen, Lachen unmöglich. Laryngoskopischer Befund 
normal, äcbluckakt: erschwertes Schlingen, manchmal Verschlucken. 
Zunge nicht atrophisch, keine flbrillären Zuckungen, ihre Bewegungen 
prompt, nur starkes Hervorstrecken geht nicht. Motorische Störungen 
an der Körpermuskulatur nicht vorhanden, auch keine Atrophien, 
keine Eutartungsreaktion. Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten 
nicht auslösbar. Die Patellarreflexe gesteigert. Myasthenische Reaktion 
(geprüft an den Oberextremitäten), wenn auch nicht auffallend, so 
doch deutlich vorhanden. 

Es ist also bei der Patientin beiderseitige Ptosis, Ab¬ 
duzenslähmung am linken Auge, gleichmäßige und starke 
Bewegungsbesohränkung der konjugierten Augenbewegungen 
nach rechts, oben und unten, bei Nichterhaltensein der reflek¬ 
torischen Augenbewegungen vorhanden. Ferner eine links¬ 
seitige Fazialislähmung (vorwiegend der Mundfazialis), Sprach-, 
Schlipg- un4 Kaumuskelstörung, die anamnestische Bewegongs- 
störung dch Ober- und Unterextremitäten, sowie die myasthe¬ 
nische Reaktion. Ein Zweifel an der Diagnose „Myasthenie“ 
kann nach allem kaum vorhanden sein. 

Ich behandelte die Pat. mit faradischen Strömen und 
gab innerlich Jodkali in großen Tagesdosen, zirka p pro die 
ab^r nur durch 11—4 Tage, worauf ich 4 Wochen aussetzte. 
Unter zahlreichen Remissionen besserte sich der Zustand alU 
ipähJich, zuerst wurde die Sprache deutlicher und das 
Schlucken und Kauen leichter, das Körpergewicht nahm rasch 
zu, dann verschwand die Fazialislähmung und die Ptosis; sehr 
langsam besserte sich die Blicklähmung und am hartnäckigsten 
war die. Abduzenslähmung am linken Auge. 

■ Derzert besteht gar kein Krankheitssymptom, außer 
einem etwas starren Gesichtsausdruck. Ermüdbarkeit ist nicht 
vorhanden. Patientin verrichtet häusliche Arbeiten, geht, ohne 
zu ermüden, weite Strecken, tanzt sogar trotz Verbot. 

Auffallend ist, daß in letzter Zeit eine sich äußerst 
rasch entwickelnde Skoliose an der Wirbelsäule, und zwar 
Dorsal Skoliose nach links und verhältnismäßig sehr starke 
Lumbalskoliose nach rechts auftrat. 

Das Jodkali, das am Anfang der Erkrankung ohne 
Nutzen war, schien später, als ich die Pat. in Behandlung 
bekam, in den verabreichten großen Dosen nicht ganz wirkungs¬ 
los zu sein, obwohl ich weit entfernt bin, darüber Bestimmtes 
behaupten zu wollen. 

Was die I.<okalisatiün des Krankheitsprozesses ira patho¬ 
logisch-anatomischen Sinne betrifft, so spricht schon der, ich 
möchte sagen apoplektiforrae, Beginn mit Schwindel und Übel¬ 
keit für einen zentralen Sitz. Das erste war Abduzenslähmung 
links und beiderseitige Ptosis, dann folgten Bulbarsyroptome. 
Diese Symptome lassen sich wohl ohne Zwang durch nukleare 
Herde erklären. Die auch in meinem Falle beiderseits gleich¬ 
mäßig entwickelte ßjicklähmung, welche nach genau ge¬ 
pflogenen Erhebungen erst später auftrat, macht ein über¬ 
greifen von den Kernen auf die supranuklearen Blickzentren 


wahrscheinlich (siehe Bielschowsky , Die Augensymptome 
der Myasthenie, „Münchener med. Wochenschr.“, 1904, Nr. 51). 

Über Lokalisation der übrigens stark im Hintergründe 
stehenden Bewegungsstörung der Arme und Beine dürfte 
sich streiten lassen; jedenfalls wäre es verlockend, dieselbe 
auch in die Medulla oblongata zu verlegen. 

Für die Ätiologie des Falles sind sichere Anhaltspunkte 
nicht vorhanden. Bemerkenswert ist der ganz akute !^ginn, 
der an kleinste Blutungen resp. kapilläre Embolien denken 
ließe. Eventuell könnte eine supponierte infektiös-toxische 
Schädlichkeit zur Schädigung der Blutgetäßwände und da¬ 
durch, wie gesagt, zu Blutungen, Thrombosen oder Embolien 
führen. Die starke allgemeine Abmagerung wäre durch Ein¬ 
wirkung von Toxinen resp. durch Autointoxikation leicht 
erklärbar. 

Es würde mich freuen, wenn dieser in verschiedener 
Beziehung nicht uninteressante Fall pathologischen Anatomen 
und Neurologen als Steinchen zum weiteren Ausbau der 
Pathologie der Myasthenie willkommen erschiene. 


Neue elektrische Heißluftapparate. 

Von Dr. J. Lamberger, Wien. 

In dem vom Schreiber dieses in der wissenschaftlichen 
Versammlung des Wiener medizinischen Doktorenkolleginms 
am 14. November 1904 gehaltenen Vortrage „Über lokale 
Heißluftbehandlung“ (publiziert in der „Wiener Med. Presse“, 
1905, Nr. 1 und 2) erscheint ein ausführliches Kapitel der 
Frage der Apparatekonstruktion gewidmet. Dasselbe stellt 
sich auf Grundlage sowohl praktischer Erfahrungen als auch 
theoretischer Studien als ein warmes Plaidoyer für die Not¬ 
wendigkeit von grundlegenden Änderungen im Bau der Heiß¬ 
luftapparate dar, sollen nicht zutage getretene: Mangel und 
Ubelstäode hemmend und zerstörend wirken auf die ansonst 
so rationelle und erfolgreiche Heißlufttherapie. So heißt es 
in obiger Publikation: 

„Es läßt sich nicht bestreiten, daß der Heißluftbehand- 
liing eine Reihe von Mängeln und Übelständen anhaftet, es 
wird dies nicht allein von den Gegnern behauptet, sondern 
auch von allen objektiven Anhängern anerkannt; und wenn 
es trotz alledem den konkurrierenden Thermalmethoden nicht 
gelungen ist, jene zu verdrängen, so beweist dieser Umstand 
in prägnanter Weise, daß eben die Erfolge der lokalen 
Heißluftapplikation so groß sind, daß sie die unange- 
nclimen Begleiterscheinungen in den Hintergrund treten lassen. 

Eine mehrjährige praktische Erfahrung hat mir gezeigt, 
daß die so vielseitig konstatierten Übelstände keineswegs der 
lokalen Wärmeanwendong an und für sich anhaften, daß sie 
nicht in physikalischen oder physiologischen Verhältnissen 
begründet sind, sondern daß die mangelhafte Konstruk¬ 
tion der Apparate in erster Linie und die durch die 
Neuheit des Verfahrens begründete mangelhafte 
Technik die Veranlassung sind. Ich glaube nicht zu 
weit zu gehen, wenn ich behaupte, daß die Anwendung 
technisch vollendeter Apparate und Verwertung der 
im Laufe der Jahre gemachten Erfahrungen zu einer Durch¬ 
bildung der Methodik die Heißluftbehandlung von den an¬ 
haftenden unangenehmen Erscheinungen zu befreien und da¬ 
durch indirekt den Heileffekt zu steigern vermögen.“ 

Parallel mit Konstruktionsfehlern mancher Systeme, die 
aus mangelhafter Beachtung physikalischer Grundgesetze re¬ 
sultieren und unter Umständen nichts weniger als irrelevante 
physiologische ÜbelstUnde nach sich ziehen, geht eine souve¬ 
räne Verachtung der primitivsten hygienischen Anforde¬ 
rungen, die nicht einmal dem Auge des Laien entgeht und 
öfters peinliche Rekriminationen von Seite des jPatienten 
provoziert. 
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Fortschritt in bezug auf die bisher so vernachlässigte 
Hygiene wird der Praktiker es empfinden, daß sämtliche 
StofFbestandteile aus waschbarem Stoffe und auswechselbar 


selben angestrebt und — wie ich glaube — auch er¬ 
reicht habe. — Die Heißluftapparate (System Dr. Lam- 
bekoeb) sind auf kein Untergestell montiert, wegen 


Fig. 8 a. 




sind, da sie mittelst Knöpfvorrichtung am Apparate be¬ 
festigt werden. Ein solider Rahmen aus trockenem ^rlen- 
holz, die innere Auskleidung mit starken As* 
bestschiefer^tten, ein Überzug mit poliertem, 
gegen jede Temperaturhöhe widerstandsfähigen 
„l^kanfiber“, durch Messingleisten gesichert 
und geschmückt, gewähren diesen Apparaten 
eine Vereinigung von Zweckmäßigkeit und Soli¬ 
dität mit ausgesprochen geschmackvoller Aus¬ 
stattung. 

Ungleich schwieriger gestaltet sich das 
Problem der Heizung. Eine' rationelle Beseiti¬ 
gung der Bedenken, die in praktischer wie 
theoretischer Beziehung gegen die bisherige 
Heizform mit Gas oder Spiritus vorgebracht 
werden, ist nur möglich durch den Übergang 
zur elektrischen Heizung. Den überwälti¬ 
genden Vorzügen dieser, gegenüber der von ihm 
geübten Benutzung der QuiNCKEschen Öfen, hat 
sich auch Biee‘), der Begründer der Heißluft¬ 
therapie, nicht verschlossen , er anerkennt aus¬ 
drücklich den Fortschritt, der in der Konstruk¬ 
tion des LiNDEMANNschen elektrischen Heißluft¬ 
apparates — Elektrotherm — liegt, führt aber 
eine Reihe von Nachteilen au, welche die Ver¬ 
wendbarkeit dieser Apparate sehr beeinträch¬ 
tigen. Diese Nachteile sind nach Bike die 
schwere Beweglichkeit derselben, ihre be¬ 
schränkte Anwendbarkeit auf eine Reihe von 
Gelenken unter Ausschluß von Hüfte und 
Schulter und ihr teurer Preis. 

Es ist sehr naheliegend, daß ich bei meinen 
Versuchen, elektrisch geheizte Heißluftapparate 
zu konstniieren, auf die von Bier hingewiesenen Nach¬ 
teile Bedacht genommen, die sorgfältigste Beseitigung der- 

*) Bikb, Hyperämie als Heilmittel. Leipzig 1903. 


ihrer Leichtigkeit Überall hin transportabel, können 
auf jeder Unterlage, Bett, Tisch, Sessel, aufgestelJt 

Fig. Zb: 


Modell A. Handbehandlaug im „üniTersalapparat". 

und mittelst eines Kabels an jeden Steckkontakt 
oder Glühlampe angeschlossen werden. 

Die Heizung sämtlicher Modelle erfolgt durch 
elektrische Heizkörper (Fig. 1), welche am Boden 
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Modell C. BebaDdluig von Arm nnd Schulter im „Laugen Sturz 

der Apparate, sondern auch eine Beseitigung jeder Betriebs¬ 
störung, da sämtliche Heizkörper gleich und dem au der 
Seitenwand, knapp über dem Boden angebrachten Ausschnitt 
exakt angepaßt sind. Ein dreiteiliges Kabel fuhrt vom Heiz- 


lULiUCiJ UUU AK V vu uual A tO 

Modell A: Universalapparat, für 
Behandlung von Hand, Fuß, Knie nnd 
Ellbogen (Fig. Sa und 36). 

ModellB: Großer Sturz, für größere 
Körperpartien, Kreuz, Hüfte, beide 
Knie, beide Beine etc. (Fig. 4). 

Modell C: Langer Sturz, für einen 
(ganzen) Arm oder Bein (Fig. 5a 
und 56). 

Modell D: Hautstellenapparat für 
zirkumskripte Partien, Schulter, 
Nacken etc. (t^g. 6). 

Ad C: Eine sinnreiche Vorrichtung, 
ein in einer halbkreisförmigen Metallrinne 
am Apparatende verschiebbares Ansatzstück, 
ermöglicht die gleichmäßige Verwendung des 
Apparates sowohl für die rechte als auch 
für die linke Seite.. 

Als eine wohlüberlegte Konzession an 
die Lichttherapie, deren günstige Beein- 
flussung gewisser neuralgischer Schmerzzu¬ 
stände notorisch ist, stellt sich die Anbringung 
von länglichen GlüUampen, blauen und weißen, im Innern der 
Apparate dar. Die dadurch ermöglichte Kombination der Heiß¬ 
luft- nnd Bestrahlungstherapie erscheint als eine erwünschte 
Bereicherung der therapeutischen Potenz dieser Apparate. 

3* 
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Außer den oben angeführten Typen, welche, wie bereits 
erwähnt, für alle Fälle genügen, wurden noch einige „Spezial¬ 


gynäkologische Zwecke konstruierte „Exsudatapparat“. Weiter¬ 
hin erwähne ich das als eigentlicher „Universal-Heißlnffc- 


Fi;. 5». 


Uodell C. Behandlang von Bein und Häft« im „Langen Starz". 


Pig. 6. 


Modell D. Geeichtebehandlnng mit (auf dem Stativ verschiebbarem) 

„ UantsteUenapparat “. 

upparate“ konstruiert, die aber wohl hauptsächlich Anstalts¬ 
zwecken dienen werden, resp. für die spezialistische Praxis 
bestimmt sind, wie beispielsweise der ausschließlich für 


apparat“ zu bezeichnende „Heißluftbett“, den speziellen 
„^hulterapparat“, „Doppelschulterapparat“, den „Lümbago- 
^.pparat“ etc. 

" « # 

* 

Zum Schlüsse obliegt mir die Ehrenpflicht, der Firma 
Jurschitzka & Schmidl wärmsten Dank und Anerkennung 
auszusprechmi für die unermüdliche sachverständige und 
opfervolle Unterstützung, die ich bei ihr gefunden. Weit 
über den Kähmen kauimännischen Interesses hinaustretend, 
stellte mir Herr Schmidl, der hiesige Chef der Firma, seine 
reiche praktische Erfahrung und sein technisches Wiesen zur 
Verfügung, in werktätigster Weise unterstütz von einer 
Schar hochintelligenter, selbständig denkender, tüchtiger 
Arbeiter. 


Referate. 

Katzenstein (Berlin); Die Unterbindna^ dar Aorta, 
ihre pbyaioiogiaobe und Ibra tbarapantiaoha Be¬ 
deutung. 

Verf. konnte in zahlreichen Tierversuchen leststeHen, daß sofort 
nach Unterbindung der Aorta die Entwicklung eines Kolbüeralkreis- 
laufes beginnt, so daß schon nach wenigen Tagen etwa ein Drittel 
der früheren Blutmenge in die jenseits der Unterbindung gelegenen 
Gebiete gelangt. Die Höhe des vor der Unterbindung voiiumden 
gewesenen normalen Blutdrncks wird erst nach Monaten errmcht. 
Die Ausbildung des Kollateralkreislaufs schafft derartige WidersUnde, 
daß stets eine Dilatation und Hypertrophie des Herzens eintritt 
(„Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 76, H. 3). In ÜbereinstiaunnUg mit 
anderen Autoren fand Katzbnstein, daß die beim Hunde nach der 
Aortenunterbindnng oberhalb der Biforkation eintretenden Lähmnngen 
der hinteren Extremitäten peripherischer Natur sind. Denn diese 
L:ibmuDgen sind vorübergehend, die elektrische Lehungsftbigkeit d^ 
Muskeln ist vorübergehend stark beeinträchtigt und dieselben sind 
anatomisch geschädigt; die Blase zeigte in den ersten Tagen schwere 
Zirkolationsstömngen, in zwei Fällen sogar so schwere, daß Perforation 
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baodeit es sich nur um eioe Trübuo^. Hier besteht eine arterielle 
Nephritis, die ebenso wie der Diabetes von dem arthritischen Za- 
Stande abb&ngig ist. Diese Nephritis kompliziert sich h&u6g mit 
Urämie. Endlich beobachtet man eine Anzahl von Diabetikern, die 
ohne interkorrierende Krankheit und ohne Arteriosklerose eine in 
der Regel reichliche Albuminurie (2 —4 g) darbieten, die sich nach 
Gemütsbewegungen und Überanstrengung vermehrt, aber das Allge¬ 
meinbefinden nicht stört. Der Urin dieser Patienten enthalt übrigens 
weder Zylinder noch Leukozyten; sein spezifisches Gewicht und 
seine Farbe sind nahezu normal. Dieser „Diaböte albumineux“ hangt 
nach LanceüEAUX von einer Störung in der Mednlla oblongata ab, 

B. 


Av« dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Ki/nder- 
krankeniiause in Berlin 
(Direktor Pro/. Dr. A. Baginsky). 

Kassel: über Erfabrniigeii mit einer neuen Butter- 
milohkoneerve. 

Seit langem spielt die Buttermilch in der Therapie der Darm* 
krankbeiten und ErnafamngsetörUDgen im Säuglingsalter eine große 
Rolle. Da dieselbe als SänglingsnabruDg nnr io ganz frischem Zu¬ 
stande verwendbar ist, war es bedauerlich, daß die BeschatTung 
einer einwandfreien Buttermilch mitnnter auf erhebliche Schwierig¬ 
keiten stößt, die sich besonders lii der ambulatorischen Praxis störend 
bemerkbar machen. Im Krankenhaus koihmt es infolge sorgfältiger 
Milchkontrolle nicht zu nenueoswerter Schädigung, während die 
auswärts milchtrinkenden Kinder bald vrieder in der Ernährung 


wir es mit einem starKon itrscnöpfnogszostande zu tun. Nach einer 
Muskelanstrengung tritt im Liegen zunächst Verlangsamung und erst 
nach etwa 2 Minuten eine normale Pulsfrequenz ein. Besondere 
Phänomene, die durch die Tätigkeit einzelner Mnskelgruppen hervor-, 
gerufen werden, als charakteristisch für diese oder'jene Neurose 
konnte Verf. nicht feststellen. Die Untersuchung der Pulsfrequenz nach 
der von J. geichilderten Methode kann über die LeUtungsf^hig- 
keit des Herzens eine gewisse Vorstellung geben und zngieich bei 
der Beschäftigungstherapie von großem Nutzen sein. B. 


Naooleczny (München): Über die ErkrankanBen dee 
Mittelohr« bei Haeern. 

Aus Untersuchungen von Nadoleczny an 100 Kindern geht 
folgendes -hervor („Jahrbuch f. Kinderheük.“, Bd. 60): Der akute 
Mittelohrkatarrb und die akute exsudative oder perforative, aho 
eiternde Mittelohrentzündung sind die gewöhnlichsten Komplikationen 
der Masern. Hie entstehen hauptsächlich in den ersten 2 Wochen 
nach der Eruption, bisweilen schon im Prodromalstadium, weniger 
häufig erst zur Zeit der Desquamation. Es ist also falsch, die Mittel- 
ohrerkrankungen zu den „Naefakrankbeiten“ der Masern zu zählen, 
sie sind vielmehr meist nosogener, seltener sekundärer Natur. Ihre 
Entwicklung wird dann durch Erkrankungen der oberen Luftwege 
und der Langen häufig gefördert oder sogar erst veranläßt, weshalb, 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, auch hier der akute Schnupfen 
schonend und -sachgemäß (ohne NasenspUluog) behandelt werden 
muß. Die entzündlichen Prozesse treten in der Regel mit deutlichen 
subjektiven Symptomen auf. Die objektiven Zeichen sind ebenfalls 
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die der geimineD Otitis media acota. Sie sind im großen nnd ganzen 
gutartig nnd haben sogar Tendenz zur Spontanheilung, jedoch sind 
schwere Affektionen mit Caries mastoidca and anderen Kompli¬ 
kationen, auch Taubstummheit nach Übergreifen auf das innere Ohr, 
nicht aasgescbloBsen. Durch frühzeitige Prophylaxe gelingt es oft, 
die Entwicklung der Exsudation in der Paukenhöhle hintanzuhalten. 
Eine rechtzeitige Therapie erreicht in den meisten Fällen eine 
ResorptioQ des Exsudats. Ist aber eine Perforation des Trommelfells 
eingetreten, so gelingt dennoch die glatte Heilung der Otitis media 
suppurativa so gut wie immer nach durchschnittlich 3 Wochen. 
Rezidive der Mittelohreiterung bei Masern sind selten. Unbehandelte 
oder vernachlässigte Fälle kommen dagegen häutig nicht zur Heilung, 
oder aber sie hinterlassen beträchtliche Zerstörungen im Mittelohr 
und demens^rechende Schwerhörigkeit. L. 


IMPENS (Berlin): Über Alypin. 

Alypin ist ein Glyzerinabkömmling, und zwar das Monochlor- 
bydrat des Benzoyl-l*3-tetrametfayldiamino-2-ätbyli6opropyl-alkobol8. 
Es ist ein weißes, in Wasser außerordentlich leicht, aber auch in 
Alkohol gut lösliches Kristallpulver, das (bei lOO** getrocknet), 
bei 169^ schmilzt. Die Lösungen des Alypins reagieren neutral und 
lassen sich dnrch 5—10 Minuten währendes Aufkochen unzersetzt 
sterilisieren. Das Alypin besitzt vor allem die guten Eigenschaften 
des Salzsäuren Kokains: Es wird von den Schleimhäuten und dem 
subkutanen Zellgewebe leicht aufgenommen und durch die alkalisch 
reagierenden Körpersäfte nicht ausgefällt. Die Resorption ist sehr 
prompt nnd niemals treten, nach Injektion von 4—5*^/oigen Lösungen, 
Entzündungen oder Nekrosen an der Applikationsstelle auf. Der 
anästhesierende Effekt des Alypins ist demjenigen des Kokains 
durchaus ebenbürtig. Einprozentige Alypinlösungen erzengen nach 
50—60 Sekunden nicht allein eine vollkommene Anästhesie der 
oberflächlichen Schichten, sondern üben auch eine bedeutende Tiefen¬ 
wirkung ans. Es ist bedeutend weniger giftig als Kokain. Im Gegen¬ 
satz zu Kokain und den meisten anderen Anästhetizis ruft Alypin 
keine Mydriasis hervor, auch nicht als Nachwirkung, ebenso keine 
Akkommodationsstöraogen, keine Erhöhung des intraokularen Druckes. 
Im Unterschied zum Kokain erzeugt das Alypin keine Ischämie. Die 
Indikationen des Alypins sind die gleichen wie beim Kokain. Es 
dient zur lokalen Applikation in der laryngologischen, ophthalmo- 
logiscben und zahnärztlichen Praxis. Für die Infiltrations- sowie die 
regionäre nnd Lumbalanästhesie nach Schleich, Reclüs, Bier und 
anderen eignet sich das Alypin gleichfalls vorzüglich. Die Dosierung 
ist in allen Fällen ungefähr die gleiche wie die des Kokains. Das 
Alypin stellt sich ln der praktischen Anwendung auch etwas billiger. 
Zur Erzeugung lokaler Ischämie können Alypinlösungen ohne Nachteil 
mit den üblichen Nebennierenpräparaten (Adrenalin, Suprareoin) 
kombiniert werden. G. 


La$ex (Leitomischl): Ein Beitrag sur Skopolaminmor- 
phinmnarkoie. 

Verf. berichtet, daß es ihm gelungen sei, die Vorzüge 
und die unangenehmen Wirkungen der Skopolaminmorphiumnarkose 
zu erkennen. Er gebrauchte eine stets frisch bereitete Lösung, von 
welcher eine halbe Pravazspritze vor der Operation, die andere 
Hälfte eine Stunde später eingespritzt wurde. Im ganzen wurden 
\.0 dmg Scopolamini hydrobrom. (Merck) und 25 Morphium inji¬ 
ziert. Es wurde diese Narkose in 16 Fällen gebraucht ohne Unter¬ 
schied des Alters, zwischen 16—68 Jahren, ln allen diesen Fällen, 
außer zweimal, konnte die Operation ohne Zuhilfenahme des Chloro¬ 
forms nicht beendet werden, eine vollständige Muskelrelaxation kam 
nicht zustande. Freilich war dann die nötige Chloroformmenge nur 
klein. Die Atmung und der Puls blieben sonst gut, nur in drei Fällen 
kam es zur Atmung nach CHEYNE-STOKESschem Typus. In einem 
Fall steigerte sich diese Atmungsart mit der Pulsabnahroe in dem 
Maße, daß es zum Exitus kam, für den außer der Skopolaminnarkose 
nichts anderes beschuldigt werden konnte („Casopis ^eskych Ickafu^^, 
1905, Nr. 2). Daß alsdann mit weiteren Versuchen nicht mehr fort¬ 
gesetzt wurde, steht eben mit diesem unangenehmen Falle in Zu¬ 
sammenhang. Stock. 


B. Niederle (Kladno): Über Neuralgie dee Nerme buooi- 
natorins. 

Verf. beobachtete einen Fall einer isolierten Neuralgie des 
N. buccinatorius, die durch eine Operation (äußere Methode nach 
Zuckbrkändl) glücklich behoben wurde. Diese Neuralgie ist rar 
nnd wenig bekannt. Die charakteristischen Symptome sind am Anfänge 
neuralgische Schmerzen, lokalisiert in den Wangenmnskeln bis zum 
Mundwinkel, ln der Gegend der Molaren findet man einen auf Druck 
sehr schmerzhaften Punkt, was einen Anfall hervorruft. Verf. fand, 
daß dieser Punkt mit dem Verlaufe der Arteria maxillaris korre¬ 
spondiert, auf welcher eine erhöhte Pulsfrequenz zu verzeichnen ist. 
& handelt sich augenscheinlich um einen Schmerzpunkt nach Valleix 
(„Revue v neur., psych., fys. a diaet. ther.“, 1905, Nr. l). Die Be¬ 
obachtung bezieht sich auf eine 72jährige Frau, die nicht rezidiv 
wurde. Stock. 


Hutinet (London) : Die Kontagioeitkt dee Diabetee. 

Von Zeit zu Zeit werden Fälle von Koexistenz von Diabetes 
bei Eheleuten berichtet. Bebove lenkt 1889 ernstlich die Aufmerk¬ 
samkeit auf den konjugalen Diabetes. Hutinet („British Medical 
Journal“, Februar 1905) hat jüngst mehrere derartige Fälle beob¬ 
achtet und im ganzen 161 Fälle von konjugalem Diabetes zusammen- 
gestellt. Auch andere Autoren, wie Tsssibr, Marie und Talamon 
glauben an die Möglichkeit einer Ansteckung beim Diabetes. Hütinet 
nimmt an, daß das Kontagium, von welcher Art immer es sei, im 
Munde enthalten sei und durch den Speichel übertragen werde. Die 
derart übertragene Zuckerkrankheit unterscheidet sich einigermaßen 
von der gewö^licben Form derselben. Sie verläuft weniger schwer, 
ist leichter der Therapie zugänglich und sicherlich heilbar. Es fehlen 
die Symptome des Durste und der Polyurie nnd die Glykosnrie ver¬ 
schwindet zuweilen spontan, wenn der Patient sich von der Infektions¬ 
quelle entfernt. Wenn der kranke Teil des Ehepaares stirbt, so 
gesundet der infizierte. Natürlich sollten prophylaktische Maßregeln 
niemals anßer acht gelassen werden. Die größte Sorge ist darauf 
zu richten, den Speichel unschädlich zu machen { jede GiBgivitzi 
eines Diabetikers ist sorgfältig zu behandeln. J. St. 


Mitrofanoff (Moskau): Über die Behandlimg mit Kolnm- 
siiation und Drnok auf ^e Banobwand. 

Mitrofanoff beschreibt die verschiedenen Methoden, deren 
sich die Gynäkologen behufs Kolnmnisation (mit Karbolsäure ge¬ 
tränkte Wattetampons, gepreßte Bcbwammzylinder, Einführung von 
Glyzerin in die Scheide mit nachfolgender Tamponade, Gazebänder etc.) 
bedienten („Wratschebnaja Gazetta“, 1904, Nr. 36). Die Methoden 
und Materialien, die zum Zwecke der Behandlung mittelst Druckes 
auf die Baucbwände nebst Gegendruck von seiten der Scheide an¬ 
gewendet werden, sind gleichfalls verschieden (Auflegung eines 
Sackes mit Schrot aof das Abdomen, Einführung eines Luftpessars 
in die Scheide, Einführung eines mit Schrot gefüllten Condoms in 
die Scheide und Auflegung eines mit Schrot gefüllten Sackes aof 
das Abdomen, Einführung eines mit Quecksilber gefüllten Kolpeurynters 
in die Scheide, Auflegung eines mit Schrot gefüllten Sackes aof das 
Abdomen usw.). Der Einfiuß des Backes wird nach der Ansicht der 
Mehrzahl der Autoren erstens dnrch die Wirkung des Druckes als 
solchen auf die flüssigen Bestandteile der Eutzündungsprodukte be¬ 
dingt, wodurch die gesteigerte und beschleunigte Absorption derselben 
durch das Lymphsystem erklärt wird. Zweitens setzt der von seiten 
der Vagina ausgeUbte Druck, indem ec die Gebärmutter hochbebt 
und die breiten Mutterbänder mit den in denselben enthaltenen Ge¬ 
fäßen dehnt, die Blutfüllung der Beckeuorgaue herab. Drittens ver¬ 
ringert der Druck von seiten der Vagina und der Bauchwand, indbm 
durch denselben die Gefäße, vornehmlich die Venen, als nachgiebigere 
und dünnwandigere komprimiert werden, die venöse Stauung und 
fördert auf diese Weise die Absorption, indem die Blutzirk^ation 
reguliert wird. Viertens werden durch den Druck von seiten der 
Scheide die kranken Organe mobilisiert. Fünftens wird von einigen 
Autoren die Vermutong ausgesprochen, daß bei der Anwendung von 
Druck durch die Vagina und die Baachwand an den Angriffspunkten 
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jektloDsflüssigkeit gefüllt, mit der Sonde armiert in eine NaaenCffnang 
eingefüfart and so weit vorgeschoben, daS das kngeüge Ende den 
freien Rand des Ganmensegels überschreitet. Während der Patient ruhig 
atmet, wird der Kopf leicht nach rückwärts gebengt und die Injektions- 
flUssigkeit entsprechend den Inspirationen tropfenweise entleert. So 
gelangt sie in die Trachea, ohne besondere Reizwirkungen, von vor¬ 
übergehendem Husten abgesehen, zu entfalten. Die Reaktion ist ge¬ 
wöhnlich geringer, wenn der Patient sich selbst die Injektion macht. 
Bei sehr empfindlichem Kehlkopf empfiehlt sich der Zusatz einer 
kleinen Menge von Kokain. Die gebräuchliche InjektiönsflUssigkeit 
bat folgende Zusammensetzung; Ol. amygd. dulc. 100*0, Gomenoi, 
Menthol aa. 2*0, Kokain 0*1. Es werden täglich 2—Smal je 3«n* 
injiziert. Die geschilderte Methode ist auch bei Kindern durchführbar. 
Bei chronischer und tuberkulöser Bronchitis werden schon nach den 
ersten Injektionen Abnähme des Hustens, Erleichterung der Eipek- 
toration, Abnahme des Auswurfs, Schwinden des Fiebers und Besserung 
des Allgemeinbefindens beobachtet. 

—- Eingehende Mitteilungen über die operative Beeinfluß¬ 
barkeit des. Epileptikergehirns veröffentlicht Psiedbich (Med. 
Ver. in Greifswald, l905, 1. Juli). Kr bezieht sieh ausschließlich 
auf Fälle, deren Operation 4 —6 Jahre zuröckllegt und die dauernder, 
ärztlicher Kontrolle unterstanden haben. Im wesentlichen hat Cr sich 
des KöCBEKschen Verfahrens, Trepanation im hinteren Umfang des 
ßtirnhirnes mit gleichzeitiger Exzision der Dura mater ohne opera¬ 
tives Eingreifen im Hirn selbst, bedient und dabei in einer Reihe von 
Fällen eine dauernde, namhafte Beeinfius^ung im günstigen Sinne erzielt. 
Er legt auf die Auslese der Fälle das größte Gewicht, hebt besonders. 


und vierten Mal. 16 Kranke litten an akutem Rheumatismus, 5 au 
subakutem. Anfangs wurden geringe Serumdosen (5—10 ccm), in der 
Folge jedoch je 50 ccm injiziert. In sämtlichen Fällen wurde nach 
der, Semminjektion eine dehtliche Reaktion beobachtet, bestehend 
ausTemperatursteigerung, erhöhter Schmerzhaftigkeit und erheblicherer 
Scbwellnng der befallenen Gelenke. Je größer die Sernmdosis, desto 
bedeutender die Reaktion. Mit jeder nachfolgepden Injektion wurde 
sie jedoch immer geringer, ^fort nach Abklingen der Reaktion 
begann auch der Abfall der Temperatur, welche mitunter kritisch, 
meist jedoch lytisch, iih Laufe von mehreren Tagen bis zur Norm 
sank. Gleichzeitig mit dem Fieberabfall nahm auch die Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke an Intensität ab, die Kranken empfanden 
Ericichtemng. ' • 

Aus klinischen Beobachtungen von GhEohgHin („Med. Klin.“, 
1905, Kr. 36) über Gonorrbdobehandhing geht hervor, daß das 
Gonosah als ein ausgezeichnetes Präparat bezeichnet werden kann. 
Dasselbe ist eine grünlichbraune , balsamdicke Flüssigkeit ^ weiche 
20®/o KAwaharze und 8 OY 0 feinste ostindisches Bandelholzöl enthält, 
das seiuereeits einen Mindestgehalt von 96'’/« Santalol (der wirksame 
Terpenalkobol des Ols) anfweist. Es ist auf GeJatinekapseln von 
je 0‘3y'Inhalt gefüllt, so daß jede Kapsel also 0 06y Kawaharz und 
0'24y Säodelör enthält. Die Einführung des Qonosans in die Go- 
northöetherapio wird als ein wertvoller Fortschritt bezeichnet. Verf. 
verfügt über eine große Anzahl von Gbnorrböefällon, die mit Gonosan 
teils im Krankenhause, teils In der Privatpraxis behandelt wurden. 

— Uber Dauererfolge nach Ventroflxatio uieri beriebtet 

Weindlbr („Monatschr. f. Geb. n. Gyn.“, Bd. 21, H. 6 ). Von 51 in 
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den Jahren 1896—1903 operierten Fallen kamen 32 zur Nach- 
untersachaog. ln allen Fällen lag der Uterus anteflektiert; in 30 von 
32 Fällen war völlige Beschwerdefreiheit erreicht, ln keinem Falle 
bestand eine Hernie. Die Konzeptionsfähigkeit war nicht herabge¬ 
setzt, eher erhöbt. Mehrere vorher vollkommen sterile Frauen kon¬ 
zipierten. Die 9 Geburten verliefen ohne besondere Störung; die 
von anderen Autoren beobachteten Oeburtsstörungen (Querlage, 
Uberdebnnng der hinteren Wand) kamen nicht vor. Um diese guten 
Resultate zu erreichen, ist eine genaue Befolgung der von Leopold 
gegebenen Vorschriften notwendig. Der Uterus wird mit 2 Seiden- 
fäden hziert, die unterhalb des Ansatzes der Ligamenta rotunda 
durch das Organ und durch die ganze Dicke der Bauchwand ge¬ 
führt werden. Versenkung unresorbierbaren Materials führt leicht 
zu Beschwerden oder zu Eiterungen; bei Verwendung von Catgat 
wird die Fixation' nicht genügend fest. Wird zu hoch am Fundus 
fixiert, so können Geburtsstörnngen entstehen. Die Methode kann als 
fast ungefährlich angesehen werden; unter im ganzen 124 in Leopolds 
Klinik operierten Fällen kam kein Todesfall vor. Ein weiterer Vorzug 
der Operation ist ihre Universalität; keine andere RetroÜexionsoperation 
paßt wie sie für alle Fälle. 

~ Zur Vermeidung der Nierenreizung nach großen Salizyi- 
gaben muß man nach Frey (^Münch. med. Wocbenscbr.“ , 1905, 
Nr. 28) zunächst die Bedingungen ermitteln, unter welchen nach 
Salizyldarreichung die Nierenscbädigung eintritt. Die Balizylwirkung 
an sich beruht auf einer örtlichen Reizung und auf resorptiven 
Wirkungen. Die lokale Reizwirkung kommt nur der freien Salizyl¬ 
säure zu; es handelt sich dabei um eine örtliche Anätznng der be¬ 
treffenden Partien. In den Nieren könnte sich einmal die resorptive 
Wirkung des Salizyls mit ihren Gefäßverlegungen und Blutextrava¬ 
sationen äußern, dann aber auch die lokale Reizwirkung der freien 
Säure, sofern durch sauer reagierenden Urin die Salizylsäure im 
Barn freigeroacbt wird. Dann müßte die Nierenreizung im alkali¬ 
schen Urin fehlen; dagegen würde sie bestehen bleiben, wenn sie 
eine Folge der Giftwirkung des Salizyls an sich ist. Verf. hat u,un 
diese Frage an Kaninchen, ferner am Hunde und schließlich.rauch 
am Menschen (Selbstversuch) geprüft, indem er durch geeignete 
Mittel dafür sorgte, daß der Urin sauer, neutral oder alkalisch 
wurde. Es zeigte sich in der Tat, daß die Reizung der Nieren, das 
Auftreten von Eiweiß und Zylindern nur im sauren Urin zustande 
kommt, wahrend alkalischer Urin davon frei bleibt. Die Nierenreizung 
ist demnach eine lokale Reizwirkung der im sauren Harn freiwer¬ 
denden Salizylsäure. Um also die schädigende Wirkung der Salizyl¬ 
säure auf die Niere zu verhindern, muß man durch Zufuhr von 
reichlichen Mengen Alkali den Urin des PatienteQ alkalisch machen. 
Die Wirkung des Salizyls auf die zu bekämpfenden Krankheits¬ 
prozesse wird nach Verf. durch die Darreichung des Alkali nicht 
beeinträchtigt. Man wird also entweder reichlich alkalische Wässer 
trinken lassen oder Natrium bicarbonicum geben. Gleichzeitig wird 
dadurch die unangenehme Wirkung des Natr. salicylic. und Aspirins 
auf den Magen vermieden. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Bearbeitet von 
Dr. Albert Hoffa, Geh. Med.-Rat, a. o. Professor an der Univer¬ 
sität Berlin. Fünfte Auflage. Mit 870 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Stuttgart 1905, Ferd. Enke. 

Wer die Entwicklung und Ausgestaltung der orthopädischen 
Chirurgie studieren will, braucht unr die einzelnen Auflagen dieses 
besten deutschen Werkes über diese Disziplin zu vergleichen. Es ist 
das Standard work der Orthopädie, das, von Auflage zu Auflage an 
Bedeutung wachsend, die Gründlichkeit und Übersichtlichkeit der ersten 
Ausgabe bewahrend, dem Fachraanne wie dem praktischen Arzte un¬ 
entbehrlich geworden ist. Auch die neue Auflage enthält alle nennens¬ 
werten Fortschritte der Disziplin, berücksichtigt alle ernsteren ein¬ 
schlägigen Arbeiten, die in den letzten .3 Jahren erschienen sind, nnd stößt 
Veraltetes unbedenklich ab, einen treuen Spiegel des gegenwärtigen 
hohen Standes orthopädischer Chirurgie darstellend. Die Umarbeitung 


einzelner Kapitel gereicht dem Werke in seiner neuen Ausgabe zum 
Vorteile, ebenso die Vermehrung der trefflichen Illustrationea nod 
die znm Teil geänderte typographische Ausstattung, welch letztere 
die Orientierung wesentlich erleichtert. Der Autor hat im Verein 
mit seinem Schüler A. Blencke die Literatnr der Orthopädie 
in einem Anbangbande vereinigt, der zweifelsohne von den F&ch- 
genossen dankbar begrüßt werden wird. BüM. 


Kompendiam der Entwioklimgcgosohiohte des Keu¬ 
schen mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. 

Von L. Dr. Michaelis, .^istent an der I. medizinischen KUnik der 
königlichen Charitd in Berlin. Zweite Auflage. Mit 50 Figuren 
im Text und 2 Tafeln. Leipzig 1904, Georg Thieme. 

Das in zweiter Auflage vorliegende Kompendium der Entwicklangfs- 
geschichte briugt in kurzen, das Wichtigste prägnant schildernden 
Abschnitten ein nützliches, allen Spezialfächern gewiß gut dienendes 
Hilfsbuch. Ausgehend von der Keimung des Eies nnd der Entwick¬ 
lung der einzelnen Keimblätter widmet dann der Autor den Ent- 
wicklungsphasen der Organe eine hinreichend genaue Besprechung. 
Die zahlreichen, guten Illustrationen sind eine wertvolle Beigabe des 
Buches. Dem denkenden Arzte drängen sich so oft entwicklungs- 
geschichtliche Fragen auf, deren ras<^e Beantwortung Bedürfnis ist, 
daß der Besitz eines guten kurzen Abrisses der Butwicklungsgeschiebte 
eine wahre Notwendigkeit bedeutet. Dem Autor uud dem Verlag 
gebührt volle, uneingeschränkte Anerkennung. Nrth. 


Be rendem^trite et de la mätrlte parenohymatenea 
infectieuie (dtude cUniqae et th^rapeutiqae) par 

le Dr. E. Ozenne. Paris 1905, Maloine. 

Das vorliegende Werk bietet eine erschöpfende Darstellung 
der Lehre von der Endometritis und Metritis — vielleicht zu um¬ 
ständlich , (fetailliort und mit mannigfachen Wiederholnngeu für 
lenseren deutschen Geschmack. Trotz dieser Ausführlichkeit, die sich 
auf die kleinsten Details bezieht, fehlt im diagnostischen Teile der auch 
heute noch nicht ganz wertlos gewordene Probetampon. Der thera- 
pentisebe Abschnitt zeichnet sich dadurch aus, daß der Autor gegebeuen- 
falls stets vor schädlichem und übertlUssigem Eingreifen, auch vor 
unnötigen Untersuchungen warnt und neben der lokalen Tberi^ie die 
entspreebeoden Allgemeinmaßnabmen berücksichtigt. Fisches. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen nnd Abteilungssitznngen 
der 77. Versa mm lun g deutscher Naturforscher 

nnd Ärzte. 

Heran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereinigong der Deatseben med. Fachpresse“.) 

II. 

Allgemeine Sitzungen, 

DÜRCK (München): Über Beri-Beri und intestinale Intoxikations¬ 
krankheiten im Malaiischen Archipel. 

Vortr, welcher im Aufträge der Deli-Maatscbappij vom 
Oktober 1904 bis April 1905 zum pathologisch-anatomischeu Studium 
der Beri-Beri und anderer Tropenkraukheiten io Sumatra (OstkUste) 
und in den föderierten Malaieustaaten der malaiischen Halbinsel 
weilte, berichtet Uber einige vorläufige Befunde, welche er an dem an 
Ort und Stelle gesammelten reichen anatomischen Material erheben 
konnte und welche wohl geeignet sind, unser Verständnis des Wesens 
dieser rätselhaften Krankheit zu erweitern und zu vertiefeu. 

Der Name Beri-Beri soll vou dom hiudostanischeu Wort „Beri“ 
=: Schaf kommen nnd den schwankenden, trippelnden, sebafähn- 
licheu Gang der Kranken charakterisieren; in Japan heißt die dort 
längst bekannte und endemische Krankheit „Kakke“. Nach Europa 
kam die erste Kunde des Leidens durch den holländischen Arzt Bontius, 
welcher um die Mitte des 17. Jahrhunderts in Batavia praktizierte. 
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zvei Tbeonen diametral gegeoliber, die Vergmoogstheone und die 
Infektionstbeorie. Von jeher hat man bestimmte, mit der Nabrnng 
aofgenommene Gifte and unter dieser ganz besonders die Retsnubrnng 
als die Ursache der Beri-Beri angescboldigt. Später, zur Zeit der bakterio¬ 
logischen Ara, war man natürlich eifrig bemüht, einen belebten Er¬ 
reger der Beri-Beri anfznfinden nnd es fehlte anch nicht an sehr 
zahlreichen „Entdecknngen“ von Bazillen, Kokken, Plasmodien und 
Hämatozoarion, welche mit mehr oder weniger Kritiklosigkeit als die 
Ursache der Krankheit angesprochen worden. Aber von keinem c nzigen 
der Befände konnte wirklich der Nachweis eines kansalen Zusammen¬ 
hanges erbracht werden, eine erfolgreiche Übertra^ng aof l'iere oder 
gar eine experimentelle Erzeagong von Beri-Beri durch bakterielle 
Impfung wurde niemals erreicht. Dagegen glückte es Eijkmann, bei 
Hühnern durch Fütterung mit gekochtem oder rohem, enthülstem Reis 
eine Lähmung der Extremitäten bervorzurufen, welche eine gewisse 
Ähnlichkeit mit Beri-Beri batte, während dieser Erfolg ansblieb, wenn 
er den Reis mit der Schale verabreichte; er sab daher in der Beri- 
Beri eine Vergiftung mit Amylazeen, welche durch Genu£ der Hülsen, 
besonders des sogenannten „Silberhäutchens“ hintangebalten werden 
sollte. Aber man hat gefunden, dafl Beri-Beri auch in Gegenden ver¬ 
kommt, in denen gar kein Reis genossen wird. Heutzutage ist namentlich 
SoHBUBB der Hanptvertreter der Infektionstheorie. 

Vortr. hat seine pathologisch - anatomischen Untersuebhngen 
über Beri-Beri hauptsächlich in Deli an der OstkUste von Samara 
und in Knals-Lumpur in Selangor (Malaienstaaten) ausgefUhrt. Die¬ 
selben sind übrigens bei der Fülle des konservierten Materials noch 
bei weitem nicht abgeschlossen, haben aber schon eine Reihe inter¬ 
essanter Befunde ergeben. Früher herrschte in den bereisten Gebieten 
die Beri-Beri sehr stark, nmnentlich unter den chinesischen Kulis, die 
überall als geschätzte Plantagen- und Minenarbeiter Verwendung finden 


oder pflanzlicher Mikroorganismus, sondern nur ein unbelebtes Gift 
sein kann, daß es sich also um eine sogenannte Aotointoiikation 
handelt, Prozesse, bei denen erfahrungsgemäB anch sonst Schädigungen 
des peripheren Nervensystems gefunden werden. 

Vortr. scblofi seine Ausführungen mit den Worten: „Das letzte 
und höchste Ziel alles ärztlichen Handelns muß es immer bleiben, 
dem kranken Menschen Hilfe zn bringen, Schmerzen zu lindem, leiden 
zu stillen, Gebrechen zn heilen. Es s^önes, weites Feld hat ^e freie 
Forschung auf naturwissenschaftlich-medizinischem Gebiete und ganz 
speziell die pathologische Anatomie. Das ,RerDm cognoscere causas' 
ist ihre Devise. Aber der letzte ethische Zweck unserer Forschung ist 
auch hier, in den Dienst der Heilkunde zu treten.“ 


Abteilung für Chirurgie. 

V. Hacker (Graz): MehrJähriie'Magenfistelernfihrung bei völligem 
Narbenverschluß der Speieerohre. (Demonstration.) 

Bei einer Frau wurde 1900 wegen hochgradiger Striktur nach 
Verätzung eine Magenfistel zur Ernährung und Durchführung der 
Sondierung ohne Ende angelegt. Später traten im Anschli^ m eine 
Sondierung Erscheinungen einer Perforation mit Mediastinitis und 
Hantemphysem auf, weiche eine Wiedereröffnung der Fistel und Er¬ 
öffnung der Halsphlegmone nebst Mediastinotomie nötig machte. Die 
Passage des ösophagns liefi sich auch später nicht wieder hersteilen. 
Seit mehr als 4‘/2 Jahren hat sich die Frau jetzt mittelst Sonde ernährt 
und das Körpergewicht ihrer früheren gesunden Tage wieder erreicht. 

ln der DiskuBeion erwähnt Wilms einen jetzt 16jährigen Knebeo, der 
sich Beit 7’/« Jahre» dnrob eine Hsgenflitel ernährt. 
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Hertle (Graz): Ober stumpfe Bauchverletzungen. 

Vortr. berichtet Uber einen Fall von querer Abreißang des 
J^nom. wobei die tetanisch kontrahierten Ganqlumioa keinen Inhalt 
anstreten ließen; in einem zweiten Fall wurde ein Riß io der Milz 
genäht. Tampon blieb 5 Tage liegen. Der dritte Fall (retroperitoneale 
Verletzung Duodenums) endete letal (Phlegmone). Bei der liaparo- 
tomie war ein Hämatom im DUUndarmmesenterium aufgefallen, die 
eigentliche Ursache jedoch nicht erkannt worden. Vortr. bespricht das 
Symptomenbild der stampfen Bauchvmrletzungen. Der Puls ist nicht 
immer zuverlässig, auch nach Abklingen des Sbooks nicht. Lokalisierter 
heftiger Schmerz ist sehr wichtig. Manchmal gelingt die Lokalisation 
der Verletzung dadurch, daß die reflektorische Anspannung der 
Baophdecken der verletzten Stelle des Peritoneums entsprechend am 
stärksten ist 

In der DiskassioQ wird über Schoßverletzangen des gefüllten Hägens 
ohne Aostritt von Hageninbalt berichtet. Claibuont berichtet über einen Fall, 
in welchem ein äußeres Trauma zur Buptur des Darms an eine Stelle führte, 
wo infolge von Appendizitis eine relative Stenose ansgebildet war. 

Brenner (Linz): a) Erfahrungen über die operative Behandlung 
des Ulcue callosum. 

In 3 Fällen, in welchen Vortr. die Gastroenterostomie wegen 
Ülcos callosum ausgefübrt hatte, konnte er sich gelegentlich späterer 
Hachoperationen (z. B. Hemie) davon überzeugen, daß sich das Infiltrat 
vollständig zurUckgebildet hatte; ein handtellergroßes Geschwür war in 
B /4 Jahren ausgeheilt unter Bildung einer derben Narbe. Diese Befunde 
erheben die Gastroenterostomie Uber die Bedeutung einer Verlegen- 
beitsoperation hinaus. Bei sicherem Ulcus callosum (nicht eingerechnet 
Fälle mit Pylorusstenose und Pylorospasmus) machte Vortr. 30mal 
die Gastroenterostomie und hatte 26 Heilungen. Diese Operation sollte 
also in erster Linie als Operation der Wahl in Betracht kommen; in 
zweiter Linie kommt die Resektion in Frage. 

Schioffer ver^gt über 41 Gastroenterostomien wegen Ülcus veutr., 
sämtlich geheilt ohne ernstere StOmng; von drei Resezierten machten zwei 
kurze Zeit nach der Operation einen schweren flerzkollaps durch. 

Steinthal verlor einen GastroenterostomiefaU 8 Tage nach der Operation 
an Mägenblntong, deren Quelle nicht anffiudbar war. Bei kleinem, technisch 
leicht eutfembarem Ulkus möchte Stbimthal daher für die Resektion stimmen. 

Payr verlor einen Resektionsfall am 12. Tage nach der Operation an 
Herzkollaps; eine andere Patientin blutete 2V< Monate nach einer Ulkusexzisfon 
aus einem nenen, tief ins Pankreas fressenden Geschwür, das bei der ersten 
Operation eicber noeh nicht vorhanden war. , 

T. Eiseisberg hat ebenfalls erfahren, daß auch die gefährlichere Re¬ 
sektion. nicht vor wiederholter Blutung and nicht vor Perforation schützt and 
bezeichnet daher die Gastroanterostomia retrocolica (Hackbb) als Operation 
der Wahl. 

Hofmeister frägt, wie man ein Karzinom ansscbließen wolle, wenn man 
ein „Ulcus callosum“ antrifil. Da Täuschungen möglich sind, bevorzagt er die 
Resektion, falls dieselbe keine zn große Gefahr für den Kranken bedeutet. 

b) Über die Radikaloperation der Leistenhernien. 

Bei der Bevölkerung um Linz sind die Hernien ungemein häufig; 
erbliche Belastung ist oft anzutreffen. Von 1892 bis Ende 1903 operierte 
Vortr. 1088 Männer, 108 Frauen an Leistenhernie, meist doppelseitig; 
also etwa 2000 Operationen. Immer wandte er die von ihm abgeänderte 
BASSiMische Methode an. Er näht nicht den M. obliqu. int. an das 
Loistenband herunter, sondern deckt den dreieckigen Defekt oberhalb 
des Bandes durch Kremasterfasero, die vom Leistenband aus ent¬ 
springen und auch beim Weib anzutreffeu sind. Die durchschnittliche 
Heilungsdauer betrug IT^/s Tage. Häufig fand Vortr. den erhaltenen 
Processus vaginalis peritonei durch sehnig ins Lumen vorspringende 
Ringe in der Höbe des Bruchsackbalses und über dem Bruchsackpol 
verengt, was für das Zustandekommen von Einklcmmnogen sehr wichtig 
ist. Aach hier bei der seltenen direkten Hernie bat Verfasser an der 
Durchtrittsstelle durch die Fascia transversa einen solchen sehnig 
einschnUrenden Ring vorgefunden. Störungen in der Rückbildung des 
Proc. vag., im Deszensus und Wachstum des Testikels waren rechts viel 
häufiger als linkerseits. Dauerheilnngen nach Radikaloperation bereobuet 
Verfasser 92^1^. 

Preindlsberger bat die BsKVNEBeche Uethode in einer großen Anzahl 
ihm geeignet erscheinender Fälle mit Vorteil angewandt. 

T« Eiseisberg verwendet den Kremaster als „Plombe“ zur Sicherheit, 
. nachdem er die BASsisische Operation in typischer Weise aasgeführt hat. 

Fink (Karlsbad): Bericht über 385 mit der Kur in Karlsbad be¬ 
handelte Gallensteinkranke. 

Vortr. macht namentlich daranf aufmerksam, daß bei den die 
Kur Beginnenden nnr in der Fälle das Leiden auf die Gallenblase 
beschränkt war; meist waren Veränderungen an der Leber (Volumen- 


Zunahme, daneben häufig Druckschmerz) festzostellen; was die 
lassungsbefuude bei 270 Kranken betrifft, so erwies sich die Grallen- 
blase in der Fälle normal, der Druckschmerz verlor sich stets; 
*!(, der vergrößerten Lebern schwollen ganz ab. Bei 16 Kranken wurde 
ein Erfolg nicht erzielt; nur einer starb an interkarreuter Pneumonie. 
Da es in 87o/o der Fälle gelang, das Leiden in das Stadinm der L.ateDZ 
überzüfübren, will Vortr. die Indikation zum operativen Eingriff be¬ 
schränken anf die Fälle mit Fortdauer der Beschwerden, Hinzntreten 
einer akuten Infektion der Gallenblase (Empyem), chronisch andauern¬ 
dem Choledocbusverscbluß. 

Guleke (Berlin): Über die Todesursache bei akuten Pankreas- 
erkrankungen. 

Guleke exstirpierte 7 Hunden das Pankreas und führte es ändern 
Hunden in die Banchhöble ein; die letzteren gingen alle in 18 bis 
20 Standen zugrunde. Daran konnten nun die Zerfallsprodukte des 
Pankreas oder aber der normale Pankreassaft schuld sein. Da eine 
Giftwirkung des Trypsins schon lange als wahrscheinlich galt, immuni¬ 
sierte Guleke (gemeinsam mit v. Bergmann) Tiere gegen Trypsin, 
worauf sie die Einführung des Pankreas anderer Tiere fiberstauden. 
Die Trypsinvergiftnng ist daher auch bei tödlichen Pankreaserkran- 
kuugen des Menschen als Todesursache mit in Betracht za ziehen. 

KQttner erhielt eine SOjährige, unter Ileaserscheinangen' erkrankte 
Patientin am lieben, indem er das bei der Laparotomie angetroffene, der Fett- 
gewebsnekrosB verfalleue Pankreas drainierte, so daß die ZerfaUsprodnkte nach 
außen geleitet wurden. 

Kuhn (Kassel): Die Behandlung der Perrtonitie. 

Hat man bei eitriger Peritonitis breit eröffnet, die Bauchhöhle 
ausgewaschen, Tampons eingelegt, Kochsalzinfusionen gemacht, so bleibt 
noch die wichtige Aufgabe, für Abfiuß der Sekretionsprodukte zu 
sorgen. Um dies zu ermöglichen sowie um überhaupt Schwerkranke 
schonend in Seiten- oder Bauchlage drehen zu können, konstruierte 
Vortr. ein Wende- oder Sturzbett, in welchem der Kranke zwischen 
zwei rechteckige, mit Gurten bespannte Tragrahmen eingehängt 
werden kann. 

Goloner (Wien): Betriebsunfall und Leistenbruch. 

Vortr. ist der. Überzeugung, daß echter traumatischer Lmsten- 
bruch zu den größten Seltenheiten gehört Das Leiden ist meist 
kongenital angelegt und kommt -dem Träger dann gelegentlich einer 
Anstrengung zum Bewußtsein oder es liegt eine erworbene Anlage 
vor (Atrophie der Weichteile bei alten Leuten). Goldnbr fand in der 
Literatur nnr 3 Fälle, bei denen tatsächlich eine traumatische Läsion 
der Pfeiler mit Bluterguß voiiag. Er selbst fand unter 88 angeblich 
traumatisch entstandenen Hernien bei der Operation 66 mal ein zweifellos 
kongenitales Leiden vor, während sich in keinem Fall ein Anhaltspunkt 
für tranmatische Entstehung vorfand. Diese anatomischen Ergebnisse 
müssen die praktische Begutachtung beeinflussen. Man soll unter trau¬ 
matischem I^istenbrucb nur den mit einer Verletzung der Bauchwand 
komplizierten Bruch verstehen. Die von Kaufmann angegebenen Kenn¬ 
zeichen der traumatischen Hemie kann Vortr. nicht anerkennen. 

Bicdinger (Würzburg) weist darauf hin, daß anf dem Lütticher Kongreß 
die Frage der traumatischen Eatatehong erörtert wurde und daß man sieh vor¬ 
wiegend ablehnend verhielt. 


Notizen. 


Wien, 7. Oktober 1905. 

Die 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 
(Orig.-Korrespondenz der „Wiener Hed. Presse“.) 

III. 

Die Festwoche ist verrauscht, die Versammlung geschlossen. 
Sie war durchaus gelangen, reich an wissenschaftlicher Anregung, reich 
auch an Gelegenheit zu Zerstrenong nnd Erholnog. Der üppige 
Rahmen, den die Natur ihr geschaffen, die Präzision, rojt welcher 
der vielgliederige Organismus der Geschäftsführung und der einzelnen 
Ausschüsse fungierte, haben die Versammlung zu einem frohen und 
denkwürdigen Erlebnisse jedes Teilnehmers gestaltet. Dem Chronisten 
obliegt die Pflicht, in großen Zügen die Äußerlichkeiten der letzten 
Tuge dieses Kongresses zu schildern, bezüglich der wissenschaftlichen 
Ausbeute auf die eingehende Berichterstattung verweisend, die in 
diesen Blättern schon in der Vorwoche begonnen hat. 
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Gastroenterostomie im gegebenen Falle ein. — Der zweite.Kongreß 
wird nnter dem Präsidium Cz££NY8 abermals io Brüssel tagen und 
vorwiegend der Karzinomfrage gewidmet sein. 

(üniversitätsnachrichten.) Hof rat Prof. Dr. Adam Politzer, 
der Altmeister der Otiatrie an der Wiener Universität, bat am 
1. d. M. seinen 70. Geburtstag gefeiert. — Prof. Dr. Escherice ist 
zum auswärtigen Hitgliede der Akademie der Medizin in Rom ge¬ 
wählt worden. — Der Gynäkologe Prof. Dr. Lange ist als Direktor 
an die Hebammenlebranstalt in Posen berufen worden. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. Oskar Vulpiüs bat für seine 
Arbeiten auf dem Gebiete der Lähmungstherapio, insbesondere für 
sein Buch „Die Sehnenfiberpflanzung und ihre Verwertung in der 
Behandlung der Lähro.ougen^^ den internationalen italienischen Preis 
König Humberts I. von 2500 Liren für die beste Erfindung auf dem 
Gebiete der orthopädischen Chirurgie während der letzten 5 Jahre 
erhalten. — Der Preis ist jetzt zum ersten Male zur Verteilung 
gelangt. 

(Habilitationen.) Dr. Alfred Greil hat sich für Aimtomie 
au der Universität in Innsbruck, Dr. Ottomar Völker für dos 
gleiche Fach an der medizinischen Fakultät der tschechischen Univer¬ 
sität in Prag, Dr. Franz Sambergbr für Dermatologie and Sypbili- 
dologie und Dr. Josef Pelnar für Pathologie und Therapie der 


Verbiodan^, die man I.;ezitbUi .nennt. Man bat entwedtn' das reine IjezUbin 
gegeben oder iu Verbindaog mit anderen Substanzen, z. B. mit dem wolal- 
schmecbenden Perdynamin (I.ezitbin-Perdynamin), und bat gefunden, daü geis'tis 
öberarbeitete, erschöpfte, anämische Personen nach längerem Qebrasche dieses 
Mittels sich wesentlich wohler fShlt-en. Dabei darf aber nicht außer acht gö- 
lassen werden, daß unter dieser Behandlung Appetit und Blutbeschaffeabeit isnd 
damit der allgemeine Ernährnngszastand sich zuerst be.s8orten. Es istdemn^ach 
am wabrscbeinlicbsten, daß dieser Umstand es ist, der auch, die uervöi»en 
Störungen zum Schwinden brachte, ohne daß wir es notwendig haben, eine 
spezifische Einwirkung des liezitbins auf die Nerven anzunelimen.“ 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

HofTa A. und ßlenckc A., Die orthopädische Literatur. Stuttgart 1'K3.~>, 
F. Enke. - M. 14—. 

Bardenheuer B. uud Graessner R., Die Technik der Extensionsverbande. 

2. vollst. nmgearb. Auflage. Stuttgart 190o. F. Enke, — M. 3'—. 

Ebstein n. Schreiber, Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Mediein 
im Iii' nnd Auslande. Bericht über das Jahr 1901. 5. Heft. Stuttgart 1900^ 
F. Enke. ^ M. 4 —. 

G. Torberg, Kurpfuscher. Leipzig und Wien 190i7, F. Deuticke. — K 3' —. 
Fürst L., Die intestinalo Tuberkuloseinfektion. Stuttgart 1905, F. Enke. — 
M. 10—. 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


innereD Kraukbeiteu an der nämlichen Universität habilitiert. ' 

internationaler Tuberknlosekougreß.) An deu Ver- 
bandlungen dieses Kongresses haben 83 Stauten durch ihre Dele¬ 
gierten teilgenommen. Österreich war durch Hofrat v. Schrötteb : 
und Prof. Sternbebg vertreten. Die Verhandlungen des Kongresses, 
der am 2. d. M. begonnen bat, finden in vier Sektionen statt, und 
zwar: Medizinische Pathologie, ebirorgisebe Pathologie, Prophylaxe 
und Schatz des Kindes, Prophylaxe der Erwachsenen. 

(Statistik.) Vom 24. bis inklusive 80. September 1905 wurdeu io den 
Zivilspitälern Wiens 7105 Personen behandelt. Hiervon worden 1495 
entlassen, 160 sind gestorben (9'67o Öes Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aus der Zivilbevölkenmg Wiens in* and anßerhalb der Spitäkr bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 79, ägypt. 
Aogenentzöndong 1, Cholera—, Flecktyphns —, Abdominaltypbns 14, Dysen* 
terial, Blattern—, Varizellen 45, S A a ri ack 6?^ » M a aen TBl, --^Pch lu i itBu9 9 i ’ 
Rotlauf 29, Wochenbettfieber 1, Röteln 2, Mumps 2, Infioenza 1, Cholera nostra — 
Genickstarre —, Rotz—, foUikul. Bindehaut-Entzündung —, Milzbrap^— 
LysSa —. Tn der abgelaufenen Jahreswoobe sind in Wien 599 Persoben ge¬ 
storben (— 30 gegen die Vorwoche). . . 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in .Wien der Cbel^rzt der 
Aspaog-Bnbn Dr. J. J. Mathe, 53 Jahre alt; in Prag der praktische 
Arzt Dr. Jakob Wblbminsky, im 72. Lebensjahre; in Olmütz der emeri¬ 
tierte Direktor und Primararzt der internen Abteilung des dortigen 
Landesspitales Dr. Mück ; in Brixen der Regimentsarzt Dr. Karl 
■ Meyerweq ; in Meran der Zahnarzt Dr. Rabner ; in Krakau der 
Direktor der dortigen internen Klinik Hofrat Prof. Dr. Eduard 
Korczynski ; in Halle a. d. S. der Privatdozeut für Ohrenheilkunde 
Prof. Dr. Karl Gsunert, im Alter von 38 Jahren. 


Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Pro¬ 
spekte bei von: „Äpenta, Aktiengesellschaft in Budapest- 
Kelenföld“ über „Apenta“, ein Bitterwasser (Sonderabdruck 
aus Zentralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten, 
190.O, Nr. 14); Farbenfabriken vorm. Frledr. Bayer & Co. in 
Elberfeld über „Isopral“ und des Sanatoriums AI Hayat in der 
Wüste bei Helouan (Ägypten). Wir empfehlen dieselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 5 
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Ibewährt in allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsorgane, bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Vorzügl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
nnd während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
— Ofifenc Kuranstalt für Nervenkranke. - = 

Ar/tlichi-e e.idagngium für jugi'ndlicbe Norrvu and UemUMkrkuke. 


Die „Idealbinde*', von der Kaiserslauterer Verbandstoff- ! 
fabrik Emil Bender hergestellt, verdient ihrer vorzüglichen Eigensebaften i 
wegen die vollste Beachtung. Ihre HanptvorzUge sind die große Elastizität und I 
Festigkeit. Sie besteht aus reiner Baumwolle oder mit Wolle und laßt eine Dehnung 
bis zQ zirka 807o za, sie ist sehr stark und dennoch leicht gewebt, zwar ohne 
Kante, aber dennoch nicht leicht ausfasernd. Dieselbe gestattet ein außer¬ 
ordentlich leichtes Anlegen, indem sie sich infolge ihrer Elastizität den Körper- 
foimen, bzw. den mit Verbandstoffen bedeckten Körpecteilen, ohne zn schnüren, 
leicht anschmiegt. Ein weiterer Vorteil besteht darin, daß beim Gebrauch der¬ 
selben SD konischen Körperteilen das lästige Umschlagen (Renversö) weglHUt. 
Beim Anlegen von Gips- nnd Schienen verbänden hat die Idealbinde den Vorzug, 
daß sie stets gleichmäßig breit bleibt. Aach bei Krampfadern bewährt sich die 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Egeiithtimerin der Quellen: .APENTA' ACT I EN-GESELLSCHAFT, Budaj-est 
Bel Apothekern, Drogliten und Ilneralweeeer-Hlndlern, In genzen und kalben Flaeohen. — 
Analyne and fachmännieohe Berichte erhältlich ln den HineralwaseerbandluDgen eto . 


Ideaibinde. Sie wirkt auch vorzüglich lindernd und bellend bei Rhenmatismus . 
durch die Porosität ihres Gewebes, weil damit eine gleichmäßige Wärme erzeugt | 
und Erkältungen vorgebeugt wird. Die Reinigung geschieht mit Seife und gut j 
warmem Wasser, sie erleidet in der Wäsche keinen Schaden. Die Ideal-Kranken- | 
binden werden in Wolle und Baumwolle bis zirka 2.5 m Länge angefertigt nnd j 
stets in 5m gedehnter Länge und 4. 6, 6, 8, 10, 12, 14, 16 und 20<;m Breite I 
in creme und gebleicht in allen Sanitätsgeschäfteo, Apotheken and Drogerien | 
auf Lager gehalten. 

Prof. Dr. H. Oberstolner, Wien, schreibt in seiner Arbeit: „Die Ernährung 
der Nerven“, erschienen im Aprilheft 1905 der .Deutschen Revue“, berausgegeben i 
von Richard Fleischer (l)entache Verlagsanstait, Stuttgart), über Lezithin* | 
Perdynamln wie folgt: | 

.Speziell für das kranke Nervensystem hat man den Phosph ur in jener 
Form empfohlen, io der er anch im Körper vorkommt, d. h. in einer organischen 


Gratisprohen den Herren Aersten franco znr VerfüguuE. 
^naschlieBliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien and Rnmänieu doreb 
Ile Firma M.Uttamr /un,, k. n. k. Hof Ueferant, Wies, I., Jaiomlrgettatrale Or. 4 


Ncttüpllolke Ai^sen-ESisenquelle 

bekannt und Im Kurbetrieb »^eit 18.56. 

AngeweDdet mit beetem Erfolg aod dsuemd dse ganze Jahr auch zu Haoakoren 
In allon L&ndarn, empfohlen seitens Tieler Srztllcbcn AutoritSt^n bei Blutstmut, 
Ohloroae, Erkrankungen des Blutes, Ualarla mit ihren FolgeznsUnden. 
Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowsche Sraokhelt etc. 
B|K* Kfiiiriicb in allen Apotheken. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

über kombinierte Behandlung des Lupus. 

Von Dr. med. H. Strebei, Manchen.*) 

Die modernste Behandlung des Lupus ist die Licht¬ 
therapie. Mit ihr konkurrieren noch andere Strahlungs¬ 
therapien: die Behandlung mit Röntgenstrahlen, Radium¬ 
strahlen und die von mir ins Leben gerufene Therapie mittelst 
Kathodenstrahlen sowie die ebenfalls von mir stammende 
Behandlung mittelst Wärmestrahlen des Lichtes. Die Licht¬ 
enthusiasten halten es direkt für ein Verbrechen, wenn der 
Lupus vulgaris anders als mit Licht behandelt ■wird, manche 
blicken schon mit scheelen Augen auf die anderen Strahlungs- 
therapien herab und nur mit Unbehagen gesteht man diesen 
ihre Berechtigung zu, aber nur dann, wenn die Lichttherapie 
nicht weiter kommt, was allerdings von vornherein nicht 
gerade zuungunsten jener spricht. Auf der anderen Seite 
stehen Chirurgen — gottlob sind nicht alle so einseitig —, 
welche aus allen möglichen Motiven sich ablehnend gegen 
die Behandlung des Lupus mit Licht verhalten. Ich habe vor 
kurzer Zeit erlebt, daß ein Chirurg einen Lupus, der die 
rechte Wange, linke Wange, Nacken und Hals bis weit in 
die Brust herab bedeckte, zum operativen Eingriff bestimmte. 
Dies heißt man doch wahrhaftig die Reaktion gegen eine 
neue Methode, die sich noch dazu glänzend bewiesen hat, auf 
die Spitze treiben. Kein Mensch wird es einem Chirurgen 
verübeln, wenn er einen kleinen umschriebenen Lupusherd 
auf operativem Wege entfernt, weil dies die rascheste Me- 


*) Vortrag, gehalten in der Abteilang für Dermatologe der 77. Ver- 
aammlnng deutscher Natarforscher and Ärzte za Meran. 


thode ist, den Lupus zu beseitigen. Dabei ist aber voraus¬ 
gesetzt, daß er weit genug im Gesunden arbeitet, weil sonst 
rasch Rezidiv auftritt, und daß er dem kosmetischen Bedürfnis 
gerecht werden kann. Kann er letzteres nicht, so soll er die 
Hand davon lassen. Ich habe folgenden FaÜ verzeichnet: 
Lupus der Nase, vor einem Jahre operiert, wobei die ganze 
linke Nasenhälfte entfernt und eine Lappenlegung von der 
Stirne her vorgenommen werden mußte, um den schweren 
Defekt zu decken. Als der Patient zu mir kam, war Rezidiv 
eingetreten und nicht nur ein weiterer Teil der Nase zerstört, 
sondern auch der Lappen. Wenn vor Jahr und Tag, wo doch 
die Lichttherapie längst in Blüte stand und dem Operateur 
bekannt war, daß ihm, abgesehen von Privatinstituten, ein 
staatliches Institut mit Original-Finseneinrichtung, wenn 
schon einmal Wert darauf gelegt wird, zu seiner Verfügung 
stand, wenn, sage ich, der betreffende Chirurg diesen Fall 
der Licht- und sonstigen Bestrahlung zugewiesen hätte, wäre 
die eben besprochene klägliche Pfuscharbeit sicherlich ver¬ 
mieden worden. Solcher Fälle gibt es mehr und man muß 
sagen, daß es direkt als ein Unrecht zu betrachten ist, wenn 
man heutzutage den Lupus nicht einer schonenden Licht¬ 
behandlung zuweist, bevor man das Messer in Anwendung 
bringt, dem ja immer noch Fälle genug reserviert bleiben, 
da ja leider auch die Strahlentherapie nicht das allein selig¬ 
machende Universalheilmittel ist, zu dem es eine Anzahl von 
Interessenten machen möchte. Mein heutiger Vortrag hat 
hauptsächlich den Zweck, die allzu übertriebene Beurteilung, 
die man von mancher Seite der Lichttherapie zuteil werden 
läßt, auf das richtige Maß zurückzuführen und den sonst un¬ 
vermeidlichen Rückschlag in der Beurteilung auszuschließeii, 
welcher nur zum Schaden der jungen Methode ausfallen 
müßte. 

2 * 
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Die Erfahrung hat in allen Dingen das letzte Wort zu 
sprechen, und da ich die Ära der Licht-und Strahlentherapie 
von Anfhng mitgemacht und selbst in ausgedehntem Maße 
an dem Aufbau derselben mitgeholfen habe, so halte ich 
mich berechtigt, in der Öffentlichkeit ein Wort mitreden zu 
dürfen. 

Wenn man eine Anzahl von Lupusfällen mittelst Licht¬ 
therapie behandelt hat, wird man bemerken, daß in einzelnen 
Fällen das Licht geradezu ausgezeichnete Resultate hervor¬ 
bringt, in anderen wieder nicht, ja, daß es geradezu manch¬ 
mal versagt. Ich habe beispielsweise Fälle in die Hand be¬ 
kommen, bei denen ein durchaus nicht ausgedehnter Lupus 
der Nase mit zerstreuten Flecken im Gesicht vorlag, die in 
einem anderen Institute vorher mit bis 70 Sitzungen und 
mehr unter Anwendung eines Original-Finsenapparates bei 
60—70 Ampere Stromstärke behandelt worden waren. Von 
einer Heilung aber war trotzdem bei Übergang in meine 
Behandlung keine Rede. Derartig negative Resultate bei 
absolut nicht schweren Fällen müssen den Kritiker stutzig 
machen und natürlich die Patienten auch, die meist von der 
Weiterbehandlung mit Licht nichts mehr wissen wollten und 
die ich dann mit anderen Mitteln zur Heilung brachte, welche 
mir glücklicherweise zur Verfügung stehen. 

Wodurch wird nun dieses negative Resultat der Licht¬ 
behandlung hervorgerufen? Nach meiner Anschauung und 
Erfahrung entweder durch die besondere Art des Lupus oder 
durch Verwendung ungenügender Stromstärken, ferner durch 
Verwendung qualitativ ungenügender Lichtarten und schließ¬ 
lich durch ungenügendes technisches Vorgehen. 

Wenn man die vom Finseninstitut ausgehenden Sta¬ 
tistiken durchsieht, z. B. die Arbeit von Forchhammer: „Die 
Finsentherapie und ihr gegenwärtiger Stand in der Derma¬ 
tologie. VII. Kongreß d. D. D. G. Breslau 1901“, so findet man 
Seite 10 folgendes: 

„Übersicht über die in Finsens Lichtinstitut behan¬ 
delten Fälle von Lupus vulgaris. 

Bis 31. Dezember 1900 waren im ganzen 640 Fälle be¬ 
handelt worden. Am 1. Mai d. J. war der Status folgender: 

I. Die Hauptbehandlung beendigt bei 456 — 71®/o. Von 
diesen hat sich bei 130 während 1—5 Jahren kein Krank¬ 
heitssymptom gezeigt; für die übrigen ist die Observations¬ 
zeit kürzer. 

II. Unter Behandlung 117—18°/o- in Besserung mit 
Aussicht auf guten Erfolg 42, ö) hartnäckige Fälle, wo die 
Behandlung sehr langwierig und die Aussichten minder gut 
sind, 53, cj Rezidive wieder in Behandlung 22. 

III. Unterbrochene Behandlung ohne vollendete Kur 
67 — ll®/o- bei durchaus schlechtem Erfolg 11, IfJ um an¬ 
derswo Lichtbehandlung fortzusetzen 6, cJ gestorben oder an 
schweren Krankheiten leidend 36, dj äußere Umstände 14. 

Wenn von Gruppe III b, c, d abgesehen wird, wird die 
Zahl 584. Gruppe I mit Gruppe II a zusamraengelegt, gibt 
498 — 85®/o} welche unbedingt günstig durch das Licht beein¬ 
flußt worden sind. 

Unter den Testierenden 15®/o sind eine Anzahl besonders 
schwerer Fälle; worin die Schwierigkeit besteht, geht am 
besten hervor, wenn man die Fälle nach der Ausdehnung 
teilt. Eine solche Teilung beruht immerhin auf Schätzung. 
Als solche „große“ stehen hier angeführt die, welche großer 
sind als ein Kartenblatt (zirka 50 Soweit der Bericht. 

Abgesehen davon, daß gegen diese Aufstellung der 
Statistik manches einzuwenden wäre — denn mit Aussichten 
einer Behandlung kann doch wohl nicht ziffermäßig gerechnet 
werden —r, bezeichnet Forchham.mee als schwere Fälle solche, 
die größer als 50 cw* sind. Dies ist meines Erachtens nicht 
richtig. Viel eher durfte man die Ausdehnung in die Tiefe 
als die Behandlung erschwerenden Faktor bezeichnen. Eine 
Zugrundelegung der Dauer der Krankheit für die Beurtei¬ 
lung der Schwere halte ich ebenfalls nicht für angängig. 


denn es kann oft ein Lupus mit sehr kleiner Ausdehnung 
bestehen, der mehr als 10 Jahre konstant geblieben war. 
Im allgemeinen wird natürlich mit der Dauer des Lupus die 
durch ihn gesetzte Zerstörung sowie seine Ausdehnung zu- 
nehraen, die Ausdehnung aber allein erscheint mir nicht 
prägnant für die Schwere des Falles. Als Grund des hart¬ 
näckigen Verhaltens mancher Lupusfälle gegen Licht werden 
von Forchhammer Gewebsveränderungen angegeben, welche 
sich im Laufe der Behandlung eingestellt haben oder später 
aufgetreten sind: die Ausbildung von fibrösem Narbengewebe, 
intensive tiefbraune Pigmentierung, bedeutende sekundäre In¬ 
filtration. 

An die 3—4 Monate dauernde Hauptbehandlung schließt 
sich nach Finsen eine oder mehrere Nachbehandlungen an, 
welche wegen des Wiederauftretens von Rezidiven notwendig 
werden. „Auch nach diesen Nachbehandlungen muß die Ob¬ 
servation fortgesetzt werden. Wie lange die Observation fort- 
dauern soll, kann nicht genau festgesetzt werden, man muß 
überhaupt von definitiver Heilung mit Vorsicht sprechen. 
Indessen ist die Grenze zwischen den eigentlichen Rezidiven, 
und den nicht selten vorkommenden Fällen, die während der 
Observationszeit zu wiederholten Malen als um sich greifende 
Überreste der Krankheit behandelt werden müssen, unsicher, 
und es sind schon Fälle vorgekommen, wo wir zuletzt den 
Kampf gegen die nach jeder Observationszeit wieder um sich 
greifende Krankheit aufgeben mußten.“ Dies sind Zugeständ¬ 
nisse, welche den ausschließlichen Lichttherapeuten in tiefster 
Seele alterieren müssen, und hier liegt auch der Angriffs¬ 
punkt für die Gegner unserer Richtung. Man hat im Finsen¬ 
institut dies auch eingesehen, und trotzdem man sich anfäng¬ 
lich gegen Röntgenstrahlen etc. ablehnend verhielt, hat diese 
Methode heute ebenfalls ein Heim dortsclbst gefunden, was 
nur zum Vorteil der Lupusbehandlung sein kann. 

Ich vermisse in den meisten Veröffentlichungen über 
Licht- und sonstige Strahlenbehandlung eine Angabe darüber, 
welche Form von Lupus im gegebenen Fall behandelt wurde. 
Der Lupus tumidus verlangt eine ganz andere Behandlung 
als der disseminierte oder in Flächen auftretende; der ulze- 
rierende Lupus muß anders behandelt werden als der papil- 
lomatöse oder als Lupus pernio. Die eine Lupusart reagiert 
sehr gut auf Licht, die andere wieder schlecht oder gar nicht. 
Auf Spezielles komme ich später zurück. 

Ein weiteres Moment des ungenügenden Effektes einer 
Lichtbehandlung ist die Verwendung zu geringer Strom¬ 
stärken. Finsen hat stets und mit Recht betont, daß man 
den Lupus mit den größtmöglichen Stromstärken behandeln 
müsse. Man wird allerdings auch durch Lampen mit geringer 
Stromstärke gute Beeinflussungen und Besserungen des Lupus 
erzielen, Heilungen wird man aber nur selten beobachten 
können. Ich bin fest überzeugt, daß so manches der Institute, 
welche sich mit Lampen von 20 Ampere begnügen, keine 
glänzenden Resultate bezüglich definitiver Heilungen aufzu¬ 
weisen hat. Finsen, der mit mir in Korrespondenz stand, hat 
diesen Gesichtspunkt mir gegenüber stets hervorgehoben und 
auch in seinen Veröffentlichungen immer betont. In einem 
seiner letzten Briefe schrieb er mir, daß er Lampen von 
120 Amperes in Betrieb setzen wolle. Allerdings kam Finsen 
von einer besonderen Seite her zur Forderung so großer 
Stromstärken. Er bekannte sich nämlich zu dem Standpunkt, 
daß das Licht den Lupus deswegen heile, weil es die im 
Lupusherd befindlichen Tuberkelbazillen abtöte. Nun wußte 
Finsen aber auch, daß die chemisch wertvolle Strahlung schon 
in den dünnsten obersten Hautschichten ausgiebig absorbiert 
wird und daß man nur mit allergrößten Stromstärken und 
langer Bestrahlung imstande ist, lediglich eine Wachstums- 
hemmung von Bakterien durch lebendes Gewebe hindurch 
(Kaninchenohr) zu erreichen. Ich und andere Autoren stehen 
aber auf dem Standpunkt, daß bei der Lupusheilung nicht 
die primäre bakterientötende Kraft des Lichtes in Frage 
kommt, sondern nur die Erzeugung einer neuen stärkeren 
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Entzündung in einer tragen, alten, bereits vorhandenen mit 
ihren günstigen Folgen für die Abheilung letzterer, wobei 
natürlich auch vorhandene Bakterien abgetötet werden. Aber 
auch von diesem Standpunkt aus muß man zur Erreichung 
bester Resultate die Forderung größter Stromstärken stellen. 

Auch die Qualität des Lichtes kommt bei der Lupus¬ 
heilung in Frage. Das elektrische Glühlicht ist vollständig 
ausgeschlossen. Was außer dem gewöhnlichen Kohlenbogen- 
lioht der Finsenlampe und anderer ähnlicher Konstruktionen 
noch in Frage kommt, ist das von Bang und mir zuerst ver¬ 
öffentlichte Eisenlicht, ferner das vorher schon von mir in 
die Therapie eingeführte Induktionsfunkenlicht, eventuell die 
Verwendung von Substanzen als Elektroden im Kohlenbogen¬ 
licht, welche viel Ultraviolett ausschicken: Eisen, Zink, Kad¬ 
mium, Aluminum. 

Finsen kam nie zur richtigen Wertschätzung des Eisen¬ 
lichtes, welches tatsächlich bei ulzerösen Lupusprozessen 
Ausgezeichnetes zu leisten imstande ist, allerdings auch wieder 
nur in genügender Stromstärke und als konzentriertes Eisen¬ 
licht. Für tiefere Lupusprozesse aber eignet sich das Eisen¬ 
licht absolut nicht, weil es hauptsächlich Ultraviolett liefert, 
das schon in den obersten Epidermisschichten total absorbiert 
wird. Schließlich kommt bei schlechten Resultaten der Licht¬ 
behandlung auch eine nachlässige Handhabung des technischen 
Vorgehens in Frage, indem Institute mit ungenügendem 
Personal bei der Methode nach Finsen arbeiten und zu wenig 
Wert darauf legen, daß das vom Konzentrator gelieferte 
Licht richtig auf das Kompressorium föllt. Wie oft habe ich 
von Palienten, die später in meine Behandlung traten, klagen 
hören, daß sie in dieser Beziehung schlecht bedient wurden 
und daß sie vielfach Brandwunden zu verzeichnen hatten 
statt Lichtreaktionen. Außerdem müssen die Linsensysteme 
von Zeit zu Zeit gereinigt werden, weil sich Wasserschlamm 
auf denselben niederschlägt, der das Licht sehr stark absor¬ 
biert. Das gleiche gilt auch für die Kühlkompressorien. Wird 
dieses versäumt, so wird man von einer sonst guten Lampe 
zur eigenen Verwunderung auf einmal schlechte Resultate 
erhalten. Institute ferner, welchen nur Wechselstrom zur 
Vertilgung steht, sind auch schlimmer daran als solche mit 
Gleichstrom, weil die Lichtausbeute bei letzterer Stromart 
eine größere ist. 

Wenn nun aber auch die vorgenannten Fehlerquellen 
ausgeschaltet sind, so wird man doch bei Verwendung bester 
Lampen und größter Stromstärken in vielen Lupusföllen 
negative Resultate erhalten, weil eben die Art des Lupus 
für die Lichtbehandlung schlecht oder gar nicht paßt. Dazu 
gehört vor allem Lupus tumidus und diejenigen flächenhaften 
Lupusformen, welche tiefbraune Knotenherde in sich enthalten. 
Auch jene Formen von Lupus, wo bereits große Strecken 
in Narbengewebe verwandelt sind und wo sich unterhalb der 
Narben neue Knoten bilden, wird man schwer mit Licht 
ernstlich beeinflussen können. Das gleiche gilt für Lupus 
verrucosus, dagegen werden wir mit Licht beim dissemi- 
nierten und serpiginösen sowie ulzerösen Lupus gute Resul¬ 
tate bekommen können. Um also mit der Strahlenbehandlung 
des Lupus nicht Fiasko zu machen, ist man genötigt, zu an¬ 
deren Strahlengattungen zu greifen, die uns ja heute in reich¬ 
lichem Maße zu Gebote stehen. Außer dem von Finsen aus¬ 
schließlich kultivierten Kohlenbogenlicht kommt von spezi¬ 
fischen Quellen in Frage das Eisenlicht, wie es von Bang 
und mir zuerst verwendet wurde. Heute existieren einige 
Lampentypen für Eisenlicht, die diffuses oder konzentriertes 
Eisenlicht abgeben. Die Lampe von Bang ist in Deutschland 
wenig verbreitet. Am meisten — und dies mit Recht — ist 
verbreitet die Dermo-Lampe der Sanitas Gesellschaft, welche 
auch bei der Lupusbehandlung in besonderen Fällen in Ver¬ 
wendung gezogen werden kann, wie dies auch für die von 
mir angegebene Eisenlichtlampe gilt. Ich halte aber auch 
aus bestimmten Gründen derartige Lampen nicht für das 
Bestgeeignetste zur Lupusbehandlung, so gut sie sonst für 


andere Zwecke zu gebrauchen sind, und verwende lieber die 
von mir angegebene Stativ-Eisenlichtlampe mit Hagnalium- 
reflektor, mit welcher ich die für Licht überhaupt p^enden 
Lupusfälle zuerst behandle, um sie sozusagen für die spätere 
Behandlung mit Kohlenbogenlichi zu präparieren, indem mau 
durch heftige Lichtblasenbildung die strahlenabsorbierende 
Hautbedeckung möglichst entfernt und zugleich etwaige 
SchwellungszQstände günstig beeinflußt. Wer im Besitz eines 
Röntgen-Induktors ist und sich nicht eigens eine Eisenlampe 
verschaffen will, verwendet mit ähnlichem, wenn auch nicht 
ganz so ausgesprochenem Effekt das von mir in die Therapie 
eingefuhrte Induktionsfunkenlicht, welches dadurch erzeugt 
wird, daß man den durch eine in den sekundären Stromkreis 
parallel geschaltete Leidener Flasche kondensierten Funken in 
einer Kapsel aus Ebonit überspringen läßt. Die Kapsel ist 
mit einer Drucklinse versehen, um auf der Haut eine Kom-^ 
pression ausüben zu können. Übrigens läßt sich auch die. 
Triplet-Lampe der Sanitas-Gesellschaft für Eisenlichtbestrah-; 
lung verwenden. Man darf aber nie vergessen, daß die 
Wirkung des Eisenlichtes und Induktionsfunkenlichtes, eine 
oberflächliche ist und daß diese Lichtqualitäten nach meinen 
Ansichten lediglich zu Schälwirkungen dienen sollen, unii 
wie schon erwähnt, die obersten Hautbedeckungen zu ent¬ 
fernen und so dem später in Verwendung kommenden Kohlen¬ 
bogenlicht den Durchgang zu erleichtern. Außerdem ist das 
Eisenlicht dann wertvoll, wenn man große ulzeröse Flächen 
vor sich hat, die man in heftigen Entzündungszustend und 
dann rasch zur Uberhäutung bringen will. Auch für manche 
Fälle von Lupus tumidus läßt sich die Eisenlichtentzündung 
mit Vorteil verwenden. 

Für das Kohlenbogenlicht kommt zunächst der Origmal- 
Finsenapparat in Frage, der aber bei seiner Größe, seinem 
Preis, Betriebskosten und Aufwand an Personal nur für ein¬ 
zelne besonders kapitalkräftige Institute in Frage kommt. 
Die Finsen-Reynlampe kann ich nicht als vollwertigen Ersatz 
der eigentlichen Finsenlampe betrachten. Ich ftir meine 
Person verwende überhaupt nicht den großen Finsenapparat, 
sondern eine von mir konstruierte Stativlampe, welche mit 
30—50 Ampere arbeitet, auf Grund ihrer technischen Voll¬ 
kommenheit an Wirkung der großen Finsenlampe vollauf 
gleichkommt, gleichzeitig zwei Personen zu behandeln gestattet, 
dem Preise nach weit unter dem Finsenapparat steht und 
auch sonst noch viele Vorteile bietet. Professor Rieder hat 
auf dem Naturforacherkongreß in Kassel meine Lampe als 
beste Ersatzlampe für die FiNSBNsche Lampe anerkannt. 

Ich habe ein Verfahren ersonnen, nm auch die Wärme¬ 
strahlen des elektrischen Bogenlichts für die Lupusthera^ie 
zu verwenden: meine Elektro-Photokaustik.Mittelst einer 
passenden kleinen Handlampe werden die Wärmestrablen 
eines kleinen Voltabogens (2 Ampöre) konzentriert und dieser 
konzentrierte Lichtwärmekegel auf die Haut zu rein kausti¬ 
schen Zwecken geworfen. Da die Wärmequelle selbst durch 
die abkühlende Wirkung des Blutes nicht alteriert wird, 
lassen sich streng lokalisierte Brandwirkungen nach Belieben 
erzeugen, die durch ein kleines gefenstertes, wassergekühltes 
Metallkompressorium ganz scharf begrenzt und mit nur 
mäßiger Schmerzempfindung appliziert werden können. . 

Als weitere Kaustikform habe ich eine Behandlung 
mittelst Hochfrequenzfunken*) eingeführt, welche ebenfalls 
zur lokalen und beliebig tiefen Zerstörung von Lupusknoten 
dient. Dieses Verfahren findet seine Hauptverwendung für 
die Behandlung von Schleimhautlupus in der Nase, der be¬ 
kanntlich durch sonstige Methoden schwer oder gar nicht 
beeinflußt werden kann. 

Außerdem finden bei der Lnpusbehandlung die Röntgen- 
strahlen bekanntermaßen in bestimmten Fällen ausgezeichnete 
Verwendung, wie auch die Strahlung des Radium. Letzteres 

*) „Denn. Zeitsohr.“, Bd. 11, Heftl. 

*) „Denn. Zeitschr.“, Bd. 12, Heftl. - , • 
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mnß aber hochwertiger Natur sein, da man mit geringwer¬ 
tigem Kadium nichts erzielt als eine Mißkreditierung der 
ganzen Radiumtherapie. 

Als Konkurrenz und Ersatz für Röntgen- und Radium¬ 
strahlen habe ich die Bestrahlung mittelst direkter Kathoden¬ 
strahlen *) mit besonderen Röhren eingeführt, welche Strahlen- 
gjittnng alle anderen bekannten bezüglich ihrer Wirkung 
absolut übertrifft. 

Was die Sensibilisierungsmethode nach Deyee anlangt, 
so hat meines Wissens die Lichttherapie bis heute keine 
wesentliche Aufbesserung dadurch erfahren, sie hat für unsere 
Zwecke lediglich theoretisches Interesse, wie auch die Eosin¬ 
behandlung. Zu der letzteren habe ich nur zu bemerken, daß, 
wenn man zugleich mit derselben konzentriertes Licht ver¬ 
wendet, es sich dann bei allenfallsigen Effekten nicht mehr 
um Eosinwirkung, sondern um reine Lichtwirkung handelt. 

Selbstverständlich bleiben in der Lupusbehandlung auch 
die operative Methode, der Thermokauter, das HoLLÄNDERsche 
Heißluftverfahren, die chemischen Atzmethoden usw. für 
bestimmte Falle zu Recht bestehen und besonders dann, wenn 
man als Lupustherapeut nicht gut mit allen vorgenannten 
Bestrahlungsapparaten ausgerüstet ist. 

Ich werde nun kurz die von mir ausgeübten Behand¬ 
lungsmethoden der einzelnen Lupusformen skizzieren. 

1. Lupus vulgaris disseminatus und serpiginosus. Zu¬ 
nächst Aufweichung aller Schuppen und Krusten, dann sofort 
typische Lichtbehandlung. Sind einzelne papillomatöse Gebiete 
vorhanden, Beseitigung derselben mittelst Photokaustik in 
einer Sitzung. Steht das ganze Lupusgebiet unter Licht¬ 
entzündung, dann Anssetzen der Lichtbehandlung, statt ihrer 
Röntgenbehandlung mit weichem Rolir bis 5—6 H. Einzelne 
disseminierte kleine Herde behandle ich entweder mit Photo¬ 
kaustik oder mittelst Hochfrequenzfunken, womöglich in einer 
Sitzung. Die Heilung beider Arten von Schorf benötigt zirka 
3 —4 Wochen. Diese Hauptbehandlung, die je nach Aus¬ 
dehnung des Prozesses 2—6 Wochen dauert, wird dann ab¬ 
gebrochen und einige Monate zugewartet bis zum Auftreten 
von Rezidiven, die meist nur an den mit Licht behandelten 
Stellen auftreten. 

2. Lupus pigmentosus, d. h. flächenhaft ausgedehnte 
Knotenbildung von brauner bis tiefbrauner Färbung. Diese 
Form läßt sich durch Licht allein sehr schwer oder gar nicht 
beeinflussen. Ich verzichte deshalb lieber von vornherein auf 
die Lichtbehandlung und erzeuge mehrfache Röntgenreak¬ 
tionen ersten bis zweiten Grades. Einzelne zerstreut liegende 
kleine Herde behandle ich mit Photokaustik oder Hoch¬ 
frequenz. Seit ich die Kathodenstrahlenbehandlung ausführe, 
benutze ich auch diese Strahlung, welche als Endeffekt schöne, 
bindegewebige Narbenflächen liefert. Da sich mit dieser 
Strahlung bei jeder Sitzung etwa 2 cm‘ große Flächen in 
etwa 10—15 Minuten behandeln lassen und diese Sitzungs¬ 
dauer zur Erzeugung einer monatelang anhaltenden Reaktion 
genügt, so ist ohne weiteres ersichtlich, daß man mit dieser 
Methode selbst große Lupusflächen rasch durcharbeiten kann. 

Will man durchaus mit Licht arbeiten, so empfiehlt es 
sich, vorher in mehreren Sitzungen 20%ige Pyrogallussalbe 
aufzulegen und gleichzeitig jeweils 30—60 Minuten lang mit 
einem Kohlenbogenlichtscheinwerfer zu bestrahlen, um durch 
die so erhaltene Hyperämie noch ausgiebigere Schälwirkungen 
und Entzündung zu erhalten. Erst wenn man durch die eine 
oder andere Methode eine Aufhellung des Gebietes und eine 
Abnahme der Pigmentherde erhalten hat, kann man mit mehr 
Aussicht auf Erfolg von der eigentlichen Lichtbehandlung 
Gebrauch machen. 

3. Den Lupus verrucosus behandle ich von vornherein 
am liebsten und raschesten mit meiner Photokaustiklarape. 
Handelt es sich um eine Lupusknollennase, so erledige ich 


*) „Derro. Zeitschr.“, Bd. 11, Heft 10 and „Zeitscbr. f. diät. a. pbvs. 
Therapie“, Bd. 9, 1906. 


die ganze Prozedur in Narkose in etwa 6—10 Minuten. Die 
Ränder der so erhaltenen tiefen Verbrennung dritten Grades 
bestreiche ich noch mit einem galvanokaustischen Flach¬ 
brenner, um hier durch Erzeugung dünner Schorfe einen 
glatten Übergang in das gesunde Gewebe zu erhalten. Das 
kosmetische Resultat wird so ein sehr gutes, nach 3 bis 
4 Wochen ist Überhäutung eingetreten, die Nase hat sich 
nicht bloß verkleinert, sondern es ist auch der Lupus gleich¬ 
zeitig mit verschwunden, und zwar, wenn technisch richtig 
vorgegangen wurde, ohne Rezidiv. 

Mit Licht wird man auf einem Lupus verrucosus 
wenigstens auf den ausgesprochen papillomatösen Stellen 
schlechte Erfahrungen machen. Kann ich aus irgend welchem 
Grunde, wegen Verweigerung der Narkose oder weil diese mir 
selbst wegen des Herzens etc. nicht angebracht erscheint, nicht 
mit Photokaustik Vorgehen, so verwende ich den Hochfrequenz¬ 
funken nach meiner Methode, welcher ebenfalls die ge¬ 
wucherten Gewebsteile sicher zerstört. Übrigens läßt sich 
meine Photokaustik unter Verwendung eines von mir erfun¬ 
denen speziellen Kühlkompressoriums mit minimaler Schmerz¬ 
haftigkeit für den Patienten doch ausfuhren. 

Auch durch Erzeugen einer mehrfachen Röntgenderma- 
titis kann man einen Rückgang der Wucherungen in das 
Hautniveau erreichen. 

4. Lupus tumidus ist meist sehr schvnerig zu behandeln, 
mit Licht allein wird man hier wenig erreichen oder doch 
nur mit einer sehr großen Anzahl von Sitzungen. Dagegen 
kann man durch öfter wiederholte Röntgendermatitis ersten 
bis zweiten Grades sehr gute Abschwellungen erreichen. 
Gelingt dies aber nicht in absehbarer Zeit oder wird einem 
ein kurzer Behandlungstermin seitens des Patienten gestellt, 
so entschließe ich mich je nachdem dazu, auf den hypertro¬ 
phischen Teilen einen Brandschorf mittelst Photokaustik her- 
znstellen, der dieselben meist rasch zur Einschmelzung bringt. 
Ich war so mehrmals in der Lage, abgesehen von anderen 
Prozessen, z. B. ein lupöses, sehr stark hypertrophisches 
Ohrläppchen zum Rückgang zu bringen, nachdem Röntgen¬ 
strahlen und Licht total versagt hatten. Der Vorteil dieser 
kaustischen Behandlung mit Lichtwärme gegenüber einer 
stärkeren Röntgendermatitis liegt auf der Hand, weil die 
Brandschorfe sicher und glatt in 3—4 Wochen abheilen, 
während letztere häufig viel längere Zeit dazu brauchen, 
meist recht schmerzhaft sind und eiu fragliches kosmetisches 
Resultat liefern. Erst wenn man das hypertrophische Gewebe 
zur Einschmelzung gebracht hat, kann man, wenn dies über¬ 
haupt noch nötig, von der reinen Lichtbehandlung mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg Anwendung machen. 

5. Lupus exulcerans läßt sich manchmal durch Röntgen¬ 
strahlen allein sehr schön zur Überhäutung bringen. Ich 
wende aber hier mit Vorliebe das Eisenlicht an und erzeuge 
Entzündungen stärksten Grades, welche sehr günstig auf die 
Granulationsbildung wirken, und man ist so imstande, die 
gesetzten Defekte zum Teil aaszugleichen und kosmetisch 
erträglich zu gestalten. Natürlich kann man hier auch mit 
konzentriertem Bogenlicht vorgehen, nur wird man sein Ziel 
viel langsamer erreichen, weil eben die Lichteffekte viel lang¬ 
samer gesetzt werden können als mit meinem Magnalium* 
reflektor, der in kürzerer Zeit größere Flächen intensiv be¬ 
strahlt. Es empfiehlt sich auch, die Geschwürsflächen gut 
auszuschaben, um das morsche Gewebe zu entfernen. Auch 
mit Pyrogallussalbe und Scheinwerfer zusammen lassen sich 
hier gute Resultate erzielen. Bei auftretenden Rezidiven 
empfiehlt sich stets die Erzeugung einer Röntgendermatitis 
ersten, wenn nicht besser zweiten Grades. Einzelne kleine 
Herde wird man am sichersten und raschesten mit Photo¬ 
kaustik zerstören. 

6. Ich war in der Lage, zwei Fälle von Lupus pernio 
behandeln zu können. Hier konnte ich durch Röntgenderma¬ 
titis günstig wirken. Mit Lichtbehandlung allein, die ich zu¬ 
erst probierte, war ich nicht recht zufrieden. Dagegen habe 
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ich durch Photokaustik und Funkenbehandlung sehr rasch 
gute Heileffekte erreicht. 

Beim Lupus der Schleimhaut wird mit Licht wenig 
oder nichts erreicht. Bei manchen meiner Lupusfälle war die 
MasenhÖhle total mit lupösen Massen ausgefüllt. Ich habe in 
solchen Fällen rücksichtslos mit dem Thermokauter gearbeitet 
■and auch sicher in 3—4 Wochen eine freie Durchgängigkeit 
beider Nasengänge erzielt. War dann an irgend einer Stelle 
Rezidiv vorhanden oder handelte es sich von vorneherein um 
einen Fall, wo man mit Instrumenten glatt in die Nasenhöhle 
eindringen konnte, so verwendete ich mit promptem Erfolg 
meine Hochfrequenzfunkenmethode, welche, unter lokaler 
Anästhesie vorgenommen, ganz ausgezeichnete Resultate be¬ 
züglich Rezidiv ergibt. In manchen Fällen habe ich früher 
auch mittelst einer Vielfachpunktiernadel negativ elektro¬ 
lytisch behandelt. Mit Röntgen kommt man nur langsam 
zum Ziel oder gar nicht. Dagegen ist hier die Bestrahlung 
mit Radium mit geeigneten Trägern am Platze, vorausgesetzt, 
daß man wirklich eine vollwertige Radiumsubstanz zur Ver- 
f^güDg hat, sonst ist es schade um die Zeit, die man zur 
Bestrahlung und Abwartung der Reaktionen vergeudet. 

Ich habe meine Mitteilungen kurz gehalten, weil sie ja 
hauptsächlich für den Sachverständigen bestimmt sind. Was 
die Lichtbehandlung anlangt, so sei ausdrücklich nochmals 
erwähnt, daß sie in den geeigneten Fällen tadellose und 
vor allem die kosmetisch schönsten Resultate liefert, meist 
aber nur unter großem Aufwand an Zeit und Geld. Da aber 
den meisten Patienten durchaus nicht daran gelegen ist, daß 
sie exklusiv mit Licht allein behandelt werden, und da ihnen 
daran gelegen ist, vor allem von ihrem Lupus geheilt zu 
werden, so wird mancher Kollege mit Vorteil von einer 
kombinierten Methode Gebrauch machen, wie ich sie hier an¬ 
gegeben und in einer großen Anzahl von Fallen probiert habe. 


Fortschritte der yersicherirngsärztlichen 
Diagnostik und Prognose. 

Von Dr. Jnliai Fleioll, Assistent der Poliklinik in Wien. 

Den unaufhörlichen Wechsel in den Anschauungen be¬ 
züglich vieler medizinischer Fragen im Interesse der Sicher¬ 
heit versicherungsärztlichen Urteils zu verwerten, ist auch 
diesmal der Zweck meiner Arbeit. Vor allem scheint mir die 
Frage einer Untersuchung wert, wie sich der Versicherungs¬ 
arzt solchen Antragstellern gegenüber verhalten soll, die 
einen nennenswerten operativen Eingriff überstanden. Da 
kommt nun in erster Linie jene übergroße Zahl von operierten 
Appendizitiden in Betracht, welche nach glücklich überstan¬ 
dener Operation, ängstlich und mürbe geworden, eine Kapitals¬ 
versicherung auf Er- und Ableben beantragen. Unsere Recher¬ 
chen haben sich auf folgende Punkte zu erstrecken: 

a) Durch Anfrage an den Operateur ist die Schwere 
der damaligen Erkrankung zu eruieren, ferner ob im akuten 
Stadium oder a froid operiert wurde, ob ein Abszeß, ob 
Durchbruch vorhanden war, ob Zeichen einer Peritonitis ge¬ 
funden wurden, ob der Heilungsverlauf ein glatter war und 
ob der Appendix reseziert wurde, b) Nach Appendizitis mit 
Abszedierung treten manchmal später Komplikationen seitens 
der Eierstöcke oder auch subphrenischer Abszeß auf. c) Es 
ist durch wiederholte Fragen zu erheben, ob seit der Opera¬ 
tion noch Koliken aufgetreten sind, d) Die Appendixgegend 
muß gegen Druck schmerzirei sein, e) Es dürfen keine Fisteln 
bestehen. 

Jene Fälle, die a froid operiert wurden, sind progno¬ 
stisch für unsere Beurteilung recht günstig, wo aber der 
perityphlitische Abszeß bloß entleert wurde, ist Vorsicht am 
Platze. 

Nach Bassini operierte Bruchkranke sind bei schmerz¬ 
loser fester Narbe unbedingt zu empfehlen. 


Nach chirurgischem Eingriffe bei Cholelithiasis ist nur 
dann auf vollständige Genesung zu erkennen, wenn minde¬ 
stens 3—5 Jahre ohne Koliken und Verdauungsbeschwerden 
verflossen sind und auch lokal weder Druckempfindlichkeit 
noch Resistenz oder Leberschwellung konstatierbar sind. 
Allenfalls ist die Versicherungsdauer möglichst kurz zu be¬ 
antragen. 

Wichtig ist ferner die Entscheidung über die Aufnahms¬ 
fähigkeit nach Exstirpation von Lymphdrüsen. Auch hier 
ist eine Nachfrage bezüglich der Beschaffenheit der exstir- 
pierten Drüsen sehr am Platze. 

Es wäre zu weit gegangen, wenn wir von vornherein 
solche Fälle wegen der Möglichkeit okkulter Tuberkulose ab¬ 
weisen würden. Nicht selten entwickelt sich im Anschlüsse 
an Zahnkafies, Tonsillitiden, nach Exkoriationen im Gesichte 
oder bei Ekzem der behaarten Kopfhaut Intumeszenz der 
regionären Lymphdrüsen, welche den Eindruck von skrofu¬ 
lösen Lymphomen machen. Finden sich also Zeichen einer 
solchen primären Affektion, Narben nach Verletzungen, Fistel¬ 
narben e Carie dentium, und ist die Enukleationsnarbe linear, 
nicht hypertrophisch, beweglich, dann werden wir bei gleich¬ 
zeitiger Intaktheit der übrigen Drüsen und der inneren 
Organe und mangels hereditärer Belastung ein günstiges 
Votum fällen. Die Wichtigkeit solcher Erwägungen illustriert 
ein von mir jüngst beobachtetes 24jähriges Mädchen aus 
tadellos gesunder Familie, welches seit 2 Jahren geschwellte 
Drüsen in der linken Achselhöhle besaß, die bis vor einem 
halben Jahre unbeachtet blieben. Im Februar d. J. wurde 
eine davon druckempfindlich, ohne das subjektive Befinden der 
Dame zu stören. Auf Anraten eines Chirurgen wurde die 
Achselhöhle ausgeräumt, wobei sich ergab, daß einzelne 
Drüsen im Zentrum käsig verändert waren. Der Heilungs- 
verlauf war ein glatter, das Befinden bis zum Juni vortreff¬ 
lich. Da trat plötzlich abendliches Fieber auf, später 
schleichend rechtseitige Pleuritis, die Kranke magerte zu¬ 
sehends ab, ohne daß das Lungengewebe Infiltratiouserschei- 
nungen aufwies. Es handelte sich offenbar um Verkäsung 
von mediastinalen Lymphdrüsen in Kontiguität mit den erst¬ 
erkrankten Axillardrüsen. In diesem Falle würde uns der 
Bericht über die käsige Natur der exstirpierten Drüsen und 
ferner der Mangel einer kausalen Erkrankung der nachbar¬ 
lichen Haut zum richtigen Urteile geführt haben. Selbst¬ 
redend ist auch in den günstigsten Fällen eine Karenzzeit 
von 1 Jahr zu fordern. 

Wegen Ohreiterung radikal Operierte dürfen gleichfalls 
nicht rundweg abgewiesen werden. Auch hier müssen die 
Details der stattgehabten Operation bekannt werden. Wenn 
nicht etwa gleichzeitig eine Thrombose inzidiert oder ein 
Hirnabszeß entleert wurde, wenn keine Meningealerschei- 
nungen einhergingen, wenn ferner seit mindestens einem Jahre 
weder Schmerzen noch OtorrhÖe bestehen, dann möge unge¬ 
achtet der Hörschärfe der Antragsteller zur bedingungslosen 
Aufnahme empfohlen werden. 

Begeben wir uns zur Besprechung jener Fälle, wo eine 
traumatische Erkrankung anamnestisch festgestellt wird. Von 
Jahr zu Jahr häufen sich die Berichte von traumatisch be¬ 
dingten Späterkrankungen des Nervensystems, daher wir 
diesem Faktor künftig erhöhte Aufmerksamkeit widmen 
müssen. Namentlich müssen Traumen des Schädels und der 
Wirbelsäule, Sturz von einer Anhöhe, Eisenbahnzusammen¬ 
stoß hinsichtlich ihrer möglichen Folgeerscheinungen reiflich 
erwogen werden. Durch vielfältige Beobachtungen feststehend 
ist die Tatsache, daß eine so erworbene Neurose auch auf 
das Gefäßsystem insofern nicht ohne Wirkung bleibt, als sich 
frühzeitig allgemeine Arteriosklerose entwickelt. Zittern der 
ausgestreckten Hände, des Kopfes, Spasmen im Fazialis- 
gebiete, Perkussionsempfindlichkeit des Schädels, Vertigo und 
anhaltender Kopfschmerz werden uns in dieser Hinsicht zur 
Vorsicht mahnen. Daß diese Neurosen durch „Begehrungs¬ 
vorstellungen“, also Autosuggestion bedingt seien, ist ein 
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überwundener Standpunkt. Besonders häufig sind Neurosen 
bei Telephonistinnen, die nicht selten, durch Blitzschlag in 
der Leitung oder durch Induktorschläge getroflFen, einen ähn¬ 
lichen Symptomenkomplex darbieten. Trotz jahrelangen Be¬ 
stehens sind keine organischen Veränderungen nachweisbar, 
andrerseits aber auch nur selten Einengung des Gesichtsfeldes. 

Auch die soziale Stellung und der Beruf des Antrag¬ 
stellers soll fürderhin in den Kreis unserer Erwägungen ge¬ 
zogen werden. Daß die Tuberkulose weniger durch erbliche 
Belastung als durch direkte Infektion entsteht, ist derzeit 
allgemeine Ansicht. Da nun weiters enges Zusammenwohnen 
in ungesunden Räumen die häufigste Infektionsquelle dar¬ 
stellt, ist auf dieses Moment gleichfells Rücksicht zu nehmen. 

Leute, die sich viel mit Röntgenlicht oder mit Radium 
befassen, neigen zu Erkrankung der Zirkulation und des StofP- 
wechsels, wofür experimentelle Beweise an Mäusen vor¬ 
liegen. Allen berichtet über 3 Fälle von Hautkrebs an der 
Armhaut, hervorgerufen durch langdauernde Einwirkung 
von Röntgenstrahlen. 

In diagnostischer Hinsicht ist die Röntgenographie nach 
vielen Richtungen für unsere Zwecke brauchbar. Kleine 
•Herde in der Lunge, die physikalisch nicht nachzuweisen, 
sind im radiographischen Bilde zuverlässig erkennbar. Ebenso 
sind kleine Nierensteine auf photographischem Wege fast 
sicher konstatierbar. Gelenkerkrankungen, wo die Röntgeno¬ 
graphie bisnun bloß über den Zustand der Knochen infor¬ 
mieren konnte, sind nunmehr dank einer ingeniösen Unter- 
Buchungsmethode mittelst Sauerstofiinjektion bis in die feinsten 
Details der Kapsel und Synovia diagnostizierbar. 

In der Diagnostik der Harnkrankheiten sind wir wohl 
um ein gutes Stück vorwärts gedrungen, jedoch die Methoden 
der funktionellen Nierenprobe, die Kryoskopie, der Ureteren- 
katheterismus werden vermöge ihrer Kompliziertheit kaum je 
in versicherungsärztlicher Beziehung angewandt werden. 

Albert Neumann verdanken wir eine Harnprobe, mittelst 
welcher wir verschiedene Zuckerarten voneinander unter¬ 
scheiden können, die Orcinreaktion. Man versetzt 10 Tropfen 
des zu untersuchenden Harns mit 5 cm* Eisessig und einigen 
Tropfen einer ö^/oigeD alkoholischen OrcinlÖsung, schüttelt 
und erhitzt bis zum Sieden. Dann läßt man tropfenweise 
konzentrierte Schwefelsäure zufiießen, indem man anfangs 
2mal nach je 5, dann nach je 10 Tropfen kräftig schüttelt. 
Man fügt davon solange bei, bis nach dem Schütteln ein 
deutlicher Farbenton bestehen bleibt, was gewöhnlich bei 40 
bis 50 Tropfen erreicht ist. Mehr als 50 Tropfen dürfen nicht 
zugesetzt werden, einerseits wegen Zersetzung des Orcin, 
zweitens wegen Entstehung von Mischfarben. Ist die Mischung 
abgekühlt, dann betrachtet man sie im Spektroskop; eventuell 
kann man noch mit Eisessig verdünnen. Bei Gegenwart von 
Glykose entsteht braunrote Farbe; Absorptionsstreifen: 
rechts von b, im Grün, so daß vor dem Streifen noch Grün 
hinten im Blau und Violett zu sehen sind. Durch Alkohol 
oder Wasser tritt keine Zersetzung ein. Pentose, Arabinose, 
Xylose, Glykuronsäure, Fruktose geben andere Farben und 
Spektra. 

Die sogenannte orthostatische Albuminurie wird jetzt 
wieder prognostisch günstiger beurteilt. Es ist dies bekannt¬ 
lich jene Form, wo beim Übergange in die vertikale Stellung 
Eiweiß im Harne erscheint. Nach Teissikr bedeutet sie manch¬ 
mal den Rest einer infektiösen Nierenreizung. In den meisten 
Fällen aber tritt sie bei jungen Leuten mit ganz gesunden 
Nieren auf. Die Eiweißmenge schwankt zwischen 0'5 und 4 g 
und gewöhnlich sind Chloride und Phosphate vermehrt, also 
die Funktion der Nierenepithelien gesteigert. Das Eiweiß 
tritt fast mit mathematischer Genauigkeit 10 Minuten nach 
dem Aufstehen auf, erreicht in den ersten Stunden sein 
Maximum und klingt allmählich ab. Legt sich die Person zu 
Bette, so erlischt die Ausscheidung nach 3—4 Stunden. Es 
handelt sich bloß um eine Schwäche des Gefäßsystems und 
der Gefäßnerven. Sie pflegt spontan zu schwinden. Immerhin 


wird ein Albumengehalt bei jungen gesunden Menschen ohne 
mikroskopische Nierenelemente die Möglichkeit dieser Fono 
nahelegen und zur Untersuchung des Morgenharnes veran¬ 
lassen, und wenn dieser frei von Albumen gefunden wurde, 
mag der Antrag auf ein Jahr zurückgewiesen werden. Andrer¬ 
seits aber ergibt sich hieraus die strenge Forderung, stets 
die Harnprobe dem Tagesharne zu entnehmen. 


Aiis der chirurgischen Abteilung des bosnisch- 
herzegowinischen Landesspitais zu Sarajevo, 

über die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararzt Dr. Jos. PreindUberger. *) 

{Fortsetzung.) 

Lithotripsia perinealis. 

Die Lithotripsia perinealis führte ich, um diese Methode 
kennen zu lernen, ömal aus; das Alter der Patienten schwankte 
von 3Va—8 Jahren: 8, 6, 5, 5‘/a, 3*/ij 4 Jahre. 

Die Behandlungsdauer betrug 9—19 Tage. Einmal trat 
Exitus letalis ein; es handelte sich um eine kruppöse Pneu¬ 
monie in beiden Lungen und schweren Dickdarmkatarrh bei 
einem 5Vtjkhrigen Kinde bei persistenter Thymus. 

Die Ausführung der Litnotripsie nach Sectio mediana 
bot nie Schwierigkeiten und kann bei Kindern, wenn aus 
den oben angeführten Gründen die Anwendung einer peri¬ 
nealen Methode wünschenswert erscheint, ihre Indikation 
finden, wenn es sich nicht um zu große und zu harte 
Steine handelt, die nicht fixiert sind. Die Behandlungsdauer 
betrug 12, 13, 11. 19 Tage, worunter die Dauer der Wund¬ 
heilung verstanden ist. 

Lithotripsia perinealis, 5 Fälle. 

Alter: 3V*> 4, 5V>j 6i 8 Jahre. 

Ein Todesfall: Pneumonia crouposa. 

Behandlungsdauer; 12, 13, 11, 21 Tage; Durchschnitt: 
14 Tage. 

I. J.-Nr. 4391. Risto G., 6 Jahre alt, serb.-orth., Knabe, Osmaci 
(Vlasenica). Steinbeschwerden seit einem Jabr. Darmkatarrh. Vor¬ 
fall des Mastdarmes. Anämiscbes, schwächliches Kind, diffuse 
Bronchitis. Zystitis. Stein haselnußgroß. Am 20. November Litho¬ 
tripsia perinealis. Bloßlegung and Eröffnung der Pars membranacea; 
leichte Einführung eines Litbotriptor Charri^re Nr. 14; zweimalige 
Evakuation mit Evakuator Nr. 16. Periurethrale und Hautnaht. Dauer- 
katheter durch 5 Tage. Reaktiouslose Wuodheilung. Am 2. Dezember 
verheilt. Stein: vorwiegend Urate, Kalziumkarbonat-, -oxalat, Kalzium 
und MagnesiuroammoDphosphate. Gewicht: 12 g, 

n. J.-Nr. 6215. A. K., SVs Jahre alter Knabe, röm.-kath., 
Bijelo Polje Visoko. Seit 10 Monaten Steinbescbwerden. Zystitis. 
Harnentleerung tropfenweise, diffuse Bronchitis. Lithotripsia perinealis 
am 7. März. Bloßlegung und Eröffnung der Pars membranacea, 
Litbotriptor Nr. 14 Oharri^re läßt sich leicht einfübren; größter 
Durchmesser des Steines 4 cm, der leicht zertrümmert wurde. Evakua¬ 
tion ; kein Dauerkatheter, keine Nabt. Am 8. März geht der größte 
Teil des Harnes per uretbram ab. Am 9. März Wunde trocken. 
Reaktionsloser Wandverlauf. Am 20. März mit verheilter Wunde ent¬ 
lassen. Stein: vorwiegend Kalzinmphosphat und Magoesiumammon- 
phosphat, wenig Kalziumkarbonat,-oxalat und Urate. Gewicht: g. 

UL J.-Nr. 388. M. B., Jahre alter Knabe, islamit., Bahino 
Zeuica. Rezidive nach vor 3 Jahren vorgenomraener Sectio alta. Schwere 
Bronchitis. Zystitis. Lithotripsia perinealis 29. Januar. Bloßlegung der 
Pars membranacea wie oben; Litbotriptor Nr. 16 und nach Voll¬ 
endung der Lithotripsia Evakuator Nr. 20 konnten ohne Quetschung 
des Blasenbalses eingefübrt werden. Dauerkutheter. 1. Februar Eat- 
fernong der Hautuäbte wegen Schwellung und Temperatursteigerung. 
Am 8. Februar Exitus. Stein: vorwiegend Urate, wenig Kalzium¬ 
oxalat und Phosphate. 


*) S. „Wiener Medizinische Presse“, Nr. 40. 
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SektioQBbefnnd: PlenropoeamoDia croaposa in stadio bepati- 
saiionis partim grisea totins pnlmonis dextri, pneamonia cronposa 
incipiens lobi inferioris pnlroonis slnistri. Concretiones bbroBae 
plenramm. Urethrotomia partie membranacea nrethrae lithotripsiae 
cansa ante octo dies facta. Vnlnns sine reactione indammatoria 
seetio alta ante annnm ca facta completa sanata. Cystitis chronica 
bypertropbica, oretbritis et pyelitie sinistra lens. Tomor lienis 
chronicoe, catarrbns intestini crassi acntns. Anaemia nniversaliB, glan- 
dala Tbymos peisiBteoB. Schlecht genährt. Am Perineam eine 
grannlierende Operationswande, von vom nach hinten verlaufend, 
epaltförmig, 2 cm lang, in welcher in den Mediallinien alle Gewebs* 
schichten bis an die Membranacea arethrae dnrcbtrenut sind und 
dieBe letztere, eigentlich noch das Ende der Pars bnlbosa, ebenfalls 
durch eine mediane, an der hinteren Wand verlaufende, 1 cm lange 
Spalte eröffnet ist. Vom Schnabel des Caput gallinaginis in der 
Pars membranacea nrethrae zieht nach rechts eine isolierte Scfaleim- 
hautfalte, welche gleich einer Klappe das Lumen der Urethra In 
schiefer Richtung überspannt. Harnblase leer, sehr dickwandig. Die 
Narbe nach vollständig geheilter Sectio alta in ihrer Vorderwand 
kaum möglich zu unterscheiden, erst nahe dem Blasenscbeitel io 
prävesikalem Bindegewebe ist eine schiefrige Färbung derselben nnd 
noch Spuren von Seidennäbten zu finden. Die Narbe in der Banch- 
wand linear glatt. Die UreterenmUndungen in der Harnblase frei. 
Oberhalb der linken Mündung zeigt die verdickte Blasenscfaleimbaut 
noch Spuren von steinigen Inkrustationen (weiß, bröcklig). Der 
rechte Ureter normal, der linke mäßig erweitert. Die linke kleinere 
Niere zeigt deutliche Rötung ihrer Beckenschleimhaut. Beide Nieren 
blaß, sonst ohne Veränderungen. Starke Rötung der Dickdarra- 
scbleimhant, besonders in den unteren Partien. Entzündliche Rötung 
der zugehörigen Mesenterialdrüsen. Dttnndarmschleimbaut blaß. Milz 
mäßig vergrößert. Leber blaßbraun, brüchiger. Lungen beiderseitig 
mäßig verwachsen. Die ganze rechte Lunge vergrößert und in allen 
Teilen bepatisiert, brüchig, fibrinöse Beläge an der Pleura an den 
von Verwachsungen freien Stellen. Der Unterlappen der linken 
Lunge zeigt frisch beginnende kruppöse Entzündung, stellenweise 
bereits hCpatisisirt noch große derbe Blasen. Thymusdrüse, Bronchial- 
nnd Mediastinaldrüsen vergrößert, derb, durchfeuchtet. 

IV. J.-Nr. 4194. B. L, 8 Jahre alter Knabe, röm.-kath., Buko- 
vica (Travnik). Bteinbeschwerden seit Jahr. Zystitis. Stein etwa 
taubeneigroß. Sectio mediana et lithotripsia perinealis 5. November. 
Einführung einer Steinsonde in die Blase. Bloßlegung der Pars 
membranacea uretbrae ohne Nebenverletzung mittelst eines Längs¬ 
schnittes von etwa 5 cm Länge. Spaltung der Urethra in Längs¬ 
richtung auf 2 cm. Eingehen mit einer Korozange in die Blase 
und Zertrümmern des Steines. Ansspfilong der Blase. Periurethrale 
Naht der Harnröhre nnd Hantnaht. Dauerkatheter für 3 Tage, 
dann Entfernung desselben wegen Reizung der Urethra. Re¬ 
aktionslose Wundbeilung. Am 16. November entlassen. Steintrttmmer: 
vorwiegend Urate, wenig Kalziumoxalat, -karbonat, Phosphate. Ge¬ 
wicht: 0*8 p. 

V. J.-Nr. 1903. A. K., 4jäbriger Knabe, röm.-kath., Borovica 
(Vare§). Bteinbeschwerden seit 5 Monaten. Walnußgroßer Stein. 
Zystitis mäßigen Grades. Am 21. Juli Lithotripsia perinealis. Nach 
Bloßlegung nnd Eröffnung der Pars membranacea gelingt die Ein¬ 
führung eines Litbotriptors Nr. 19 leicht, ebenso nach der Litho- 
tripsie die Einführung des Evaknationskatheters Nr. 20: periurethrale 
Nabt, keine Hautnabt. Kein Dauerkatheter. 25 Minuten. Am 22. Juli 
Verband trocken, Harnentleerung per urethram. Nach reaktionslosem 
Wundverlauf am 10. August geheilt entlassen. Stein: vorwiegend 
Urate und Magnesiomamroonphosphat, ferner Kalziumkarbonat und 
-phosphat Gewicht; 2 g. 

* * 

* 

J.-Nr. 3179. 4 Jahre alter Banerssobn ans Sarajevo. Stein- 
bescbwerden seit 2 Monaten; seit 2 Tagen Harnretention; Blase 
maximal dilatiwt; in der Pars scrotalis ein Konkrement. Am 20. Juli 
Urethrotomia externa nach Versuch, den Stein mit dem Urethrallöffel 
zu entfernen. Extraktion eines kirscbengroßen Oxakitsteines. Peri¬ 
urethrale und Hantnaht mit Catgut. Am 29. Juli mit veriieilter Wunde 
ohne Fistel entlassen. 


J.-Nr. 346. H. B., 12jähriger islamit. Knabe ans Donji V^uf. 
Urethralsteine nach Spiiltung des Orif. extern, extrahiert. 

J.-Nr. 3594. Ein Fall, 2 Vtjähriger Knabe B. B., vcm den An¬ 
gehörigen die Operation verweigert. 5 Urethralsteine iin Ambula-! 
torium. 

J.-Nr. 4468. A. T., 7 Jahre alter Knabe, idamif., Kostovac. 
Bei der Aufnahme am 12. Oktober somnolent. Temperatur 40’1. 
Am 13. Oktober Elxitus. 

Sektionsbefund: Im Blasenhals ein haselnußgroßes Konkrement. 
Zystitis, Nephritis mit Abszeßbildung; chronischer Darmkatarrb. 

Lithotripsie. 

Lithotripsie: 29 Fälle. 

I. Serie: 18 Falle mit 1 Todesfall (Prostataabszeß and 
Beckenphlegmone bereits vor der Operation). 

Alter: 5—10 Jahre.2 Fälle 
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Heilnngsdaner: 3—44 Tage. Durchschnitt: 12 Tage, 
n. Serie: Alter: 6, 7, 8, 7, 22, 22, 20, 26, 18, 52, 76; 
6—76 Jahre. 

Heilungsdauer: 6—20Tage. Durchschnitt:. 11*8 Tage. 

Die Lithotripsie gelangte llmal zur Ausführung und 
betraf das Alter von 6—76 Jahren (7, 6, 22, 18, 52, 22, 76, 
8, 20, 7 [Weib], 26). 

Die Behandlungsdauer schwankte von 6—20 Tagen; es 
handelte sich auch Bmsd um Kinder mit weiter Urethra, so 
daß der Lithotriptor ohne Quetschung eingeführt werden 
konnte. 

I. J.-Nr. 3320. M. T.,’ 22 Jahre alter Schneider, orient.-orth., 
Modrici (Grada6ac). Krankheitsdauer seit 10 Jahren. Abgemagertes, 
anämisches Individnum, hochgradige Dysurie nnd schwere Zystiti?. 
Am 31. Juli in Rflckenmarksanästhesie mit 0*05 Tropakokain Lltbo- 
tripsie nach Meatotomie. Lithotriptor 30 Minuten. Ramasseur 15 Mi¬ 
nuten. Am 31. Juli und 1. Augnst Temperatnrsteigemng bis 39*, 
am 2. August Kopfschmerzen, dann reaktionsloser Verlauf. Am 
16. August geheilt entlassen. Stein: vorwiegend Urate und KaMum- 
oxalat, wenig Kalziumkarbonat und Phosphate. Geiricht: 25 g. 

II. J.-Nr. 1208. J. G., 7 Jahre alt, röm.-kath., Dretelj LjnbnSki. 
Steinbeschwerden seit 3 Jahren. Geringe Trübung des Harnes. Hasel- 
nußgroßes Konkrement; weite Harnröhre. Lithotripsiei am 23. März 
mit Charri^re Nr. 14, Evakuation mit Nr. 16. Däner der Operation 
24 Minnten. Reaktionsloser Verlauf. Geheilt entlassen am 29. März. 
Stein: vorwiegend Urate und Kalziumoxalat, ferner Phosphate. Ge¬ 
wicht: 1 g, 

lU. J.-Nr. 1829. J. C., 6 Jahre alter Knabe, röm.-kath., Komm 
(Dalmatien). Bteinbeschwerden seit 3 Jahren. Stein walnnßgroß. Urethra 
weit. Lithotripsie am 30. April, Cbarri^re Nr. 16 passiert leicht. 
Größter Durchmesser des Steines 6—7 cm. Reaktionsloser Verlauf, am 
5. Mai Ham vollständig klar. Am 12. Mai geheilt entlassen. S^in 
in Verlust geraten. 

IV. J.-Nr. 3313. A. M., ISjähriger Bahnarbeiter, röm.-kath., 
Novi. Steinbeschwerden seit mehreren Jahren. Zystitis. Steinsonde 
Nr. 24 weist einen walnußgroßen, harten Stein nach. 31. Juli Litho¬ 
tripsie. Rttckenmarksanästhesie mit 0*06 Tropakokain, die 35 Minuten 
anhielt. Da die Operation länger dauerte, oberflächliche Narkose mit 
SCHLBiCHs Siedegemiscb. Zertrümmerung des sehr harten Steines 
schwierig, es mußte mehrmals der Hammer zu Hilfe genommen 
werden.. Der Litbotriptor mußte zweimal eingefUhrt werden,, .da 
sich harte Steinsplitter eingeklemmt hatten, die sslne .Funktion 
störten. Reaktionsloser Verlauf. Geheilt- entiasseu am 16. August. 
Stein: vorwiegend Urate und Phosphate, ferner Kalziumkarbonnt 
und -Oxalat. Gewicht: 23 y. 
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V. J.-Nr. 613.904. H. M. M., 76 Jahre, islamit., TeSanj. Seit 
eioem Jahr Steiobeschwerdeo. Schwere Zystitis; Pat. hat sich selbst mit 
ODreinem Katheter wegen Haroretention katheterisiert. Fieber. 
10. Febmar Lithotripsie in Rückenmarksanästhesie mit 0‘06 Tropa¬ 
kokain, komplette Analgesie. Mit dem Litbotriptor wird ein Stück 
abgebrochenen Kaatschukkatbeters extrahiert, um das sich der Stein 
gebildet hatte. Wegen der Zystitis Dauerkatbeter dnreh 4 Tage, bis 
Pat. heberfrei wurde. Am 18. Februar in häusliche Pflege entlassen. 
Stein: Phosphate. 

VI. J.-Nr. 1439. Mara M., 7jäbrige Kmetenstochter aus Brujaci, 
leidet seit einem Jahre an Bluthamen mit Schmerzen und Inkontinenz, 
angeblich nach dem Auffallen mit Perineum auf ein Holzstück? 
Gutgenährtes Kind; in der Blase ein Konkrement, Ham blutig, 
alkalisch; im Sediment weiße und rote Blutkörperchen. In Chloro¬ 
formnarkose am 8. April Lithotripsie mit einer stärkeren Kornzange. 
Ausspülen der Blase und Dauerkatheter, der am dritten Tage nach 
der Operation entfernt wurde. Stein : Urate, Kalzinmkarbonat, Kalzium¬ 
oxalat, Phosphate. Endstatus am 16. April. Uriniert ohne Be¬ 
schwerden, Harn reagiert sauer, kaum getrübt, spärlich Sediment. 

VII. J.-Nr. 801. J. G., 8 Jahre alter Knabe, röm.-kath., geboren 
in Kroatien, aufgezogen in Sarajevo. Steinbeschwerden seit drei 
Jahren. Gutgenährtes Kind.* Urethra weit, mäßige Zystitis. Am 
22. Febmar Lithotripsie. Litbotriptor Nr. 16 läßt sich leicht ein¬ 
führen. Wegen unruhiger Narkose mußte die Operation nach Voll¬ 
endung der Lithotripsie ohne Evakuation abgebrochen werden. Acht 
Tage Temperatursteigerung bis 39®. Katheterismus schwierig, in 
den ersten Tagen nur mit der Leitsonde möglich. Am 4. März ge¬ 
heilt entlassen. Stein: Urate, etwas Phosphate. 

Vin. J.-Nr. 1380. 8. Dr., 20 Jahre alt, Taglöhner, islamit., 
Bijelobruje, Bezirk Travnik. Seit 3 Jahren Steinbeschwerden, in der 
letzten Zeit Inkontinenz. Zystitis. Harn alkalisch, nußgroßes Urat. 
Am 4. April Lithotripsie in Rückenmarksanästhesie mit 0'07 g Tropa¬ 
kokain. Komplette Wirkung. Dauer der Lithotripsie 7 Minuten; 
zweimalige Evakuation. Deknrsus: Tägliche Blasenspülungen mit 
Argent. nitr., intern Helmitol. Endstatus am 24. April: Mäßige 
Zystitis, Harn sauer. Keine Beschwerden. Stein: Urate, Kalzium- 
karbonat, Kalziumoxalat, Phosphate. Gewicht: 11^. 

IX. J.-Nr. 3746. A. Z., Geistlicher, 52 Jahre alt, röm.-kath., 
Mostar. Steinsymptome seit einem halben Jahre. Lithotripsie am 
31. August in Rückenmarksanästbesie, 0 06 Tropakokain. Vollständige 
Wirkung. Dauer der Operation 25 Minuten. Stein haselnußgroß. 
Reaktionsloser Verlauf. Am 7. September geheilt entlassen. Stein: 
fast gänzlich Urate. Gewicht: lg. 

X. J.-Nr. 4312. 8. T., 22 Jahre alt, Arbeiter, röm.-kath., aus 
Gorani (Konjica). Steinbeschwerden seit einem Jahre. Zystitis, walnuß¬ 
großes Konkrement. Ausspülungen der Blase. Am 8. Oktober Litbo- 
tripsie io Rückenmarksanästbesie mit 0'06 Tropakokain. Analgesie 
nach 5 Minuten eingetreten, hält 35 Minuten an. Die Lithotripsie 
war in 6 Minuten vollendet, dann zweimalige Evakuation und 
Waschung. Reaktionsloser Verlauf. Am 14. Oktober geheilt ent¬ 
lassen. Stein: Urate vorwiegend. 

XI. J.-Nr. 2449. L. D., 26 Jahre alt, Taglöhner, Kunovac 
(Kroatien). Seit einem Jahre Blasenbescbwerden. Hämaturie. Peri¬ 
urethraler Abszeß (taubeneigroß). Am 11. Juli Lithotripsie und Inzision 
des periurethralen Abszesses. Wegen des Abszesses am Perineum, 
dessen Eröffnung der Lithotripsie voranging, unterblieb die perineale 
Zystotomie und nach der Lithotripsie des baselnußgroßen Steines 
die Evakuation durch Aspiration, um nicht mehrmals dicke In¬ 
strumente einfuhren zu müssen. Ausspülung der Blase nach Einfüh¬ 
rung eines Katheters Nr. 21. Die Lithotripsie war mit einem Litho¬ 
triptor Nr. 16 ausgeftibrt worden und das Orificium extern, knapp 
für Nr. 21 passierbar. Fieberloser Verlauf; tägliche Blasenspülungen, 
schmerzfrei. Am 31. Juli Inzisionswunde fast verheilt. Harn noch 
getrübt, ohne blutige Beimengung. Harnsand war teils bei der Urin¬ 
entleerung, teils bei den Blasenspülungen wiederholt abgegangen. 
Vor der Enthtssuug zur Revision durch Zystoskopie bestimmt. ^) 

(Schluß folgt.) 

') Anmerkung während der Korrektur: Diese Bevision ergab, daß kein 
Steinrest zurückgeblieben war. 


Referate. 

Mannini (Tnrin): Über die Sehstörnuffen bei progressiver 
Paralyse im Vergleich mit denen bei der Tabes 
dorsalis. 

Die Sehstörungen der Tabetiker sind jenen der Paralytiker 
analog. Sie bestätigen die Ansebaunng, daß Tabes und progressive 
Paralyse eine nosologische Einheit sind und daß der Unterschied 
beider nur eiu symptomatischer, durch topographische Momente 
bedingter ist („Rif. med.“, 1905, Nr. 14). Der nervöse Apparat 
der Sehorgane stellt vermöge seiner besonderen Lage in Beziehung 
zur Medulla einerseits und zum Enzephalon und zur Gehirnrinde 
andrerseits eine intermediäre Nervenregion dar, in welcher der vor¬ 
wiegend myelitische Prozeß der Tabes and der vorwiegend zerebrale 
der progressiven Paralyse Zusammentreffen, sich vermischen und so 
die nosographische Einheit beider Krankbeitsprozesse zur Ansebauung 
bringen. Geht man noch einen Schritt weiter und berücksichtigt 
tabische Amaurosen, welche allein bestehen oder Läsionen nnd 
Störungen medullärer, tabischer, kortiko-zerebraler uud paralytischer 
Art vorhergeheu, so darf man sagen, daß Sehstörungen, Tabes und 
progressive Paralyse drei Äußerungen, drei klinische Formen einer 
einzigen Krankbeitsform sind, welche wir aus praktischen Rück¬ 
sichten auseiuaoderzuhalteu haben. Das vorwiegende oder isolierte 
Auftreten der einen oder der andern Form kann auch durch die 
Hypothese erklärt werden, daß eine gewisse Schwäche, eine gewisse 
Überanstrengung einzelner Teile des Nervensystems gerade diese 
zur vorwiegenden oder frühzeitigen Erkrankung geneigt macht, 
eine Hypothese, welche, da es sich für gewöhnlich um syphilitische 
Individuen handelt, nichts Gezwungenes haben würde. B. 


Jaquet et Rondeau (Paris): Le vernix caseosa, rherödo- 
sdborrh^e et Taond foetalis. 

Eingangs verwahren sich die Autoren gegen Sabouraud, 
welcher ihnen die Meinung znmutet, daß die Vernix caseosa nur 
aus Fett bestünde („Annales“, 1905, Nr. 1). Im Gegenteil waren 
gerade die Autoren die ersten, welche eine genaue Analyse der 
Vernix caseosa brachten und deren Zusammensetzung folgender¬ 
maßen feststellteu: Wasser 71’15®/o, Epitbelien und andere eiweiß¬ 
haltige Substanzen 19*75®/o , Fettsänren und Cholesterin 9’05®/j, 
Aschen 0‘8®/o. Die Autoren erörtern dann die Häußgkeit und den 
Grad der Vernix caseosa, stellen gegenüber Elsässer und Robin, 
welche behaupten, daß die Hälfte der Kinder ohne Vernix caeosa 
geboren werden, fest, daß bei 41% die Menge eine reichliche, bei 
34% eine mittlere und bei 17®/^ fehlend sei, und stellen eine 
Hänflgkeitsskala der befallenen Regionen auf, welche wie folgt lautet: 
1. Gegeud der Wirbelsäule, Lendenkreuzbeiugegend und Scbulter- 
blattgegend, 2. Ohren, 3. Nacken, 4. Achselfalten und Schenkel- 
beugen, 5. Hinter-Außenseite der oberen Extremitäten, 6. Hinter- 
Außenseite der unteren Extremitäten, 7. Genitalregion, 8. Palma 
und Planta, 9. Stirne, 10. Scheitel, 11. Gesicht, 12. Vorderfläche 
des Stammes, 13. Vorder- und Innenfläche der Oberschenkel. Die 
Epithelium-Sebumroasse, aus welcher die Vernix caseosa zusammengesetzt 
ist, erscheint gewöhnlich zwischen dem 5. und 6. Schwangerschafts¬ 
monate in Form symmetrisch angeordneter, milchweißer Plaques; 
die Konsistenz ist entweder ziemlich fest und geht bis zur Dünn- 
flüssigkeit, manchmal ist die Schichte bis 1 mm dick, manchmal nur 
eiu dUuues Häutchen bildend, das sich in Form kleinster Schuppen 
ablöst. Die Farbe ist weiß bis dnnkelgelb. Die histologische Unter¬ 
suchung zeigt die Masse znsammengesetzt: 1. Aus gequollenen ver¬ 
hornten Epitbelien, die zum Teil noch Kerne zeigen; die Zellen 
färben sieh mit Osmiumsäure, zum Teil graubraun, zum Teil bleiben 
sie ungefärbt; gegenüber Sabouraud, welcher die ungefärbte Sub¬ 
stanz für Fett hält, glauben die Autoren, daß dies nach der In¬ 
konstanz der Färbung mit Osmiumsäure nicht der Fall ist, sondern 
daß cs sich um eine Störung in der Keratinisation handelt; 2. ent¬ 
hält die Vernix caseosa freies Fett, und 3. Lanugohaare in 
wechselnder Menge. Schon im Jahre 1900 haben Jaquet und 
Rondeau auf eine Erscheinung bei den Föten und Neugebornen 
aufmerksam gemacht, welche speziell im Gesicht auftritt und aus 
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weißgelben Körnchen besteht; diese sind stecknadelkopfgroß, mnd, 
glänzend, können an allen Stellen des Körpers, auch auf Palmae 
und Plantae anftreteu, bevorzugen jedoch das Gesicht, ln der Mitte 
sieht man mit der Lupe oft einen scharfen, weißen Punkt, und 
dieses ist ein Haar. Das Auftreten erfolgt im 4. Schwaogerschafts¬ 
monat, im 6.—7. sind die Effloreszenzen voll entwickelt. Sie bilden 
sich entweder zurück oder sie verbreitern und vergrößern sich etwas, 
bekommen einen roten Hof (Akne), brechen auf und hinterlassen eine 
feine kaum merkliche Verfärbung. Untersucht man die geschilderten 
Efßoreszenzen im Gesicht, welche besonders der Nase aufsitzen, in 
Schnittpräparaten, so findet man den Follikel ampullenförmig er¬ 
weitert ; die Erweiterung ist rund oder oval, liegt intraepidermoidnl 
und enthält Haare, Sebumwasser und ungefärbte Tropfen öliger Kon¬ 
sistenz; die letzteren färben sich nicht mit Osmiumsänre, nicht mit 
Karmin. Am Nasenflügel speziell liegen die Ampullen tiefer, er¬ 
reichen in Kürbis- oder Flascbenform oft bedeutende Größe; die 
Ektomie liegt hier am Ansatz der Talgdrfisen, welche selbst atro¬ 
phisch erscheinen. Als Grund für die Bildung der Pseodozjsten 
glauben die Autoren neben einer plötzlich einsetzenden Vermehrung 
der Sekretion auch eine Änderung in der Zusammensetzung des 
Sekretes annehmen zu müssen und greifen hier auf das zurück, was 
Wilson für die juvenile Akne angenommen bat. Das Sekret wird' 
ti'ockener, klebt am Lanugohaar fest und verstopft daher leicht den 
Ausfflhrungsgang. Auf die Frage, warum sich die Vernix caseosa 
nur an bestimmten Stellen entwickelt, antworten die Autoren, daß 
ihre Entwicklung mit der Ausbildung der Lanugohaare zusammen- 
hähgt. Die Lanugohaare entwickeln sich besonders auf der RUck- 
fläche des Körpers bis zu den Fersen hinab, an den Ohren und an 
der Stirne; es kommt im Haartalgdrüsensystem zu einer Über¬ 
produktion und dann zur Involution; der Effekt der Überproduktion 
ist die Vernix caseosa. Diese ganze vorübergehende Erscheinung 
intensiver Lanugohaarbildung und Sebumproduktion bezeichnen die 
Autoren als atavistische Erscheinung. Daß bei kranken Kindern die 
Bildung der Vernix caseosa eine stärkere ist, beziehen die Autoren 
auf einen Reizzustand der Haut, welcher in Stoffwechselstörungen 
seinen Grund bat. Eine auffällige Beziehung bezüglich der Exten¬ 
sität und Intensität der Vernix caseosa ergibt sich zwischen Mutter 
und Kind. Kinder seborrhoischer Mütter zeigen in einem weit höheren 
Prozentsatz ausgebreitete Vernix caseosa und miliare infantile Akne 
als die nichtseborrhoischer. Auch in der Lokalisation zeigt sich die 
Heredität. Zum Schlüsse sprechen die Autoren von der interessanten 
Analogie, welche besteht zwischen der Entwicklung der Geschlechts¬ 
drüsen und der Seborrhoe zur Zeit der Pubertät einerseits und der 
Bildung und intrauterinen Entwicklung der Geschlechtsdrüsen wie 
Milch und Talgdrüsen andrerseits. Die Autoren bezeichnen die 
Periode der fortschreitenden intrauterinen Entwicklung derGeschlechts- 
drüsen, welche sich mit proliferierenden Vorgängen an Milch- und 
Talgdrüsen verbindet, als Pubertät en miniature; auch der Fötus 
hat seinen Haarausbruch, seine Seborrhöe, seinen Komedo, seine 
Akne; es kommt auch zur Bildung frontotemporalcr Alopezie, die 
Haare selbst sind verdünnt und depigmentiert. Auf diese produktive 
Periode folgt eine der Ruhe, welche bis zum zweiten Akt der Pu¬ 
bertät dauert. La pathologie d’embryon est, en ce concenie les 
maladies d’övolution, la recapitulation de la pathologie de Tindividu. 

KI. F. 


Johannes Hahn (Mainz): Der Extemionekopfträger. 

Der neue Apparat dient zur Behandlung der Skoliose und 
spondylitischen Kyphose; er soll folgenden Indikationen genügen 
(„Münch, med. Wochenschr.“, 1906, Nr. 30): Er soll 1. das Gewicht 
des Kopfes nach Bedarf teilweise oder völlig tragen und somit die 
Belastung der Wirbelsäule durch denselben verhindern'; 2. eine der¬ 
artige weitergehende Erhebung des Kopfes bewirken, daß er eine 
gewisse Streckung — Extension — der Wirbelsäule herbeiführt; 
3. soll er zusammen mit dem Korsett den Rücken bzw. die Wirbel¬ 
säule fixieren helfen, sowohl bei skoliotischen wie bei spondyli- 
tischen Prozessen; 4. soll er bequem zu handhaben sein; 5. soll er 
so wenig als möglich häßlich und auffällig sein. Der Extensions- 
kopfträger besteht aus drei Hauptteilen: dem Kopfteil, einem dem 


Kopf nach Gipsmodell genau angepaßten, gut gepolsterten Halsring, 
der soVgearbeitet ist, daß er sich vom gegen die Kinn- und 
ünterkiefergegend, hinten gegen den Hinterkopf stützt, dabei die 
Ohrgegend freiläßt und durch seitliche Verbindungsstangen, die den 
hinteren und vorderen Teil leicht ineinander zu befestigen gestatten, 
genügende Haltbarkeit und eine gefällige Form erhält. Der Kopfteil 
ist, besonders in der Kinngegend, sorgfältig gepolstert, um Deku¬ 
bitus zu verhüten. Der zweite Bestandteil des Apparates ist die 
Rückenstange; diese ist aus bestem Stahl so leicht wie möglich, 
aber so stark, daß sie in sich nicht federt, gearbeitet. Damit der 
Halsring leicht abnehmbar wird, ist der oberste Teil der Rücken- 
stange für sich hergestellt und mit Hilfe einer Gabel an der Unter- 
fläcbe des ersteren festgenietet. Das untere Ende wird in eine ent¬ 
sprechende röhrenförmige Öffnung eingeschoben. Der Hauptteil der 
Rückenstange läuft in zwei Führungen, aus denen er leicht heraus¬ 
nehmbar ist, und ist zum Verlängern eingerichtet. Am unteren Ende 
trägt sie zwei seitliche Ansätze als Angriffspunkte. Nach unten 
stützt die Rückenstange sich auf den eigentlichen Extensionsteil; 
dieser besteht in der Hauptsache aus einer Spiralfeder, die sich in 
einer Hülse in der Regel am Lendenteil des Korsetts befindet. Auf 
sie stützt sich von oben her die Rückenstange derart auf, daß sie 
die Feder zusammenzudrücken sucht. Die Kraft der Feder ist so 
bemessen, daß ein Gewicht von 3 kg sie zu komprimieren beginnt. 
Alle Teile sind leicht anseinanderzunehmen. Die Wirkung des 
Apparates besteht darin, daß er den Kopf von unten hochhebt und 
die Vermehrung der Federspannung über das Gewicht des Kopfes 
hinaus eine beständige Extensionswirkung auf die Wirbelsäule 
ausübt und diese gerade zu strecken sucht. Dabei gestattet die 
Verbindung in der Halsgegend ein Drehen des Kopfes in der 
Horizontalebene, falls Zapfen und Lager rund gearbeitet sind; um 
hier eine Drehung unmöglich zu machen, z. B. für Spondylitis 
cervicalis, braucht man nur Zapfen und Hülse oval zu halten. Statt 
des kompletten HESSING-Korsetts kann man in geeigneten Fällen 
auch nur das Stahlgerüst desselben, oder auch ein in der Taille 
gut eingearbeitetes Leder- öder Zelluloidkorsett od. dgl. verwenden. 
Die Anlegung des Apparates geschieht in der Weise, daß das 
Korsett an dem im Suspensionsapparat gestreckten Patienten zuerst 
festgesebnürt wird. Dann wird der Kopfteil um den Hals gelegt 
und zusammengefügt, hierauf die Rückenstange mit Hilfe der kleinen 
Queransätze am unteren Ende unter Kompression der Spiralfeder 
herabgedrückt und mit Hilfe des Sperrbakens festgestellt. Schließlich 
wird der Kopfteil mit seiner kurzen Stahlstange ln das obere 
bohle Ende der Rückenstange eingesetzt. L. 


Otto af Klercker (Lund): Studien Aber die Pentoeurie. 

Wir sind nicht in der Lage, Über die Prognose bei der 
Pentosurie mit völliger Sicherheit etwas auszusagen, obwohl sie 
allem Anschein nach keineswegs eine so schlechte wie jene des 
Diabetes mellitus ist. Von einer spezifischen gegen die Pentosurie 
gerichteten Therapie ist keine Rede. Nur ist hervorzuheben, daß 
ein antidiabetisches Regime bei reinen Pentosurien selbstverständlich 
keinen Zweck hat. („Nord. med. Ark.“, 1905, H. 2, Nr. 6.) Ein 
bestimmter Gegensatz zwischen diesen reinen Pentosurien und den 
mit Glukosurie kombinierten ist indessen, da wahrscheinlich alle 
möglichen Übergänge existieren können, kaum aufrecht zu halten. 
Die bisweilen bei Fällen von Diabetes mellitus konstatierte geringe 
Pentoseausseheidung bedarf einer erneuten Prüfung. Vorläufig müssen 
wir diese Fälle von der echten Pentosurie getrennt halten. Ob wir 
der Pentosurie jeden Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus ab¬ 
sprechen können, ist jedoch nicht bestimmt zu sagen. Speziell muß 
hier erforscht werden, inwieweit eine bestehende familiäre Dlabetes- 
disposition auf das Entstehen der Pentosurie von Einfluß sein kann. 
Das einzige, was bisher in ätiologischer Beziehung als sicher fest- 
gestellt gelten kann, ist das familiäre Auftreten der pentosurischen 
Btoffwecfaselstörung. Die Nahrung scheint nicht ganz ohne Bedeutung 
für die Pentoseausseheidung zu sein. Hunger bzw. Unterernährung 
bewirken offenbar eine Verminderung derselben. Der naebgewiesene 
Parallelismus zwischen den stündlichen Hamstickstoff- und Harn- 
pentoseanssebeidungeo ist wahrscheinlich auch in dieser Richtung 
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zu deuteu. Die Muttersubstanz der HaropentoBe ist sicherlich nicht 
in den Kohlehydraten der Nahrung zu Buchen. Ob die GalaktoBe 
dagegen, wie die NECBEBQsche Hypothese es voraussetzt, als eine 
solche wirklich herangezogen werden kann, muß weiter geprüft 
werden. Die durch Neubebg gemachte Bestimmung der Harnpentose 
als r-Arabinose muß ebenfalls an weiteren PentosurieHUlen nacbge- 
prüft werden. B. 


Gaucher (Paris): DieBCykofisfongoides, ihr Prodromal- 
imd Aafangsstadiiun. 

Die Prodrome der Mykosis fungoides sind oft Ekzemformen, 
welche durch ganz besonders lebhafte Röte und sehr heftiges Juck- 
gefühl sich auszeichnen; ferner kommt als Vorläufer Psoriasis, auch 
Urtikaria io kleinen Plaques usw. vor („6az. des höp.^^, 1905, Nr. 15 
und 25). Diese Eruptionen haben eine lange Dauer, sie verschwinden 
und kommen wieder, aber im allgemeinen sind sie hartnäckiger 
Natur, können mehrere, ja 10, 15 und 20 Jahre lang bestehen, ehe 
die typische Form der Mykosis anftritt. In seltenen Fällen stellt 
sich diese ohne Vorläufer ein; dann ist der Verlauf ein rascherer. 
Was die Neubildung selbst betrifft, so ist sie meist unter der Haut 
verschieblich, von der Größe einer Haselnuß bis zu der einer Faust, 
sie sitzt mit breiter Basis auf; mehrere können auch verschmelzen 
und bilden dann eine gelappte Geschwulst. Die Farbe ist meist rosa 
oder tomatenrot, so daß, wenn noch keine Deformation vorhanden, 
die Neubildungen in der Tat oft Tomaten gleichen. Zuweilen ver¬ 
schwinden die Tumoren spontan, meist olzerieren sie aber und sehr 
rasch tritt dann der Tod ein. Die eine Neubildung kann auch ab¬ 
heilen und an anderen Stellen treten andere wieder auf nsf., aber 
nichts kann das schließliche tödliche Ende aufhalten. Histologisch 
handelt es sich um ein netzartiges Bindegewebe mit sehr feinen 
Fasern und eingelagerten embryonalen (sternförmigen) Elementen. 
Diese Struktur hat große Ähnlichkeit mit dem großzelligen Sarkom 
und es scheint, daß die Mykosis eine embryonale, nur die Haut- 
schichten befallende Neubildung ist. Sie tritt erst nach dem 40. Lebens¬ 
jahre auf und mit Vorliebe beim männlichen Geschlechte. Sie ist 
nicht hereditär, scheint auch nicht direkt übertragbar zu sein. 
Differentialdiagnostisch kommt bei voll entwickelter Affektion nur 
das Sarcoma teleangiektodes Kaposi in Betracht. Therapeutisch emp¬ 
fiehlt Gaucher zur Verhütung von Exkoriationen Salizyl- und 
Tanninsalben, gegen die Geschwüre Kanstika oder antiseptische 
Mittel; die Geschwulst selbst soll mit dem Thermokauter entfernt, 
Röntgenbestrahlung nur vorsichtig angewendet werden. G. 


A. I. Damski (st. Petersburg): Radiographie and Kathete- 
rismns der Ureteren als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei verschiedenen Erkrankungen der 
Nieren und der Harnwege. 

Nach einem Gesamtüberblick Uber den gegenwärtigen Stand 
der angeregten Fragen berichtet Verf. („Wratschebuaja Gazetta“, 
1905, Nr. 27) über zwei Fälle aus seiner eigenen Praxis. Die beiden 
Fälle rühren aus der chirurgischen Klinik der Waraebauer Universität 
her. 1. Die 24jäbrige Patientin wurde aus der gynäkologischen Ab¬ 
teilung mit der Diagnose „Ren mobile“ zur Nephropexie der chirur¬ 
gischen Abteilung überwiesen. Die Untersuchung ergab in dem linken 
Teile des Abdomens eine barte, glatte, außerordentlich bewegliche 
Geschwulst, deren Konturen an diejenigen der Niere erinnerten. Da 
sich durch keine Untersnehungsmethode mit Sicherheit feststellen 
ließ, daß die Geschwulst zweifellos die Niere sei, hat Verf. die 
Katbeterisation des linken Ureters ausgefUhrt und dann die linke 
Hälfte des Abdomens radiographiert, die Geschwulst im linken Hypo- 
chondrium fixierend. Es ergab sich, daß der Katheter bis an die 
12. Rippe berangekommen war, wo sich folglich die Niere befand, 
wodurch leicht der Beweis erbracht werden konnte, daß die im 
Hypocbondrium fixierte Geschwulst nicht die Niere sei. Tatsächlich 
konnte bei der Operation festgestellt werden, daß die Geschwulst 
nichts anderes als eine auf einem außerordentlich langen Stiel sitzende 
Ovarialzyste war. 2. Der zweite Fall ist weit interessanter, da die 
Kätheterisation der Ureteren mit nachfolgender Radiographie hier 


zur Feststellung der Lokalisation und der Natur der Affektion des 
Ureters verwendet wurde, worüber, wie Verf. annimmt, in der 
Literatur noch nicht berichtet worden ist. Die Pat. kam nach der 
Klinik wegen einer Hamfistel, die nach Entfernung eines großen 
Uterusßbromyoms entstanden war. Die Untersuchung ergab, daß eine 
nretbro-vaginale Fistel vorliege. Weder ans der Anamnese, noch ans 
der objektiven Untersuchung konnte der sichere Beweis entnommen 
werden, welcher Ureter affiziert ist, ob der affizierte Ureter quer 
durcbschnitteu oder nur angeschnitten sei, und in welcher Höhe dies 
der Fall sein könne. Nur mit Hilfe der gleichzeitigen Sondierung der 
Ureteren und der Vaginalfistel mit nachfolgender Radiographie konnte 
festgestellt werden, daß der rechte Ureter betroffen, daß er quer 
durchschnitten sei und daß die Verletzung oberhalb der Linea in- 
nominata liege. L—y. 


Dreser (Berlin): Zxkt Anwendung dee Jothlone. 

Das Wesentliche bei der therapeutischen Anwendung des Jotbions 
besteht in seiner Eigenschaft, bei der allmählichen Resorption durch 
die Haut verseift zu werden, so daß das sonst per os gegebene 
Jodalkali erst in den Geweben selbst sich bildet. Das Maximum der 
Jodkonzentration breitet sich von der Einreibungsstelle gewissermaßen 
als dem höchsten Konzentrationsniveau erst auf den ganzen Körper 
als tieferes Niveau aus, dabei sich fortwährend verdünnend, während 
umgekehrt bei Eingabe von Jodalkali in den Magen die gesamten 
Körpersäfte denjenigen Jodalkaligehalt angenommen haben müssen, 
welchen der therapeutische Effekt des Erkrankungsherdes erfordert 
(„Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 23). Die erfolgreiche Be¬ 
handlung mancher rheumatischer Affektionen durch Gaultheriaöl oder 
Mesotaneinreibungen fußt auf dem gleichen Prinzip. Das Jothion be¬ 
sitzt ferner einen leicht hypnotischen Effekt. Gegen die subkutane 
Injektion des Jotbions spricht namentlich seine Reizwirkung. Die 
relativ geringe Löslichkeit des Jotbions wirkt in dem Sinne, daß bei 
der Einreibung von Jothion die Möglichkeit, daß unzersetztes Produkt 
im Körper zirkulieren könne, erheblich eingeschränkt ist. Das bei 
der Zersetzung des Jotbions sich bildende Jodalkali ist das therapeu¬ 
tisch beabsichtigte Endprodukt. Versuche über die Ausscheidung 
von organischem Jod im Ham von Kaninchen nach Jothioneingabe 
in den Magen zeigten, daß außer dem als Jodalkali abgespaltenen 
Jod auch noch organisches Jod in den Harn übergegangen war, und 
zwar in nicht unerheblicher Menge. Für den therapeutischen Zweck 
der gewöhnlichen Jodwirkung ist dieses organische Jod natürlich 
wertlos, denn es ist Jothion, das unbenutzt den Körper passiert bat. 
Es scheint am zweckmäßigsten, nicht viel Jothion auf einmal, sondern 
öfters kleinere Dosen, pro die nicht über 4: g einreiben zu lassen. 

L. 


Sommer (Mannheim): Mitteilangen über Theophyllin anf 
Onmd einer Statistik von 866 Fällen. 

Der Autor gelangt an der Hand seines Materials zur Ansicht, 
daß das Theophyllin und seine Salze zu den hervorragendsten 
Diureticis gehören („Therap. Monatsh.“, 1905, Nr. 6). Verf. hat 
es auch unternommen, die unangenehmen Neben- und Nachwirkungen 
des Theophyllin zu analysieren und auf deren Richtigkeit zu prüfen. 
Da ihm das verhältnismäßig ungeheure Material von 855 Fällen zur 
Verfügung stand, so ist seinen Schlußfolgerungen jedenfalls eine 
große Bedeutung beiznmessen. Die in etwa 35^0 Fälle auf¬ 
tretenden Nebenwirkungen bestehen hauptsächlich in Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Kopfschmerzen. Dieselben lassen sieb vermindern, wenn 
man Vorsicht in der Dosierung übt und das Präparat in Lösung 
gibt. Schwerer zu verhindern sind die nervösen Nebenwirkungen, 
bestehend in Erregungszuständen, Krampfanfällen und Kollaps- 
Zuständen. Diese Erscheinungen traten in etwa ßo/o behandelten 
Fälle auf, und zwar zumeist bei älteren Leuten. S. ist der Ansicht, 
daß auch diese wenigen Fälle nicht ganz auf das Konto des Theo¬ 
phyllins gesetzt werden dürfen. Die leichteren nervösen Neben¬ 
wirkungen des Theophyllins lassen sich durch Kombipatioq mit 
Adonis vernalis vermeiden. G. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Als nene Hilfsmethode zur Diagnose und Therapie der Gonor* 
rhöe bat Albxandeb die Anwenduag des Wasserstoffsuperoxyd O 3 
erprobt („Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- und Sexualorgane“, 1905, 
H. 4). Die Methode beruht auf der bekannten Tatsache, daß Wasserstoff¬ 
superoxyd beim Zusammentreffen mit Blut, Eiter, Bakterien, stickstoff¬ 
haltigen oder leimgebenden Substanzen in Sauerstoff und Wasserstoff 
gespalten wird. Es tritt hierbei dureb starke Entwicklung von 
Sauerstoffgas Sehaumbildung in die Erscheinung, die sich nach Ein¬ 
spritzung in die Harnröhre am Orificium exteroum zeigt. Der Schaum 
wird auf einem Deckglas aufgefangen, fein verstrichen und das 
Präparat, das vorsichtig wegen der dünnen Schicht behandelt werden 
muß, nach der gewöhnlichen Methode mit LÖFFLERscber Methylenblau- 
lösung gefärbt und untersucht. Durch dieses Verfahren werden die 
Gonokokken aus allen ihren Schlupfwinkeln herausgeholt und das 
Bestehen einer Gonorrhöe anch in solchen Fällen nachgewiesen, in 
denen alle bisherigen Methoden negative Resultate ergaben. Die 
Menge der einzuspritzenden Lösung richtet sich nach der Kapazität 
der Urethra. Der Schaum bildet sich bereits nach einigen Minuten, 
man braucht also nicht erst Stunden bis zur Gewinnung des Sekrets 
verstreichen zu lassen. Durch das sich explosiv entwickelnde Bauerstoffgas 
werden die Gewebe, Leukozyten, Epithelien, Gonokokkenhaufen aus¬ 
einandergerissen, man findet also die letzteren nicht mehr intrazellular 
zusammenliegend im Präparat. Die Methode wird hauptsächlich zur 
Verwendung kommen 1. bei Gonorrhoen chronica, um festzustellen, 
ob überhaupt noch Gonorrhöe als solche besteht, 2. bei Urethritis 
zweifelhaften Ursprungs, 3. bei verdächtigem Koitus im Anfangs- 
stadium, um zu sehen, ob tatsächlich neue Infektion stattgefunden hat. 
Therapeutisch wirkt das Wasserstoffsuperoxyd erstens mechanisch, 
indem es die Gonokokkenhaufen ans ihren Schlupfwinkeln, Lakunen 
und Drüsen herausreißt und indem es durch die O-Gasbildung eine 
Spannung und Dehnung der Scbleimbaut und Lockerung des Epithels 
hervormft, zweitens chemisch als Entgiftungsmittel durch Oxydation 
der Gonokokkentoxine. 

^ Zur Behandlung der Nachwehen gibt man nach Akde- 
BBET („Arch. möd. de Toulouse“, 1905, Nr. 3) am häufigsten Opiate; 
dieselben haben aber den Nachteil, daß sie erstens die Muskel¬ 
kontraktionen des Uterus überhaupt lähmen und daß sie zweitens, 
namentlich bei längerem Gebrauche, Konstipation hervorrufen. Aus 
diesem Grunde verordnet man wohl lieber Cbloralklistiere, Tinct. 
Viburini pnmifolii und Antipyrin. Aber besser als alle diese wirkt 
in solchen Fällen das Salophen; es hat den großen Vorzug, nur 
die Schmerzhaftigkeit der Kontraktionen zu beseitigen, ohne diese 
letzteren selbst zu kupieren. Man gibt das Mittel in l^-Dosis. 
Gewöhnlich lassen die Schmerzen schon nach einer halben Stunde 
nach. Andernfalls wiederholt man die Gabe nach etwa 2 Stunden. 
Verf. führt zum Belege für seine Angaben 13 Krankengeschichten 
aus seiner Praxis an. 

— Ein Lufturethroskop bat Wassebthal konstruiert („Zentral¬ 
blatt f. d. Krankh. d. Ham- und Sexualorgane“, Bd. 15, H. 6 ). Das 
Instrument entspricht dem OBBKLÄNDEE-VALENTiNBschen Instrumente, 
besitzt jedoch am oberen luftdicht verschlossenen Konus einen Hahn 
für die Zufuhr von Loft, die mit gewöhnlicher Stengelspritze durch 
einen Schlauch in das Innere des Tubus hineingepreßt wird. Ein¬ 
dringen von Loft in die Blase wird durch Zusammendrucken mit 
den Fingern oder durch Andrücken an den Bogen der Symphyse 
vom Rektum aus verhindert. Es lassen sich mit diesem Instrument 
größere Schleimbaotpartien gleichzeitig übereehen, wobei man über 
die Dehnbarkeit, Nachgiebigkeit und Starrheit der Urethralwände 
Aufschluß bekommt. Durch das seitliche Anlegen des schräg zuge¬ 
spitzten Tnbusendes an die Schleimhaut kann man einzelne Gesichts¬ 
felder anämisch machen und somit die Schleimhaut partienweise quasi 
„unter Glasdruck“ der Dermatologen absuchen. Es springen dadurch 
im Gesichtsfeld befindliche Drüsen, Polypen, Tuberkel etc. deutlicher 
hervor. 

— Unter den Bitterwässern nimmt nach Silbeestein 
(„Allg. med. Zentr.-Ztg.“, 1905, Nr. 45) die Apentaquelle eine be¬ 
sondere Stelle ein. Sie wird ohne Widerwillen genommen, da der 
Geschmack des Bittersalzes durch verhältnismäßig reichlichen Gehalt 


an Kohlensäure stark verdeckt wird. Bei Entfettungskuren bringt 
Apenta Fettschwund ohne Eiweißverlast zustande. Bei Bleivergiftung 
und der daraus bervorgebenden Obstipation ist Apenta am Platze, 
da durch das Bitterwasser Blei ausgeschieden und die tetanisebe 
Muskelkontraktion überwooden wird. Apenta ist also indiziert bei 
chronischen Magendarmerkrankungen (chronische Gastritis, chroni¬ 
sche Obstipation, Hämorrhoiden), bei Leberleiden mit Pfortader- 
stase, Fettleibigkeit und Metallvergiftungen. 100^ Apenta, nüchtern 
morgens getrunken, erzielen stets einen breiigen Stuhl; bei einer 
längeren Kur genügen 100—150^. Will man eine einmalige starke 
Wirkung berbeiführen, so gibt man bis ^|^ l. 

— Eine neue Methode der Serumdiagnose einer tuberku¬ 
lösen Erkrankung schildert Beion („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 
B. 82, H. 5. u. 6 ). Ausgehend von der Annahme, daß im Blute 
tuberkulöser Menschen eine tuberkulinartig wirkende Substanz kreist, 
versuchte er festzustellen, ob dieses Blut, tuberknlöseu Tieren injiziert, 
eine Tuberkulinreaktioo erzeugt. Er benutzte zu seinen Forschungen 
tuberkulös infizierte Meerschweinchen und injizierte ihnen Serum 
teils gesunder, teils tuberkulöser Menschen, jedesmal wurde 1cm’ 
Serum einverleibt, und zwar teils intraperitoneal, teils subkutan, was 
bezüglich der Wirkung, wie sich herausstellte, keine Differenzen 
ergab. Das Resultat der Untersuchungen war, daß das Serum von 
Tuberkulösen bei tuberkulösen Meerschweinchen etwas häufiger eine 
Temperatursebwankung erzeugt, als das Semm Nichttnherkulöser. 
Regelmäßigkeit in dem Auftreten dieser Reaktion ließ sich nicht 
feststollen, die Methode wird deshalb kaum in dieser Form zu 
diagnostischen Untersuchungen geeignet sein. 

— Die perkutane Isopralanwendung geschieht nach Foerstee 
(„Münch, med. Wochensebr.“, 1905, Nr. 20) mit folgender Mischung, 
in der sich das Isopral leicht in der Kälte lösen läßt: 


Rp. 01. Ricini 

Alkoh. abs. aa.lO'O 

Isopral.30'0 


Es ist auch noch eine stärkere Konzentration möglich. Ältere Lösungen 
scheinen an Wirksamkeit zn verlieren. Die Applikation geschieht in 
der Weise, daß das gewünschte Quantum der Isoprallösung auf dio 
Körperhaut — des Oberarmes und bei mageren Personen des Ober¬ 
schenkels — eingerieben wird and zwar nicht zu lange, damit keine 
stärkere Verdunstung eintritt. Hierauf wird die ganze benetzte 
Hautpartie sofort mit Guttapercha bedeckt, das mit einer Binde In 
seiner Lage befestigt wird. Diese Bedeckung wird nicht vor Ablauf 
von 1 —IVj Stunden entfernt. Bei dieser An wendungsform bat Verf. 
an den eingeriehenen Hautstellen keine Reizersebeinungen gesehen, 
auch dann nicht, wenn an fünf aufeinanderfolgenden Abenden auf 
demselben Oberarm eine 50’/oige Lösung aufgetragen worden war. Auf 
die geschilderte Weise wurden nun iin ganzen bei 38 verschiedenen, 
fast ansschließlich weiblichen Personen an 140 Einreibungen vorge- 
□omraen, und zwar derart, daß anfänglich mit kleinen Dosen begonnen 
und dann vorsichtig gestiegen wurde. Das einzureibende Quantum 
wurde im Meßzylinder abgemessen und entsprach 1 —hg des Präpa¬ 
rates. Bei einem Drittel der Versuchspersonen war ein positiver 
Erfolg zu verzeichnen. Der Schlaf trat nach P/,—2 Stunden ein 
und Welt 4—7 Stunden an. 

— über Muskeltransplantation berichtet Hildebeandt („Fr. 
Verein, d. Chir. Berlins“, 1905, 19. Juni): Verf. beschreibt die 
Operation eines paralytischen Sehlottergelenkes der Schulter, welches 
sich im Anschluß an eine Poliomyelitis acuta entwickelt hatte. Als 
Ersatz für den gelähmten Heber des Oberarmes, den Deltoideus, 
verwandte er den kräftigen Pectoralis major, da sämtliche sonst in 
Betracht kommenden Muskeln funktionsunfähig waren. Es wurde die 
Haut getrennt durch einen Schnitt, welcher vom Ansätze der vierten 
Rippe ab am Steroalrande senkrecht nach oben bis zur Artieuiatio 
stemo.-clavicularis verlief, daselbst recbtwinkiig abbog und nun dicht 
oberhalb des Schlüsselbeines bis zum Akromion, von da ans über 
die Schulterhöbe bis fast znm Ansätze des Deltoideus reichte. Dieser 
Lappen wurde znrückpräpariert, sodann der Pectoralis major hart 
am Stemam und der Klavikula dnrehtrennt und unter Schonung 
der großen Gefäße sowie der Nerven vom Thorax abgelöst. Nun 
wurde der große Brustmuskel in Höhe der vierten Rippe durch¬ 
schnitten, BO daß er nnr noch durch die Gefäße und Nerven sowie 
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seinem Ansätze am Homenis mit dem Körper zasammenhing. Sein 
abgetrennter Ansatz ließ sich jetzt unschwer Uber den des gelähm¬ 
ten Deltoideus verlegen , indem er eine Drehung um 90** erfuhr. 
Er wurde an das laterale Drittel der Klavikula und das Akromion 
durch derbe Catgutnähte fixiert, nachdem eine Rinne in den Knochen 
geschnitten war. Seine Fasern mußten somit im Sinne einer Eleva¬ 
tion and Adduktion des Oberarmes wirken. Ober dem Muskel wurde 
die Haut mit Seide genäht, der Humerus fest in die Pfanne gestellt. 
Der Verband wurde bei horizontal eleviertem Arme angelegt. Die 
Operation war von Erfolg begleitet. Der transplantierte Muskel 
funktionierte in gewünschter Weise. Die Patientin konnte den Arm 
schon nach sechs Wochen bis zur Horizontalen heben. 

— Auf Grund einer Kasuistik von mehr als 200 Fällen weist 
Bubnet („Med. Times and Hosp. Gaz.“, 1905, Nr. 7) auf die guten 
Eigenschaften des Mesotans, besonders in Fällen von Muskelrheu- 
matismus hin. Gnte Dienste leistet es auch als schmerzstillendes 
Mittel bei Arthritis deformans und bei Ischias; in Fällen der letzten 
Affektion beobachtete Verf. eine große Erleichterung nach der 
Applikation von Mesotan. Auf die sogenannten Reizerscheinungen, 
die das Mittel bisweilen verursacht, ist schon sehr oft hingewiesen 
worden. Verf. hebt hervor, daß er niemals derartige Nebenwirkungen 
von dem Präparat gesehen habe. Besonders empfindlicher Haut muß 
es aufgepinselt werden und ist die Applikationsstelle von Tag zu 
Tag zu wechseln. Das Mesotan wird durch Feuchtigkeit zersetzt, 
deshalb muß die Haut vor der Applikation sorgfältig abgetrocknet 
werden. Ferner darf die Haut auch nicht mit einem impermeablen 
Stoffe bedeckt werden. Unter Beobachtung dieser Kautelen wird das 
Mesotan stets gnte Resultate ergeben. 

— Uber die Wirkung intravenöser Adrenalininjektion auf 
das Gefäßsystem nnd ihre Beziehung zur Arteriosklerose berichtet 
K. ZisoLBB („Zieglers Beitr.“, Bd. 38). Verf. spritzte Kaninchen 
Dosen von 0*15^ einer Adrenalinlösung in die Obrvene 

ein und untersuchte die Tiere nach verschiedenen Zeiten (nach 6, 
10, 12, 20 Tagen, 6 Wochen, 6 Vj> 7 und 10 Monaten). Es ergab 
sich nun, daß in der Media der großen Gefäße, besonders der Aorta, 
Nekrosen der Muskulatur mit Kalkeinlagerungon entstehen. An diese 
herdförmigen Nekrosen schließen sich relativ spät entzündliche Re¬ 
aktionen und Vaskularisation von den Vasa vasorum aus an. Die 
Intima nimmt an diesen eotzUndliehen Veränderungen nicht teil, be¬ 
sonders bleibt das Endothel intakt; nur das subendotheliale Gewebe 
läßt Verbreiterungen und Wucherungen erkennen, die im wesentlichen 
kompensatorische Bedeutung besitzen, um die Abnahme der Wider¬ 
standsfähigkeit auszugleicben. Ein Parallelismus zwischen Ausdehnong 
der Nekrosen und entzündlichen sowie kompensatorischen Vorgängen 
besteht nicht. Im ganzen hat der durch Adrenaliniojektionen erzeugte 
Vorgang Ähnlichkeit mit den reinen Mediaverkalknngen der Extremi¬ 
tätenarterien beim Menschen, läßt doch aber auch gewisse Beziehungen 
zur Arteriosklerose nicht vermissen. Jedenfalls ergeben die Unter¬ 
suchungen die maßgebende Bedeutung der Muskularis für die 
Widerstandsfähigkeit der Wandungen gegen den Blutdruck. 

— Als Kardinaleigenschaft des Schlafmittels Vßronsl bezeich¬ 
net neben Emil Fischer und v. Merino , neben Mendel und 
Krön , Wiener und Berent vor allem Poly („Münch, med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 20) die relative Unschädlichkeit. Veronal 
ist innerhalb eines verhältnismäßig weiten Spielraums in der Dosie¬ 
rung frei von unerwünschten Nebenerscheinungen; es stiebt ferner 
durch Promptheit und Intensität seiner Wirkung vorteilhaft hervor, 
indem es im Verlauf einer halben bis einer Stunde einen vollkommen 
ruhigen, traumlosen, dem physiologischen Schlaf gleichenden, mehr¬ 
stündigen Schlaf hervorruft; es wird von den Patienten gern ge¬ 
nommen und stellt sich bei den kleinen Dosen, mit denen man im 
allgemeinen auskommt, im Gebrauch verhältnismäßig billig. 

— Bei der Radikaloperation des Kieferhöhlenempyeme 

kombiniert Denker („Arch. f. Lar.“, Bd. 17, H. 2) die Methoden 
von Luc, Bönninghau.s, Kretschmann. Er schneidet in die über¬ 
gangsfalte der Wangenschleimbaut ein, verlängert den Schnitt bis 
zur Apertui-a pyriformis und lost zunächst die Nasenschleimhnut 
von Boden und lateraler Wand des unteren Nasenganges ab; der 
vordere Teil der unteren Muschel ist schon einige Tage vorher 
entfernt worden. Dann folgt die Fortnahrae der fazialen Wand, dann 


des Randes der Apertur und der nasalen Wand. Nach Abkratzuag^ 
des Bodens der Kieferhöhle wird aus der abgehobenen Nasen- 
scbleimhaut ein Lappen mit der Basis nach unten gebildet und anf 
denselben umgeklappt. Es folgt Verschluß der Waugenwunde und 
Tamponade von der Nase aus. Die Kieferhöhle soll gut zu über¬ 
sehen sein und keine Entstellung des Gesiebtes eintreten. 

— Ein LippenkompreSSOrium zur unblutigen Operation der 
Hasenscharte empfiehlt Bayer („Zentralbl. f. Chir.“, 1905, Nr. 37), 
Das Instrument ist ein nach Art einer kleinen DcpuYTRENschea 
Darmklemme gefertigter, aus 2 parallelen, quergerieften Branchen 
(mit 2 Fübrstaben nnd Schraube verbunden) bestehender kleiner 
Apparat, der am freien Ende der auf die Schleimhaut zu liegen 
kommenden Branche einen senkrechten kurzen scharfen Stift trägt, 
um beim Schließen die Schleimhaut zu durchbohren. Die Branchen 
werden nur so stark zugesebraubt, daß sie au der Lippe nicht hin- 
und herrutschen. Der kleine Apparat leistet besonders beim Um¬ 
klappen der Lippenteile, auch beim Vorziehen und Nähen der Teile 
gnte Dienste. 


Literarische Anzeigen. 

Atlaa typieoher Böntgenbilder vom normalen Men¬ 
schen. Von Dr. med. Rudolf Graehey, Assistenzarzt am chirur¬ 
gischen Spital links der Isar in München. München 1905, 
J. F. Lehmann. 

Ein Normal-Röntgenatlas ist für den Radiographen, wie nicht 
minder für jeden Arzt, der sich in einem Radiogramme orientieren 
will, ebenso wichtig, wie ein Atlas der deskriptiven Anatomie. Ist 
er außerdem so baudlicb, übersichtlich nnd mit so guten, alle 
Körperteile berücksichtigenden Bildern versehen wie der vorliegende, 
so kann er der freundlichsten Aufnahme seitens der Interessenten 
gewiß sein. Grasheys sehr schön ausgestatteter Atlas bringt 97 Auto¬ 
typien in Originalgröße, ferner 42 Konturzeichnungen und 14 sche¬ 
matische Figuren. Ihnen sind als „Einleitung*^ einige Kapitel über 
Röntgeobilder, deren Perspektive, technische Details, über Varietäten 
des menschlichen Skeletts und Über Beurteilung von Iladiogrammen 
vorgestellt, die volle Beachtung verdienen. Neben fast jedem ein¬ 
zelnen Bilde ist eine die gleichen orientierenden Zahlen und Zeicheu 
tragende Skizze vorhanden, welche die anatomische Orientierung 
ganz ausgezeichnet erleichtert. Wir zweifeln nicht an dem vollen 
Erfolge des schönen Werkes. B. 


Sinnesgeniisse and Kunstgenuß. (Loewenfeld und Ku- 
rella, Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, XX.) Von 
Prof. Karl Lange. Heransgegeben von Hans Kurklla. Wies¬ 
baden 1905, Bergmann. 

Lange, der verstorbene Kopenhagener Professor für allgemeine 
Pathologie, geht von der Physiologie des Genusses aus. „Geschieht 
die Verengerung oder Erweiterung der Gefäße in einem Umfang und 
einer Stärke, daß wir diesen Vorgang in onseren Organen empfinden 
und daß die so bervorgerufenen Empfindungen sich als Veränderung 
unseres ganzen Allgemeinzustandes geltend machen, und haben wir 
zugleich einen Eindruck aufgenommeo, der uns als Ursache der 
eintretendeu Veränderung imponiert, so sagen wir, es wäre eine 
Gemütsbewegung aufgetreten, die je nach den Umständen Behagen 
oder Unbehagen, Genuß oder das Gegenteil bedingen kann.“ «Der 
Genuß ist also ein physiologisches Phänomen.“ „Die Unklarheit 
kommt daher, daß man nach alter Gewohnheit seinen Ausgangs¬ 
punkt von der Gemütsbewegung nimmt, diesem ganz unphysiologi- 
schen und wissenschaftlich genommen unmöglichen Begriff, der nun 
aber einmal in der Physiologie Fuß gefaßt hat, statt von der Ge- 
fäßinnervation auszugehen und deren psychische Resultate zu analy¬ 
sieren.“ «Wir können zum vorläufigen Verständnis den Genuß 
definieren als die Stimmung, die man zu erreichen strebt, und als 
Kriterium, ob eine Stimmung für jemand ein Genuß ist, können wir 
den Ujiistand betrachten, ob der Betreffende in diese Stimmung zu 
gelangen sucht.“ „Das Genußverlangen des Menschen hat an der 
Natur allein nie völlige Befriedigung gefunden.“ „Wenn die dem 
Menschen eigene Begier nach Genuß wirklich befriedigt werden 
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sollte, so mußte der Measch selbst OoDaßmittel beirorbringen.^' 
„Knnstwerk oeoneD wir jedes Menscheawerk, das seiaeu Urspraog 
in dem bewußtes Bestreben bat, einen Genoß durch das Auge oder 
durch das Ohr hervorznmfen.^^ In der hier durch einige wenige 
Punkte angedeoteten Richtung werden die Affekte in ihrer Be¬ 
ziehung zum Genoß und die Knnstgattongen (Dekoration, Malerei, 
Dichtkunst, Btthne) analysiert. Bei dem „Versuche, die allgemeinen 
Faktoren aushodig zu machen, mittelst welcher Kunstgenuß heryor- 
gebracht wird, hat sich keine Notwendigkeit ergeben, andere Faktoren 
in Betracht zu ziehen, als die Abwechslung, die sympathische Ge- 
fühlserregung und schließlich die Bewunderung, also dieselben 
Faktoren, die wir auch wirksam gefunden haben, wo es eich darum 
handelt, planmftßig Genuß bervorzobringen. Für den Kunstgenuß 
hat jeder dieser Faktoren eine andere Bedeutung; die Abwechslung 
und die Sympathie sind die eigentlichen Kunstmittel, die überlegt 
und planmäßig angewendet werden und die zur Erreichung immer 
größerer Fülle und Vollkommenheit gepflegt und entwickelt werden 
können. In diesem Sinne ist die Bewunderung, die Ekstase, kein 
Kunstmittel, sie ist vielmehr ein besonderer Zustand des Genusses 
selbst; dieser Zustand wird hervorgemfen durch das Gefühl, vor 
überwundenen Schwierigkeiten, gleichviel welcher Art, zu stehen.“ 
Die Abwechslung ist „eine Bedingung für jeden Genuß, die 
Sympathie ein mächtiges Mittel zur Erreichung genußreicher Stim¬ 
mungen, die Ekstase sogar ein absoluter Genoßznstand“. Die Kunst 
ist „zu definieren als der Inbegriff der menschlichen Werke, welche 
durch Abwechslung, sympathische Stimmungserregung oder Er¬ 
weckung von Bewunderung Genoß gewähren“. „Das ästhetische Ver¬ 
ständnis eines Kunstwerkes muß davon ausgohen, durch welches 
allgemeine Kunstmittel das Kunstwerk dazu kommt, Genuß bervor¬ 
zobringen.“ „Die Einsicht, daß die Kunst so heterogene, aber gleich¬ 
berechtigte Mittel zu ihrer Verfügung hat, ermöglicht es erst, ge¬ 
recht und kritisch den verschiedenen Kunstperioden und Kunst¬ 
richtungen gegenüberzustehen und zu begreifen, wie es kommt, daß 
die Aufgaben und Ziele der Konst beständig wechseln müssen, nicht 
infolge. zufälliger Umstände oder Zeitverbältnisse, sondern infolge 
einer Naturnotwendigkeit.“ Die Wissenschaft muß „vor allem über 
ihre Objekte und Aufgaben im klaren sein; wenn die Ästhetik eine 
Wissenschaft werden will, so muß sie den Versuch eines Kompro¬ 
misses mit der ganz unklaren und bestimmten populären Auffassung 
von der Schönheit und vom Schönen aufgeben“. „Die Schönheit ist 


Feuilleton. 


Zur Regelung der Laien-Massage. 

Die Erfolge der Zahntechniker lassen die „Masseure“ nicht 
schlafen. Sie wollen auch eine Genossenschaft haben; auch sie 
scheinen hierbei der Unterstützung des gewerbsfreundlichen Wiener 
Magistrates sich zu erfreuen. 

Schon die frühere Wiener Ärztekammer hat io der Vorstand¬ 
sitzung vom 31. März 1903 an die niederösterreicbiscfae Statthalterei 
eine Eingabe gegen die Errichtung einer Masseurgenossenschaft 
gerichtet, nachdem über einen Dringlicbkeltsantrag des Dr. Stbickee 
ein Referat erstattet worden war. Bezüglich der Regelung der Massage 
hätte die frühere Kammer in einer späteren Sitzung entscheiden 
sollen, aber die Selbstauflösnng der Kammer hat dies unmöglich 
gemacht. Obgleich nun seit der Eingabe vom 31. März 1903 schon 
nahezu 30 Monate verstrichen sind, hat die Stattbalterei es bisher 
noch nicht für gut befunden, ihren Standpunkt in der Frage der 
Massage durch Nichtärzte zu offenbaren. 

Unterdes scheint es, als ob die für die Genussenscbaftserricb- 
tungen beinahe maßgebendste Behörde schon ungeduldig der Ent¬ 
scheidung harre, um das „Gewerbe der Massage“ konzessionieren 
zu können, denn der Magistrat bat mit Note vom 29. Dezember 1903 
bereits an die Kammer die Anfrage gestellt, ob sich die Stattbalterei 
schon in der obgenannten Frage geäußert habe. 

Die Wiener Ärztekammer bat die in Rede stehende magi¬ 
stratische Anfrage zum Anlaß genommen, noch einmal an die nieder- 
österreichische Statthalterei heranzutreten, um im Namen aller Ärzte, 


der Eindruck, den wir von gewissen Einwirkungen erhalten, welche 
unser Organismus erfahrt. Soll der Ästhetik die Aufgabe gestellt 
werden, das Schöne zu analysieren, so heißt das mit anderen und 
klareren Worten, daß ihr Ziel die Untersuchung des Vorganges ist, 
durch welchen Genußzustände in uns zustande kommen.“ „Die Auf¬ 
gabe ist ihrem Wesen nach rein physiologischer Natur.“ In diesem 
Sinne gibt der Herausgeber dem Werke den Untertitel: „Beiträge 
zu einer sensu.ilistischen Kunstlebre.“ Und derselbe Umstand war 
der Anlaß, das Werk in einer medizinischen Zeitschrift so ausführ¬ 
lich zu besprechen. Auf seine außerordentlich zahlreichen einzelnen 
Schönheiten kann leider bloß hingewiesen werden. Infsld. 


Nene pbyeikalieoh-ohemiiche Unterenohnngen der 

Milch. Unterscheidung physiologischer und pathologischer Kuh¬ 
milch. Von Dr. C. Schnorf. Zürich 190.5, Orell Fttßli. 

Die üblichen Milchuntersuchungsmetboden, die marktpolizeilicbe 
Kontrolle, die Prüfung auf den Marktwert (Fettgehalt) sind wohl 
kaum hinreichend zu einer Prüfung der Milch auf ihre Brauchbar¬ 
keit als Nahrungsmittel. Vcrf. stellte sich die Aufgabe, Methoden zu 
finden, die diese Lücke ausfüllen könnten. Es worden die physika¬ 
lisch-chemischen Untersuchungsmetboden, die Feststellung des osmo¬ 
tischen Druckes, Messung des spezifischen elektrischen Leitungs¬ 
widerstandes und der Refraktoskopie in ihrer Verwertbarkeit für die 
Mllcbanalyse einer Prüfung unterzogen. Durch eigene eingehende 
Untersuchungen (fast 4000 Messungen) wurden zunächst die physio¬ 
logischen Grenzen gezogen und daun die Verhältnisse bei kranker 
Milch geprüft. Es erwies sich, daß die Vereinigung der drei 
Methoden die Erkennung eines krankhaften Zustandes des Milchtieres 
gestattet. So zeigte alle untersuchte Milch euterkranker Kühe immer 
ein erhöhtes, nie ein normales oder erniedrigtes Leitvermögen, so 
daß diese Methode für sich allein schon zum direkten Nachweis von 
Milcbfehlern genügen kann. Der Arbeit sind als Beweismaterial die 
ganze Technik, die Literatur, Tabellen und Protokolle beigegebeu. 
Die Arbeit geht ganz neue Wege, die uns bei Verallgemeinerung 
der Technik vielleicht eine genauere Einsicht In Verhältnisse bringen 
können, welche uns bisher völlig unklar waren. Es steckt viel Aus¬ 
sichtsreiches und Anregendes in den Untersuchungen, denen der Autor 
Mühe und zeitraubende Studien und dankenswerte Ausführlichkeit 
gewidmet bat. Neübath. 


die in dieser Frage eines Sinnes sind, gegen die Errichtung einer 
Masseurgenossenschaft Einspruch zu erheben. Diese Frage ist wie 
der Referent Dr. Heinrich Grün in seinem von der Wiener Ärzte¬ 
kammer akzeptierten Referate ausführt — keine Sache, welche bloß 
die niederösterreichisebe oder die Wiener Ärzteschaft betrifft, sondern 
die Ärzte ganz Zisleithaniens .würden von einem solchen Schritte der 
Gewerbebehörde auf das empfindlichste getroffen. 

Gegen die Errichtung einer Genossenschaft hat die Wiener 
Ärztekammer vielfache Gründe anzuführen: 

1. Gebt man von der Ansicht aus, daß das Massieren ein 
selbständiges Gewerbe sei, so müssen die in Österreich für jedes 
Gewerbe geltenden Bestimmungen zur Anwendung kommen, nach 
denen nur der die Berechtigung zum Betriebe eines Gewerbes er¬ 
langen kann, der die vorgesebriebene Lehr- und Dienstzeit naebzu- 
weisen in der Lage ist. 

Dieser Umstand kann aber bei keinem der Laien-Masseure zu- 
treffeo ; es ist daher aus diesem Grunde die Bildung der Genossen¬ 
schaft nicht den gesetzlichen Vorschriften entsprechend. Keiner der 
Laien-Masseure hat eine gesetzlich genau normierte Lehr* und Aus¬ 
bildungszeit durchgemacht, die eine Garantie bieten könnte, daß er 
das Gewerbe, das er auszuUben beabsichtigt, auch wirklich ver¬ 
steht. Es müßte also, bevor au die Gründung einer solchen Genossen¬ 
schaft geschritten wird, vorher genau bestimmt werden, welche 
Kenntnisse die Mitglieder aufweisen müssen und wo sie sich die¬ 
selben zu verschaffen haben. 

2. ist aber das Massieren eine rein ärztliche Beschäftigung, 
für welche nur der Arzt die Indikation und Gegenindikation kennt. 
Denn um die Indikation zur Vornahme der Massage stellen zu können, 
bedarf es der gründlichen Vertrautheit mit allen Zweigen der Medizin, 
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der Fähigkeit, Sitz und Art der Krankheit und die einzuschiagende 
Heilmethode bestimmen zu können. Und das ist beim Laien-Masseur 
nicht der Fall. Er hat sieh bloß die Technik des Verfahrens unge¬ 
eignet und es liegt daher die Gefahr nahe, daß er, sei es ans 
Ünkenntnis, sei es aus Skrupellosigkeit, um sich kein Geschäft ent¬ 
gehen zu lassen, alles massieren wird, auch Krankheitsfälle, die 
durch ihren Charakter die Massage als lebensgefährlich ausschließen, 
wie z. B. entzündliche Bauchfellerkrankungen, Zysten im Bauche, 
eingeklemmte Leistenbrücbe, bösartige Geschwülste des Bauches, 
entzündete Leistendrüsen, verkannte Eileiterschwangerschaft u. v. a. 

3. Aus dem Angeführten erhellt zur Genüge, daß weder von 
der gesetzlichen Berechtigung noch von der faktischen Fähigkeit 
der Laien-Maaseure gesprochen werden kann, selbständig Massagen 
am kranken Menschen vorzunehmen, da man ihnen ja nicht die 
Entscheidung darüber überlassen kann, ob jemand gesund oder krank 
ist, am Menschen überhaupt. 

Um Massagen vorznnebmen und sich Masseur zu nennen, dazu 
ist vor allem Vertrautheit mit den Behelfen der Diagnostik, mit 
einem Worte ärztliches Wissen notwendig, und es kann der Name 
Masseur nur von eiuem Arzte geführt werden, wenn die Kranken 
vor unübersehbarem Unglück geschützt werden sollen, für das im 
gegenteiligen Falle die Behörden die Verantwortung zu tragen hätten. 
Es- ist daher notwendig, daß den Niebtärzten die Führung des Titels 
„Masseur“ überhaupt untersagt werde, weil sie eine Irreführung des 
Publikums hervorruft. Es muß die Unzukömmlicbkeit abgestellt 
werden, daß nicht medizinisch gebildete Personen einen Titel führen, 
der auf ärztliche Kenntnisse schließen läßt. Die bisherige Duldung 
dieses Übelstandes schließt sein w'eiteres Fortbestehen nicht in sich, 
um so mehr als durch die gesetzliche Konzessionierung dieses Unfugs 
der Kurpfuscherei Tür und Tor geöffnet würden. Schon jetzt rekru¬ 
tiert sich eine Überaus große Anzahl von Kurpfuschern aus der Gilde 
der „Masseure“. Unter dem Titel „ärztlich geprüfter“ oder „an der 
k. k. Universität geprüfter“ Masseur und unter ähnlichen Titeln verüben 
viele Masseure, die sich aus den verlorenen Existenzen aller Berufs¬ 
zweige zusammensetzen, eine Reibe von Kurpfuschereien, ohne daß 
ihnen die Behörde so leicht dahinter kommt. Die Ärztekammer ver¬ 
fügt schon über eine Reihe von Beispielen, wo Masseure „operiert“, 
„gynäkologisch behandelt“, innerliche Mittel verabreicht haben etc. etc. 
Erst jetzt ist ein Prozeß gegen einen solchen Masseur, H. N. in 
Wien '), beim Bezirksgerichte Fioridsdorf anhängig, der einen Arzt 
in einem Hause verdrängt und eine im Puerperium an Blutstürzeu 
leidende Frau mit seinen „Methoden“ behandelte hat. Durch die Kon- 
zessionierung eines Masseurgewerbes würde das Kurpfuschen zur 
Regel werden, und auch dies zu verhindern, ist Aufgabe der Ärzte¬ 
kammer. 

Daß die selbständige Ausübung der Massage der Nichtärzte 
verboten ist, geht aus der unzweideutigen Miuisterialverordnung vom 
18. Januar 1895, Z. 26.545, hervor, in der einem Masseur die Be¬ 
willigung zur selbständigen Ausübung der Massage zu Heil¬ 
zwecken mit der Motivierung versagt wurde, daß die Massage eine 
zur Heilkunde gehörende Heilmethode sei. 

Hingegen ist es in manchen Fällen wünschenswert, daß das 
Hilfspersonale, wie z. B. Krankenwärter, Badediener etc., je nach 
der Eignung in den verschiedenen, unter ärztlicher Aufsicht und in 
ärztlichem Aufträge ausgeführten physikalischen Verrichtungen aus¬ 
gebildet werde. Solchen Personen wäre der Name „Heildiener“ bei¬ 
zulegen und sie wären nach einer gewissen Lehrzeit und erbrachter 
Befähigung berechtigt, in eine Genossenschaft der Heildiener einzu¬ 
treten. 

Die Wiener Ärztekammer muß daher auf Grund der angeführten 
Momente bei der k. k. niederösterreichischen Statthalterei noch in 
letzter Stunde gegen das auf den Besitzstand der Ärzte, auf 
den Gesundheitszustand des Volkes und auf die historische 
Entwicklung der Wissenschaft geplante Attentat durch Gründung ' 
einer Masseurgenossenschaft Protest erheben. 


*) Derselbe wnrde während der Zeit der Beratung dieses Referates zu 
ö Tagen Arrest verurteilt. 


Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutechen med. Fachpresse“.) 

III. 

Abteilung für Chirurgie, 

Englisch (Wien): über spontane Zertrümmerung der Harnsteine 
in der Blase. 

Spontane Zertrümmerung kommt nnr vor bei Steinen, die ganz 
oder größtenteils aus Harnsäure bestehen, dagegen nie bei Phospbat- 
steinen. Der Zerfall erfolgt immer nach einem gewissen Prinzip, das 
schon in der radiären, segmentären Anlage des Steines gegeben ist. 
Die mechanisch-chemische Theorie erklärt den Vorgang genügend, 
jedoch geht der Chemismns stets der mechanischen Einwirkang voraus. 
Der Chemismus ist noch näher zu studieren, wobei auch die Wirkung 
von Bakterien zu berücksichtigen ist. 

V. Hacker (Graz) : über die Distensionsplastik der Urethra. 

Die BECKsefae Methode der Hypospadieoperation beweist, daß 
man die mobilisierte Urethra stark dehnen kann. Vortr. bat die 
Methode (mit Tanneliemng der Glans) mit Erfolg angeweodet. In 
einem Fall verwandelte er eine Hypospadia perinealis durch Dehnung 
der Urethra in eine Hypospadia penis. Zur Deckung vou Defekten 
bei Verletzungen, bei Striktor- ood Fisteloperationen kann man die 
Dehnnng in peripherer oder zentraler Richtnng vornehmen, bei Deckung 
ringförmiger Defokte kann man in beiden Richtnngen Vorgehen. Bei 
mehr fensterartigem Wanddefekt kann man nach Anfrischnng eine 
Plastik nach Art der Gastro- oder Eoteroplastik ausfUhren. Stets ist 
Bedacht zn nehmen auf völlige Erhaltung des Schwellkörpers; auch 
Schonung der Nerven wäre erwünscht. 

Payr hat bei einem 5jährigen Kinde mit penoskrotaler Hypospadie die 
Urethra bis in die Pars membranacea isoliert and nach der (bei Kindern aaf- 
fallend leicht gelingenden) Dehnung die Olans tunneliert. Im weiteren Verlauf 
war zn beobachten, daß die Hant-Schleimhautgrenze allmählich weiter hinter 
das Orifizium zurückröckte. Der Erfolg war gut. 

Preindlsberger (Sarajevo): a) Die Wahl der Operation bei Lithiasia. 

(Siehe unter den Originalartikeln dieses Blattes.) 

b) Bemerkungen zur Rückenmarksanästhesie. 

Vortr. bedient sich der RUckenmarksanästhesie gerne, oameatlich 
für Blasenoperationen, jedoch nicht bei Kindern. Er hat sie seit 
3 Jahren in 424 Fällen angewandt. Die Mitteilungen Sonkbnburgs 
betreffs das Stovain konnte er nicht bestätigen and kehrte daher wieder 
zum Tropakokaiu zurück. 

Id der v. UosETioschen Klinik war man mit Injektion von 6^ Stovain 
und geringer Zugabe von Adrenalin sehr zufrieden, legte jedoch Wert daranf, 
daß stets nnr wenige Tropfen Zerebrospinalflüssigkeit abflossen. — In der 
V. EisELSBKBOschen Klinik sah man vom Abfließeolassen größerer Mengen Liquors 
keinen Nachteil. Dz Fbancescui hatte gute Erfolge, seit er mit der Tropa¬ 
kokaindosis anf 10—15 cg hinaufging ; auch bei Kindern unter 10 Jahren nimmt 
er 8— Weg. Er läßt 5— Qcg Liquor abfließen, löst das Tropakokain und injiziert 
die Flüssigkeit wieder. 

c) Seltener Obduktionsbefund. 

Bei einem verschütteten Arbeiter fand sich neben Leber- und 
Milzverletznngon im Douglas das Peritoneum und Rektum zerrissen; 
durch den Riß war eine Dünndarmschlinge durch- und beim Anus 
herausgetreten. 

Zuckerkandl (Wien): a) Operation der primären Nierentuber¬ 
kulose. 

ZuCKifiRKAKDii hat in den letzten Jahren 23 Fälle von Nieren- 
tuberkulöse operiert. 3 starben im Auscbluß an die Operation, 3 weitere 
im ersten Jahre au Tuberkulose der Lunge, dor Meningen, der zweiten 
Niere. Die übrigen genasen und nahmen an Gewicht zu. Zuckerkandl 
sieht eine Inkonsequenz darin, daß man die Niere, auch wenn nur 
ein Teil tuberkulös erkrankt ist, ganz entfernt, daß man dagegen 
einen miterkrankten Ureter zurückläßt im Vertrauen daranf, daß 
er obliteriere und uoschädlicb werde. Seit Zuckerkandl einen solchen 
Nephrektoinierten 9 Monate post oper. an einer vom znrückgelassenen 
Ureterstumpf ausgehenden tuberknlösen Spinalmeningitis verlor, ent- 
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fernt er prinzipiell den üreter, soweit er krank ist. Zar Entscheidang 
wird der Ureter eventuell aufgeschnitten nnd die Schleimhant genau 
besichtigt Zu seiner Exstirpation wird der äußere Schnitt längs des 
Darmbeinkamms fortgefilhrt, wenn nötig, bis zur Symphjse, dann wird 
dar Eetfoperitonealranitt mit breiten Haken zugänglich gemacht. Beim 
'Weibe ist das Lig. latum zu entfalten, A. nnd V. uterina zu unter¬ 
binden. Vom Ureterstnmpf wird ein Drain zum symphysären Ende der 
in 4 Etagen exakt vernähten Wnnde herausgeleitet Die Blasentuber 
kulose wird durch die NierenexstirpatioD, bei entsprechender örtlicher 
Behandlung, günstig beeinflußt. 

h) Über perineale Prostatektomie. 

ZucKEBEANDL verfügt jetzt über 20 Fälle von perinealer Aus¬ 
lösung der Prostata. Sie war meist in 2 Lappen ausschälbar, einmal 
in toto als geschlossener Ring. An einigen Präparaten ist der mittlere 
Lappen seiner Form nach als solcher erkennbar. Die Operation wurde 
nur in sehr vorgeschrittenen Graden der Erkrankung ansgeführt, bei 
chronischer Harnverhaltung, sehr häutig notwendigem Katheterismus, 
schwerer Passage, quälenden örtlichen Symptomen, Blutungen und 
rezidivierenden ßlasensteinen. Gegenindikationen waren in schweren 
renalen Eiterungen, Diabetes, Arteriosklerose, dagegen nie im Zustand 
der Blase gegeben. Technik: Prärektaler Bogenschniti Die Harnröhre, 
deren Verletzung unvermeidlich, kann präventiv eröffnet werden. In 
2 Fällen brachte totale quere Durchreißung der Harnröhre keinen 
dauernden Nachteil. Nach Längsspaltung wird die Kapsel abgehebelt 
und die Prostata mittelst Bohrern aus ihrer Nische gehoben, dann die 
Nische tamponiert, ein Katheter durch die Urethra in die Blase ge¬ 
führt Die urethrale Drainage ist der perinealen vorzuziehen. Mast- 
darmverletzuDgen kamen 2mal vor, die Nähte hielten nicht 19 von 
den 20 Fällen heilten in 3—8 Wochen, einer starb in der 6. Woche 
an diabetischem Koma. 2 Kranke bekamen Fisteln. An einem Präparat 
zeigt Vortr., wie sich nach Entfernung einer sehr großen Prostata die 
schweren Veränderungen in Blase nnd Pars prostatica in erstaunlicher 
Weise zurückbilden. Das funktionelle Resultat war bei den Operierten 
sehr befriedigend. Nur anfänglich sind Inkontinenzerscheinungen zu 
beobachten. Ein Rezidiv in der Hamretention trat nur einmal auf, 
dies war jedoch ein Fall von entzündlicher Hyperplasie, zwei der 
eutirpierten.Prostetäe. erwiesen sich als karzioomatös. Fälle mit Stein¬ 
bildung waren besonders dankbar. Andrerseits entwickelte sich bei 
einem Prostatektomierten ein Blasenstein. Vortr. betont, daß man mit 
dieser Operation auch die größten hypertrophischen Drüsen entfernen 
und die chronischsten Formen von Retentio heilen kann. 

Preindlsberger berichtet von einem prostatektomierten Kranken, bei 
welchem er später nochmals in der alten Narbe eingehen maßte, am ein Kon¬ 
krement za entfernen, das sich om ein abgerissenes kleines Stück Gaze ge¬ 
bildet hatte. 6 Tage nach der Operation konnte der 80jährige Pat. aufsteben^ 

Toelcker berichtet, daß die Heidelberger Klinik im allgemeinen dem 
perinealen Weg tren geblieben sei and daß sich für Lambalanästbesie das 
Stovain bewährt habe. 

Lichtenstern und Katz (Wien); PhtoHdzindiabetes und funktio¬ 
nelle Nlerendiagnoeilk. 

Versuche am gesunden und kranken Menschen und am Tier 
mit künstlich geschädigter Niere ergaben folgendes: Die gesunde, 
normal fnnktionierende Niere reagiert zu verschiedenen Zeiten ver¬ 
schieden. Verspätungen oder gänzliches Aasbleibon der Zuckerreaktion 
dürfen nicht als Beweis für die Erkrankung dos Organs aufgefaßt 
werden. Die schwer kranke Niere des Menschen kann prompt inner¬ 
halb der normalen Zeit Zucker geben. Im Tierexperiment übten auch 
schwere Läsionen des Nierenparenchyms keinen Einfluß auf die Zucker- 
ausscheidung. Der klinische Wert der Pbloridziometbodo als Reagens 
für Gesund- oder Kranksein der Niere ist zweifelhaft und anverläßlich, 
iDdikationsstelluogen für chirurgische Eingriffe an den Nieren auf 
Grund dieser Probe zu stellen, ist gefahrvoll. 

Clairmont (Wien); a) Über trophoneurotische Störungen an den 
Extremitäten. 

3 Fälle: 1. ein halbes Jahr nach Amputation einer karzinoma- 
tösen Mamma Parästhesien in der gleichseitigen Hand, Entwicklung 
von Ernährungsstörungen in den Weichteileu und Knochen. 2. Aus- 
strahlende Schmerzen in der oberen Extremität infolge Drucks einer 
Halsrippe, die sich nach Abtragung restituierte. Wegen zunehmender 
sensibler und motorischer Störungen (auch auffällige Fazialisparese) 
wurde ein zweiter Eingriff nötig, woratff sich jedoch nur die Sensibilität 
etwas besserte. 3. Trophoneurotis^e Störungen und SeDsibilitätsstörangen 
an der unteren Extremität, an Perineum und Genitalien fleuten auf 
eine Läsion des 5. Lumbalsegments, die durch eine röntgenographisch 
nachgewiesene Kompressionriraktur des 3. Lendenwirbels ihre Er¬ 
klärung findet. 


h) Beitrag zur Kasuistik der renalen Anurie. 

3 Fälle aus der v. EiSELSBERCschen Klinik, die als reflektorische 
Anurie aufgefaßt werden maßten. In einem Fall von Steineinklemmang 
in der einen Niere stellte die andere, parenchymatös erkrankte and. 
daher wohl krankhaft reizbare Niere die Sekretion ein, im anderen 
Fall wurde jedoch eine normale — reflektorisch — annrisch. 

c) Technischer Behelf bei Anlegung des Streckverbandee 
nach Gersuny. 

3 ineinander gelenkig eingreifende, halbkreisförmige Eisenbügel 
werden (2 auf der Streckseite, 1 in der Kniekehle) in den Gipsver¬ 
band eingefügt und lassen sich nach Aussägen des Verbandes leicht 
abnehmen. 

Voelcker (Heidelberg): Röntgenogramme menschlicher Harnblaeen. 

Verf. zeigt die Originalien seiner kürzlich in der „Münchener 
med. Wochensebr.“ ersebieaenen Arbeit. Die Einspritzung einer Kollar- 
gollösung in die Blase ist ein vorzügliches Mittel, um sowohl die 
Formen der normalen als auch der erkrankten Blase zu studiereu 
und diagnostische Anhaltspunkte zn gewinnen. Man kann die KoUar- 
gollösnng in die Ureteren bis zur Niere hinauf injizieren. 


Abteilung für Geburtshilfe u/nd GynaJcologie, 

KRÖNIG (Freibarg i. Br.), Referent: Wie weit soll das Recht des 
Kindes auf Leben bei der Geburt gewahrt werden? 

Der Grundsatz: „Das Leben der Mutter ist höher einzusebätzen 
als das Leben des Kindes*' wird in Wirklichkeit von keinem Geburts¬ 
helfer mehr eiugehalten. Die Zange am tief- und am hochstehenden 
Kopf, jede Sympbyseotomie und Pubiotomie, jeder Kaiserschnitt wird 
im Interesse des Kindes uoternommen. Trotz aller Bemühungen hat 
die Sterblichkeit der Kinder ontor der Geburt in den letzten Dezennien 
nicht abgenommea, beträgt auch jetzt noch im allgemeinen zirka 3Vo> 
in den Kliniken sogar 5—; im ganzen Deutschen Reich macht das 
jährlich mehr als 60.000 totgeborene Kinder aus. Es können von 
diesen nur die durch das Geburtstranma erliegenden Kinder gerettet 
werden. Unter 3933 Geburten der Freiburger Klinik starben 135 Kinder 
während der Geburt Die Todesursache war zu sucheu in protrahierter 
Geburt und dadurch bedingter Asphyxie in 40 Fällen, in Placenta 
praevia in 23 Fällen, Nabelscbnurvorfall und Nabelschnurumschlingung 
in 18 Fällen nnd im engen Becken in 22 Fällen. Diesen Ursachen 
gegenüber treten die durch falsche Lage, Mißbilduog des Kindes, Er¬ 
krankung der Mutter bedingten weit zurück. 

Eine Besserung der Mortalität der Kinder kann erreicht werden 
durch die häufigere Anlegung der Zange in der Austreibungsperiode, 
wenn dieselbe weit über den Durchschnitt hinaus dauert Die schul- 
gerechten Indikationen müssen fallen gelassen werden; erst dann 
einzugreifen, wenn das Kind bereits Zeichen der Gefährdung an sich 
trägt, läßt häufig im Sticho. 

Auch dann, wenn der Muttermund noch nicht ganz erweitert 
ist, soll, wenn genügende Technik bei dem Operateur vorhanden ist, 
das Kind bei Placenta praevia, bei Eklampsie, bei Nabelscbnurvorfall, 
falls die Reposition erfolglos bleibt durch den vaginalen Kaiserschnitt, 
der bei richtiger Ausführung ungefährlich ist gerettet werden. 

Beim engen Becken kommt es vor allem darauf an, ob der 
Geburtskanal noch aseptisch ist oder nicht Ist er aseptisch, so sind 
die beckanerweitemdon Operationen, eventuell der Kaiserschnitt der 
künstlichen Frühgeburt und prophylaktischen Wendung, die schlechte 
Resultate für die Kinder geben, vorzuziehen. Ist aber der Geburtskanal 
bereits infiziert oder infektionsverdäebtig, so kommt ebenso wie früher 
nur die Perforation in Betracht Ob die Pubiotomie eine Änderung 
in bezug auf den letzten Punkt bringen wird, läßt sich vorläufig noch 
nicht entscheiden. Wenn auch die Rekonvaleszenz der Wöchnerinnen 
bei diesem aktiveren Vorgehen etwas längere Zeit in Anspruch nehmen 
wird, so ist in Deutschland durch die soziale Gesetzgebung für eine 
genügend lange Unterstützung der Wöchnerinnen gesorgt. Diese Grund¬ 
sätze können vorläufig nur für die Klinik, noch nicht für die allge¬ 
meine Praxis Gültigkeit beanspruchen. 

Martin (Greifswaid): Über Myomoperationen. 

Ausgehend von den Anschauongen Winters , der auf Grund 
seines genau dnrebgearbeiteteu Materials fand, daß die radikalen 
Myomoperationen den konservativen vorzuziehen seien, bat auch Martin 
sein Material (insgesamt 280 Operationen mit etwas über ö<*/o Mortalität) 
gesichtet nnd gefunden, daß die primären Resultate bei konservativer 
und radikaler Operation ziemlich gleich sind. Von den 113 konservativ 
Operierten wurden im ganzen 12 rezidiv; bei 4 waren die Beschwerden 
sehr gering, bei 8 war eine nochmalige Operation notwendig. Die 
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Rekonvaleszeoz bei den konservativen Operationen war nicht schlechter 
als bei den radikalen, nnr wo Komplikationen, so Ädnexerkrankung. 
Pelveopcritonitis etc. bestand, war die Rekonvaleszenz verzögert nnd 
bestanden längere Zeit Beschwerden. Dnrch Resektion eines Teiles 
der Gebärmntterschleimhant bei den konservativen Operationen glaubt 
Martik Ansflnß und Blutung verhindern zu können. Anfängliche Be¬ 
schwerden verlieren sich allmählich, nnr 4 Fälle sind vollständig invalide, 
jedoch hauptsächlich durch Komplikationen (Nephritis etc.). Die Beob¬ 
achtungen reichen zum Teil sehr lange Jahre zurllck, worauf HIaktin 
besonderen Nachdruck legt. Er möchte daher die konservativen Methoden 
doch etwas höher einschätzen, die Erhaltung der Menstruation und 
die Möglichkeit nachträglicher Konzeption seien gerade psychisch von 
der größten Wichtigkeit. 

KrOnfg (Freibnrg i. B.): In der Operationslehre von DCdbblrin ond ihn 
wird deshalb der radikalen Myomoperation der Yorzag gegeben, da es sich im 
allgemeinen bei den znr Operation kommenden Franen am solche nahe dem 
Klimakterium handelt. Konservatives Vorgehen im allgemeinen vor dem 40. Jahre, 
radikales nach dem 40. Jahre. 

Martin hält eine derartige scharfe Grenze für ungeeignet and empfiehlt 
mehr individaelles Vorgehen. 


73. Versammlung der Brit. Med. Association. 

Leicester^ Juli 1905. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Sir Lauder Brunton (London): Behandlung der Schlaflosigkeit und 
des Schmerzes. 

Vortr. bespricht den Schlaf sowie die verwandten Zustände bei 
Koma, Somnambulismus, Delirium etc., sodann die Ursachen der Schlaf¬ 
losigkeit, deren womöglicbe Beseitigung natürlich die Grundlage jeder 
Behandlung sein muß. Häufig ist Schlaflosigkeit bei Leuten mit starren 
Arterien. Hier sind kleine Dosen Jodkali und Massage indiziert; bei 
kalten Extremitäten empfiehlt Brukton Baden und Reiben der Füße 
in kaltem Wasser; bei Hauttrockenheit warme Bäder. Sehr häufig ist 
Schlaflosigkeit bei Dyspepsie; hier empfiehlt sich die Verabreichung 
von Natr. bicarb. bei saurem Aufstoßen. Ein erweiterter Magen muß 
durch Spülung entleert werden; andrerseits genügt bei leerem Magen 
oft eine kleine Mahlzeit zur HerboifUbruug des Schlafes. Cbloral und 
Kalomel sind bei hochgespanntem arteriellen Druck indiziert, aber 
gefährlich für das Herz. Die Schwefelderivate, wie Sulfonal etc., sind 
weniger gefährlich und ziemlich sicher in der Wirkung. Muß man zur 
Schmerzlinderaog Opiate geben, so ist die rektale Darreichung die 
beste; Opium- und Cbloroformeinatmungen sind die besten Mittel gegen 
Gallenkoliken. Bei Angina pectoris wirkt Morphium zusammen mit 
Amyloitrit oder Nitroglyzerin am besten. Kopfschmerzen weichen am 
besten dem Natr. salicyl. in Verbindung mit Bromkali. 

Haoley (London): Die Diagnose der verschiedenen Pleuraergüsse. 

Zum Nachweis von Tnberkelbazillen empfiehlt Hadley die künst¬ 
liche Verdauung von 1(X)'0 des Gerinnsels; es gelingt leicht, im Zentri- 
fugat die Bazillen nachzuweisen. Etwa TO^/o der Pleuraergüsse sind 
tuberkulöser Natur. 

Tooth (London): Die Pathologie, Diagnose und Behandlung der 
verschiedenen Formen aer akuten Meningitis. 

Vortr. hat im Jahre 1904 45 Fälle beobachtet, von denen 
22 tuberkulöser Natur waren (alle starben), llmal bandelte es sich 
um Mening. basilaris posterior (6 worden geheilt), 2mal um Pneumo- 
kokkenmeningitis (2 starben), Smal um Streptokokken (3 starben) 
und 7mal um eitrige Meningitis unbekannter Ätiologie (6 starben). 
Differentialdiagnostisch weist Tooth darauf bin, daß bei der tuber¬ 
kulösen Form im Gegensatz zu allen anderen die Neuritis optica ein 
häufiges und frühes Symptom sei; daß bei der Mening. basil. post, 
ein Strabismus convergens (manchmai vorübergehend) häufig verkomme; 
bei dieser Form wird auch das KERNiosche Symptom fast nie vermißt. 
Leidlich günstig ist die Prognose nur bei der Mening. basil. post., die 
tuberkulöse und Pneumokokkenform enden stets tödlich. Die Proguose 
verbessert sich mit dem Alter des Patienten. Mittelst Lumbalpunktion 
findet man bei eitriger Meningitis reichlichen Eiweißgehalt und 90°/o 
polymorpbonokleäre Zellen; bei den durch Toborkelbazilleo und Meningo¬ 
kokken bedingten Formen findet man nur wenige (kleine) Lympho¬ 
zyten. Blutagar ist das beste Kulturmedium, doch mißlingt die Kultur 
bei der tuberkulösen Meningitis häufig. Zuweilen hat die Punktion eine 
deutliche Besserung zur Folge. Die tuberkulöse Meningitis bei Kindern 
wird in der Hälfte der Fälle auf Drüsenerkrankungen zurückzufUhren 
ein oder auf erkrankte Knochen und Gelenke, bei Erwachsenen geht 


die Infektion meist von den Lungen aus. Die vou den Ohren and c 
Nase ausgehenden Erkrankungen ergeben meist Streptokokken. I 
epidemischer Genickstarre ist die Sterblichkeit sehr groß. Von 93 F£lll 
von Meningitis, die Osler untersuchte, waren 35 durch Tuberkelbazill« 
32 durch Meningokokken bedingt. Nur die letztere Form ist bellb 
(Uber 50'>/o Heilungen). Die durch Pneumokokken allein oder ix 
Streptokokken zusammen erzeugten Formen sowie die taberknlös« 
und reinen Streptokokkenformen sterben ausnahmslos. Bei st&rke 
Druck (300mm) ist die Lumbalpunktion zu wiederholen. 


Notizen. 

Wien, 14. Oktober 1905. 

Der internationale Tuberkulosekongreß 
in Paris. 

(Originalbericbt der „Wiener Med. Presse.“) 

Fünf Kongreßtage sind an uns vorübergezogen, Tage reicf 
an Arbeit und wissenschaftlicher Tätigkeit und hoffentlich aach reich 
an dauerndem Erfolg. Vom Präsidenten der Republik eröffnet und 
in der ersten Sitzung geleitet, hat uns der internationale Tabcr- 
kulosekongreß ein anschauliches Bild vom heutigen Stande der 
Tuberkulosefrage geboten nnd den mannigfachen tberapentiseben 
Bestrebungen, welche den Forscher im Laboratorium wie den Kliniker 
in der Krankenstube fesseln, anspornen ond begeistern. Allen Seiten 
der Frage wurde Rechnung getragen, in allen Lagern ward ehrliche, 
freudige Arbeit geleistet. Im Vordergründe des Interesses, gewisser¬ 
maßen der Clou der Veranstaltuog, von allen Teilnehmern, ja vou 
der ganzen zivilisierten Welt mit Spannung erwartet und nur leider 
von den Tageszeitungen allzusehr unterstrichen, war Bbheunos, der 
Schlußsitzung vorbehaltene Mitteilung Uber sein neues Heilprinzip. 
Mögen sieb die Hoffnungen dieses fleißigen Forschers, mögen sich 
die Hoffnungen der Millionen Kranker, die sehnsüchtig ihrer Heilong 
harren, endlich erfüllen! Wir aber sollten warnend unsere Stimme 
erheben ob des neuerlichen „Toberkuloserummels“, den sicherVicb 
niemand weniger verschuldet hat als Behring selbst. Ja, sind sich 
denn Publikum und Tagespresse noch immer nicht klar darüber, 
daß es jahrelanger Arbeit vereinter Kräfte bedarf, um ein 
Spezifikum gegen eine so verheerende Krankheit auszuprobeo, daß 
der Tierexperimentator nur die ersten Sehritte auf diesem Wege 
durchmlßt, daß man also derzeit nur sagen darf, ein Mittel von 
einem Forscher wie Behring sei auf tiefer Grundlage erstanden 
und daher vielversprechend ? — Das neue Prinzip beruht auf der 
Durchdringung der Körperzellen mit einer aus dem Tuberkulose- 
virus stammenden Substanz „TC^, das Behring, ist es einmal 
Zellbestandteil im Organismus, als bezeichnet; er meint, dall 

das „T C“ im Zellinnern symbiotisch wirke und die Schutzreaktion 
gegen die Tuberkulose herbeifUhre. — Es kann natürlich nicht meine 
Aufgabe sein, anders als mit diesen wenigen Scbiagworten dsä 
BEHRiNGsehe Heilprinzip zu skizzieren, das übrigens Behring deu 
Kollegen zunächst nur zur Ausprobung am Tiere übergab. Sie 
ersehen aus diesem letzteren Umstande, wie rasch die Bericht¬ 
erstatter der Tagesblätter am Werke sind, den Wert wissenschaft¬ 
licher Forschung zu untergraben, indem sie mit vorschnellem Ürteilo 
Leichtgläubigen Freudenglöcklein läuten. So war es damals, an 
jenem denkwürdigen Herbsttage des Jahres 1890, da Koch seine 
ersten Mitteilungen über das Tuberkulin machte, und nun abermals 
diese Irreführung der Öffentlichkeit auf Kosten des ärztlichen Standes 
und gerade der Würdigsten seiner Vertreter. 

In der medizinischen Sektion wurde unter anderem ein Referat 
Uber die Biologie des Tuberkelbazillus und verwandter Bakterien 
und djis beraerkensw'erte Referat Robins über die individuelle Prä¬ 
disposition zur Tuberkulose sowie die Mittel zur Modifikation derselben 
erstattet. Bedeutungsvoll erschienen mir auch die Mitteilungen vou 
Achard über die Frühdiagnose der Tuberkulose und die daran 
anknüpfende Diskussion, in w'elcher V. Schrötter, Arloino, Cour- 
MONT, Bkzan^on und andere das Wort ergriffen. Auch die thera¬ 
peutische Bubsektion hatte in den Ausführungen von Gilbert, 
Bouchabd, Teissirr und Landouzy wertvolle Beiträge znr Tuber- 
kuloseliteiatur zu verzeichnen. In der chirurgischen Bektion besprach 
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Roux die ileozökaie Tuberkulose, während die Frage des Verhält¬ 
nisses der verschiedenen Tuberkulosearten zueinander von einem 
wahrhaft internationalen Ärzteareopage, darunter Kossel (Berlin), 
Majyck Ravenel und Smith (Amerika), Lignierbs (Bueoos-Ayres), 
Abloimg (Paris), Maeagliano (Genua), Froehlich (Nancy), he- 
^rochen wurde. Man gelangte zum Schlüsse, daß die Prophylaxe in 
gleicher Weise den Schutz gegen die menschliche wie gegen die 
bovine Tuberkulose notwendig mache. Ich verzeichne ferner unter den 
Arbeiten der Sektion „Kindertnberkulose“ die Besprechung der Vor¬ 
sorge gegen die Infektion der Kinder, die vorläufig vorwiegend 
prophylaktischer Natur bleibt, aber durch Befolgung der mannigfach 
ddi bietenden Maßnahmen ungeahnte Erfolge in Aussicht stellt. 
Roux und JOSSEBAND haben sich zur Frühdiagnose der Kinder¬ 
tuberkulose mit Glück der radioskopischen Methodik bedient. Die 
hygieoische Sektion hat die Frage der „Dispensaires^^ und der Tuber- 
kuiosesanatorien von allen Seiten beleuchtet, wobei V. Schrötteb 
(Wien) nachdrücklich auf den nationalökonomiscben Wert der Heil- 
stättenbehandlung binwies. Auch Fbäneel (Berlin) sprach sich in 
diesem Sinne und günstig für die Heilstättenbehandlung aus. Der 
Wert der „Dispensaires“, Uber deren Bedeutung ich Ihnen bereits 
einmal berichtet habe, wurde von Chaptal und Savoire (Paris), 
von Kaisebling und Bielefeld (Berlin) und anderen lebhaft betont. 
Eine io großem Stile eingeleitete Rundfrage von Weill (Menton) 
und Landodzy (Paris) über den Stand der Tuberkulose in den 
kleinen Städten hat eine Entscheidung darüber, ob die Tuberkulose 
in denselben in Zunahme begriffen sei oder nicht, kaum in eindeutiger 
Weise zu bringen vermocht:“M. Stebnbbrgs (Wien) statistische Daten 
Uber die Korrelation zwischen Tuberkulosemor^ität und ökonomischen 
Faktoren sind schließlich als überaus bemerkenswert zu bezeichnen. 
— Mit diesem summarischen Berichte habe ich sicherlich nur den 
kleinsten Teil der wertvollen Tatsachen angedeutet, welche der 
diesjährige internationale Tnberkulosekongreß im Dienste der öffent¬ 
lichen Geeundheit zutage gefördert. Der nächstjährige Kongreß wird 
in Amerika, an einem noch bestimmenden Orte der Vereinigten 
Staaten stattfinden. W. 


Soweit unser Pariser Korrespondent. — Wir glauben nicht 
zu irren, wenn wir der Überzeugung Ausdruck geben, daß die von 
ihm geäußerten Anschauungen bezüglich der auch bei diesem An¬ 
lässe betätigten Polypragmasie der Tagespresse von der Ärzteschaft 
ausnahmslos geteilt werden. Wohin soll es auch führen, wenn Un¬ 
fertiges, noch im Werden Begriffenes der sanguinischen Menge als 
neue Entdeckung, als Arkanum gepriesen wird, wenn, wie dies in 
diesen Tagen geschehen, einer der geistvollsten Schriftsteller der 
Gegenwart — selbst ein Arzt — mit glänzender Feder im gelesen- 
sten Blatte eine Frage im positiven Sinne entscheidet, die ausschließ¬ 
lich zunächst im Laboratorium, dann in jahrelanger Beobachtung 
am Krankenbette gelöst werden kann, eine Frage, die nur von 
jenen zu beantworten ist, die das gepriesene Mittel lange Zeit 
hindurch an zahlreichen Kranken angewendet und unzweifelhafte 
Erfolge erzielt haben? Wohin, fragen wir, soll es führen, wenn man 
Gegenstände der wissenschaftlichen Forschung, der streng objektiven 
Beobachtung gleichsam zu Parteifragen degradiert, auf offenem 
Markte leidenschaftlich bespricht und im Feuereifer nicht davor 
zurückscbreckt, auch dem so oft getäuschten, daher skeptischen, 
vorsichtigen und besonnenen Ärztestande wieder einmal eine strenge 
Rüge zu erteilen, well die Ärzte dem neuen Arkanum gegenüber 
eine zuwartende Haltung einnehmen? Wem nützt man durch solche 
Voreiligkeit? Dem Kranken ~ nein, denn gerade ihm sollte man die 
Möglichkeit der Heilung einer bisher als fast unheilbar betrachteten 
Krankheit erst dann vor Augen führen, wenn diese Möglichkeit 
tatsächlich und unzweifelhaft gegeben ist, und sich sorgsam davor 
hüten, bewährte ärztliche und hygienische Maßnahmen öffentlich zu 
bespötteln, damit das Neue, das Kommende um so wirksamer in¬ 
szeniert werde; dem Entdecker des neuen Mittels — sicherlich 
nicht, denn der Weg zur Wahrheit ist dem Forscher strenge vor- 
gescbriebeu; er ist hart und steinig und muß gegangen werden; 
die Flugkr^ des geistvollsten, überzeugtesten Förderers kann ihm 
nicht frommen. Man sollte doch nicht immer und immer vergessen. 


daß die Erfolge wissenschaftlicher Arbeit nichts Sensationelles be¬ 
sitzen , daß ihre Früchte langsam reifen und daß alle meteorgleich 
erscheinenden Entdeckungen und Erfindungen auf dem Gebiete 
unserer Wissenschaft schließlich als Enttäuschungen sich entpuppten. 
Wir aber glauben, daß man den armen Kranken die Qualen 
solcher Enttäuschungen ersparen, den vielgeplagten Ärzten ihre 
wahrlich nicht leichte Arbeit durch vorzeitige Publiziernng und 
Glorifizierung von Halbfertigem nicht erschweren sollte. 


(üniversitätsnachriehten.) Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Pistor 
in Berlin hat vor wenigen Tagen seinen 70. Geburtstag gefeiert. — 
Die gleiche Feier hat am 24. September der Geh. Hofrat Professor 
Knauff in Heidelberg begangen, — Der Direktor der natur¬ 
wissenschaftlichen Abteilung am Kaiserlichen Gesundheitsamte in 
Berlin Geb. Reg.-Rat Dr. Paul ist zum Ordinarius für Pharmazie 
und angewandte Chemie ernannt worden. — Der Extraordinarius 
für Kinderheilkunde in München Geh. Hofrat Dr. v. Ranke ist in 
den Ruhestand übergetreten. — Die DDr. J. M. Ceatghill , J. E. 
Eichneb und A. D. Aktinson sind zu Professoren der Medizin an 
der University of Maryland in Baltimore, Dr. Barclay Ness ist 
zum Professor der Dermatologie am Maine Medical College in 
Cincinnati ernannt worden. 

(Die bauliche Ausgestaltung der österreichischen 
medizinischen Fakultäten.) Elin Exposä des Ministerpräsidiums 
stellt für die nächste Zeit die Ausführung folgender Bauten bestimmt 
in Aussicht: Für die Universität in Wien das InstUnt für Histologie, 
Embryologie und Neurologie, für die Universität io Graz das patho- 
logisch-auatomische Institut, für die deutsche Universität in Prag das 
pbarmakologisch-pharmakognostische' Institut und ein Kollegienhaus, 
für die Universität in Lemberg zwei naturwissenschaftliche Institute 
und eine neue botanische Gartenanlage, für die Universität in Krakau 
die Adaptierung and den Ausbau des dermaligen Collegium Physicum 
für naturwissenschaftliche Zwecke. 

(Jubiläen.) Dr. Alois Popper in Debreezin, Dr. Mobitz 
Obläth in Semlin und Dr. Anton Kariea in Raab haben vor kurzem 
ihr 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. 

(Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde.) Die Wiener medizinische Fakultät veranstaltet Donnerstag 
den 19. Oktober, 7 Uhr abends im Festsaale der Universität eine 
Trauerfeier für weiland Hofrat Prof. Hermann Nothnagel, zu 
welcher die Mitglieder der Gesellschaft eingeladeu sind. Die Gedenk¬ 
rede hält Hofrat Prof. v. Neüsser. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollcgium.) Am 9. d. M. 
bat die konstituierende Sitzung des wissenschaftlichen Aus¬ 
schusses stattgefunden, io welcher Prof. Obbrstbineb zum Vor¬ 
sitzenden, Doz. Dr. Bum zu dessen Stellvertreter, die DDr. Schmarda 
und V. Brennerberq zu Schriftführern gewählt wurden. Im Winter 
1905/1906 werden an Montagen 22 Vorträge stattßnden, deren 
vorläufiges Programm festgestellt wurde. Der erste Vortragsabend 
wurde für den 30. Oktober anberaumt. 

• 

(Lütticher Radiologenkongreß.) Aus Lüttich schreibt man 
uns: Iq Anwesenheit von mehr als 200 Mitgliedern, unter denen 
Ärzte, Chemiker und Physiker vertreten waren, hat vom 3. bis 
ö. Oktober hierorts der Radiologenkongreß getagt. Das wichtigste 
Referat erstattete der große Physiker Becquerel über den Stand 
der Kadiumforschungen und mahnte znr Vorsicht bei der Anwen¬ 
dung der radioaktiven Substanzen, da das neue Wissensgebiet den 
Rahmen der theoretischen Physik noch nicht verlassen habe. Lassar 
(Berlin) schilderte seine Versuche der Krebstherapie mit Radium, 
die im großen und ganzen günstige Erfolge gezeitigt haben, Darier 
(Paris) bat die schmerzstillende Wirkung von Becqnerel- 
strnhlen vielfach beobachten können. Sodann wurde über Mittel und 
Wege beraten, um den Fortschritt des Studiums der Radiologie zu 
beschleunigen, und schließlich eine internationale Kommission ein¬ 
gesetzt, welche, einmal jährlich tagend, alle die radioaktiven Sub¬ 
stanzen betreffenden Angelegenheiten prüfen soll. — Dem nächsten, 
io 5 Jahren tagenden Kongresse bleibt die Diskussion der Frage 
Vorbehalten, ob die Anwendung der Radiographie und Radiologie 
ausschließlich ärztliches Arbeitsfeld sei oder ob auf diesem Gebiete 
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eine Teilung der Arbeit zwischen Ärzten und Physikern stattzn- 
hnden habe. 

(Zar Regelung des Verhältnisses zwischen Kassen¬ 
ärzten und Krankenkassen) hat die deutsche Sektion der Ärzte¬ 
kammer für Böhmen ein Gutachten uusarbeiten lassen, welches die 
Stcllnog des Kassenarztes in den Hauptztigen charakterisiert. Das 
Gutachten besagt u. a.: Der Kassenarzt ist zumeist pauschaliert. 
Honorierung von Fall zu Fall gehört zu den Ausnahmen. Das Jabres- 
pauschale ist gewöhnlich sehr niedrig, so daß auf den Krankheitsfall 
durchschnittlich 1—2 K entfallen, in vielen Fällen hat der Kassenarzt 
aus diesem Pauschale auch die Barauslagen für Fahrgelegenheiten 
zu begleichen, in der Minderzahl erhält er ein Fahrpauscbale oder 
die Auslagen für Fahrgelegenheiten ersetzt. Der Kassenarzt ist ge¬ 
wöhnlich verpflichtet, za gewissen Stunden zu ordinieren, jedoch auch 
außerhalb der Ordinationsstunden kranke Kassenmitglieder vorzu¬ 
nehmen ; bei vielen Betriebskrankenkassen ist es auch Üblich, daß 
der Arzt zu gewissen Stunden in der Fabrik Ordinationen abhält. 
In größeren Orten ist manchmal eine Rayonseinteilung in der Art 
bestimmt, daß die in einem gewissen Rayon wohnhaften Kranken 
verpflichtet sind, sich an den Rayonsarzt zur Behandlung zu wenden. 
Das Pauschale ist ganz willkürlich ohne Rücksicht auf die Anzahl 
der Mitglieder angesetzt; für Mehrleistungen werden daher die Ärzte 
nicht separat honoriert. In den meisten Fällen bestehen nur münd¬ 
liche Vereinbarungen, schriftliche Verträge gehören zu den Aus¬ 
nahmen ; über die Kündigung ist entweder nichts vereinbart oder es 
besteht gegenseitige bis Y^jährige Kündigung. Dekretmäßige 
Anstellung besteht wohl nur bei den Bahnärzten, für welche auch 
eine Dienstpragmatik besteht. Sonst werden bei einzelnen Kassen 
Instruktionen über den ärztlichen Dienst erlassen; bei den meisten 
bestehen aber keine derartigen Instruktionen. 

(Ärztliche Stellenvermittlung.) Der Verband der Ärzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen, der 
heute schon mehr als 17.000 Mitglieder zählt, hat eine Zentralstelle 
für» ärztliche Stellenvermittlung gegründet. Es ist eigentlich eine 
Zentralausgleichsstelle für Praktikantenstellen, woselbst junge Mediziner 
kostenlos Assistentenstellen an Kliniken und Krankenhäusern erhalten, 
um dori ihr praktisches Jahr zu absolvieren. 

(Ärzte als Parlamentarier.) Im italienischen Parlamente 
bat sich, wie wir einem Tagesblatto entnehmen, als noch nirgends 
verzeichnetes Novum eine Parlamentsgruppe gebildet, die, 30 Mit¬ 
glieder umfassend, ausschließlich aus Ärzten besteht. An der Spitze 
steht der frühere Unterrichfsminister und Internist Baccelli. Die 
Gruppe beabsichtigt, die Landesgesetzgebung im Sinne der allge¬ 
meinen Gesundheit und zngunsten des ärztlichen Standes zu beein¬ 
flussen und schon im nächsten Jahre einen allgemeinen Kongreß der 
praktischen Ärzte zur Beratung wichtiger Berufsfragen nach Rom 
einzuberufcD. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Königsberg der a. o. Pro¬ 
fessor für Geburtshilfe und Gynäkologie an der dortigen Uni¬ 
versität Dr. Hermann Münster, 58 Jahre alt; in Berlin der 
Geh. San.-Rat Dr. Heinrich Strassmann, einer der angesehensten 
Ärzte daselbst, im 71. Lebensjahre; in Gonsenheim der bekannte 
Ophthalmologe Geh. Med.-Rat Dr. Hess im Alter von 74 Jahren. 


Purgen. Prof. F. W. Tu.nicmfpk , London, veraachte das Pargen zuerst 
bei den Einderu itn Victorien Hospital for Cliildren in London und fand, daß 
eine bis zwei, in hartnäckigen Fällen auch drei Baby-Purgentabletten, beim 
iSi-hlafengehen eingegeben, am nächsten Morgen einen oder mehr Stöhle ver¬ 
ursachten; worden die Tabletten zeitlich früh gegeben, so trat die Wirkung 
korz nach dem Frühstück ein. Der erste Stuhl nach den größeren Dosen war 
gewöhnlich flüssig, nie aber wurde heftige Diarrhoe oder Kolik beobachtet. 
Auch wurde versucht, das Purgi'n wochenlang täglich oder jeden zweiten Tag 
zu verabreichen, ohne daß eine Reizang der Nieren beobachtet werden konnte. 
Dr. Moncokvo Fii.ho, Direktor des Kinderspitals in Rio de Janeiro, hielt über 
Pnrgen in der Kinderpraxis einen Vortrag in der Sociedade de Medicina e 
C’irnrgia. Er weist darauf bin, daß die Verabreichung eines Abführmittels an 
ein zartes neugebornes Kind oft ein schwieriges Problem ist. Das Kalomel 
darf und kann nicht immer verabreicht werden. Gewisse Alkalia, vegetabilische 
Pargantien bieten einesteils unbestrittene Schwierigkeiten, andernteils sind sie 
Gifte und können im zarten Alter schwer angewendet werden. Das synthetische 
Abführmittel Purgen scheint dazu bestimmt zu sein, diese Schwierigkeiten zu 
beseitigen. Pargen erscheint im Handel in Tabletten, welche Ü'Ü5//, O'lt^ and 
0'5 g Pargen enthalten. Für Kinder empfiehlt sich natürlich die schwächste 


Tablette, eventuell bei Säuglingen die Hälfte einer Babytablette. Pargen wurde 
von den kleinen Kranken gerne genommen und gut vertragen, ohne jede üble 
Neben Wirkung. 


Toxikologie. Dr. Buuno Pbomnitz in Sebönbauseo a. d. Elbe hat mit den 
gebräuchlichsten Desinfektionsmitteln toxikologische Versuche angestellt and 
ist za dem Besaltate gekommen, daß die kleinste Dosis letalis für Kaninchen, 
starke Verdünnung voraosgesetzt, pro Kilogramm Körpergewicht die folgende 
ist: Sublimat0‘015^, Acid. carbolic. 0 268—0'348^, Creolin 1‘1 g, Bazillol2’37 g, 
Lysol 2'45jr, Septaforma 3'26p, Lysoform 6’5^. Demnach ist das Lyooforn 
durch eine relativ sehr geringe Giftwirkung ausgezeichnet. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zar Besprechong eingesandte Bücher.) 

Otto Hildebraud, Königs Lehrbuch der Chirurgie. 4- Bd.: Allgem..Chirurgie. 
Berlin 1905, August Hirschwald. 

H. Ellenbeck’Hllden, Beobachtungen über Malaria. Berlin 1905, Dietrich 
Reimer (Ernst Vohsen). — M. 1‘50. 

Orahn, Die Gericbtsverhandlungen über die Gelsenkirchener Typhusepidemie 
im Jahre 1901. München und Berlin 1905, R. Oldenbourg. — M. 3'—. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

über die Lage- und Fonnveränderungen des 
Uterus und deren Behandlung. 

Von Prof. Dr. Karl Ang^at Herzfeld, Wien.*) 

I. 

Meine Herren! Ich habe mir heute ein Kapitel zur Be¬ 
sprechung gewählt, welches jene Erkrankungen und Verände¬ 
rungen der weiblichen Geschlechtsorgane betriflPt, die am aller- 
häufigsten den praktischen Arzt’ und den Fachgynäkologen 
beschäftigen, nicht bloß deshalb, weil diese Erkrankungen 
außerordentlich häufig Vorkommen, sondern vornehmlich des¬ 
halb, weil die diese Veränderungen begleitenden Symptome 
und Beschwerden mitunter derartig lästige sind, daß die Hilfe 
des Arztes in Anspruch genommen wird. 

Was verstehen wir nun unter dem Kollektivnamen 
„Lage- und Formveränderungen des Uterus“? 

Lageveränderungen des Uterus sind solche, bei denen 
das Verhältnis des ganzen Uterus zu seinen Nachbarorganen 
gegen die Norm verändert wird, während Formveränderungen 
des Uterus Veränderungen der Lageverhältnisse der einzelnen 
Uterusabschnitte gegeneinander betreffen. 

Bei der Lageanomalie des Uteras muß also der ganze 
Uterus als solcher sein topographisches Verhältnis verändert 
haben. Wir müssen daher zu den Lageanomalien des Uterus 
1. den Descensus und Prolapsus uteri, 2. die Elevatio uteri, 
3. die Ante- und Retroversio uteri, 4. die Sinistro- und Dex- 


*) Nach einem im Wiener mediziniBchen DoktorenkoU^am gehaltenen. 
Vortrage. 


troversio uteri, 5. die Ante- und Betropositio uteri und 6. den 
Prolapsus uteri inversi rechnen. 

Dem gegenüber werden wir als Formveränderangen 
des Uterus (abgesehen von seinen Entwicklungsanomalien) zu 
bezeichnen haben 1. Ante- und Retroflexio uteri, 2. die Sinistro- 
und Retroflexio uteri, 3. die Torsio uteri, 4. die Elongatio 
hypertrophica und 5. die Inversio uteri. 

Wollen wir uns nun über die erwähnten Fon^- und 
Lageanomalien des Uterus orientieren, so müssen wir uns zu¬ 
nächst darüber klar sein, welches die normale Form und die 
normale Lage des Uterus sei, da wir nur durch die genaue 
Kenntnis des Normalen zur Erkenntnis des Abnormen, Patho¬ 
logischen gelangen werden. 

Normalerweise hat der Uterus die bekannte Birnform. 
Wir unterscheiden an ihm das Corpus uteri und die schmale 
Cervix uteri. An der obersten Partie des Corpus uteri gehen 
beiderseits die Tuben ab. Den zwischen den beiden Abgangs¬ 
stellen der Tuben gelegenen, nach oben konvex begrenzten 
Teil des Corpus uteri nennen wir seinen Fundus. Der untere 
Abschnitt der Cervix uteri ragt in die Scheide hinein und 
heißt deshalb Portio vaginalis cervicis. Der frontale Durch¬ 
schnitt durch den Uterus zeigt uns seine Höhle; dieselbe stellt 
sich wie ein sphärisch begrenztes Dreieck dar, dessen Basis 
gegen den Fundus uteri, dessen Spitze gegen die Cervix ge¬ 
richtet ist. Die Uterushöhle kommuniziert oben an den Tuben¬ 
mündungen mit den beiden Tuben, unten setzt sie sich als 
schmaler Kanal durch die Länge der Cervix hindurch fort und 
mündet an einer an der unteren Fläche der Portio vaginalis 
gelegenen Öffnung (Orificium uteri externum) in die Scheide 
aus. Den im Verlaufe der Cervix gelegenen Kanal bezeichnen 
wir als Cervikalkanal. Er begrenzt sich oben am Orificium 
uteri internum gegen die Uterushöhle, nach abwärts am Ori- 
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ficium uteri externum gegen den Scheidenkanal. Der Uterus¬ 
körper ist, wie schon oben erwähnt, an seinem Fundus konvex 
gekrümmt, besitzt eine vordere, mehr plane, eine rückwärtige, 
mehr konvexe Fläche. Seine Kanten sind schmal, abgerundet 
und konverrieren nach abwärts gegen die schlanke Cervix 
hin. Der Uterus ist in die Scheide eingepflanzt, jedoch so, 
daß er nicht entsprechend der Verlaufsachse der Scheide in ihr 
oberes Lumen eintritt, sondern so, daß er vielmehr in die 
vordere Wand der Scheide, dieselbe umstülpend, eingepflanzt 
erscheint. Indem er die Scheidenwand vorstülpt, bekleidet 
auch Scheidenschleimhaut die untere Flache der Portio vagi¬ 
nalis und begrenzt sich dieselbe am Oriflcium uteri externum 
haarscharf gegen die Schleimhaut der Cervix uteri. Indem 
die Portio uteri von oben und vorne her die vordere Scheiden¬ 
wand in das Lumen der Scheide vorstülpt, entsteht an der 
Stelle, wo die Scheide sich auf die Portio umstülpt, rings um 
die letztere eine dieselbe umgebende Kinne, das Scheiden- 
gewblbe, die vorne nur seicht, hinter der Portio jedoch be¬ 
trächtlich tiefer gestaltet ist (Fornix anterior et posterior 
vaginae). Man findet daher bei der vaginalen Untersuchung 
die Portio und das Orificium uterinum am leichtesten, wenn 
der untersuchende Finger längs der vorderen Scheidenwand 
nach hinten und oben vordringt. 

Der Uterus ist zwischen die Blase und den Mastdarm 
eingelagert. Seine frei nach oben ragende Fläche ist mit 
einem seiner Muskelwandnng im Bereiche des Korpus fest, 
vorne jedoch in der Nähe der Cervix nur locker aufritzenden 
peritonealen Überzüge versehen. Derselbe reicht rückwärts 
tief bis an die Kuppe des Scheidengewölbes, vorne jedoch 
bloß bis zur Höhe des inneren Muttermundes herab, um vorne 
in den Peritonealüberzug der Blase, hinten in denjenigen der 
vorderen Maatdarmwand überzugehen. Es muß das die vordere 
Bauch wand bekleidende parietale Blatt des Peritoneum, das 
den Scheitel und die hintere Wand der Blase bedeckt, im 
weiteren Zuge die vordere und obere sowie die hintere Wand 
des Uterus bekleiden, um sich hinten längs der vorderen Mast¬ 
darmwand auf die rückwärtige Begrenzungsfläche der Bauch¬ 
höhle zu schlagen. Vom Uterus gehen nun seitlich gegen die 
laterale Beckenwand zustrebend die Tuben ab. Über diese 
muß sich der Peritonealüberzug schlagen. Es entsteht daher 
seitlich von den Kanten des Uterus eine Peritonealduplikatur, 
rechts und links vom Uterus, die von diesem weg bis zur 
seitlichen Beckenwand zieht und den unteren Abschnitt der 
Beckenhöhle in zwei Teile grenzt, das Cavum utero-vesi- 
cale und das Cavum utero - rectale. Diese Peritoneal- 
dupli^atur bezeichnen wir als das Ligamentum latum. Es 
wird nach oben begrenzt durch den Verlauf der Tube. In 
das hintere, dem Mastdarme zugewendete Blatt desselben ist 
die vordere Wand des Ovariums und das vom Uterus zum 
Ovarium hinziehende Ligamentum ovarii proprium aufge¬ 
nommen. 

An der vorderen Fläche der Duplikatur sehen wir vom 
Uteruskörper weg, und zwar unterhalb der Stelle, wo die 
Tube vom Uterus abgeht, jederseits ein strangförmiges Gebilde, 
welches von der Peritonealduplikatur gedeckt nach vorne und 
gegen die seitliche Beckenwand hinzieht. Dieses Gebilde, das 
Ligamentum teres, verläuft präperitoneal zu beiden Seiten 
der Blase bis zum inneren Leistenring hin. geht dann durch 
den Leistenkanal durch und verliert sich, sich auffasernd, 
gegen die äußeren Schamlippen hin. Es besitzt glatte Muskel¬ 
fasern und dient während der Schwangerschaft und Während 
der Geburt zur Fixation des Uteruskörpers. 

Die ihm zugeschriebene Aufgabe der Fixation des Uterus 
unter normalen Verhältnissen kann dieses Band schon nach 
seiner anatomischen Verlaufsweise nicht erfüllen, denn, wie 
ich Ihnen zeigen kann, verlaufen die beiden Ligamenta ro- 
tunda vom Uteruskörper nach abwärts divergierend, biegen 
dann nach oben zu ab und verlaufen nach oben und außen 
und vorne gegen den inneren Leistenring, biegen daselbst 
noch einmal um und verlaufen schlaff durch den Leistenkanal. 


Von einer Fixation des Uterus durch diese beiden Bänder 
kann daher gar keine Rede sein. Es ist daher auch falsch, 
wenn man annimmt, daß ErschlafiPungszustände in diesem 
Bande Lageveränderungen des Uterus zur Folge haben. 

Im Ligamentum latum verlaufen parallel mit der Tube 
am obersten Abschnitt die Gefäße der Spermatica interna. 
Im größten Teile des Ligamentum latum liegen die beiden 
Peritonealplatten enge aneinander und treten erst an der 
seitlichen Beckenwand zur Bildung der Parietalplatte und an 
der Uteruskante zur Bekleidung des Uterus auseinander. 

Im unteren Drittel dagegen, etwa in der Höhe des Ori¬ 
ficium uteri internum entfernen sich die beiden Platten von¬ 
einander und nehmen ein ziemlich mächtiges Bindegewebs- 
lager zwischen sich auf, welches von der seitlichen Becken¬ 
wand und von unten herkommend den Kaum zwischen der 
Blase, dem Kekturo, der Scheide und der seitlichen Becken¬ 
wand ansftillt. Diesen zwischen den beiden Duplikatur- 
platten gelegenen Kaum bezeichnen wir auch als das Para- 
metrium. 

In dem Bindegewebsstratum finden wir die .Arteria 
uterina mit ihren Zweigen, den Plexus venosus und Lymph¬ 
gefäße, Nerven und Drüsen und schließlich durchsetzt der 
Ureter auf seinem Zuge zur hinteren Blasenwand das Para- 
metrium. 

Von dem Bindegewebslager nun ziehen nach rückwärts, 
von der Cervix gegen den Mastdarm hinziehend, zwei Falten, 
in welchen glatte Muskulatur eingelagert ist, welche wir als 
Ligamenta sacro-uterina bezeichnen und die durch das den 
DouGLASschen Raum auskleidende Peritoneum bedeckt wer¬ 
den, so daß sie in das Innere des Cavum utero-rectale vor¬ 
springen und auch als DouGLASsche Falten bezeichnet werden. 

Der Uterus liegt nun zwischen Blase und Mastdarm in 
der Weise eingelagert, daß er seine vordere plane Fläche der 
hinteren Blasenwand, die hintere Konvexfläche der vorderen 
Mastdarmwand zuwendet. 

Dabei liegt er in der Kegel nicht vollständig median, 
so daß der größere Teil des Uterus in der rechten Becken¬ 
hälfte gelagert ist, sowie wir andrerseits wissen, daß der 
Mastdarm aus der Medianebene heraus mehr in die linke 
Beckenhälfte hineinragt. 

Unter normalen Umständen ist nun der Uteruskörper 
gegen den Halsteü (Cervix) nach vorne zu abgeknickt, das 
heißt, die Uterushöhle bildet mit dem Cervikalkanal einen 
nach vorne offenen stumpfen Winkel, dessen Spitze in die 
Höhe des Orificium uterinum internum fällt. 

Es besteht daher unter normalen Verhältnissen eine 
Anteflexio uteri, d. h. Uteruskörper und Cervix bilden mit¬ 
einander einen nach vorne offenen stumpfen Winkel. 

Dadurch sieht die vordere üterusfläche, die der Blase 
zugewendet ist, nach vorne und zugleich nach unten und die 
hintere Uterusfläche ist dadurch zugleich auch nach oben ge¬ 
richtet. somit der Einwirkung der von oben her wirkenden 
Rauchorgane ausgesetzt. 

In dieser normalen Lage wird nun der Uterus nicht 
bloß durch den Tonus seines peritonealen Überzugs und des 
bindegewebigen Stratums, das von der seitlichen Beckenwand 
her gegen d^ie Cervix zieht, gehalten, sondern die Haupt- 
funktion hierbei fällt der Scheide zu. 

Die Scheide verläuft bei der aufrecht stehenden Frau 
nahezu horizontal von vorne nach hinten mit leichter Konkav- 
biögung nach oben zu. Die Vorstellung, welche die Scheide 
von unten nach oben zu aufsteigen läßt, ist vollständig falsch, 
der Verlauf derselben ist bei aufrechter Stellung der Frau, 
wie schon erwähnt, eine nahezu horizontale. 

Wie jedes Hohlorgan, hat die Scheide im Momente des 
Leerseins Wn eigentliches Lumen, indem die Wandungen 
derselben sich aneinander legen, und zwar so, daß die vordere 
Wand, welche zugleich die obere ist, entsprechend dem hori¬ 
zontalen Verlauf, auf der hinteren Wand, die zugleich die 
untere ist, vollständig aufliegt. 
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Die vordere Wand der Scheide ist mit der hinteren 
Wand der Urethra nnd mit der hinteren Wand der Blase durch 
«n straffes Bindegewebe verbunden (Septum vesico-vaginale), 
welches auch die hintere Blasenwand an die vordere Cervix¬ 
wand, wenn auch nur locker, anheftet. Die hintere Scheiden¬ 
wand ist mit der vorderen Rektumwand durch ein Bindege- 
webslager vereinigt, welches von oben nach unten zu an 
Dicke mächtig zunimmt. Entsprechend dem, daß der längs 
der Konkavität des Kreuzbeins hinunterziehende Mastdarm 
um die Steißbeinspitze sich herumkrümmt, um nach hinten 
zu gegen den Anus zu tendieren, entfernt sich an dieser 
Stelle die vordere Mastdarmwand von der hinteren Scheiden¬ 
wand an ihrem unteren Winkel, und in dem Maße wird dann 
an dieser Stelle die Dicke des Septum recto-vaginale mäch¬ 
tiger und entspricht an dieser Stelle der Höhe des Perineums, 
d. h. jener Partie der Weichteile, welche zwischen der hinteren 
Begrenzung des Scheideneinganges und der vorderen Begren¬ 
zung der Aftermündung gelegen ist. 

Die Beckenfascien und die Muskulatur des Beckenbodens 
erhöhen die Festigkeit dieses Septums. 

Durch dieses mächtige Xager wird die hintere Scheiden¬ 
wand in ihrer normalen Lage erkalten. Horizontal auf dieser 
hinteren Scheidenwand ruht nun unter normten Umständen 
die vordere Scheidenwand auf, und da der Uterus in die 
vordere Scheidenwand eingepflanzt ist, somit auch der Uterus 
selbst. 

Die Portio vaginalis steht unter normalen Umständen 
in einer Höhe, welche der Verbindungslinie der beiden Spinae 
ossis ischii entspricht. Dabei steht die Längsachse des 
Uterus nahezu senkrecht auf der Längsachse der 
Scheide. Jede Veränderung dieses Lageverhältnisses, jede 
Vermehrung der Beckenneigung, jede Verminderung des Wider¬ 
standes, welchen die vordere resp. hintere Scheidenwand findet, 
bei anatomischer Veränderung ihres Widerlagers muß Lage- 
veränderungen der Gebärmutter zur Folge haben. 

Allerdings befindet sich der Uterus bezüglich seiner 
Lage konstant im labilen Gleichgewichte, da ja selbstverständ¬ 
licherweise der wechselnde Füllungsgrad der Blase, der des 
Mastdarms, der wechselnde Füllungsgrad der Bauchhöhle, der 
wechselnde Druck, der in der Bauchhöhle herrscht sowie von 
außen und oben einwirkender vermehrter Druck, wie etwa 
durch das Tragen des Korsetts, Veränderungen in der Lage 
des Uterus herbeiführen müssen, die aber nur so lange an¬ 
dauern, als die erwähnten Verhältnisse vorhanden sind, wenn 
anders der Tonus der Weichteile dem Uterus bei Wiederauf¬ 
hören der erwähnten Einflüsse die Rückkehr in seine normale 
Lage gestattet. 

Daß durch eine Schwangerschaft und die darauffolgende 
Geburt — selbst wenn besondere Schäden am Genitalrohre 
nicht angerichtet worden — die Lagerung des Uterus wesent¬ 
lich beeinflußt werden kann, ist klar und werden wir im 
Verlaufe unserer Besprechung sehen, einen wie wichtigen An¬ 
teil an dem Zustandekommen von Form- und Lageverände¬ 
rungen des Uterus gerade die Schwangerschaft und die Ge¬ 
burt haben. 

Kennen wir nun die normale Lage und Form des Uterus, 
so verstehen wir, warum wir die patholomsche Ante- und 
Retroflexio uteri als Formveränderungen des Uterus bezeichnen, 
weil bei ihnen das Verhältnis des Corpus zur Cervix uteri 
gegen die Norm verändert ist, und wir verstehen andrerseits, 
warum wir die Ante- und Retroversio uteri als Lage^^nomalien 
bezeichnen, weil bei ihnen das Verhältnis ^es gap^n Uterus 
zu den Nachbarorganen ein verändertes ist. 

Wenn wir auch anatomisch einen Unterschied zwischen 
Lage- und Formanomalien konstatieren, so verschwindet dieser 
Unterschied in klinischer Beziehung oft vollständig, weil sich 
gar' zu häufig die Formanomalien mit Lageanomalien verge¬ 
sellschaften, weil der Symptomenkomplex nahezu der gleite 
ist und weil einzelne Lageanomalien sich bloß als graduelle 
Steigerung von Formanomalien darstellen. 


Wenn wir von den häufigst vorkommenden Lageanomalien 
zunächst sprechen wollen, so müssen wir zunächst den Des- 
census und Prolapsus uteri besprechen. 

Wir verstehen darunter jene Lageveränderuug des Uterus, 
bei welcher derselbe im Verhältnis zu seinen Nachbarorganen 
nach abwärts zu gerückt erscheint. Wir sprechen von einem 
Descensus, d. h. einer Senkung so lange, als der Muttermund 
den äußeren Scheideneingang beim Herunterrücken des Uterus 
noch nicht erreicht hat, während wir von einem Prolaps (Vor¬ 
fall) dann sprechen, wenn die Portio vaginalis in der Schei¬ 
denspalte sichtbar wird oder aus derselben bereits ausgetreten 
ist. Es ist daher die Senkung gewöhnlich, der Vorfiill der 
Gebärmutter dagegen immer mit einer Senkung resp. mit 
einem Vorfälle der Scheide vergesellschaftet, ohne daß sich 
im einzelnen Falle entscheiden läßt, was hierbei das Primäre 
ist, d. h. ob es zuerst zur Senkung der Scheide und dann 
erst zur Senkung des Uterus gekommen sei, oder umgekehrt. 

Nun gibt es Fälle, wo der Vorfall des Uterus bei teil¬ 
weiser oder vollständiger Umstülpung der Scheidenwand nach 
außen zu nur ein scheinbarer ist, wir finden in diesen nicht 
gar zu seltenen Fällen die vordere Scheidenwand vollständig, 
die hintere Scheidenwand zum Teil oder auch vollständig nach 
außen zu umgestülpt, die Portio vaginalis mit dem Mutter¬ 
munde aus dem Becken vollständig herausgetreten, so daß 
zwischen den Schenkeln der kranken Frau ein von der in¬ 
vertierten Scheidenwand gebildeter Beutel herabhängt, dessen 
untere Begrenzung die Portio mit dem Muttermund bildet. 
In diesem Inversionsbeutel kann nun entweder der vollständig 
herabgetretene und normalgroße Uterus liegen, dann handelt 
es sich um einen wirklichen Prolaps des Uterus mit Inversion 
der Scheide — oder aber es findet sich trotz des erwähnten 
Bildes der Fundus uteri ln seiner normalen Höhe, dann kann 
es sich daher in einem solchen Falle nicht um einen Vorfall 
des Uterus handeln, sondern nm eine bedeutende Veriänge- 
rung des Uterus, der das Herabtreten der Portio resp. des 
Muttermundes- ohne die Notwendigkeit, des Herabsinkens des 
Fundus uteri erklärt. In einem solchen Falle handelt es sich 
daher um eine hypertrophische Elongation der Cervix. 

Wir können diese beiden Zustände diagnostisch diflferen- 
zieren, wenn wir eine Sondierung der Uterushöhle vor¬ 
nehmen. 

Finden wir bei vollständiger Inversion der Scheide den 
Uterus normal lang oder nur ganz unwesentlich vergrößert, 
so daß wir annehmen müssen, daß er vollständig im Inver¬ 
sionsbeutel der Scheide liegt und aus dem Becken ausgetreten 
ist, dann ist wohl ein vollständiger wahrer Prolapsus uteri 
da. Ist aber der Uterus bedeutend verlängert und werden wir 
seinen Fundus in der normalen Höhe nachweisen können, 
dann handelt es sich um eine hypertrophische Elongation der 
Cervix. 

Doch sind die Verhältnisse nicht immer derartig hoch¬ 
gradige, wir finden oft genug bloß die vordere Scheidenwand 
in ihrem untersten Abteile in die Vulvaöflnung prominieren, 
während in anderen Fällen die hintere Scheidenwand gesenkt 
oder schließlich auch sowohl die vordere wie die hintere 
Scheidenwand samt dem Uterus gesenkt erscheint, ohne daß 
derselbe jedoch aus dem Becken austritt. 

Sehr häufig ist eine solche Senkung des Uterus oder 
der Vorfall des Uterus vergesellschaftet mit einer Retro- 
version desselben und, wie wir hören werden, kann ebenso 
oft diese Retroversion die veranlassende Ursache der Senkung 
wie die Folge derselben äein. 

Um' uns das Zustandekommen einer solchen Senkung 
resp. eines Vorfalles der Gebärmutter zu erklären, müssen 
wir sagen, daß entweder der Tonus jener Weichteile, welche 
den Uterus in der normalen Lage erhalten , verloren gegangen 
oder wenigstens geringer wurde, oder aber der von oben 
her auf den Uterus einwirkende Druck wesentlich verstärkt 
worden ist, oder aber, wie das gewöhnlich der Fall ist, beide 
Faktoren gleichzeitig in Frage kommen. 
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Ein sehr wichtiges ätiologisches Moment spielt hierbei 
die Schwangerschaft und das Fuerperium, indem ungenügende 
Involution, zu zeitliches Aufstehen und andrerseits bei der 
Geburt acquirierte Defekte am Damme und des Beckenbinde¬ 
gewebes der Entstehung einer Senkung Vorschub leisten. 

Wir wissen, daß Zerreißungen des Levator ani wahrend 
einer Geburt, ob dieselbe nun durch die Naturkräfte oder 
durch Kunsthilfe beendigt worden sei, außerordentlich häufig 
verkommen, häufig mit nach außen penetrierenden Einrissen 
kombiniert sind, oft genug aber subkutan stattfinden, so daß 
von ihnen äußerlich nichts bemerkt wird. 

Finden solche Zerreißungen im Septum vesico-vaginale 
statt, so drängt sich die Blase durch die so entstandene 
Bindegewebslücke mit einem kleinen Divertikel durch, die 
Bindegewebslücke wird immer größer, das sich durchdrängende 
Divertikel immer umfangreicher, und nun kommt es durch 
dasselbe auch zu einer Vorwölbung der vorderen Scheidenwand, 
die sich wie ein Wulst in das Scheidenlumen hereindrängt. 

Dasselbe kann auch an der rückwärtigen Scheidenwand 
sich abspielen, so daß das Rektum sich ebenfalls divertikel¬ 
artig gegen die hintere Scheidenwand vordrängt und dieselbe 
vorwölbt, und so sehen wir oft genug eine Cystokele oder 
eine Rektokele bereits vorhanden, bevor noch eine Senkung 
da ist, deren Entstehung allerdings begünstigend. 

Wenn Defekte des Perineums da sind infolge statt¬ 
gehabter und schlecht vernarbter Einrisse oder wenn die 
Muskulatur des Beckenbodens insuffizient geworden ist durch 
Narbenbildung, Zerreißungen oder Atrophie, dann findet die auf 
der hinteren Scheidenwand normalerweise aufruhende vordere 
Scheiden wand nicht mehr die genügende Stütze, dann wird 
der normalerweise auf die den Abschluß der Beckenhöhle 
bildenden Organe stattfindende Druck genügen, dieselben 
tiefer zu bringen, da das sie in der normalen Lage erhal¬ 
tende Stützgewebe unzulänglich geworden. 

Um so leichter wird es hierbei zu einer Senkung der 
Gebärmutter kommen, wenn dieselbe vorher durch die gleichen 
ätiologischen Momente (Geburt und Wochenbett) in eine un¬ 
natürliche Lage gekommen, und zwar ist es vornehmlich die 
so häufig entstehende Retroversion, welche da in Frage 
kommt. 

Bei langsamer Involution des Uterus im Wochenbette 
sinkt der schwere Uteruskörper, insbesonders bei ungünstig 
einwirkenden Belastungsverhältnissen, seiner Schwere folgend, 
sehr leicht nach hinten gegen die Kreuzbeinhöhlung um. Die 
Folge dessen ist, daß nunmehr die Achse des Uterus 
nicht mehr senkrecht steht auf der Längsachse der 
Scheide, sondern parallel mit ihr verläuft, ja oft 
genug in die Fortsetzung dieser Achse fällt, wodurch dem 
Nachabwärtsgleiten des Uterus außerordentlich Vorschub ge¬ 
leistet wird. 

Allerdings kommt dieses Zurücksinken dieser Retro¬ 
version des Uterus mitunter erst konsekutiv an der schon 
gesenkten Gebärmutter zustande, wenn die tiefer getretene 
Gebärmutter unter den veränderten Belastungsverhältnissen 
gegen die ihr nun zugänglich gemachte Kreuzbeinhöhlung 
nach rückwärts ausweicht. Dieselben ätiologischen Momente, 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, bedingen auch 
eine mangelhafte Rückbildung des Peritonealüberzuges des 
Uterus und der Bindegewebszüge, welche von der seitlichen 
Beckenwand an den Uterus hinstreben, so daß der Uterus 
auch dadurch eine leichtere Beweglichkeit erhält. 

Schwere Ernährungsstörungen, Fettschwund infolge 
lange dauernder konsumierender Erkrankungen, Innervations- 
störungen können in gleicher Weise den Tonus der Musku¬ 
latur des Beckenbüdens und des Beckenbindegewebes beein¬ 
flussen und auf diese Weise Veranlassung zur Entstehung 
einer Senkung geben, wie ich das auch seinerzeit in meinem 
Vortrage über Enteroptose nachgewiesen habe. 

Die gleichen ätiologischen Momente spielen auch beim 
Zustandekommen einer Ante- oder Retroversion eine 


wichtige Rolle. Die ungenügende Entleerung der Blase kann 
den Uterus so nach rückwärts drängen, daß seine ursprüng¬ 
lich nach unten und vorne gerichtete vordere Fläche, wenn 
auch nur zum geringen Teile nach oben zugewendet wird, 
wodurch der Abdominaldruck auf die vordere Fläche des 
Uterus einwirken kann, ein Umstand, durch den die nun 
sich vollziehende Retroversion leicht erklärt wird. 

Entzündliche Prozesse im Wochenbette mit gleichzeitig 
vorhandener ungenügender Involution des puerperalen Uterus 
können Anteversion und Retroversion ebenso leicht zur 
Folge haben, wie Sinistro- und Dextroversionen. 

Entzündliche Erkrankung des Perimetriums, der Uterus- 
adneze, besonders in dem den Uterus umgebenden Becken¬ 
bindegewebe sowie an den benachbarten Darmpartien können 
zur Fixation des Uterus in seiner unnatürlichen Lage führen. 
Wir sprechen dann von einer fixierten Retroversio resp. 
Anteversio uteri gegenüber der beweglichen Ante- resp. Retro¬ 
version. 

Die Elevatio uteri, wobei der ganze Uterus kolossal 
in die Höhe gehoben ist, so daß die Portio hoch oben, ja 
mitunter in der Höhe des oberen Symphysenrandes steht und 
vom untersuchenden Finger schwer erreicht werden kann, 
kommt zustande, wenn interligamentär entwickelte Tumoren 
Cysten oder Myome) oder im Becken inkarzerierte Tumoren 
KoUummyome, torquierte Cysten, große Hämatome, große 
Beckenknochentumoren etc.) den Uterus aus seiner normalen 
Lage verdrängen. 

Ebenso wird die Antepositio und Retropositio uteri 
bedingt werden entweder duren entzündliche Fixationen oder 
durch mechanische Verdrängung des Uterus durch eingelagerte 
Geschwülste. 

Handelt es sich bei Lageanomalien um Veränderung der 
Lagebeziehung des ganzen Uterus zu seinen Nachbarorganen, 
so verstehen wir andrerseits unter Formveränderungen des 
Uterus Veränderungen der Lagebeziehung des Corpus uteri 
zur Cervix uteri. 

Ist das Corpus uteri zur Cervix unter einem spitzeren 
Winkel geneigt als es der Norm entspricht, so sprechen wir 
von pathologischer Anteflexlo uteri gegenüber der normalen 
Anteflexio. 

Ist nnn der Uteruskörper gegen die Cervix in einem 
mehr stumpfen oder spitzen Winkel, der nach hinten zu 
offen ist, geknickt, so sprechen wir von einer Retroflexio 
uteri. Bei derselben hat die Portio und die Cervix ihre nor¬ 
male Lage, der Uterus sieht dagegen mit seinem Fundus 
nach rückwärts gegen das Rektum, in exzessiven Fällen nach 
abwärts gegen den Douglas. 

Ist der Uteruskörper gegen die Kante gegenüber der 
Cervix geknickt, dann sprechen wir von einer Lateroflexio 
(Sinistro- oder Dextroflexio). Diese Flexionen des Uterus 
kommen häufig angeboren vor und stellen sich dann als 
Entwicklungsfehler dar oder sie sind in früher Jugend 
akquiriert, so daß ihre Erscheinungen schon von der Puber¬ 
tät angefangen zutage treten und sie daher in ihren klini¬ 
schen Folgen den angeborenen Formverändernngen gleichzu¬ 
setzen sind. 

Mangelhafte Entleerung der Blase und des Mastdarms 
begünstigen das Zustandekommen resp. das Erhaltenbleiben 
dieser Regelwidrigkeit. 

Entzündliche Prozesse, die sich an den Genitalorganen 
und deren Umgebung abspielen, innerhalb und außerhalb des 
Puerperiums, begünstigen das Zustandekommen einer solchen 
Flexion, wobei es je nach der Intensität und Lokalisierung 
des entzündlichen Prozesses zur Fixation des Uterus in der 
erwähnten Form durch Verwachsung mit den Nachbar¬ 
organen kommt (Retroflexio fixata, Retroflexio mobilis). 

Eine andere Formveränderung des Uterus bedeutet die 
Torsion. Sie entsteht dann, wenn das Corpus uteri gegen¬ 
über der Cervix in seiner Längsachse spiralig torquiert ist, 
so daß die vordere Fläche des Corpus gegenüber der vor- 
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deren Fläche der Cervix eine Drehung um die Längsachse 
ausführt. 

Sehr selten ist der ganze Uterus gegenüber der Scheide 
torquiert. 

Diese Torsion des Uteruskörpers gegenüber der Cervix 
ist nicht selten mit andersartigen Lage- und Formanomalien 
des Uterus verknüpft und wird durch Tumorenbildung oder 
entzündliche Prozesse in ihrem Entstehen begünstigt. 

Die Elongatio cervicis kommt entweder angeboren 
vor und betrifft dann bloß jenen Teil der Cervix, welcher 
als Portio vaginalis frei in die Scheide hineinragt, oder ist 
Folge von Zirkulationsstörungen, die sieh im Anschlüsse an 
starke Lageveränderungen der ^heide anschließen und be¬ 
trifft dann jenen Teil der Cervix, welcher oberhalb des An¬ 
satzes der Scheide gelegen ist. 

Im ersten Falle, im Falle der hypertrophischen Elon¬ 
gation der Pars infravaginalis cervicis erscheint dieselbe 
^nisartig verlängert, mitunter in einem solchen Maße, daß 
die herabwachsende Cervix durch die Hymenalöffnung jung¬ 
fräulicher Individuen von oben nach unten herunterwächst. 

Die hypertrophische Elongation des supravaginalen 
Anteiles der Cervix ist immer vergesellschaftet mit einer 
Inversion der Scheide und täuscht im ersten Momente einen 
wahren Prolaps des Uterus vor. 

Die Inversio uteri kommt sowohl im Anschlüsse an 
eine Geburt als auch, wenn auch viel seltener, ohne vorher¬ 
gegangene Schwangerschaft zustande. Wir verstehen unter 
einer Inversio uteri eine solche Umstülpung des Uterus, daß 
seine Innenfläche nach unten und außen gekehrt ist; dabei 
bildet das eincmal die Höhe des inneren Muttermundes die 
Umschlagstelle, so daß das invertierte Corpus uteri durch 
den dilatierten Cervikalkanal durchdringt (partielleInversion), 
oder die Umschlagstelle wird durch den äußeren Muttermund 
gekennzeichnet und dann ist der ganze Uterus mit samt der 
Cervix uragestülpt und tritt durch die Scheide heraus und 
wir sprechen dann von einer Totalinversion des Uterus. 

- Die puerperale Inversion des Uterus kommt dann zu¬ 
stande, wenn bei Erschlaffung der Wände des puerperalen 
Uterus ein starker Druck von der Bauchhöhle her auf den 
Uterus einwirkt — wie zum Beispiel fehlerhaftes Massieren 
und Kneten des atonischen Uterus, Erhöhung des Abdominal¬ 
druckes durch brüske Bewegungen von Seite der Entbundenen, 
Erheben des Beckens — oder durch auf die Innenfläche des 
schlaffen Uterus ausgeübten Zug, Schwere der Plazenta, 
Zerrung am Nabelstrange etc. 

Unmittelbar nach dem Zustandekommen der Inversion 
läßt sich die Reinvertierung des Uterus leicht bewerkstelligen. 
Es muß aber dafür Sorge getragen werden, daß die Reinver¬ 
sion eine vollständige sei und durch das Zustandekommen 
kräftiger Kontraktionen des Uterus das Wiederzustande¬ 
kommen einer Inversion verhindert werde, weil sonst bei 
scheinbaren und unvollständigen Reinversionen der Uterus 
zum Teile invertiert bleiben und dadurch später nach Ab¬ 
schluß des Wochenbettes zu großen Beschwerden Veran¬ 
lassung geben kann, deren Heilung mitunter bloß durch die 
Totalexstirpation des Uterus möglich ist. 

Es kommt aber auch außerhalb der Zeit der Geburt 
und des Puerperiums zu Inversionen des Uterus, dann, wenn 
grundständige Geschwülste, die von der sich kontrahierenden 
Uterusmuskulatur nach abwärts zu getrieben werden, den 
inneren Muttermund und den Cervik^kanal von innen her 
erweitern. Da kann es verkommen, daß bei vollständig er¬ 
weitertem Cervikalkanal die Uteruswandung in dem frucht¬ 
losen Bestreben, die Geschwulst in die Scheide zu gebären, 
die Inversion des Uteruskörpers durch ihre eigene Tätigkeit 
zustande bringt. 

In solchen Fällen genügt oft die Ausschälung der 
grundständigen Geschwulst, welche die erste Veranlassung 
zur Inversion gegeben hat, um den Uterus zur Reinversion 
zu bringen, während man in anderen Fällen die Total¬ 


exstirpation ausführeu muß. Erinnern möchte ich gleich an 
dieser Stelle, daß die Inversion des nicht puerperalen Uterus 
mitunter schwer zu diagnostizieren ist. Man findet bei der 
vaginalen Untersuchung den Muttermund für 2—3 Finger 
durchgängig, seinen Rand schmalsaumig, sein Lumen erfüllt 
durch einen bimförmigen, mehr weniger tief herabtretenden 
Tumor, der scheinbar mit einem breiten Stiele in die Uterus¬ 
höhle hinaufzieht. Da ist nun die Differentialdiagnose zwischen 
Inversio uteri und einem in die Scheide geborenen Fibrom¬ 
polyp um so schwerer, als ja, wie früher erwähnt, oft genug 
eine solche Inversion bedingt ist durch ein im Fundus uteri 
sitzendes Fibrom. 

Wie können wir nun diese beiden Zustände diagnostisch 
unterscheiden? 

Bei mageren Bauchdecken ist dies ohneweiters möglich, 
weil man dann bei der bimanuellen Untersuchung das 'Fehlen 
des Corpus uteri resp. des Fundus an seiner richtigen Stelle 
nachweisen kann, ja in einzelnen Fällen sogar den Inversions¬ 
trichter fühlt. Bei fetten Bauchdecken läßt sich dieser Nach¬ 
weis nicht so ohneweiters liefern und dann geschieht die 
Unterscheidung in folgender Weise: 

Stellt man sich den in die Scheide geborenen Tumor 
und den Muttermund im Spekulum ein und faßt den Mutter- 
mundsaum mit Kugelzangen, dann genügt mitunter das 
Herabziehen der Portio mittelst der Kugelzange, um die 
Reinversion zu vollziehen. Der nun in den frei gewordenen 
Muttermund eingeführte Finger kann sich von dem Stande 
der Dinge genau überzeugen. 

Erfolgt die Reinversion mittelst des Zuges der Kugel¬ 
zange nicht, dann muß uns die Sondenuntersuchung Aufschluß 
geben, da bei einem einfachen, in die Scheide geborenen 
Polyp die Sonde neben dessen Stiel in den Uterus muß ein- 
dringen können, während bei einer Inversio uteri die Sonde 
zwischen dem ausgetretenen Körper und der Cervixwand 
ringsum um den im Cervikalkanal liegenden Körper nur 
bis zur Höbe des Orificiums internum eindringen kann. 

Haben wir uns auf diese Weise über die vorkommenden 
Form- und Lageanomalien des Uterus orientiert und die zu 
deren Zustandekommen beitragenden ätiologischen Momente 
wenigstens so weit erwähnt, als es der enge Rahmen dieser 
Besprechungen gestattet, so wollen wir uns zunächst fragen, 
welche Beschwerden haben die einzelnen Veränderungen im 
Gefolge, wie diagnostiziert man sie und welches ist ihre 
Therapie, wobei wir allerdings die einzelnen Abarten der 
Form- und Lageanoroalien nicht mehr werden getrennt be¬ 
handeln können, da sie oft genug miteinander kombiniert Vor¬ 
kommen. 

Die Beschwerden, welche solche Veränderungen hervor- 
rufen, sind mitunter außerordentliche, die Größe derselben 
steht jedoch nicht immer im Einklänge mit dem Grade der 
anatomischen Veränderung, wobei wir noch festhalten müssen, 
daß ein großer Teil der diese Leiden begleitenden Beschwerden 
oft genug nicht auf die Lageveränderungen als solche allein, 
sondern vielmehr auf die die Lageveränderungen bedingenden 
Grundursachen zurückzuführen sind. 

Immerhin sind diese Beschwerden sehr häufig so große, 
lästige, jede Arbeitsfähigkeit und jeden Lebensgenuß beein¬ 
trächtigende, daß die Heilung derselben von den Kranken 
als wahre Wohltat empfunden wird, und in der Tat gelingt 
es uns in den meisten Fällen, durch sorgfältige Behandlung, 
durch Beseitigung der anatomischen Veränderungen oder 
durch Beseitigung mindestens einzelner lästiger Symptome 
den Kranken wesentlich zu helfen. So sehen wir, daß Frauen 
mit starker Senkung der Gebärmutter oder der Scheide sehr 
häufig an jeder Arbeitsleistung behindert werden. Heftige 
Kreuzschmerzen, das Gefühl des Druckes nach abwärts, 
starke Stuhlträgheit, außerordentlich häufiger Harndrang, 
lästiger Ausfluß und unregelmäßige Blutungen sind die 
häufigsten Symptome. Insbesonders in solchen Fällen, wo der 
Vorfall so hochgradig ist, daß die invertierte Scheide mit 
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dem prolabierten Uterus zur Schamspalte heraustritt, kommt 
es durch die Eiuwirkung der atmosphärischen Luft und die 
auf die nunmehr bloßliegenden Weichteile konstant ausge¬ 
übten mechanischen Insulte zu schweren Veränderungen. In¬ 
folge der geänderten Cirkulationsverhältnisse kommt es oft 
zu Ödembildung mit nachträglicher Hypertrophie der Schei¬ 
denwandung, zu einer Eintrocknung und Abschürfung des 
Vaginalepithels, es entstehen durch die konstanten Frik¬ 
tionen Geschwüre, welche, da sie der Einwirkung der atmo¬ 
sphärischen Außenwelt ausgesetzt sind, zu lästigen Eiterungs¬ 
prozessen Anlaß geben. Ja, es kann von hier aus auch zu 
sehr schweren Infektionsprozessen kommen, wie andrerseits 
auch durch das zunehmende ödem solche Inkarzerations¬ 
erscheinungen auftreten können, daß man rasch eingreifen 
muß, um die drohende Gefahr einer allgemeinen Peritonitis 
zu beseitigen. In einem so weit vorgeschrittenen Falle muß 
man die Kranke zu Bett bringen, man versucht den Prolaps 
zu reponieren, was bei nötiger Sorgfalt gelingt, man läßt 
nun die Frau einige Tage mit erhöhtem Steiße ruhig im 
Bette liegen und die schwersten Veränderungen bilden sich 
dann zurück. 

Sind diese stürmischen Erscheinungen gewichen, so be¬ 
handelt man die entstandenen Geschwüre durch desinfizierende 
Ausspülungen, durch Bestreichen der Geschwürsfläche mit 
Jodtinktur oder Lapislösung, und wenn die Heilung dieser 
Geschwüre eingetreten ist, dann sucht man die Wiederholung 
des Prozesses durch sachgemäße Behandlung zu vermeiden. 


Au 8 der chirurgischen Abteilung des bosndsch- 
herzegmvinischen Lanilesspitals zu, Sarajevo, 

Über die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararzt Dr. Jos. Preindl^er^er. 

(Fortsetzong.) 

Cystotomia periuealis. 

Die Zystotomie betraf 22 Individuen im Alter von 
2‘/s—54 Jahren mit 2 Todesfällen; in diesen beiden letal ver¬ 
laufenen Fällen handelte es sich um schwere Retentions- 
erscheinungen mit Fixation der Steine im Blasenhalse und 
bereits zur Zeit der Operation nusgebildeten schweren Er¬ 
krankungen der Blase, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Der eine Fall starb mehrere Wochen nach der Operation 
bei verheilter Blasenwundc; die Abbildung des Präparates 
der Blase zeigt deutlich die Narbe, welche die Ureterein¬ 
mündungen freiläßt, und eine Fistel in der Pars prostatica; 
diese letztere hatte sich aus einem Dekubitusgeschwür ent¬ 
wickelt, welches durch den Druck des ira Blasenhals fixierten 
Steines verursacht war. 

In dem zweiten Falle handelte es sich eigentlich nicht 
um eine Cystotomia perinealis, sondern es war bei dem im 
Blasenhals fixierten Steine die Mastdarmablösung ohne Er¬ 
öffnung der Blase vorgenommen worden, da es sich bei der 
Operation herausstellte, daß der Stein in der Pars prostatica 
raembranacea eingekeilt war und nach Bloßlegung und Er¬ 
öffnung dieses Teiles der Harnröhre extrahiert werden konnte. 

Auch in diesem Falle handelte es sich um schwere 
aszendierende Entzündungserscheinungen in den Harnwegen. 

In beiden Fällen kann der Exitus letalis nicht mit dem 
Eingriff in Zusammenhang gebracht werden. 

Besonders hervorheben möchte ich das meist jugendliche 
Alter der Patienten; bei der Nachbehandlung kamen da die 
Vorteile der l^Iethode zur Geltung, die in der leichten Über¬ 
wachung und beim Versagen der Drainage in dem ungehinderten 
Abfluß des Harnes durch die Wunde zum Ausdrucke kamen. 

In den meisten Fällen funktionierte die Blasendrainage 
exakt in der ersten Woche, besonders wenn die Blasenwunde 
durch einige Nähte verkleinert war. Nach dieser Zeit hat der 


durch die Wunde abfließende Harn nie mehr den Wund verlauf 
gestört. 

Eine wesentliche Abkürzung der Wundheilung im Ver¬ 
gleich zur Sectio alta konnte ich nicht erreichen; ganz ab¬ 
gesehen von jenen günstig verlaufenen Fallen von Sectio alta, 
wo nach kompletter Blasennaht eine prima intentio eintritt, 
erreicht man in der Regel bei Blasendrainage auch nach 
Sectio alta in 4—5 Wochen deij Abschluß der Wundheilung. 

Bei der Cystotomia perinealis schwankte die Zeitdauer 
von der Operation bis zur Kontinenz zwischen 10 und 39 Tagen 
abgesehen von einem später zu erwähnenden Falle, wo eine 
Komplikation eintrat. 

In einer nennenswerten Herabsetzung der Dauer der 
Wundheilung liegt daher nicht der Vorteil der Methode, 
wohl aber in der einfacheren Nachbehandlung. 

Mehrmals hatte ich bei Kindern wegen Störungen der 
•Narkose künstliche Respiration nötig und dabei wurden die 
Gefahren dieses Zwischenfalles, wie wir sie bei offener Blasen- 
und Bauchdeckenwunde mit Recht fürchten müssen, vermieden. 

Bei Erwachsenen führte ich die Rückenmarksanästhesie 
aus, die ja gerade bei den Operationen am Damm ihr günstigstes 
Anwendungsgebiet hat. 

Eine Nebenverletzung erfolgte einmal: In Fall Nr. 20 
war die Ablösung der Blase vom Rektum besonders glatt 
gelungen; bei der Extraktion eines großen Oxalates war aber 
offenbar eine stärkere Quetschung der Wunde erfolgt; obwohl 
während der Operation keine Verletzung des Rektums bemerkt 
worden war, ging am 4. Tage nach der Operation aber Kot 
durch die Wunde ab. Diese Komplikation hatte eine Infektion 
der Wunde mit konsekutiver Phlegmone des Penis zur Folge, 
ging aber schließlich nach dreimonatlicher Dauer, während 
welcher mehrere Inzisionen am Penis und bei am Kreuzbein 
und Trochanter aufgetretenen Abszessen erforderlich waren, 
in Heilung über. Ob in diesem Falle nach Sectio alta bei der 
Extraktion des großen Steines eine Quetschung der Weich¬ 
teile hätte vermieden werden können, erscheint mir fraglich. 
Es wäre wohl auch nach Sectio alta der Verlauf der Wund¬ 
heilung nicht ungestört geblieben. 

Zweimal fand sich bei den im Blasenhals fixierten Steinen 
Perizystitis und erschwerte die Ablösung der Blase. Die Dauer 
der Operation bei einiger Übung ist kaum länger als die der 
Sectio alta. 

Für die Dauer der Wundheilung ist die Länge der 
Inzision in die Blasenwand von Wichtigkeit, obwohl auch 
manchmal nach kleinen Inzisionen bis zur vollständigen Kon¬ 
tinenz mehrere Wochen vergehen. 

Es ist auch gar nicht notwendig, die Inzision der Blasenwand 
besonders groß anzulegen, da man von einer 1—2 m langen 
Wunde auch ein größeres Konkrement, wenn es sich überhaupt 
zerbrechen läßt, leicht zertrümmern und in einzelnen Stücken 
extrahieren kann; Oxalate eignen sich zu diesen Verfahren 
jedoch ebensowenig wie bei der Lithotripsie. 

Die Cystotomia perinealis wird daher gewiß schonender 
sein als die Lithotripsia perinealis, die ohne Quetschung des 
Blasenhalses, ohne Narbenbiidung in der Urethra nicht möglich 
ist; sie wird, wie ich glaube, einen bleibenden Platz bei der 
Behandlung der Blasensteine behalten. 

« • 

« 

Cystotomia perinealis 22 Fälle (23). Alter: 2, 2^8) 3, 3, 
5, 6, 2, 7, 8, 9, 9, 10, 6, 12V8, 13, 16, 20, 21, 22, 40, 51, 
54. 2 Todesfälle: beide schwere Pyelonephritis. Heilungs¬ 
dauer: 14—64 Tage. Durchschnitt 35 6 Tage. 2 Fälle befanden 
sich bei Abschluß der Arbeit noch in Behandlung. 

1. J.-Nr. 800. M. R., 9 Jahre alt, aus ümSevica, Herzegowina. 
Seit 6 Jahren Steinbeschwerdeu. Pat. uriniert tropfenweise unter 
heftigen Schmerzen; Harn getrübt; eine zur Untersuchung genügende 
Menge kann nicht aufgefangen werden. Am 22. Februar 1904 in 
Chloroformnarkose Cystotomia perinealis. Typische Ablösung dra 
Mastdarmes und Bloßlegung der hinteren Blasenwand, was ganz leicht 
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ging. Großes EonkremeDt. Die Extraktion desselben gelang erst, 
nachdem es mit der Steinzange gefaßt, vorgezogen nnd die Blasen- 
wand bis knapp an die Prostata in der Längsrichtnog darcbgetronnt 
and einige seitliche Einkerbangen gemacht worden waren; trotzdem 
wurde die Blaseuwande stark gequetscht. Keine Nabt, keine Ligatur, 
Dauerkatheter; luckere Tamponade der 
Wunde. Am 5. Tage Weglassen des Ka- !• 

tbeters, Urin geht durch die Wunde ab. 

Am 7. Wiedereinführen des Katheters, der 
aber nicht vertragen wird. Am 14. März 
Harnentleerung per urethram, durch die 
Wunde geht nur wenig Urin ab. Am 

1. April vollständig trocken. Am 4. April 
Wunde vernarbt. Pat. kontinent. 2 cm vom 
Rande des Anus entfernt findet sich eine 
dreischenklige Operationsnarbe, die aus 
einem der Raphe des Perineum entsprechen¬ 
den 2 cm langen Anteil besteht, von dessen 
unterem Ende nach links noch ein ebenso 
langer, nach rechts in Stampfern Winkel 
ein 1 cm langer Schenkel sich abzweigt. Zwischen diesen beiden 
unteren Anteilen der Narbe findet sich eine haselnußgroße bürzel- 
förmige Hautfalte. Sonde Nr. 14 passiert leicht. Ham noch leicht 
getrübt. Geheilt entlassen. Stein: Urate, Kalziumoxalat, Phosphate, 
Magnesiumphospbat, Kalziumkarbonat, -phosphat (Fig. l). 

II. J.-Nr. 1658. B. D., 3 Jahre alt, aus Cipulic. Seit 6 Monaten 
Bteinbeschwerden. Gut genährtes, kräftiges Kind; Harn nicht getrübt. 
Am 6. April Cystotomia perinealis in Chloroformnarkose. Typische 
Freilegung der hinteren Blaseowand rasch und leicht 
nach Durchtrennung der Muse, reeto-urethral. Sehr 
schwer war die Extraktion des haselnußgroßen Steines, 
die erst bei bimanneller Untersuchung gelang. Keine 
Blasennabt, lockere Tamponade der Wunde. Vereinigung 
der Hantränder mit 2 Nähten. Kein Dauerkatheter. 

Reaktionsloser Wundverlauf. Ara 16. April geht kein 
Ham durch die Wunde ab. Am 25. April geheilt ent¬ 
lassen; Wunde verheilt bis anf einen langen, 5mm breiten, 

oberflächlichen Granulationsstreifen. Stein: Urate, Kalziumoxalat. Ge¬ 
wicht: 0'8^ (Fig. 2). 

III. J.-Nr. 1802. A. S., 51 Jahre alt, Trapano, Dalmatien. Leidet 
seit 20 Jahren an Steinbeschwerden, die in der letzen Zeit so zuge- 
nommen haben, daß der Pat. nur tropfenweise Harn entleeren kann 
und kontinuierlich von den heftigsten Schmerzen io der Blasengegend 
und am Perineum geplagt ist. Die Sondenuntersuchung ergibt das 
Vorhandensein eines großen , sehr barten Steines, der nicht beweg¬ 
lich ist. Pat. ist durch die kontinuierlichen Schmerzen und die Schlaf¬ 
losigkeit sehr erschöpft nnd nervös. Am 18. April Cystotomia peri- 
uealis; nach Rückenmarksaoästhesie 
mit Tropakokain trat allerdings 
eine wesentliche Herabsetzung der 
Sebmerzempfindung auf, wegen 
der Aufgeregtheit des Pat. mußte 
jedoch eine oberflächliche Narkose 
mit SCHLBiCHschem Siedegemiscb 
vorgenoramen werden. Typische 
Freilegung der hinteren Blasen¬ 
wand bis zum Sichtbarwerden der 
Peritonealfalte. Nach Inzision der 
Blase gelingt es nur mit großer 
Mühe und unter Anwendung großer 
Kraft, den Stein zu extrahieren; 

Versuche, den Stein zu zerbrechen, 
mißlangen mit den kräftigsten 
Zangen; die Anwendung von Meißel 
und Hammer war nicht möglich, 
da die Gefahr des Ausgleitens und einer Nebenverletzung bestand; 
der obere Rand der Prostata mußte auch durchtrennt werden. Trotzdem 
starke Quetschung der Wundränder bei der Extraktion. Der Stein 
war im Blasenbalse mit seinen Zacken fest eingebettet gewesen. 
Einige Tage Dauerkatheter, dann Weglassen desselben wegen Gefahr 





des Dekubitus am Blasenhalse. Am 22. Mai Wunde trocken. Am 
3. Juni geheilt entlassen. Wunde bis anf eine bellergroße granulierende, 
oberflächliche Stelle verheilt. Harn gebt nur per urethram ab, doch 
besteht beim Geben und Stehen noch Harnträufeln. Stein: vorwiegend 
Urate, wenig Kalziumoxalat und Phosphate; Rinde ebenso, nur mehr 
Kalziumoxalat und Phosphate (Fig. 3). 

IV. J.-Nr. 2349. P. V., 5 Jahre alt, aus Äabar (Bröka). Seit 
einem halben Jahre Steinbeschwerden. Cystitis, Bronchitis und Arhythmie 
des Pulses. Cystotomia perinealis in 
Chloroformnarkose am 24. Mai. Bloß¬ 
legung der hinteren Blasenwand 
leicht, ebenso die Extraktion des 
taubeneigroßen und eines kirschgroßen 
Steines, der so hart war, daß er sich 
mit einer starken Kornzange nicht ver¬ 
kleinern ließ. Blasenwuode deshalb 
fast 3 cm lang, Blasenwand verdickt. 

Keine Naht. Tamponade der Wunde. 

Kein Dauerkatheter. Am 14. Juni 
uriniert Pat. per urethram und es 
geht nur wenig Harn durch die Wunde. Am 23. Juni die Wunde 
trocken. Am 6. Juli mit verheilter Wunde entlassen. Stein: Kern: 
vorwiegend Urate; Rinde: vorwiegend Kalziumoxalat, wenig Urate, 
Phosphate und Kalziumkarbonat; Gewicht: 12^ (Fig. 4). 

V. J.-Nr. 3758. J. S., 3 Jahre alt, aus Stolae, Herzegowina. 
Seit einem halben Jahre Blasenbeschwerden. Von mehreren Ärzten 
mit der Sonde untersucht, konnte kein Stein nachgewiesen werden. 
Mir gelang der sichere Nachweis des kleinen Konkrementes erst in 
Narkose. Harn alkalisch. Zystitis. Am 1. September 
Cystotomia perinealis in Cbloroformnarkose. Ablösung 

des Mastdarmes gelingt leicht und rasch; nach Eröffnung N 

der Blase Extraktion eines kirschgroßen, ovalen Konkre- f ] 

ments. Einige Catgntnähte verschließen die Blase, lockere \ J 

Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze; drei Haut- 
nähte. Stein: Urate, Kalziumoxalat. Gewicht: 0'4y (Fig.5). 

Am 10. September Wunde trocken. Weiterer Verlauf durch eine Phleg¬ 
mone des Penis, die von einer Phimosis und Balanitis ausging und 
mehrere Inzisionen erforderte, gestört. Endstatus am 12. Oktober: 
Perioealwunde in Form einer zweisebenkligen, leicht prominierenden, 
2*/gcm langen Narbe verheilt. Harnentleerung normal. 

VI. J.-Nr. 3658. Ah. M., 30 Jahre alt, aus Hrasnica, Bugojno, 

aufgenommen 18. August 1904. Pat. gibt an, daß seit einem Jahre 
mit dem Urin öfters Steineheu abgegangen sind, welche hirsekora- 
bis erbsengroß, von rauher Oberfläche und grauer Farbe waren. Seit 
Neujahr sind 18 Steineben abgegangen, ohne die geringsten Schmerzen. 
Heute früh plötzlich heftiger Schmerz in der Blase, der in die Eichel 
auBstrablt, und komplette Harnverhaltung. Am Tage der Aufnahme 
wird gelegentlich zur Harnentleerung eingefUbrten Metallkatbeters 
(ein weiches Instrument ging nicht hinein) am Blasenhals ein auf 
Walnußgröfle geschätzter harter Stein mit rauher Oberfläche nachge¬ 
wiesen. Harn reagiert sauer, nicht ge¬ 
trübt; im Sedimente weiße Blutkörper- Fig. 6. 

eben in geringer Menge, vereinzelte 
rote Blutkörperchen. Kein Nieren¬ 
element, kein Urat, kein Eiweiß. Am 
19. August Cystototomia perinealis in 
Rückenmarksanästhesie mit 0’06 Tropa¬ 
kokain, gute Wirkung; wegen Unruhe 
des Pat. zum Schlüsse der Operation 
oberflächliche Narkose mit Schleich- 
schem Siedegemisch. Typische Bloß¬ 
legung der Blasenwand ohne Neben- 
verletznng. Nach Inzision der Blase 
schwierige Extraktion des hühnerei- 
großen, harten Steines, der sich nicht zerbrechen ließ, wobei die 
Blasenwand stark gequetscht wurde. Heftigere Blutung aus der ver¬ 
dickten Blasenwand, die durch einige Catgutnähte gestillt wurde. 
Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze. Vereinigung der Haut 
durch einige Nähte. Divuerkatheter. Stein: Kern: vorwiegend Urate; 
Rinde: vorwiegend Urate, wenig Kalziumoxalat, -karbonat und Phos- 

2 * 
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phate; äußerste Rinde: Magnesiamammonphosphat; Gewicht: 36^ 
(Fig. 6 ). Fieberioser Verlauf. Am 13. September Wände vollständig 
trocken. Der Dauerkatheter mußte am 4. Tage post operat. wegen 
Dretbritis weggelassen werden. Endstatus am 22. September. Opera¬ 
tionswunde bis auf eine bellergroße oberflächliche granulierende Stelle 
verheilt; deren unterer Rand von einem schräg gestellten, leichten, 
förmig vorspringenden Wulst begrenzt ist. Es besteht beim Herum¬ 
gehen noch Hamträufeln. 

Vli. J.-Nr. 2630. B. M., Gjähr. Bauernknabe aus Stjepuräevici, 
Bez. Trebinje. Seit 3 Jahren Steinbeschwerden. Schwächliches, anämi¬ 
sches Kind, Zystitis mit reichlichem Sediment. Am 17. Juni Cysto- 
tomia perinealis in Ghloroformnarkose. Typische Ablösung des 
Mastdarmes ohne Nebenverletzung; Eröffnung der Blase in der Aus¬ 
dehnung von 1 cm ; durch diese Öffnung Zertrümmerung des mehr 
als walnußgroßen Steines mit der Komzange; Entfernung der 
einzelnen Trümmer mit Steinzange und Löffel, Irrigation. Drainage 
der Blase mit Drainrohr, das an der Blasenwunde mit Catgutfäden 
fixiert wurde und so die Blasenwunde verschloß. Lockere Tamponade 
der Wunde. Partielle Hautnabt. Dekursus: Am 10. Tage Entfernung 
des Drainrohrs, worauf der Harn einige Zeit durch die Perinealwunde 
abfloß; Dauerkatheter; am 14. Tage uriniert Pat. spontan und wird 
die Perinealwunde nur wenig naß; am 20. Tage die fast verheilte 
Wunde ganz trocken. Endstatus am 15. Juli: Am Perineum eine 
in der Sehne 3 cm messende zweiscbenkeligo Narbe. Keine Be¬ 
schwerden, es besteht noch mäßige Zystitis. Die vor der Operation 
alkalische Reaktion des Harnes ist sauer geworden. Stein: vorwiegend 
Magnesinmammonphosphat und Kalziumpbospbat, wenig Kalziumoxalat 
und -karbonat und Urate. Gewicht: 14. 9 . 

VIII. J.-Nr. 257. Vaso 8 ., lOjähr. Bauerssohn aus Dobovci, 
Bez. Kotor VaroS. Seit 7 Jahren Steinbeschwerden. Gut entwickelter 
Knabe von schlechtem Ernährungszustände. Blase maximal dilatiert, 
Harnretentipn und Hamträufeln. Walnußgroßer Stein im Blasenhals 
eingekeilt. Zystitis mit reichlichem Sediment und alkalischer Reaktion. 
Am 7. Juni Cystotomia perinealis in Ghloroformnarkose. Bloßlegung 
der Blase ohne Nebenverlelzung, Eröffnung derselben zwischen zwei 
Fixationsnähten in der Ausdehnung von Vj^cm. Von der Blasen- 
wunde aus Zertrümmemng des über walnußgroßen Steines mit einer 
kräftigen Kornzange. Entfernung der Steintrümmer mit der Korn- 
Zange und Ausspülen der Blase. Drainage der Blase, lockere Tampo¬ 
nade der Perinealwuude; Hautwunde mittelst einiger Nähte ver¬ 
kleinert. Am 1. Juli spontan uriniert 400 cm’, der Rest des Harnes 
fließt bei der Perinealwunde ab. Am 6 . Juli Harnentleerung aus¬ 
schließlich per urethram. Am 17. Juli fließt wieder etwas Harn bei 
der Perinealfistel ab. Am 22 Juli Operationswunde vollständig verheilt. 
Harnentleerung normal. Harn reagiert sauer und wenig getrübt. 
Stein: vorwiegend Magnesinmammonphosphat, sehr wenig Kalzinm- 
pbosphat und -karbonat und Urate. 

IX. J.-Nr. 5642. Jovo V., 54 Jahre alt, aus Podastinjenje. 
Bez. Fojnica, Bosnien, gelangt am 28. Februar 1904 zur Aufnahme. 
Anamnese: Steinbeschwerden seit 2i/j Jahren; in der letzten Zeit 
öfter Bluthamen. Status praes.: Kräftig gebauter Mann mit wenig 
entwickeltem Panniculus adiposus; normaler Befund der Zirkulations- 
und Respirationsorgane. Die Son- 
denuntersuchung ergibt die Gegen¬ 
wart eines harten, etwa eigroßea 
Konkrementes mit rauher Ober¬ 
fläche. Harn leicht getrübt, ent¬ 
hält viel Eiweiß, reagiert sauer, 
enthält im Sediment weiße Blutkör¬ 
perchen, Kristalle von Harnsäure 
und vereinzelte granulierende Zylin¬ 
der. Ara 29. Dezember Perineo¬ 
tomie und Cystotomia perinealis 
in Rückenmarksanästhesie mit 0’07 
Tropakokain. Bei der Ablösung des Rektum kam es zu einer 
oberflächlichen queren Verletzung des stark entwickelten Bulbns 
urethrae und mäßigen Blutung aus der Schnittfläche, die durch eine 
Umstechnngsnaht gestillt wurde. Prostata mäßig vergrößert. Bei 
der Inzision der hinteren Blasenwand wurde auch der obere Rand 
der Prostata eingeschnitten. Die Inzision erfolgte in der Längs* 


Fig. 7. 



richtung und es mußte die Schleimhaut der Blase, die sich ablöste, 
respektive bei der Schlaffheit der Wand abhob, in einem zweiten 
Akte inzidiert werden. Bei der Extraktion des Steines, der eine 
eigentümliche Plattenform zeigte, wurde die Blasenwand gequetscht, 
da der Stein im ungünstigsten Durchmesser gefaßt wurde. Irrigation 
der Blase mit 3®/oiger Borsäurelösung, Verkleinerung der Blasenwunde 
durch einige Seidennähte, lockere Tamponade und partielle Nabt 
der Dammwunde, Dauerkatheter. Verlauf fieberlos. Am 31. Dezember, 
am 3. Tage post operat., uriniert Pat. spontan und die Wunde blieb 
trocken. Am 25. Januar Wunde bis auf eine linsengroße oberfläch¬ 
liche granulierende Stelle verheilt; Ham klar, eiweißfrei. Stein: Kern 
und Rinde: vorwiegend Urate, wenig Kalziumoxalat und Phosphate 
(Fig. 7). 

X. P. M., 20 Jahre alt, aus Ravno-Bugojno, or.-orth. Seit 4 Jahren 
Steinbeschwerden mit häufigen Blutungen. Status praes.: Anämisches 
Individuum. Kontinuierlicher, sehr schmerzhafter Harndrang. Pbimosis 
und lange Striktur der Urethra, die bereits am Orificium urethrae 
beginnt, das narbig gewulstet erscheint. Urethra knapp für Stein- 
sonde Charri^re Nr. 13 passierbar; in der Blase ein etwa haselnuß- 
großes, hartes Konkrement. Die Lithotripsie wäre wegen der 
Striktur ohne vorbereitende Behandlung derselben nicht möglich 
gewesen; wegen der heftigen Schmerzen des Patienten daher am 
13. September Perineotomie und Gystotomia perinealis in 
Rückenmarksanästhesie mit 0*06 Tropakokain. Die Ab- Fig. 8 . 
lösung der Blase gestaltete sich wegen periprostatitischer 
und perizystitischer Verwachsungen schwieriger. Die Blasen¬ 
wand war so morsch, daß sie von dem die eingefübrte 
Steinsonde haltenden Assistenten durchstoßen wurde; die 
dadurch gesetzte Öffnung in der Blase wurde mit der 
Schere erweitert und das Konkrement (Oxalat) extrahiert. In die 
Blase wurde durch die Perinealwunde ein Dauerkatheter einge- 
fUhrt und mit zwei Catgutnähten fixiert. Tamponade der Wunde 
mit Jodoformgaze. Verkleinerung der Wunde durch zwei Seiden- 
knopfnähte. Am 14. September hat sich der Pat. den Katheter 
herausgezogen. Temperatursteigerung bis 38. 15. September fieberfrei. 
19. und 20. September Temperatursteigernng bis 39®. Dauerkatheter 
per urethram. 21. September fieberfrei. 24. September Wunde ganz 
trocken. Weglassen des Katheters. Endstatus am 7. Oktober: Am 
Perineum ein wenig vorspringender Hautwulst. Stein: vorwiegend 
Urate, wenig Kalziumoxalat und -pbospbat und Magnesinmammon¬ 
phosphat (Fig. 8 ). (Schluß folgt.) 



Über Ichthyomenthol. 

Von Dr. Bronillam Sokal, Distriktsarzt in Lysiec. 

Seitdem das Ichthyol durch Unna im Jahre 1883 in die 
Dermatotherapie und von Freund (1890) in die Gynäkologie ein¬ 
geführt wurde, ist eine große Reihe von Veröffentlichungen 
über die Erfolge der Ichthyolbehandlung erschienen, in denen 
übereinstimmend ausgesprochen wird, daß das Ichthyol ein 
unübertreffliches, lokal entzUndungswidriges Mittel von auf¬ 
fallend schmerzstillender Wirkung ist. 

Obwohl nun das Ichthyol mit bestem Erfolge angewandt 
wurde, dachte man doch nach einigen Jahren daran, einige 
unangenehme Nebenwirkungen des Präparates auszuschalten, 
und dies um so mehr, je ausgedehnter der Gebrauch desselben 
wurde. Man ging darauf aus, die physikalischen Eigenschaften 
des Ichthyols zu modifizieren, ohne die chemische Individualität 
und den therapeutischen Wert zu beeinträchtigen. Was der 
äußerlichen Anwendung des Präparates hindernd im W^ege 
stand, war der unangenehme Geruch und. das Beschmutzen der 
Wäsche, Nebenwirkungen, die schließlich dazu zwangen, das 
Mittel oft wegzulassen. 

Edelmann gebührt das Verdienst, hier Wandel geschaffen 
zu haben. Durch eine glückliche Kombination des Ichthyols 
mit anderen bereits bekannten Mitteln gelang es ihm, nicht 
nur die unangenehmen Nebenwirkungen des Präparates zu 
beseitigen, sondern auch den therapeutischen Wert desselben 
um vieles zu erhöhen. Das von Edelmann hergestellte Prä- 


Digitized by LjOOQie 



2081 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


2082 


parat Ichthyomenthol ist ein Produkt von Ichthyol, das von 
der bekannten Ichthyol-Gesellschaft Cordes, Hermanni & Ko., 
Hamburg, geliefert wird, aus Menthol und salizylsaurem 
Menthol in Verbindung mit Kampfer, Alkohol und ätheri¬ 
schen ölen besteht. 

Das Ichthyol wird bekanntlich durch Destillation ge¬ 
wisser Harzarten erhalten, die in Tirol gewonnen werden 
und Reste von petrifizierten Fi?chen darstellen. Das Destilla¬ 
tionsprodukt wird mit Schwefelsäure bearbeitet und mit Na¬ 
tronlauge neutralisiert. In den Handel kommen ichthyolsulfo- 
saures Natron, ichthyolsulfosaures Ammonium und andere 
Salze der IchthyoLsulfosäure; in der Medizin wird ausschließ¬ 
lich das unter der abgekürzten Bezeichnung „Ichthyol“ be¬ 
kannte ichthyolsulfosaure Ammonium gebraucht. Seine so 
rasche Verbreitung verdankt das Ichthyol einer ganzen Reihe 
wissenschaftlicher Arbeiten, und praktische Beobachtungen 
haben dem Ichthyol den Ruhm eines gefäßverengenden, 
schmerzstillenden und resorbierenden Mittels gesichert, wes¬ 
halb es auch in mehreren Arzneibüchern, darunter auch in 
die „Pharraacopoea Japonica“ und „Helvetica“, Eingang ge¬ 
funden hat. 

Ichthyomenthol vereint in sich die unwiderstehliche, 
entzündungswidrige Eigenschaft des Ichthyols, die stark 
antiseptische und anästhesierende des Menthols, die anti¬ 
pyretische und spezifisch antirheumatische Wirkung der Sali¬ 
zylsäure. 

Kampfer, Alkohol und die ätherischen öle spielen eine 
nebensächliche Rolle; nur dringt der Kampfer als flüchtiger 
Körper überall leicht ein und unterstützt dadurch mit dem 
resorptionsfordernden Alkohol die Wirkung der genannten 
Mittel. 

Keine untergeordnete Rolle dagegen spielt das kristal¬ 
linische Salizylsäurementhol, das in Alkohol, Äther, Chloro¬ 
form, Benzol und öl löslich ist, bei 39® C schraüzt und leicht 
von der Haut resorbiert wird. Nach der Resorption zerfällt 
es nach kurzer Zeit in seine Bestandteile. Schon zwei 
Stunden nach der Einreibung mit Ichthyomenthol kann man 
die Salizylsäure im Harne nachweisen. 

Der Gehalt an Ichthyol und Menthol bewog mich, dem 
Ansuchen nach Prüfung des Präparates Folge zu leisten. 

Das Präparat wurde in zirka 40 Fällen in Anwendung 
gebracht. 

Die schmerzhaften Stellen wurden mit Ichthyomenthol 
kräftig eingerieben, hierauf der betreffende Körperteil mit 
Watte oder Flanell eingewickelt. 

Im folgenden will ich einige Fälle genauer beschreiben: 

I. Fall: Neuralgia intercostalis. 

A. K., Mutter eines Kollegen, 50 Jahre alt, Schmerz links¬ 
seitig, drei. übereinander gelegene Nerven erkrankt, und zwar der 
achte, siebente und sechste. Der Schmerz tritt anfallsweise auf und 
ist so heftig, daß er der Patientin die Nachtruhe raubt und sie von 
Kräften bringt. Der Schmerz ist lanzinierend und dehnt sich um den 
halben Thorax aus. Husten, tiefes Atmen u. dgl. rufen Schmerzanfällc 
hervor. Leise Berührung der Haut steigert den Schmerz; besonders 
schmerzhaft sind die Vertebral-, Lateral- und Bterualpunkte. 

Nachdem Rheumatismus der Brustmuskeln, Pleuritis, Entzündung 
der Rippen und der Wirbelsäule ausgeschlossen und die Ätiologie 
keine Infektionskrankheiten, Malaria, Vergiftung, Anämie, Chlorose 
und Verletzung als Ursache erwies, wurde die Diagnose Neuralgia 
intercostalis rhenmatica fcstgestellt. 

Die Patientin wurde in der oben angegebenen Weise mit Ich- 
thyomonthol behandelt. Nach jeder Einreibung tritt unmittelbar ein 
angenehmes Gefühl von Kälte auf, der Schmerz wird geringer und 
verschwindet nach vier Einreibungen für immer. 

n. Fall: Neuralgia nervi trigemini. 

M. W., Hebamme, 50 Jabre alt. Anfälle von bohrendem Schmerz 
der rechten Wange. In der Mundhöhle gesteigerte Speichelsekretion, 
Schwellung am Zalinfleiscbe. Aufnalime vou Speise und Trank wird 
allemal zur Ursache eines neuralgischen Anfalles. 


Da Einreibungen mit Veratrin, Chloroform und Belladonnasalbe 
erfolglos blieben, versuchte ich die Schmerzen mit Ichthyomenthol zu 
beseitigen. Der Erfolg war ein guter. 

IIL Fall: Ischias. 

L. K., Arzt, 40 Jabre alt. Der Schmerz dehnt sich über Gesäß, 
hintere Oberschenkelfläclic, gesamten Unterschenkel und Fuß aus. 
Die Schmerzen sind ununterbrochen, steigern sieh aber aiifallsweise, 
werden vom Patienten als drehend bezeichnet and strahlen von oben 
nach unten aus. Druckpunkt in der Höbe der Spina ossis ilei posterior 
Superior nebeu dem Kreuzbeine. 

Die elektrische Erregbarkeit von Nerv und Muskeln und der 
Patellarsehnenreflex unverändert. 

Der Kranke liegt auf der gesunden Seite und hält den Ober¬ 
schenkel angezogen. Das gestreckte Bein wird im Hüftgelenke nach 
vorne gebeugt, der Kranke emphndet einen heftigen Schmerz; 
auch eine Beugung des gesunden Fußes ruft im kranken denselben 
Schmerz hervor. 

Koxitis, Psoitis, Muskelrheumatismus und hysterisches Gelenk- 
leiden werden ausgeschlossen, desgleichen in der Ätiologie, Lues, 
Malaria, Trauma, Gonorrhöe u. dgl. 

Dem Patienten wird Bettruhe, eine leicht verdauliche Kost, ein 
Abführmittel morgens and abends anempfoblen. Der ganze Fuß wird 
mit Ichthyomenthol täglich gerieben und sodann in Watte gehüllt. 

Diese Behandlung reichte vollkommen ans, nur beklagte sich der 
Kranke über Jucken an den eingeriebenen Stellen. 

Gute Resultate erhielt ich mit Ichthyomenthol auch bei 
neuralgischen Kopfschmerzen, Periostitis maxillarum und 
Neuralgie nach Herpes zoster. Bei rheumatischen Muskel¬ 
schmerzen und rheumatischen Gelenkaffektionen kombinierte 
ich die Ichthyomentholbehandlnng mit innerlicher Darreichung 
von Aspirin. 

Ichthyomenthol ist demnach ein Präparat, welches all¬ 
gemeine Anwendung verdient; ich halte es für unentbehrlich 
bei allen Fällen, in welchen man früher das teure Mesotan 
verordnet hat. 


Referate. 

Schmitz (Berlin): über den gegenwärtigen Stand der 
Perityphlitiefrage, insbeeondere über den gfin> 
etigen Zeitpunkt dee operativen Einaohreitens. 

über den Zeitpunkt des operativen Einschreitens herrscht unter 
den Chirurgen noch immer keine vollständige Einigkeit, am so 
weniger können sich die praktischen Arzte, die selten Gelegenheit 
haben, die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Appendizitis 
zu sehen, darüber im klaren sein, ob jeder Fall und wann zur 
Operation gelangen soll. Und gerade die praktischen Ärzte, die meist 
die Anfälle von Appendizitis in ihren ersten Anfängen sehen, haben 
es in der Hand, die Prognose der Krankheit durch die frühzeitige 
Operation zu bessern, sie übernehmen daher durch ihren Entschluß: 
„Operieren“ oder „Zuwarten“, eine große Verantwortung. Vorf. 
trachtet non, seine kliniseben Erfahrungen für den praktischen Arzt 
verwertbar zu machen und teilt die Fälle von Appendizitis nach 
dem klinischen Verlaufe io zwei Gruppen: die leichten Fälle und 
die Fälle mit schwereren Erseboinnngen. Zu den leichten gehören die 
Fälle mit wenig oder gar nicht gestörtem Allgemeinbefin¬ 
den, mit mäßiger, nur lokaler Druckempfindlichkeit, ohne 
erhebliche Spannung der Bauchmuskulatur; Temperatur nicht viel 
über 38®, Puls qualitativ und numerisch von annähernd normaler 
Beschaffenheit; kurz anhaltendes Erbrechen, ohne weitere gastrische 
Störnngen; nur diese leichten Fälle will Verf. exspektativ behandelt 
wissen („Berliner Klinik“, Nr. 203). Da aber auch diese leichten 
Fälle sich plötzlich verschlimmern können, müssen die Patienten 
unter ständiger ärztlicher Kontrolle stehen; Verf. empfiehlt daher 
auch für die leichten Fälle den Transport in ein Krankenhaus, wo 
die Operation, falls die Notwendigkeit eintreteu.sollte, sofort vor- 
genommen werden kann. Alle übrigen akuten Fälle sollen nach An¬ 
sicht des Verf.8 sofort, auch wenn die ersten 48 Stunden schon 
vorüber sind, operiert werden, da ein Abwarten mit Gefahren für 
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doD Patienteo verbuodeD sein kaon. Die Operation im freien Inter¬ 
vall ist angezeigt bei rezidivierenden leichten akaten Anfällen und 
bei chronischen Formen, wenn die Beschwerden den Patienten er¬ 
heblich belästigen. Es wäre zo wünschen, daß die Ärzte von der 
dringenden Notwendigkeit der Operation bei den schwereren Formen 
von Appendizitis überzeugt wären, and dies wäre am ehesten zu er¬ 
reichen, wenn die praktischen Ärzte häolig bei Appendizitisoperatiouen 
anwesend wären, um zu sehen, welch schwere pathologische Ver- 
änderongen auch bei anscheinend leichten Fällen gefunden werden. 

Erdheim. 


Franke (Altona): Ein Beitrag sur Frage der Kontagio- 
eltät dei Erysipels. 

Die Lehre von der Kontagiosität des Erysipels ist so einge¬ 
wurzelt, daßtrotz der bakteriologischen Experimente, die, von mehreren 
Autoren angestellt, fast übereinstimmend ergaben, daß bei Erysipel 
weder in den Schuppen noch in den frischen Blasen Streptokokken 
naebzuweisen sind, die Angst vor dem Erysipelkranken noch fort 
besteht. Verf. hat an der chirurgischen Abteilung des Professors 
König Untersnehungeo an Erysipelkranken angestellt, welche in 
Übereinstimmung mit den fi'üheren Versuchen von Klemm, Respinger 

u. a. ergaben, daß die Streptokokken durch kleine Haut- und Schleim- 
hautverletzungen eindringen und in den Lymphgefäßen der Kutis weiter- 
wachsen. Niemals kommt es aber vor, daß aus der Tiefe 
dieses Gewebes der Streptokokkus an die Oberfläche ge¬ 
langt und hier in Blasen oder Schuppen naebzuweisen 
wäre („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 78, H. 1 —3). Der Erysipel- 
kranke ist also keine Gefahr für seine Umgebung, aus der unver¬ 
letzten erysipelatös erkrankten Haut gehen keine Krankheitserreger 
hervor. Das ändert sich aber, wenn der Kranke die juckende, ge¬ 
spannte Haot anfängt mit den Nägeln zu bearbeiten. Dann eröffnet 
er das Korium und die aasfließende Lymphe kann Streptokokken 
enthalten. Wenn man also diesen einzigen Weg, auf welchem der 
Erysipelkranke Infektionsstoffe an seine Umgehung abgeben kann, 
versperrt, indem man die Körperstelle mit einem gut sitzenden, fest 
abschließenden Verband bedeckt, kann der Erysipelkranke keine 
größere Gefahr für die anderen Kranken abgeben, als der Patient 
mit einer Streptokokkenpblegmooe. Unter diesen Verhältnissen kann 
der Kranke ruhig dort bleiben, wo er liegt. Klemm , der sämt¬ 
liche Streptokokkenkrankheiten (Streptokokkenphlegmone, Erysipel, 
Otitis etc.) für gleichwertig hält, hat schon früher den Vorschlag 
gemacht, die Streptokokkenkranken in einem Saal zu halten; also 
nicht Isolierung der Erysipelkranken von anderen Eiterungen, sondern 
Gleichstellung des Erysipels mit anderen Streptokokkeninfektiouen. 

Erdheim. 

M. V. Zeissl (Wien): Über die Behandlung der Syphili». 

Für die Therapie des syphilitischen Primäraffektes gelten, wenn 
er nicht exzidiert wird, die Regeln der Chirurgie. Ist der Primär¬ 
affekt vom Präputium bedeckt und läßt sich dieses schwer über 
den Primäraffekt zurückschieben, so mache man die Zirkumzision 
oder die Dorsalinzision, damit der Primäraffekt freigelegt und der 
Lokalbehandlung zugänglich gemacht w*erde. Wo es irgend möglich 
ist, bestreut v. Zeissl denselben („Pharm, u. ther. Rundschau“, 1905, 
Nr. 8) in dünner Schicht mit Europhen oder Vioform and appliziert 
dann in verdünntes Karbolwasser oder Bleiwasser getauchte Gaze. 
Sitzt die Sklerose extragenital, z. B. am Finger, so ist es unbedingt 
angezeigt, um eine raschere Heilung zu erzielen, die Extremität 
ruhig zu stellen. Als bestes Ersatzmittel des Jodoforms, das oft 
wegen seines Geruches nicht angewendet werden kann, hat sich 

v. Z. in seiner Wirkung dem Jodoform am nächsten kommend, das 
Europhen erwiesen. Von dem in neuerer Zeit von der Fabrik 
Friedr. Bayer & Co. hergestellten Jothion hat v. Zeis.^l keinen 
günstigen Einfluß anf den Primäraffekt beobachten können, dagegen 
wirkt dasselbe recht günstig auf luetische Periostitiden. Sobald die 
Sekretion des Primäraffektes abgenommen und spärlich geworden, 
kann man auf denselben graues Pflaster applizieren. Eine w'eitere 
Frage ist es, wann man die Allgemeinbebaudlung beginnen soll. 
Verf. stellt es als Lehrsatz hin, daß solche Individuen, welche 


präventiv allgemein behandelt werden, relativ häufiger an schweren 
Formen der Syphilis erkranken als solche, bei denen die allgemeine 
Behandlung erst aufgenommen wird, nachdem die Erscheinungen an 
der allgemeinen Bedeckung und den Schleimhäuten ihren Höhepunkt 
erreicht haben. Je ausgiebiger die erste Behandlung nach Ausbruch 
der Allgemeinerscheinungen, um so sicherer ist ein günstiger Verlauf 
der Syphilis zu erwarten und um so seltener pflegen bei derartig 
Behandelten die Rezidive zu sein. Die Allgemelnbebandlung besteht, 
wie zar Genüge bekannt, in der Verabreichung von Quecksilber¬ 
präparaten per OS, durch Friktion und Injektion, Räucherung und 
Hg-Bäder. Nur muß man auch beute dafür plädieren, daß schon 
im sogenannten papulösen Stadium Jodpräparate verabreicht werden 
können und sollen. Verf. hat davon nie einen Nachteil gesehen, daß 
gleichzeitig Quecksilber und Jod appliziert wurden. 6. 


Fritz Kermauner (Heidelberg): Znr Entstehung der Schräg- 
und Querlagen. 

Bei einer 19jährigen Erstgebärenden fand sich als Ursache 
der Schräglage ein zystischer, überkindskopfgroßer Tumor, welcher 
das ganze kleine Becken ausfüllte und sich als stark gefüllte Harn¬ 
blase erwies. Erst nach vollkommener Eutleerung der Blase und 
entsprechender Seitenlagerang trat der Kopf ins Becken ein („Zen¬ 
tralblatt f. Gynäk.“, 1905, Nr. 34). Dieses Verhalten der Harnblase 
in der Geburt ist ganz atypisch, da wir die gefüllte Blase in der 
Regel in die freie Bauchhöhle emporsteigen sehen. Die Ursache war 
in dem beschriebenen Falle nicht mit Sicherheit festzustellen; viel¬ 
leicht bandelte es sich um abnorme Fixationen am Blasenfundus oder 
im Beckeneingang, vielleicht um eine Lockerung der sonst festen 
Verbindung zwischen Zervix und Blase. Fischer. 

Chalier (Lyon): Ein Fall von Perforation eine* Duo- 
denalgofchwures mit allgemeiner Peritonitis. 

Der 28jährige Pat. litt seit mehreren Jahren an vorübergehen¬ 
den Magenbeschwerden („Gaz. des höpitaux“, 1905, Nr. 70). Seit 
3 Monaten empfand er heftige, 3 Stunden nach den Hauptmahlzeiten 
auftretende Schmerzen im Epigastrium, die zuweilen in den Rücken 
ausstrahlten. Es bestand weder Erbrechen noch Blutung. Pat. konnte 
seiner Arbeit iiaehgeben. Plötzlich verspürte er nnraittelbar nach dem 
Genüsse von Milch besonders heftige Schmerzen am unteren Ende des 
Thorax. Der Schmerz war so groß, daß Pat. stundenlang schrie. Es 
bestand mäßiges Fieber (38'3). Das Abdomen war etwas aufgetriebeu. 
Kein Stublabgang. Keine Winde. 36 Stunden nach dem Anfall 
wurde operiert. Eis zeigte sich diffuse Peritonitis, deren Ausgangs¬ 
punkt nicht ersichtlich war. 4 Tage später starb Pat. Bei der Sektion 
zeigte sieh an der vorderen Seite des Duodenums eine 18 mm lange 
und 9 mm breite Öffnung. Nach Collin ist die vordere Fläche des 
Duodenums häufiger der Sitz vou Perforationen als die rückwärtige 
(68mal in 111 gesammelten Fällen). J. St. 


Gilbert und Posternak (Paris): über die Phosphortherapie. 

Die Hauptfuuktlonen der Phosphorverbindungen der Nahrung 
sind: Zur Konstitution der Gewebe und Organe beim Wachstum 
beizutragen und den täglichen Verlust des Organismus au Phosphor 
zu decken. Dieser Satz kann auch zur Definition der Assimilierbarkeit 
einer Phosphorverbiudoug dienen („L’ceuvre möd.-chir.“, 1905, 
Nr. 36). Der Phosphornmsatz im Organismus ist bis zo einem ge¬ 
wissen Grade vom Stickstoffumsatz unabhängig. An die bereits 
klassierten Gruppen von Nahrungsstoffen (Eiweiß, Fett, Kohlehydrate) 
reiht sich noch eine vierte an — die Gruppe der phosphorhaltigen 
Nahrungssubstanzen. Der Ort der Phosphordesassimilation befindet 
sich hauptsächlich, wenn nicht ausschließlich, in den weichen Tellen 
des Organismus. Sie besteht in einer Zersetzung von organischen 
Phosphorbestandteilen der Gewebe, welche zur Bildung von Mineral- 
phospbaten führt. Die Mineralphosphate sind demnach nur allerletzte 
Produkte der Phosphormetamorphose, die durch den Harn als unnütze 
Auswurfstoffe entferut werden. Die Deckung des täglichen Phos- 
phorverlustos durch die Nahrung hat den Zweck, die zerlegten 
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orgaoischeD PbosphorverbiDduogea der Gewebe zu ersetzen. Die 
natürlichen Nabrungsstoffe des Menschen enthalten den Phosphor 
hauptsächlich in organischer Bindung. Die echten Nukleine sind in 
der Yollkommenen Nahrung nur spärlich vorhanden. Unter den 
organischen Phosphorverbindungen der Nahrung gehört dem Phytin 
die hervorragendste Stellung, da es sehr stark in der Natur ver¬ 
breitet ist, einen außerordentlich hoben Pbosphorgebalt besitzt uud 
nach den vorliegenden Untersuchungen als vollständig definierter 
Körper betrachtet werden muß. Die Phosphortherapie bezweckt eine 
Erhöhung der Phosphorernährung des Organismus. Sie erstrebt, 
entweder dem Organismus dieses ihm mangelnde Element in größerer 
Menge zuzufOhren, oder nur die pharmakodynamische Einwirkung 
der Phosphornahrungssubstanzen hervorzurufen. Die Pbospbortherapie 
muß deshalb demselben Weg folgen, welchen die Natur zur Phos- 
phorernäbrung eiogeschlagen hat, d. h. nur zu organischen Phos- 
phornahrungssubstanzen greifen. Mineralphosphate, Glyzerophospbate 
sind nicht imstande, die organischen Phosphorverbindungen der 
Nahrung zu ersetzen, da sie nicht {tösimiliert werden können. Genaue 
Stoffwecbselversuche beweisen, daß Phytin leicht assimilierbar ist. 
Die pharmakodynamische Einwirkung des Phytin besteht in einer 
Anregung des normalen Stoffwechsels der Zellen und Erhöhung des 
Körpergewichtes; dynamometrisch gemessene Kraftzunahme sowie 
Verbesserung des Blotzustandes sind die Resultate, welche mau am 
öftesten bei Darreichung von Phytin in verschiedenen pathologischeu 
Fällen beobachtet hat. L. 

Garbe (Königsberg): Totaler Querriß des Pankreas durch 
Naht geheilt. 

Ein 24jähriger Rangierer geriet zwischen zwei Puffer, wobei 
der Bauch stark gequetscht wurde. Pat. hatte heftige Schmerzen, ohne 
die Besinnung zu verlieren. Bei der Aufnahme ins Spital zeigte er 
keine Erscheinungen von Bhock, hingegen erbrach er 3 Stunden 
nach der Verletzung kaffeesatzartige Mttösen und dann frisches Blut. 
In der Annahme einer Darraruptur schritt Verf. zur Laparotomie 
(„Beiträge z. klin. Chir.“, Bd. 46, pag. 18), fand aber nach genauer 
Durchsuchung des Darmes keine Darmruptur vor. Die Quelle der 
Blutung lag im Pankreas, welches quer ganz dorchrissen war. Nabt 
des Pankreas und der Kapsel, worauf die Blutung stand. Tamponade 
der Bauchhöhle. Ans der Drainageöffnnng entleerte sich lange Zeit 
eine Flüssigkeit, die alle 3 Pankreasfermente aufwies. Nach 6 Wochen 
bat sich die Fistel vollständig geschlossen und es trat Heilung bei 
sehr gutem Allgemeinbefinden ein. ErdH£1H. 

Stursberg (Bonn): über die Bedeutung der Dermo- 
gruphle für die Diagnose funktioneller Neurosen. 

Aus den Untersuchungen von Stoesberg („Deutsches Arch. f. 
klin. Med.“, Bd. 83, H. 5 und 6 ) geht folgendes hervor: Rötung 
der Haut nach mechanischer Reizung mäßiger Art ließ sich bei der 
übergroßen Mehrzahl aller Untersuchten nacbweisen. Völliges Fehlen 
dieser „Reizrötung“ bildet eine seltene Ausnahme und beruht an¬ 
scheinend vorwiegend auf Abnormer Beschaffenheit der Haut. Bei 
Berücksichtigung der Durchschnittszahlen aus einem größeren Unter¬ 
suchungsmaterial ergeben sich etwas höhere Werte für die Stärke 
der Dermograpbie bei Neurosen. Gleichwohl kommt der Erscheinung 
eine wesentliche Bedeutung für deren Diagnose nicht zu, weil sie 
auch bei Fehlen jeder nervösen Störung in derselben Weise vor¬ 
handen sein kann. Für die Dermograpbie gilt also im wesentlichen 
dasselbe, was Verf. in einer früheren Arbeit („Münchener med. 
Woehenschr.“, 1902) für den Rachenreflex naehgewiesen hat. L. 

Stone (New-York): Ein Fall von Nitrobensolvergiftung. 

Ein bisher stets gesunder, 22jäbriger Mann wurde plötzlich 
von großer Schwäche übermannt und verfiel in einen komatösen Zu¬ 
stand. Der herbeigerufene Arzt fand den Pat. ganz kollabiert vor 
und kcmote trotz aller Excitantia den Eintritt des Todes, 4—5 Stun¬ 
den nach Beginn der Erkrankung, nicht verhindern („Journ. of tbe 
Am. med. Assoc.“, 1. Oktober 1905). Die gerichtliche Untersuchung 
ergab, daß der Verstorbene Schuhe getragen hatte, die mit einer 


nitrobenzolbaltigen Flüssigkeit angestrichen waren. Diese Flüssig¬ 
keit war, wie der Anblick der Haut der Füße zeigte, in den Körper 
eingedmngeu. Die kleine Menge des absorbierten Giftes hatte ge- 
nü^, um den Tod durch Paralyse der Zirkulationszentren herbei¬ 
zuführen. Das Herz hatte 5 Minuten vor dem Aussetzen der Atmung 
zu schlagen anfgehört. J. St. 


Eisner (Berlin): Über die Indikationen und Kontra- 
Indikationen der Anwendung von Eisenpräpa¬ 
raten bei Magenkrankheiten. 

Dyspeptische Erscheinungen sind an sich keine Kontraindikation 
gegen die Anwendung eines Eisenpräparates. Bei Vorhandensein 
dyspeptiscber Beschwerden hat der Anwendung eines Eisenpräpa¬ 
rates in jedem Falle die funktionelle Untersuchung des Magens 
voranzugefaen. Kontraindiziert ist die Anwendung eines Eisenpräpa¬ 
rates: a) bei organischen Erkrankungen des Magens; 5^ bei Hyper¬ 
azidität oder Hypersekretion; c) wenn vorhandene dyspeptische Be¬ 
schwerden bei Eisengebrauch eine Steigerung erfahren („Therapie 
der Gegenwart“, 1905, Nr. 6 ). Das Perdynamin wird bei funktio¬ 
nellen Magenerkrankungen in der großen Mehrzahl der Fälle gut 
vertragen, im besonderen erscheint es für Fälle von sekretorischer 
Insuffizienz geeignet, da es imstande ist, die Magensaftsekretion 
anzuregen. G. 

A. P. Rudski (Moskau): Über die gonorrhoieohe ürethritU 
bei Knaben. 

Die gonorrhoische Urethritis nimmt nicht selten einen lang¬ 
samen (dqrch mehrere Monate und darüber) und schweren Verlauf. 
In den vom Verf. beobachteten drei Fällen („Monatsberichte für 
Urologie“, 1905, Bd. 10, H. 6 ) zeigte der eine einen so protrahierten 
Verlauf, daß der Urethralaosfiuß des betreffenden Knaben selbst am 
130. Krankheitstage noch Gonokokken enthielt. Die lokale Behand¬ 
lung der Urethritis bei Knaben mit gonokokkentöteuden Mitteln, am 
besten mit ßilberpräparaten, ist zulässig und nützlich. In den Fällen 
des Verf.s hat die lokale Behandlung mit Protargol- und Largin- 
lösungen bei sukzessiver Steigerung von Protargol und Largin von 
1 / 4 —»/jO/o keine Reizerscheinuogen •verursacht. Das Oleum santali 
wurde durchweg gut vertragen. Zur Feststellung der Heilung sind 
mehrfache mikroskopiscbe Untersuchungen erforderlich, wobei nicht 
nur das Verschwinden der Gonokokken aus dem Ausfluß, sondern 
auch das Verschwinden der Eiterzellen und das negative Ergebnis der 
Untersuchungen des Urogenltalapparates maßgebend sind. Ohne 
wiederholte, längere Zeit hindurch geführte mikroskopische Unter¬ 
suchungen ist es bei dem gegenwärtigen Stande der Frage unmög¬ 
lich, auf eingetretene Heilung der Gonorrhöe zu schließen. 

L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Radikalkur der Inguinalhernien ohne versenkte 
Nähte bespricht JONNESCU („Rev. de chir.“, 1905, Nr. 5). Der 
Hantschnitt beginnt an der Spina anterior, oberhalb und parallel 
mit dem POüPARTschen Bande, hat eine Länge von 8 — 10cm und 
durchsetzt die oberflächlichen Gefäße zwischen Pinzetten. Auf dem 
in den Leistenkanal elogefübrten Zeigefinger wird mit der Schere 
die Sehne des Obliquus externus dorchscholtten nnd anf jeden Teil 
eine lange Klemmzange angelegt, bieranf wird der Obliquus internus 
nnd transversos inzidiert nnd in ebensolcher Weise fixiert. Die 
Elemente des Samenstranges werden isoliert nnd befinden sieb auf 
der unteren Fläche des Brnchsackes. Der Brachsack wifd vorgezogen, 
geöffnet, sein Inhalt reponiert, dann werden auf den noch weiter hervor¬ 
gezogenen Sackhals zwei Klemmpinzetten angelegt, zwischen welchen 
eine Entfernung von etwa 1 cm bleibt; über der oberen Pinzette wird 
der Sack abgeschnitten. Auf diese Weise werden die Eingeweide zu- 
rückgehalten und das Peritoneum abgeschlossen. Schließlich werden 
zwei Silberfäden durch die Wunde in folgender Weise durchgeführt: 
Der eine Faden geht durch die Haut, den Bruchsackhals, den Musculus 
transversus und Obliquus iuteru. durch, und nachdem er einen Teil 
dieser Muskeln quer amgriffen hat, kehrt er in die Nähe und unter- 
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halb der ersten EinstichöffnuDg zurück, indem er unter der Fallopi- 
scben Arkade durchgeht, die mit dem linken Zeigefinger emporge¬ 
hoben wird. In ähnlicher Weise wird ein zweiter Silberfaden im 
oberen Teile der Wunde angelegt, welcher ebenfalls einerseits die 
Haut und die Muskeln, andrerseits den Transversus und Obliquus 
int. in sich faßt. Ist die Schnittüffnung größer, so werden S statt 
2 Silberfäden angelegt. Es werden hierauf zwischen diesen Nähten 
solche mit Crin-de-Florence in Achtertouren angelegt, und zwar 
mit folgender Reihenfolge des Durchstiches; Aponeurose des Obliquus 
exteruus (unterer Wundlappen), Obliquus int. und Transversus 
(unterer Wundlappen), Muscul. transv. und Obliq. int. (oberer 
Wundlappen) und Aponeurose des Obliq. ext. (oberer Wundlappen). 
Dann werden die Silberfäden zusammengezogeo und über einer 
Gozerolie zusammengeschnürt, zum Schlüsse die Crin-de-Florence-Nähte 
angelegt. Alle oberflächlichen Nähte werden am 6. oder 7. Tage ent¬ 
fernt, während dies mit den Silberfäden erst am 12. Tage geschieht. 

— Während einer Diphtherieendemie hat Okyer („Therap. 
Rundsch.“, 1905) dM Sozojodol erfolgreich verwendet. Er gebraucht 
folgende, in den Mund resp. die Nasenhöhle einzublasende Mischung: 
Bei Kindern: 

Rp. „Sozojodol“-Natrii pnlv. snbt., 

Flor. Bulf. aa.3’0 

DS. Zotn Einblasea. 

Bei Erwachsenen: 

Rp. „Sozojodol“-Natrii pulv. subt.6 0 

Z)S. Zam Einblasen. 

— Über die Einwirkung des Adrenalins auf das Nieren¬ 
parenchym berichtet L. Vaccari („Policlinico“, 1905, B. 4). Verf. 
studierte diese Frage tierexperimentell, indem er bei Kaninchen 
eine Niere freilegte, in das Parenchym ’/g—3cm» einer lö/o^igen 
Lösung von salzsaurero Adrenalin (einem Konfrontier dieselbe 
Menge physiologischer Kochsalzlösung) eiiispritzte, die Nephro¬ 
tomie ausführte, dann nach 10 Stunden bis 11 Tagen die Tiere 
tötete und die histologischen Veränderungen der Niere studierte. 
Nur in einem Falle waren diese bei der Kochsalzlösung größer, 
sonst stets bei den Adrenalintieren. Verf. warnt vor Anwendung 
des Adrenalins als Blutstillun^mittel bei Nierenoperationen, da es 
die Nieren schädige. 

— Aus den therapeutischen Untersuchungen von Haberfeld 
(„Fortsehr. d. Med.“, 1905, Nr. 28) über Digalen geht folgendes 
hervor: Digalen besitzt qualitativ dieselben Wirkungen wie Folia 
Digitalis. Seine Vorteile den letzteren gegenüber sind folgende: Es 
übt auf den Magen keine Reizwirkung aus, verursacht daher weder 
Unwohlsein noch Brechreiz. Es wirkt viel rascher, die Wirkung ist 
keine kumulative; es vermehrt die Diurese bedeutend und wird 
dadurch schnell ansgeschieden. Es kann genau dosiert werden. Seine 
Zusammensetzung ist konstant und die Wirkung daher immer dieselbe. 
Cloetta hat somit durch die Herstellung des Digalens der Digitalis¬ 
therapie eine sichere Grundlage und ein größeres Wirkungsgebiet 
verschafft. 

— Die Digitaliswirkung am gesunden Menschen batFRASNKEL 
studiert („Münch, med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 32). Verf. hat mit 
Strophantustabletten gearbeitet und als Maßstab für den Eintritt der 
Wirkung die Pulsverlangsamung benutzt. Die Versuche wurden an 
kreislaufgesundeu Frauen angestellt; die Versuchspersonen bekamen 
etwa 4 Tabletten pro die. Die Wirkung auf die Pulsfrequeuuz trat 
in den meisten Fällen prompt ein; nur in einzelnen Fällen blieb sie 
ohne ersichtliche Ursache aus. Meist war die Wirkung nach 12 Stunden 
bemerkbar, nach 24 Stunden war sie auf der Höhe und dauerte 1 
bis 2 Tage an; die Verminderung der Pulsfrequenz betrug 16 bis 
SO®/, der Normalzahl. Die Sphygmograinme zeigten, daß die Puls¬ 
verlangsamung auf einer Verlängerung der Diastole beruhe. Die 
Messungen des Blutdrucks nahm Verf. mit dem neuen Blutdruck¬ 
messer vou H. V. Recklinghausen vor; es ergab sich dabei, daß 
der systolische Druck beim gesunden Menschen unter der Digitalis¬ 
wirkung nicht steigt, sondern unverändert bleibt; die pulsatorische 
SchM’ankung nimmt hingegen zu, indem der Druck in der Diastole 
stärker abnimmt. Es schien nun wahrscheinlich, daß die Pulsver- 
langsamung die Ursache sei, welche die Steigerung des Blutdrucks 


nicht zustande kommen läßt. Ist dies richtig, so muß der Blutdruck 
auch beim Menschen steigen, sobald es gelingt, die gleichzeitige 
Pulsverlangsamuog zu beseitigen. Dies bestätigte sich. Verf. injizierte, 
um die Pulsverlangsamung vorübergehend ansznschalten, den Versuchs¬ 
personen 1 ntff Atropin, sulfuric. Nunmehr stieg nach Strophantus 
der Blutdruck über die Norm. 

— Bei einem Knabeu mit gonorrhoischem Erythemfl nodOSUIII 
sah Hermann („Münch, med. Wochenschr.“ , 1905, Nr. 46) in un¬ 
mittelbarem Anschluß an eine intravenöse Injektion mit Kollargol 
völlige Eufieberung eintreten. Die vorher immer wiederkebrenden 
Erscheinungen seitens der Gelenke und der Haut waren wie mit 
einem Schlage beseitigt. Es war zwar nicht völlig undenkbar, daß 
ein zufälliges Zusammentreffen vorliegen könnte, allein der Verlauf 
der Krankheit bis zur Injektion ließ eine derartig plötzliche Spontan¬ 
heilung sehr wenig wabrscbeinlicb erscheinen, um so weniger, als 
die Einspritzung inmitten einer schweren Attacke vorgenommen 
wurde. Die Injektion, die sehr leicht vonstatten ging, hatte keinerlei 
unangenehme Nebenerscheinungen. Ebenso verlief auch die nach 
5 Tagen aus prophylaktischen Gründen wiederholte Injektion der 
für das Alter ziemlich hohen Dosis ohne Temperaturanstieg und 
ohne irgend w'elcbe nachträgliche Störungen. Verf. hält sich also be¬ 
rechtigt , zu den Indikationen für die intravenöse Kollargoltherapie 
die gonorrhoische Sepsis und gewisse gonorrhoische Exantheme 
hinzuzufügen, speziell wo durch das Auftreten von Erythema nodosum 
der Verdacht gestützt wird, daß nicht nur Toxine, sondern Mikro¬ 
organismen im Blute kreisen. 

— Als Mittül gegen FußSChweiB wird neuerdings wiederum 
das Kaliumpermanganat empfohlen („Journ. d. Pharm.“, 1905, 
Nr. 6). Man gibt am Anfang Fußbäder mit einer P/oigen Pennan- 
ganatlüsung, steigt nach je 3—4 Tagen um 1%, bis man nach 
zirka 14 Tagen bei einer 6Vo%6Q Lösung anlangt. Die Fußbäder 
werden abends genommen, und zwar möglichst warm (zirka 40®), 
Dauer Y 4 Stunde. Man läßt den Fuß trocknen (nicht abwischen). 
Am anderen Morgen bestreut man die Füße mit folgendem Pulver: 


Rp. Eal. permanganic.13*0 

Alnmen.1*0 

Tale.50*0 

Zinc. oxydat., 

Calcaria aa.18*0 

DS. Streapulver. 


Zwischen die Zehen kommen kleine Wattebäuschchen, die Socken 
werden täglich gewechselt. Das Verfahren ist zu jeder Zeit aus¬ 
führbar, ist schmerz- und gefahrlos. Die Dauer der Kur beträgt 
zirka 14 Tage, je nachdem man nach dem dritten oder vierten Tage 
um l®/o steigt. 

— Die Anwendung der Bittermittel bei verschiedenen Magen¬ 
erkrankungen und namentlich der Chinapräparate bat seit vielen 
Jahren festen Fuß in der Therapie gefaßt, und trotzdem vou 
manchen gegen dieselben geeifert wird, ist es nichtsdestoweniger 
unbestreitbar, daß wir derzeit keine besseren Mittel kennen, um den 
daniederliegenden Appetit zu beben, d. b. die Sekretion der Magen- 
und vielleicht auch großen Verdauungsdrüsen in günstiger Weise zu 
beeinflussen. Die Einwirkung der Cbiuapräparate ist aber keine ein¬ 
fache. Das in ihnen enthaltene Chinin ist ein ausgezeichnetes Anti¬ 
septikum und wirkt deletär auf alle niederen Organismen ein. Von 
ebensolcher Wichtigkeit ist der Einfluß des Chinins und der anderen 
Alkaloide der Chinarinde auf die Sekretion des Magensaftes, der 
Speicheldrüsen, vielleicht auch des Pankreas. Andrerseits wirkt die 
Cbinagerbsäure adstringierend, was namentlich in Fällen von Atonien 
und Katarrhen der in Betracht kommenden Schleimhäute von Wichtig¬ 
keit ist. Diese wichtigen therapeutischen Eigenschaften, und zwar 
die autiseptische, die sekretionsbefördernde uud die adstringierende 
vereinigt nach Toff („Zentralbl. f. Stoffw.- u. Verd.-Krankh.“) ganz 
besonders das Extractum Chinae Nanning. 

— Aus den experimentellen Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf das Blut und Bemerkungen 
über die Einwirkung von Radium und ultraviolettem Licht von 
L1N.SER und Helber (Med. Klinik zu Straßbarg) geht hervor, daß 
die weißen Blutkörperchen io elektiver Weise, am stärksten im 
kreisenden Blute, durch die direkte Einwirkung der Röntgenstrahlen 
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zerstört werden, am wenigsten widerstandsfähig sind die Lympho¬ 
zyten. Durch den Zerfall der weißen Blutkörperchen im kreisenden 
Blute wie in leukozytenreicben FlOssigkeiten entsteht im Semm ein 
Lenkotoxin, dessen Injektion bei anderen Tieren zn einem Leoko- 
zytenzerfall im kreisenden Blute führt. Das nach Röntgenbestrahlungen 
im Serum auftretende Lenkotoxin ruft eine Immunität gegen das 
Lenkotoxin hervor; es gebt durch die Plazenta vom Muttertier auf 
den Fötus Ober. Nach Röntgenbestrahlung treten Nephritiden auf, 
die nicht durch direkte Wirkung der Strahlen auf die Nieren bedingt 
sind. Auf rote Blutkörperchen, Blutplättchen, Hb-Gebalt haben die 
Röntgenstrahlen nur geringen schädigenden Einfluß. Die Blutgerinnung 
erleidet durch den reichlichen Lenkozyteozerfall keine Veränderung. 
Radium und ultraviolettes Licht haben keinen wesentlichen Einfluß 
auf das Blut 


Literarische Anzeigen. 


Bandbnoh der lleburtshilfe. in drei Banden herausgegeben 
von F. v.Winckel in München. Zweiter Band, I. Teil. Mit zahl¬ 
reichen Abbildungen im Text und auf den Tafeln I—IV. Groß-8®. 
656 Seiten. Wiesbaden 1904, Verlag von J. F. Bergmann. 

Der erste Teil des zweiten Bandes des groß angelegten, unter 
der Redaktion v. Winckels erscheinenden Handbuches der Geburts¬ 
hilfe , der vor nicht langem die Presse verließ, enthält, abgesehen 
von einem kurzen historischen Abriß der Geschichte der Geburtshilfe 
vom 16. bis zum 19. Jahrhunderte, die Physiologie und Diätetik des 
Wochenbettes, die Pathologie und Therapie der Schwangerschaft 
sowie die nicht sexuellen Erkrankungen der Schwangeren. An der 
Bearbeitung dieses Bandes beteiligten sich, abgesehen von dem Heraus¬ 
geber, ausschließlich nur jüngere Kräfte, deren Namen aber bereits einen 
guten literarischen Klang besitzen. Sämtliche Kapitel sind nicht nur 
sehr gründlich, sondern auch sehr gut bearbeitet, so daß sich dieser 
Band den bereits früher erschienenen würdig anreiht. Auch dieser 
Band liefert den Beweis, daß das v. WiNCKELscbe Handbuch das 
hervorragendste und beste aller ist, mögen diese in deutscher oder 
in anderer Sprache erschienen sein. Das v. WiNCKELsche Handbuch 
der Geburt^ilfe bildet das würdige Seitenstflck zu dem VBiTscben 
über Gynäkologie. —r- 


Feuilleton. 


Die Wiener Heilstätte für Lupuskranke. 

Zn den neuesten Institutionen auf dem Gebiete therapeutischer 
Betätigung zählt das jüngst eröffnete Institut für Behandlung des Lupus, 
welches, dem k. k. allg. Krankenhause angegliedert, unter Leitung des 
Dermatologen Prof. Ed, Lang, auch die Methode Finsens den an Lupus 
Erkrankten zugänglich macht. Wir hatten vor kurzem Gelegenheit, 
die mustergültigen Einrichtungen dieser segensreichen Anstalt zn 
studieren. 

Über Wunsch jener Professoren, welche sich um die Institution 
der ärztlichen Fortbildungskurse verdient gemacht, fand für die Hörer 
derselben Sonntag, den 8. Oktober 1. J., io der Heilstätte für Lupus- 
kranke (IX., Borschkegasse 10) eine Demonstration statt. Dieselbe 
wurde durch einen interessanten Vortrag des Vorstandes der Heil¬ 
stätte, Prof. E. Lang, eingeleitet. Der Vortragende hob hervor, wie 
sehr in der Lupnstherapie eine universelle, von Einseitigkeit freie Auf¬ 
fassung nottue. Wenn wir es auch begreiflich finden, daß io Kopenhagen 
auf Grund der exakten Studien FlNSBNs ein Lichtinstitut, das ja in 
jeder Beziehung musterhaft ist, errichtet wurde, so wäre ein gleiches 
Vorgehen an anderen Orten nicht gerechtfertigt, insbesondere aber 
nicht bei uns, die wir in der glücklichen Lage sind, der ärztlichen 
Welt die Überzeugung beigebracht zu haben, daß der Lupus in 
geeigneten Fällen auf operativ-plastischem Wege radikal zu heilen 
sei. Unsere operierten Lupusfälle werden bald das dritte Hundert 
voll machen; die Beobachtungszeit über andauerndes Anhalten des 
günstigen Resultates reicht auf mehr als 12 Jahre zurück. Bo ist es 


Die Therapie an den Berliner UnivereitätekUniken. 

Unter Mitarbeit hervorragender Autoren heransgegeben von 
Dr. Wilhülm Cronor, 3. Auflage. Wien und Berlin 1905, 
Urban & Schwarzenberg. 

Wie alle ErscheinuDgen ans diesem vornehmen Verlage, so 
zeigt auch das vorliegende, nunmehr schon in 3. Auflage heransge- 
gebene Werk alle Kennzeichen sorgfältigster Bearbeitung und vor¬ 
züglicher Anlage. Es umfaßt die Therapie an den Kliniken von 
V. Lbtdbn, Kraus, Senator, Hbubnsb, Ziehen, B. Frankel, 
V. Bergicann, Hildebrand, Hoffa, Grbbff, Lucae, Olshausen, 
BüMV und Lessbr. In einem Anhänge sind die „Vergiftongen‘^, 
„Die für den Arzt wichtigsten Vorschriften bezüglich der Aufnahme 
Geisteskranker* in Irrenanstalten“ und „Die Vorschriften betreffend 
die Abgabe starkwirkender Arzneimittel in den Apotheken“ unter- 
gebracht. Ein mit großem Fleiße gearbeitetes Register der Krank¬ 
heiten , der Behandlungsmethoden und der Arzneimittel beschließt 
das umfangreiche, ein günstiges Format aufweisende Buch, das in 
seinen Spalten die gesamte Therapeutik, von mehreren Standpunkten 
ans beleuchtet, umschlossen hält. W. 

Kritik der medijünieoben Erkenntnis. Eine mediko- 
geschichtliche Untersuchung von Prof. Dr. Hugo Magnus. (Ab¬ 
handlung zur Geschichte der Medizin, herausgegeben von 
Magnus, Nbuburosr, Sudhoff, H. 10.) 145 B. Breslau 
1904, Kern. 

Verf. bemüht sich nacbzuweisen, wie der Entwicklungsgang 
der Medizin, der praktischen sowohl wie der theoretischen, durch 
den Wandel in der erkenntnistheoretiscben Grundlage, die Ablösung 
des deduktiven Denkens in der Medizin durch das induktive, bedingt 
ist. Am spätesten erscheint an diesem Prozeß die innere Medizin 
beteiligt. Die neue Zeit knüpft (mit der Verlegung des Krankbeits- 
sitzes aus dem ganzen Körper in einzelne Organe) an die Namen 
Morgagni und Bichat (Erkrankungen der einzelnen Organgewebe), 
die neueste an VntCHOW (Zellularpathologie) an. — Es ist nicht zu 
leugnen, daß an einzelnen Stellen mehr Exemplifikation angenehm 
wäre; der Leser sei aber ausdrücklich davor gewarnt, das sehr 
interessante Buch, etwa durch das Wort Erkenntnistheorie geschreckt, 
achtungsvoll beiseite zn legen. Infeld. 


begreiflich, daß in der Wiener Heilstätte neben der Lichtbehandlung 
der operativen Methode ein sehr breiter Raum zugewiesen ist. 
ist jedoch dafür gesorgt, daß in der Heilstätte auch alle anderen 
Behandlungsmethoden, die zur Therapie des Lupus von Nutzen sein 
können, zur Anwendung gelangen, RöntgenÜierapie, Radium, Flnores- 
zenzbehandlung etc. Dabei vernachlässigt Lang selhkverstän^cfa auch 
ältere Methoden, soweit ihnen ein Wert als unterstützende Verfahren 
innewohnt, nicht. sei auch der HoLLÄNDBRschen Heißluftappli- 
kation gedacht, die bei ausgebreiteten, tumiden Formen eine vor¬ 
zügliche Vorbereitung der späteren Lichttherapie abgibt. Prof. Lang 
demonstrierte dabei auch den von ihm angegebenen, durch seine 
Einfachheit ausgezeichneten Paqnelinheißlnftbrenner sowie den galvano- 
kaustischen Heißluftbrenner und zeigte, wie man mit Hilfe eines 
Doppelgebläses einen kootlnnierlicfaen Strom heißer Luft auf den 
kranken Herd leiten könne, was bei dieser Methode von großem 
Belange sei, weil man die Kranken wegen der bedeutenden Schmerz¬ 
haftigkeit narkotisieren und daher auf möglichste Abkürzung der 
Applikationsdauer bedacht sein muß. 

Es ist wiederholt die Frage aufgeworfen worden, ob es denn 
überhaupt so viele Lupöse gebe, daß die Errichtung eigener Heil¬ 
stätten gerechtfertigt wäre. Diese Frage muß mit entschiedenem Ja 
beantwortet werden. Es kommen ja einzelne Praktiker selten in die 
Lage, Lupuskranke zu sehen. Dies läßt sich aber leicht aus der 
Unzulässigkeit der früheren Methoden erklären. Infolgedessen ziehen 
es die Kranken schließlich vor, den Arzt gar nicht mehr aufzn- 
suchen, und bewegen sich wegen ihrer scheußlichen Entstellung 
auch nicht unter den Menschen. Sie werden auch zu keinem Berufe 
zugelassen. Winkt aber diesen bejammernswerten Kranken nur irgend 
ein Hoffnungsstrahl, so strömen sie in ganzen Scharen aus deu 
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Schlapfwinkelo, in welche sie sich sehen verkrochen hatten, hervor 
und es ist leicht versUndlicb, daß gerade Lang Lnpnskranke nach 
Tausenden im Laufe der Jahre gesehen hat. Nach einer approxi¬ 
mativen Schätzung dürfte in Zialeithanien die erkleckliche Zahl von 
19.000 Lupösen existieren, eher mehr als weniger. 

Nach seinem Vortrage demonstrierte Prof. Lang mehr als 
60 Patienten, die in entsprechender Weise ansgewäblt and gruppiert 
waren. Zunächst worden 16 seit vielen Jahren auf operativem Wege 
geheilte Personen gezeigt; die anwesenden Ärzte konnten an ihnen 
alle verschiedenen Arten der plastischen Deckungsmethode sehen und 
auch eine Beurteilong der Operation an den einzelnen Körperteilen, 
Gesicht, Händen etc., gewinnen. Wie wenig eine größere Anzahl 
von Herden die Operation kontraindiziert, kann man aif jener Kranken 
erkennen, die vor etwa 12 Jahren an 26 Körperstellen wegen zum 
Teile sehr ausgedehnter Lupusherde operiert worden ist, seither 
rezidivfrei blieb und den Beruf als Krankenpflegerin ergreifen 
konnte. 

Der Vortragende machte insbesondere auf das gute kosmetische 
und funktionelle Resultat sowie auf die glänzenden Dauererfolge 
aufmerksam, welche man io den Fällen, die operabel sind, erzielt 

Es kamen sodann 15 nach der Finsenmetbode Geheilte an die 
Reihe. Bei diesen bewunderte das Auditorium die herrlichen, zarten 
und weißen Narben. Däs Heilungs- und kosmetische Resultat bei 
dieser Methode wird im allgemeinen um so sicherer und schöner, je 
weniger die Kranken durch vorausgegangene Löffelungen, Ätzungen 
und Brennungen entdtellt worden sind und dicke Narben behalten 
haben, welche der Penetrationskraft des Lichtes erheblichen Wider¬ 
stand entgegensetzen. 

Sodann wurden mehrere Fälle gezeigt, bei welchen eine Kombi¬ 
nation beider Verfahren und auch mit anderen Behandlungsarten 
erfolgreich angewendet worden war. 

Schließlich wurden etwa dreißig. eben in Lichtbehandlung 
befindliche Patienten für die Gäste ansgewählt, damit sie die Eigenart 
des Verfahrens kennen zu lernen Gelegenheit fänden. 

Die zahlreich erschienenen Besucher besichtigten sodann in 
Gruppen die einzelnen Räume der Heilstätte. Im Erdgeschosse, woselbst 
die Lichtinstallation untergebracht ist, erklärte an der Hand von 
entsprechenden Skizzen und Durchschnitten Prof. Lang die physikalisch- 
theoretische Grundlage der Finsenmetbode, während im oberen Stock¬ 
werke der Adjunkt der Heilstätte, Dr. Junghann, die Krankenzimmer 
und die Einrichtungen des Operationssaales zeigte sowie Erläuterungen 
Über die in der Heilstätte geübte Art der Röntgenbehandlung und 
Radiumapplikation gab. Den in der Heilstätte erschienenen Ärzten 
zuliebe wurde ferner ausnahmsweise trotz des Sonntags an acht 
Belicbtungstischen in zwei Belichtungszimmern gearbeitet, um auch 
in praktischer Form' die originelle Methode demonstrieren zu 
können. 

Mit allseitiger Anerkennung über die Einrichtungen der provi¬ 
sorischen Heilstätte und voll Befriedigung über die dargeboteno 
Demonstration verließen die Herren das Institut und folgten noch 
einer Einladung Prof. Längs zur Besichtigung der im zweiten Stock¬ 
werk des alten Versorgungshauses, IX. Bez., Spitalgasse 23, befind¬ 
lichen „Zuducht** des Vereines „Lupusheilstätte“, in welcher, dank dem 
Entgegenkommen der Statthalterei, ambulante Kranke der Heilstätte 
Unterkunft und Verpflegung finden. Der Verein „Lupusheilstätte“ ist 
ein Privatverein, der es sich zur Aufgabe gemacht hat, in jeder 
Hinsicht für Lupöse Sorge zu tragen und zur Förderung der Ziele 
beizutragen, welche die Stiftung „Heilstätte für Lupuskranke“ verfolgt. 
Die Tätigkeit des Vereines „Lupusheilstätte“ findet ganz unab¬ 
hängig von jener des Kuratoriums der Stiftung „Heilstätte für Lupus- 
kranke“ statt, welch letzteres sich die Gründung.und Erhaltung der 
Heilstätte zu seiner Aufgabe gemacht hat. 

Wer die hellen und freundlichen Räume der ebenfalls vorläufig 
nur provisorisch untergebrachten „Zuflucht“ — es soll in Kürze ein 
eigenes Haus für diesen Zweck erbaut werden — betritt und die 
glücklichen und zufriedenen Insassen desselben siebt, mag einen 
Einblick gewinnen in die eminent philanthropische und sozial wichtige 
Bedeutung der Lupusheilstättenbewegung in Wien. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitznngen 
der 77. Versammlung dentecher NaWforscher 

und Arzte. 

Meran^ 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Yereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Abteilung für Ge^mrtshilfe u/tid Gynäkologie, 

Gauss (Freiburg): Die Skopoiamin-Morphium-Halbnarkose in der 
Geburtehilfe. 

Gauss hat an der Freiburger Klinik 300 Gebäreode mit Skopo¬ 
lamin-Morphium (1. Injektion: Scopolamio. 0'00045, Morph. 0*0015, 
2. Injektion; Scopolamin. 0*00015, Morph. 0*0015) behandelt und 
damit vorzügliche Resultate erzielt. Ließ die . Wirkung der ersten 
Injektion nach mehreren Stunden nach, so wurde eine zweite Injektion 
gemacht, eventuell sogar eine dritte, bei welch letzterer das Morphium 
ganz wegfallen kann. Boi der Frauen blieb die Wirkung aus, 

weil die Geburt zu rasch verlief, 16 * 30/0 hatten eine erhebliche Linde¬ 
rung ihrer Schmerzen und 78o/o verfielen in einen leichten Dämmer¬ 
schlaf. Die Wehen waren so gut wie unverändert, Plazentarperiode 
und Stillgescbäft zeigten keine Störung. Von den Kindern wurden 56*4o/o 
lebensfrisch, 27‘l^U oligopnoisch, die ganz von selbst zum Leben kamen, 
und 14 * 20/0 aspbyktisch geboren. 

Kroemer (Gießen): In der Qießoner Klinik wurden gleich gute Resultate 
erzielt, nnd zwar mit noch geringeren Mengen von Skopolamin, das in dunklen 
Fläschchen zn IO«/ aufbewahrt wurde. 

T. Steinbüchel (Graz) hat bei Gebärenden nie schlimme Einflässe ge¬ 
sehen, er ging über O'OOOSp' Skopolamin nie hinaus. Dagegen trat 2mal bald 
nach gynäkologischen Operationen, bei denen er Skopolamin angewendet hatte, 
Exitns letalis ein, den er mit dem Skopolamin in Zusammenhang bringt. 
Namentlich bei protrahierten Gebarten hat sich das Mittel vorz&glich bewährt. 

Schatz (Rostock): Morphium wird bereits seit langer Zeit, jedoch nur 
hei besonders schmerzhaften Wehen angewendet. Eine Verschlechterung der 
Weben tritt meist ein. 

Gangs : Die Oligopnoe der Kinder führt Gauss auf die Morphiomwirkung 

zuräck; 

RosENFELD(Wien) ; Überdle InstrumentelleBehandlungdes Abortos. 

Um die Gefahr der Uterusperforatioo bei instrumeuteller Äus- 
räumuDg des Abortes zn beseitigen, hat Rosbnfbld eine federnde 
Sonde und Curette konstruiert, welche bei der Berührung der Uterus- 
wand bei Druck nachgibt. Er zeigt deren Anwendung und Wirkungsart. 

Polano (Wärzbnrg) weist auf die OLSHAUssNsebe Empfehlung hin, zur 
VerhätuDg der Perforation die Portio nicht anzuhaken. 

Ztegenspeck (München) amfaßt den Uterusfundus mit der andern Hand. 

Jung (Greifswaid); Über Heißluftbehandlung. 

Juno berichtet Uber 120 Fälle von chronischer Parametritis, 
chronischer Saktosalpinx etc., welche mit Heißluft behandelt wurden, 
und zwar mit sehr gutem Erfolge. In 24 Fällen waren es tastbare 
Tumoren, in 23 Fällen Adhäsionen und fixierter Uterus, 15mal Fälle 
von Nachbehandlung nach Entleerung parametraner Exsndate, in 
34 Fällen Stampfexsudate etc. nach operativen Eingriffen. Kontra- 
indiziert ist die Anwendung bei allen akuten Entzündungen und 
namentlich auch bei allen tuberkulösen Prozessen, Imal trat bei einem 
solchen objektive Verschlimmerung ein. Am besten ist der Anschluß 
an eine elektrische Leitung. 

Asch (Breslao) sorgt für möglichst trockene Luft durch guten Abzug, 
feuchte Wärme wird schlecht vertragen. 

Polano hält die Art der Wärmequelle für irrelevant, die Hauptsache 
ist, daß man' erwärmt. 

^ Putz :(Meran) bat eine improvisierte J^mpe angewendet. 

Schatz (Rostock) empfiehlt die Halbbauchlampe, weil die Wirkung 
intensiver ist. 

Jung bat ^erzarhythmie nie gesehen, auch sonst keine nachteiligen Folgen. 

Hellendahl (Tübingen): über die Entstehung der Infektion des 
Fruchtwassers. 

Hellendahl hat an Kaninchen experimentell die Frage geprüft, 
ob die Eihäute für Bakterien durchgängig sind, nnd kam dabei zu 
folgenden Resultaten: 1. Virulente, mit starker Eigenbewegung ver¬ 
sehene, in die Scheide gebrachte Bakterien können sich zwischen 
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Uteraswand nnd Eihänten Unaaf verbreiteo aod durch die intakten 
Eihänte in das Fruchtwasser eindringen. 2. Bei der Infektion der 
Bauchhöhle dringen die Bakterien vom Peritoneum durch die Tube in 
den Eihänten vor und wandern durch diese in das Fruchtwasser. 
3. Bei hämatogener Ihfektion dringen die Bakterien in die Plazenta 
und von hier durch die Eihäute in das Fruchtwasser. Auf jedem der 
3 Wege kann es demnach zu einer Infektion des Fruchtwassers bei 
stehender Blase kommen. 

Ehrendorfer (Innsbruck): Zur Kenntnis des Caput succedaneum. 

ll-para, vorzeitiger Blasensprung, geringe Wehen, Muttermund 
fUr 2 Finger durchgängig, langsame Erweiterung des Muttermundes, 
spontane Geburt. Das geborene Kind zeigt eine große Kopfgescbwulst, 
die an der Basis eine deutliche SchnUrfurche aufweist. Vollständige 
Kekrose der Kopfgescbwulst und später Exitus letalis des Kindes an 
Erysipel. Bei dem ersten, nunmehr VU Jahre alten Kinde derselben 
Frau war dieselbe Erscheinung vorhanden, ebenfalls Nekrose der 
Kopfgescbwulst, jetzt noch breite Narbe zu sehen. Die Ursache sucht 
Ehbbndobfbr in einer bindegewebigen Entartung des unteren Teiles 
der Gebärmutter. 

Schats (Rostock) bat einen King am Kopfe eines Nengebornen gesehen, 
welcher erst am 7. Tage nach der Gehört verschwand. 


73. Versammlung der Brit. Med. Association. 

Lelcester, Juli 1905. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse".) 

U. 

Abteilang fü/r Ch/lrurgie. 

Bond; Über aufeteig^ende Strömungen in mit Schleimhaut aue- 
gekleideten Kanälen und den Einfluß derselben auf die In* 

Vortr. hat an zahlreichen Personmi gefonden, daß im Dickdarm, 
im G^nitaltraktus der Franen, in den Harnwegen beider Geschlechter, 
in den oberen Verdauungs-, in den Luftwegen und in den AnsfUhrungs- 
gängen der Drüsen eine Strömung nach aufwärts geht, die z. B. Farb- 
kömcheu weit von der Mündungsstelle dieser Wege zum luneren des 
Körpers führt. Indigo oder Karmie, die in den Anus eingeführt wurden, 
erschienen nach 24—48 Stunden in Fisteln des Kolon oder Zökum, 
und zwar auch dann, wenn der Kranke Abführmittel erhielt und 
reichliche Entleemngen per annm erzielt wurden. Es kann sich also 
in diesen Fällen nicht um retrograde Peristaltik bandeln; auch Strik- 
turen des Darmes hinderten den Strom nach oben nicht, solange sie 
überhaupt noch durchgängig waren. Es kann sich hierbei nicht um 
Verscbleppungen durch den Blut- oder Lymphstrom nud auch nicht 
um kapilläre Attraktion handeln, da in toten Därmen die Wanderung 
nicht stattfindet. Auch in gesunden Därmen findet dieser Aufwärtsstrom 
statt. So findet man beim Meerschweinchen 48 Standen nach der Ein¬ 
führung des Indigo in den Anus denselben hoch oben im Kolon. 
Gesteigerte Peristaltik (Abführmittel) scheinen den Aufwärtsstrom zu 
vermehren. Ähnliche Versuche verliefen erfolgreich bei Frauen, denen 
24 Standen vor einer Laparotomie Karmin auf oder in das Os uteri 
gebracht wurde. Der Farbstoff fand sich auf dem Peritoueum der Lig. 
lata, in den Tuben und im Eiter der Tabensäcke, wo er sogar die 
Eiterzellen in vivo gefärbt hatte. Indigo, das per os gegeben war, 
wurde im Gholedochns und in der Gallenblase gefunden. Dasselbe 
positive Resultat wurde bei Versuchen an den anderen oben genannten 
Organen erzielt. Redner glanbt, daß es sich um einen Schleimstrom 
handelt, der diese Körperchen aufwärts trägt, und er weist auf die 
große Bedeutung dieses Stromes für das Zustandekommen vieler In¬ 
fektionen hin. So wird auch Indigo, das anf die Warze gelegt wird, 
in das Innere der Brust verschleppt, und glaubt [Redner, daß viele 
Formen von Mastitis auf diese Weise zustande kommen. 

Moynihan: Die Chirurgie der nicht malignen Erkrankungen dee' 
Magene. 

Bei perforiertem Magen- und Duodenalgeschwüre ist zu operieren. 
Im allgemeinen soll man, wo möglich, das Geschwür vor der Vemähung 
exzidieren. Spülung der Bauchhöhle ist nur dann nötig, wenn längere 
Zeit seit der Perforation vergangen ist, sonst genügt trockenes Aus- 
tupfen. Dasselbe gilt von der Drainage der Bauchhöhle. Bei bald nach 
der Perforation operierten Fällen, die in gutem Zustande sind, legt 
Movwihan sofort eine Gastroenterostomie an. Stets wäscht er vor und 
während der Operation den Magen mit warmer Salzlösung aus. Ganz 
akute Magengeschwüre perforieren nicht. Immer geht eine Periode der 


Verschlechterung voraus. Bei MagenblutungeD operiere man nur, wodd 
es üch um rezidivierende Blutungen handelt; einmalige, sehr heftige 
Blutungen führen wohl niemals zum Tode. Chronische Blutungen d^egen 
ergeben eine Mortalität von 90^jo. Auch die ßlutangeu treten meist 
nach Verschlimmerungen der Übrigen Ulkossymptome auf. Die Ope* 
ration bei der Blutung besteht meist nur in der Anlage einer Gastro¬ 
enterostomie. Bei chronischem Ulkus ' ist die Diagnose manchmal 
schwierig, die Lage des Geschwüres kann man oft ans der Zeit be¬ 
stimmen, die zwischen der Nahrungsaufnahme und dem Aoftreten des 
Schmerzes besteht. Der Schmerz tritt um so eher anf, je näher der 
Ulkns an der Kardia sitzt. Je näher der Schmerz am Processus 
ensiformis gefühlt wird, um so näher liegt das Geschwür der Kardia. 
Die chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs ist viel 
ungefährlicher und bedeutend erfolgreicher als die iuteme; die Mortalität 
der Gastroenterostomie für alle Fälle, mit Ausnahme der Perforation, 
beträgt 30 / 0 . In 30/0 der Fälle war eine zweite Operation nötig, fio/o 
wurden nicht gebessert. Hier haifdelte os sieb meist um Neurastheniker, 
die bei weiterer Verfeinernng der Diagnose ausgeschlossen werden 
können. Recht häufig ist der Sanduhrmagen, und zwar gibt es doppelte 
und dreifache Sanduhrmägen. Ein v(mige6 Hervorziehen des Organs 
und genaue Untersuchung ist deshalb stets nötig, ehe man zur Gastro¬ 
enterostomie schreitet 


Notizen. 


Wien, 21. Oktober 1905. 

(Trauerfeler für Hermann 1}^othnagel.) Die Wiener 
medizinisebe Fakultät hat am 19. d. M. in der Aula der Universität 
eine Tranerfeier für unseren großen Kliniker Hermann Nothnagel 
veranstaltet. Die „Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde“, deren Präsident Nothnagel gewesen, and die „Gesellschaft 
der Ärzte“ waren zu dieser Feier offiziell geladen und ein viel¬ 
hundertköpfiges Anditorium — darunter zahlreiche Vertreter der 
Studentenschaft — begleitete mit wehmütigem Gefühle die tief- 
empfnndenen Worte, in denen Hofrat v. Neussbr ein Bild von 
Nothnagels Leben und Schaffen entwarf. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung, der ersten nach den Sommerferien, demonstrierte zunächst 
Doz. R. Kraus mehrere Affen mit experimentell durch Überimpfung 
erzeugter Hauttuberkulose, die in manchen Punkten mit der 
menscblicben Hanttuberknlose übereinzastimmen scheint, was dnreh 
spätere Untersuchungen zu entscheiden sein wird. Prof. Riehl meinte, 
daß die von Kraus erzeugte Hautveräuderung den tiefen Formen 
von Hauttuberkulose entspreche, während Prof. Ehemann im weiteren 
Verlaufe der beiden Affektionen Analogien erkennt. — Hierauf 
zeigte Dr. M. Haulek ein 2y2jähr. Kind mit Flexionskontrak- 
turen der Hände und Füße, Nystagmus sowie ständigem Offen- 
stehen des Mundes und deutete das Eraukheitsbild als intrauterine 
Belastungsdeformität. Dr. Nedeath faßte den Fall als zerebrale 
Diplogie anf. — Sodann hielt Prof. Urbantschitsch den ange- 
kündigten Vortrag: ^Über Sinnesempfindungen and Gedächt¬ 
nisbilder“. Vortr. hat in lange fortgesetzten Uotersuehungen an 
sich selbst and an geeigneten Individuen gefunden, daß jedwede 
Sinnesempfiüdung eine Nacbempfindung aaslöst ünd daß die Nacb- 
empfindmig von Töuen sich ganz unabhängig von dem sie erzeugen¬ 
den Instrumente nur nach dem Grandtone richtet. Kälte- und Wärme¬ 
reize können in der Naehempfindong eine von dem ürsprungsorte 
abweichende Lokalisation auf weisen nnd sich aueb konträr gestalten. 
Die einzelnen Sinne zeigen bezüglich der Nacbempfindung vielfache 
Analogien. Sehr lange dauert die Temperatar-Nachempfindung an, 
am längsten erhalten sich Gedächtuisbilder, welche oft auch erst 
nach Jahren spontan anftaueben. Das Nachbild vermag die ursprüng¬ 
liche Sinnesempfiüdung an Schärfe zu fibertreffen. Im Anschlüsse 
an den Vortrag Urbantschitsch’ wies Doz. Pauli darauf hin, daß 
Hering (Leipzig) schon vor vielen Jahren eine im Wesen seiner 
Liebttheorie ähnliche Theorie des Temperatursinnes aufgestellt habe, 
welcher nunmehr in den Resnltaten des Vortr. neue Stützen er¬ 
standen sind. — Schließlich demonstrierte Mag. pbarm. Atzinger 
einen Vibrationsapparat mit Handantrieb, der eine genaue 
Dosierung der Erschütterungen zuläßt. Doz. BuM, der den Apparat 
erprobt hat, beanständet die Unmöglichkeit genauer Fixation mittelst 
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der beigegebenen Pelotten and glanbt, daß der Arzt, der den 
nach dem Prinzipe des Drillbohrers konstruierten Apparat dreht, 
mit derselben Moskelanstrengnng den hier in Frage kommenden 
Massagehandgriff manuell auszufahren vermag. Prof. 8. Klein 
(Bbhbinobe) wird den Apparat in geeigneten Fällen zur Augen- 
massage versuchen. 

(üniversitätsnacbrichten.) Der Dermatologe Hofrat Pro¬ 
fessor Dr. Philipp Josef Pick in Prag hat am 14. d. M. seinen 
70. Geburtstag gefeiert. — In der ueubegründeten Harvey-ßociety zu 
New-York, welche den Zweck verfolgt, den Ärzten New-Yorks die 
Fortschritte der Medizin durch öffentliche Vorträge hervorragender 
Fachmänner zugänglich zu machen, hat Professor Hans Horst 
Meyer aus Wien den ersten Vortrag Uber die „Theorie der Nar¬ 
kose“ gehalten. — Die neue Universitäts-Frauenklinik in Jena wird 
demnächst eröffnet werden; dieselbe besitzt in ihrem Operationssaale 
eine KRÖNiGsche Beleuchtungsvorrichtung von 22.000 Kerzen Licht¬ 
stärke. 

(Personalien.) Der Landes-Sanitätsinspektor Dr. Ludwig 
POSSEE ist zum Statthaltereirate und Landes-Sanitätsreferenten in 
Graz ernannt worden. ~ Für die restliche Dauer der mit Schluß 
des Jahres 1906 endigenden Funktionsperiode des n.-ö. Landes- 
Sanitätsrates sind zu ordentlichen Mitgliedern dieses Facbrates der 
Direktor des k. k. Elisabethspitates in Wien Dr. Josef Nowae 
und der k. k. Polizei-Chefarzt kais. Rat Dr. Anton Mbrta ernannt 
worden. — Der Gefangenbausarzt beim Kreisgerichte in Tarnopol 
Dr. Isidor Leiblingsr h^ den Titel eines kaiserlichen Rates er¬ 
halten. 

(Auszeichnungen.) Die Professoren v. SChröTter (Wien), 
Koch (Berlin), Broüardbl (Paris), Bang (Kopenhagen), Biggs 
(New-York) und Broadbent (London) haben die vom Internationalen 
Tuberkulosenkongresse neugestiftete Tuberkulose-Medaille erhalten. — 
Prof. Dr. H, Kehr in Halberstadt ist der Titel eines Geheimen 
Sanitätsrates verlieben worden. 

(Chirurgische Demoustrationsabende.) An der zweiten 
chirurgischen Klinik des Prx^essora HOCHBNEGa werden in diesem 
Wintersemester jeden zweiten Mittwoch um 7 Uhr abends* cbirur- 
gisohe Demonstrationsabeode abgebalten werden, zu denen jeder 
praktische Arzt Zutritt bat. Es sollen weniger chirurgische Raritäten, 
als vielmehr Fälle von allgemein praktischem Interesse zur kurzen 
Besprechung und Demonstration gelangen, so daß diese Demonstratious- 
abende als Ergänzung, nicht als Konkurrenz der bestehenden 
ärztlichen Korporationen aufzufassen sind; deshalb werden auch 
längere Vorträge vermieden werden. Die eventuell au die Demon¬ 
strationen sich anschließende Diskussion ist eine vollkommen freie 
und wird von dem Demonstrierenden, an dessen Demonstration sich 
die Diskussion anscbließt, geleitet werden. Ein großer Teil der in 
Wien tätigen Chirurgen bat seine Beteiligung zugesagt. Anmeldungen 
fUr Demonstrationen sind an die II. chirurgische Klinik, IX., All¬ 
gemeines Krankenhaus, entweder brieflich oder telephonisch (Telephon- 
nummer 19.975), jedesmal bis spätestens Mittwoch Vormittag, zu 
richten. Der erste Demonstrationsabend findet Mittwoch den 25. Ok¬ 
tober statt. 

(Statistik.) Tom 7. Mb inklnsivo 14. Oktober 1905 wurden in den 
Zivilspitälern Wiens 7234 Personen behandelt. Hiervon worden 1395 
entlassen, 163 sind gestorben (lO'4'’/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden ans der Zivilbevblkemng Wiens in- nnd anfierbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 107, ägypt. 
Angenentzändnng —, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltypbns 17, Qysen- 
terie —, Blattern —, Varizellen 14, Scharlach 81, Masern 28, Kencbhosten 72, 
Rotlauf30, Wochenbettfiebers, Bötels 2, Hampsl, Inönenza 1, Cholera nostra —, 
Genickstarre —, Rotz —, foUikol. Bindehaut - Entzändnog —, Milzbrand —. 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 508 Personen ge¬ 
storben (— 120 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der praktische Arzt 
Dr. Samuel Maybaum im 45. Lebensjahre und der praktische Arzt 
Dr. Isidor Treulich im Alter von 42 Jahren; ferner der Sekretär 
des Vereines abstinenter Ärzte Dr. Georg Keferstein auf einer 
Ferialreise in der Tatra. 


Dr. Moritz Allina, emer. Assistent der Abteilangen Dittkl und Hokmokl, 
ordiniert VI., Webgasse 12 (Tel.-Nr. 4703). 


Schreibmatohine „Fox-Bllling**. Es sind ungefähr 40 Jahre, seit die 
ersten Schreibmaschinen in Verwendnog genommen wnrden. Damals steckte 
allerdings die Schreibmaschinenindnstrie noch in ihren Kinderscbnhen. Es waren 
schwerfällige, oft nmständlich za handhabende and nngenan arbeitende Apparate. 
Wie ganz anders heute! .Die Fox-Schreibmaschine, die wohl nnstreitlg als 
Type fär derartige erstklassige Apparate gelten darf, zeigt in ihrem nenesten 
Modell VI eine solche Vollendang, daß noch weitere Vervollkommnnngen kanm 
denkbar sind. Die vielen wirklich entefickenden Eigenschaften des Foztype- 
writers, wie Schnellschreibvorrichtang, überraschend weicher TastenanscMag, 
Zweifarbonband, Tabulator nsw. in Verbindnog mit spielend leichter Hand¬ 
habung, schöner Banart and von geradezu noverwüstUcher Beschaffenheit ge¬ 
winnen Dobedingt alle vornrteilsfreieo Interessenten für sich. Aach zn Schrift¬ 
steller- and Gelehrtenarbeit ist die Fox-Maschine in hohem Grade qualifiziert 
dnrcb fast geräuschlosen Gang, leichte Sichtbarmachnng des Geschriebenen, 
große Tastenzahl und andere wertvolle Eigenschaften. Die Generalvertretung 
dieses in jedem Betracht ganz vorzttglichen Systems liegt in den bewährten 
Händen der allbekannten Wiener Firma Theyer & Hardtmnth, Wien, 
L, Eämtnerstr. 9, in deren Mezzaninlokalitäten die Maschine Reflektanten 
gerne demonstriert wird. Prospekte ebendaselbst. 


Gesellsohaft fnr Innere Medizin and Einderheilkande in Wien. 

Sitznng: Donnerstag, den 26. Oktober 1905, 7 Uhr abends, im HOisaäle der 

Klinik Nbubseb. 

I. Demonstrationen. — II. Doz. Dr. 0. Mahdubo: „Dis sogenannte aknte 
multiple Sklerose.“ 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brann. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramiden“ und einen Prospekt der chemischen 
Fabrik J. D. Riedel, A.-G. in Berlin N. 39, über „Gonosan“ 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 
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bewälirt iu allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane | bei 
Gicht, Magen- nnd 
Blasenkatarph. Vorzug], 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
s=^= Offene Kuranstalt für Nervenkranke. — "i"' . - 

AisUieliM Pkdagogiam fOr jogandlieh« NerT«ii- nnd Ounfitakruke. 



ist das WW' allein echte Karlsbader Salz, "ä: 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Winterbadekur. Kurert Sl-Lucasbad. 

Natorhelfie SohwefBlqaallM, Sohlaaabider, Sohlaanappilkationaii, Tbenul* 

bfider jeder Art, Hydrotherapie, Maeaaflen. 
BUligen. sorgfältige Pension. ProopolitaMier 
Hollung von Rheuna, Bloht, NorveaMdea, 
Hautkrankheltea eto. gratis dnreh die Direk¬ 
tion 



EUDDNE RIVIERi 


wärmster Korort Oberitaliens, tnsgeseioh- 
net vor Wind dorch hohe Berge geechfitnt, 
bestens geeiguet als Übergangs- nnd 


Dr. Heinrich Boral (ehemals Klinik Nothnagel), 
Eurarst daaelbst vom Oktober bis Mai. 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Kasuistik verschluckter Fremdkörper. 

Von Privatdosent Dr. Johann Fein, Wien. 

Wenn ein Fremdkörper von verhältnismäßig beträcht¬ 
licher Größe im Rachen stecken bleibt, so ist es in der Regel 
sofort dem Patienten möglich, ihn zu entfernen, oder es gelingt 
dem Arzte leicht, denselben nachzuweisen bzw. herauszube¬ 
fördern. Es müssen ganz besondere Umstände sein, die das ver¬ 
hindern. Die Seltenheit dieser Zufalle sowie die Möglichkeit, 
aus dem Verlaufe des Falles für die Behandlung ähnlicher 
Fälle lehrreiche Erfahrungen zu verwerten, sollen die Ver¬ 
öffentlichung der folgenden Krankengeschichte begründen. 

Am 18. Juli 1. J. erschien die 25jAbrige Handwerkersgattin 
A. H. im Ambnlatorinm des Krankenhauses Wieden mit der Angabe, 
daß ihr am vorhergehenden Abend beim Verspeisen einer Suppe 
plötzlich ein Knochen im Halse stecken geblieben sei, der trotz 
aller Räosper- nnd Schluckversuche sieb nicht entfernen ließ. 

Sie war in großer Angst nnd lief zn einem Arzt, der ohne 
weitere VornntersnehuDgen mit einem „langen Stängel^* in den Hals 
fuhr. Sie verspürte bei dieser Manipulation — der Arzt benutzte 
vermutlich ein Bougie — einen großen Schmerz, wahrend bisher 
die Schmerzen nur geringfügig gewesen waren. 

Das Bougie konnte jedoch vom ArSte nicht eingefübrt werden, 
die Schmerzen wurden größer, die Kranke konnte nicht einmal 
mehr einen Scblnck Wassers binunterbringen nnd spuckte zeitweilig 
blutigen Speichel aus. Nach schlecht verbrachter Nacht suchte sie 
vormittags das Spital anf. 

Die Frau bot bei ihrem Erscheinen einen bejammernswerten 
Anblick. Sie war blaß und von schwer leidendem Aussehen. Da sie 


nicht zn schlucken vermochte, floß ihr der Speichel aus dem Munde, 
sie verständigte sich nur mit Zeicheu, da ihr auch das Sprechen 
sehr webe tat. 

Die nun vorgenommene Untersuchung des Rachens ergab 
folgendes: Bei Eröffnung des Mundes und Niederhalten der Zunge 
ist nichts Auffälliges im oralen Teile des Pharynx zn bemerken. 
Bei Einführung des Kehlkopfspiegels kann in der Mitte der hinteren 
Racbeowaud etwas mehr nach rechts beiläuflg in der Höhe der 
Interarytaenoidfalte eine ziemlich starke 
Rötung und Scbwellaog der Rachenscbleim- 
haut naebgewiesen werden; diese Geschwulst 
überlagert die Interarytaenoidfalte ein wenig 
nach vorne, zeigt aber keine abgegronzten 
Erhabenheiten oder Vertiefungen. An der 
vorderen Fläche der biuteren Keblkopfwand 
reicht ein fadenförmiges Blutkoagulum vom 
Rande der Interarytaenoidfalte bis an das 
Niveau der Stimmlippen. Nur die Schleim¬ 
haut der unmittelbaren Umgebung der Ge¬ 
schwulst ist gerötet. Sonst ist der Befund 
in Rachen und Kehlkopf negativ. Ein 
Fremdkörper ist trotz sorgfältigen Suebens 
nicht zu entdecken. Von einer genaueren 
digitalen Uiitersuchnng wurde nach einem fruchtlosen Versuch mit 
Rücksicht anf den tiefen Sitz der Schwellung und die großen 
Schmerzen Abstand genommen. Die Röntgendurchleuchtung fiel eben¬ 
falls negativ aus. 

Es waren demnach zwei Möglichkeiten zu erwägen. Entweder 
hatte der Fremdkörper eine Verletzung an der hinteren Rachenwand 
erzeugt, deren Foigeznstand die geschilderte Schwellung bildete, und 
war dann, sei es durch Schlucken, sei es durch den ilrztlichen Ein¬ 
griff, nach abwärts in den Magen gebracht worden, oder der Fremd- 
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körper Baß noch jetzt an irgend einer versteckten Stelle und erzeugte 
die besprochenen subjektiven nnd objektiven Begleiterscheinungen. 

Es wurde vorläufig kein weiterer Eingriff vorgenommen, 
sondern exspektativ und antiphlogistisch behandelt. Bis zum nächst¬ 
folgenden Tag war keine große Änderung des Zustandes eingetreten. 
Die Schmerzen waren etwas geringer und die Schwellung an der 
hinteren Rachenwand zeigte sich mehr abgegrenzt. Da auch am 
15. Juli die Schmerzen geringer wurden und die Geschwulst abblaßte 
und kleiner wurde, nahm ich nunmehr an, daß doch nur eine Ver¬ 
letzung der Schleimhaut Vorgelegen hatte und der Knochen bereits 
abgegangen sei. Nichtsdestoweniger nahm ich eine langdauernde 
und wiederholte Spiegeluntersuchung der bezüglichen Partien vor, 
da die Kranke immer wieder behauptete, beim Schlucken einen 
spitzen Gegenstand an derselben Stelle zu fühlen. Das Ergebnis 
war wieder negativ. Endlich am 4. Tage konnte ich, nachdem sich 
die Geschwulst wesentlich verkleinert hatte, an ihrem linken Rande eine 
Einkerbung wabmebmen, aus welcher ein weißlicher, spitzer Gegen¬ 
stand, wie eine kleine, 2—3 mm hohe Pyramide, hervorragte. Sein 
Sitz lag in der Höhe der Spitze des linken Aryknorpels. Ich ließ 
nun einige Tropfen einer Kokainlösung aus einer Keblkopfspritze 
auf diese Stelle fallen und erfaßte den weißen Körper fest mit den 
Branchen einer SCHRÖTTERscben Pinzette. Unter einigem Widerstand 
zog ich zu unserem Staunen einen 3 cm langen und 1'6 cm breiten, 
allseits sehr scharfkantigen, dreieckigen Knochen hervor (siehe 
Figur). Wie mit einem Schlage war die Kranke von all ihren 
Leiden befreit. Sie trank sofort ein ganzes großes Glas Wasser gierig 
in großen Zügen ans und konnte sich in ihrem GlücksgefUhl nicht 
fassen. 

Die Heilung ging nunmehr glatt vonstatten, indem nach wenigen 
Tagen die Schwellung, welche jetzt eine granulierende Vertiefung 
zeigte, abnahm und verschwand. 

Die mitgeteilte Krankengeschichte ist nach zweifacher 
Richtung hin lehrreich. 

Erstens finden wir einen wertvollen Wink in bezug 
auf die Diagnose hzw. Auffindung verschluckter Fremdkörper. 
Der Fall zeigt nämlich, daß die Möglichkeit besteht, daß 
ein Knochen von den angegebenen relativ großen Dimensionen 
sich in dem der Spiegeluntersuchung zugänglichen Teile des 
Rachens festsetzen kann, ohne, wenigstens für einige Zeit, trotz 
sorgfältigster Suche bemerkt zu werden. Die Schwellung der 
Schleimhaut, welche nachgewiesen werden konnte, hat nicht 
nur den größten Teil des Knochens beherbergt, sondern auch 
ein etwa von Hause aus noch frei herausragendes Endchen 
verdeckt, so daß dieses erst dann zum Vorschein kommen 
konnte, als die Schwellung geringer wurde und dadurch den 
Anblick des Stückchens freigab. Es wird demnach die alte 
Erfahrung aufs neue und auf das nachdrücklichste bekräftigt, 
daß Fremdkörper im Rachen einen derart versteckten Sitz 
besitzen können, daß sie auch genauester Untersuchung ent¬ 
gehen und daß wir mit der Äußerung, daß kein Fremdkörper 
vorhanden sein könne, weil wir ihn nicht nachzuweisen ver¬ 
mögen, sehr vorsichtig .«^ein müssen. Allerdings hatte diese 
Erfahrung bisher hauptsächlich für zarte und undeutlich 
sich von der Umgebung abhebende Körper, wie Borsten, 
feine Gräten u. dgl., Geltung, sie muß aber nach unserer 
vorliegenden Beobachtung auch auf voluminöse Fremdkörper 
ausgedehnt werden. 

Die zweite Lehre, welche uns die Beobachtung des 
Falles aufdrängt, bezieht sich auf die Behandlung ein¬ 
schlägiger Vorkommnisse. Es kann nämlich kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß der verschluckte Knochen sich 
zunächst im schlimmsten Falle nur ein wenig in die Schleim¬ 
haut des Rachens eingepreßt hätte und daß es erst die Hilfe¬ 
leistung des Arztes war, welche den Knochen in seiner 
Gänze unter die Schleimhaut stieß. 

Diesen Schluß können wir erstens aus der Erwägung 
ziehen, daß die Gewalt, welche die beim Sehlucken tätige 
Muskulatur des Rachens und der Zunge aufbringt, gewiß 
nicht hinreicht, und daß sie gewiß auch nicht an den S(;harfen 
Kanten und Spitzen die geeigneten Angriffspunkte findet, 


um den Knochen derart tief in die Schleimhaut zu pressen; 
dieser Vorgang erscheint auch dann unwahrscheinlich, wenn 
man annehmen wollte, daß die Versenkung des Knochens 
allmählich durch wiederholte Schluckbewegungen geschah. 

Einen weiteren nicht minder wichtigen Anhaltspunkt 
für die oben erwähnte Annahme bieten die Angaben der 
Kranken, welche erzählte, daß der bis dahin mäßig gewesene 
Schmerz während der Bougierung plötzlich ein unerträglicher 
wurde und daß alle Beschwerden von diesem Moment an 
hochgradig wurden, während bisher fast nur die Angst den 
Zustand beherrscht hatte. 

Es läßt sich mit ziemlich großer Bestimmtheit annehmen, 
daß der Fremdkörper zu sehen gewesen wäre, wenn vor 
Ausführung des Eingriffes der Versuch unternommen worden 
wäre, mit dem Kehlkopfspiegel zu untersuchen. Ein 3 cm langer, 
auffallend weißer Knochen kann der Aufmerksamkeit eines 
Untersuchers kaum entgehen, selbst dann nicht, wenn dieser 
mit der Handhabung des Kehlkopfspiegels nur ungenügend 
vertraut ist. 

Und wenn diese Untersuchung schon unterlassen wurde, 
wäre es der richtige Vorgang gewesen, vor Einführung des 
Bougies sich mit dem eingeführten Finger von der Ab¬ 
wesenheit eines Fremdkörpers im Bereiche des Rachens zu 
überzeugen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß der Knochen 
sich hätte im ersten Stadium des Ereignisses mit Leichtig¬ 
keit durch einen Eingriff mit dem Finger entfernen lassen. 

Die Beobachtung dieses Falles lehrt uns demnach aller¬ 
dings nichts wesentlich Neues, sie weist aber eindringlichst 
darauf hin, die alten Lehren genauestens zu befolgen und 
einerseits nicht früher das Bougie oder den Schlundstoßer 
zur Hand zu nehmen, bevor nicht eine pharyngoskopische 
oder palpatorische Untersuchung des Rachens stattgefunden 
hat und andrerseits bei einem vermutlich spitzen Gegenstand, 
wie es ja in der Regel ein Knochen ist, überhaupt die An¬ 
wendung des Bougies zu unterlassen. 

Es ergibt sich demnach die Regel, folgendermaßen vor¬ 
zugehen : 

Zunächst' Untersuchung des oralen Teiles des Pharynx 
bei niedergedrückter Zunge und womöglich bei intensiver 
und künstlicher Beleuchtung. Hierauf Besichtigung der tieferen 
Rachenräume mit dem Kehlkopfspiegel; falls der hilfeleistende 
Arzt denselben nicht genügend zu handhaben versteht und 
ein geübter Kollege in der Nähe ist, Überweisung der Unter¬ 
suchung an diesen. 

Wenn diese Untersuchungen negativ ausgefallen sind, 
schonende Palpation mit dem Zeigefinger, wobei die Angaben 
des Kranken als wertvolle, wenn auch nicht ganz verläßliche 
Wegweiser dienen können. Endlich ist noch die röntgeno¬ 
graphische Durchleuchtung vorzunehmen, welche Unter¬ 
suchungsmethode jedoch in der Regel in dieser Gegend, 
wenn es sich um einen Knochen handelt, deshalb im Stiche 
läßt, weil der Schatten der Wirbelsäule, bzw. der anderen 
Knochen der Umgebung, den Fremdkörperschatten decken 
oder undeutlich erscheinen lassen kann. 

Erst w’enn alle diese Methoden nicht zum Ziele geführt 
haben und der verschluckte Fremdkörper sicher keinen spitzen 
oder scharfkantigen Gegenstand darstellt, dann erst darf zur 
Bougierung geschritten werden. 


über die Lage- und Formveränderungen des 
Uterus nnd deren Behandlung. 

Vou Prof. Dr. Karl Anguit Herzfeld, Wien. 

II. 

Welche Behandlungsmethoden stehen uns nun zur Be¬ 
seitigung des Descensus und Prolapsus oder wenigstens 
zur Beseitigung der durch ihn verursachten Beschwerden zur 
Verfügung? 
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1. Die Massage. 

2. Die Pessarbehandlung. 

d. Operative Behandlung. 

Was die Behandlung der Senkung und des Vorfalles 
der Gebärmutter durch Massage anbelangt, so wurde sie zu¬ 
erst von Thurb Brandt in die Gynäkologie eingeführt. Zu 
der Zeit, als die wohltätigen Folgen sachgemäßer gynäkolo¬ 
gischer Massage bekannt wurden, da wurde diese Art der 
Behandlung gynäkologischer Erkrankungen in einem das Maß 
des Erlaubten weit überschreitenden Grade ausgeführt und 
es war zu befürchten, daß diese so Außerordentliches leistende 
Behandlungsmethode in Mißkredit komme durch die Art und 
Weise ihrer Anwendung. Im großen und ganzen ist nun 
dieser Standpunkt jetzt wohl überwunden, wir haben gelernt, 
die Fälle auszusuchen, in welchen die Massage bei gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen indiziert ist und Außerordentliches 
leisten kann. Was speziell den Prolaps des Uterus anbelangt, 
so sind es nur ganz außerordentlich seltene Fälle, bei denen 
eine gynäkologische Massage eine Wirkung haben kann. Ich 
habe schon vor mehr als 15 Jahren in einer von anderer Seite 
herausgegebenen Publikation ausgeführt, daß die Massage 
des gesenkten oder prolabierten Uterus nur dann einen Er¬ 
folg haben kann, wenn die Senkung einzig und allein durch 
Schwinden des Tonus der Weichteile des Beckenbodens, ohne 
irgend welche Kontinuitätstrennung oder Defektbildung der¬ 
selben zustande gekommen. Wir sehen bei durch lang an¬ 
dauernde konsumierende Erkrankungen oder durch Ernährungs¬ 
störungen geschwächten Individuen, wie schon eingangs unserer 
Besprechung erwähnt, auf diese Weise einen Descensus ent¬ 
stehen und werden in einem solchen Falle Aussicht haben, 
durch die Lyftung des Uterus nach Thurb Brandt einen Er¬ 
folg zu erzielen, wenn wir gleichzeitig durch sachgemäße Er¬ 
nährung für einen besseren Kräftezustand der Patientin 
Sorge tragen. Eine solche Lyftung des Uterus besteht darin, 
daß der Uterus durch einen oder zwei in die Scheide einge¬ 
führte Finger stark in die Höhe geschoben wird, der Arzt 
von außenher mit seinen beiden, parallel zueinander ge¬ 
stellten Handflächen von der Bauchdccke aus eindringt, den 
Uterus an seinen Kanten erfaßt, langsam in die Höhe zieht, 
um ihn ebenso langsam dann wieder herabsinken zu lassen. 
Diese Manipulation muß sachgemäß in einer Sitzung zu 
wiederholten Malen ausgeführt werden, wobei die assistierende 
Person, welche den Finger, wie schon früher erwähnt, ent¬ 
weder in die Scheide oder in den Mastdarm eingeführt hat, 
bemerkt, daß während der Lyftung des Uterus klonische 
Kontraktionszustände im Bereiche des Levator ani^, ebenso 
wie des Sphincter ani et Constrictor cunni eintreten. Es 
handelt sich dabei, wie wir sehen, um eine Gymnastik des 
Beckenbodens, welche dann noch sachgemäß unterstützt wird 
durch mit Verständnis ausgeführte Widerstandsbewegungen, 
wie forcierte Abduktion der Beine bei kontrahierten Adduk¬ 
toren , forcierte Adduktion bei kontrahierten Abduktoren, 
willkürliches Heben des Anus durch Kontraktionen des Le¬ 
vator ani etc. In solchen Fällen, wo Zerreißungen der Beeken- 
bodenmuskulatur oder der Faszien oder wo primäre anders¬ 
artige Lageveränderungen des Uterus die Veranlassung zur 
Entstehung des Descensus oder Prolapsus sind, kann die 
Massage keine Wirkung haben und ist daher nicht am Platze. 
In diesen Fällen kann nur die Pessarbehandlung oder die 
operative Behandlung zum Nutzen der Kranken gereichen. 

Die Pessarbehandlung bezweckt, durch Stützapparate, 
welche in das Innere der Scheide eingelegt werden, die 
Gebärmutter womöglich in ihrer normalen Lage zu erhalten. 
Von einer Heilung des Prozesses als solchen durch ein 
Pessar kann bei Senkung oder Vorfall der Gebärmutter nur 
in den seltensten Fällen die Rede sein, vielmehr handelt 
es sich bloß um eine Beseitigung der lästigen Symptome. Oft 
genug sind aber die Kranken damit vollständig zufrieden, ins- 
besonders dann, wenn während der Zeit, da sie das Pessar 
tragen, auf andere Weise eine Besserung des Zustandes zu¬ 


stande kommt, so daß nach Verlauf einer wenn auch oft 
größeren Zeitspanne das Pessar weggelassen werden kann. 

Als Stützapparate verwenden wir ring- oder scheiben¬ 
artige Apparate aus Hartgummi, Glas oder Zelluloid, welche 
derartig in die Scheide eingebracht werden müssen, daß sie 
im wahren Sinne des Wortes als Stützapparate für den in 
die normale Lage gebrachten Uterus zu dienen haben. 

Um ihren Zweck voll zu erreichen, ohne dabei eine 
Schädigung des Organismus herbeizuführen, dürfen sie nie¬ 
mals angelegt werden, so lange noch irgendwie entzündliche 
Reizerscheinungen am Uterus oder seiner Umgebung sich ab¬ 
spielen , da dadurch akut entzündliche Prozesse entstehen 
können. Außerdem muß vor der Anlegung eines solchen Pes- 
sariums dafür gesorgt werden, daß alle Schleimhautdefekte im 
Bereiche der Scheidenschleimhaut und der Portio zur Heilung 
gekommen sind, wie auch vor der Anlegung eines Pessars 
alle stärkeren Schleimhautkatarrhe des Genitales beseitigt 
sein müssen. Der oberste Grundsatz aber vor Anlegung eines 
Pessariums ist: Der Uterus und seine Anhänge müssen frei 
beweglich sein, er muß vor der Anlegung des Pessars in seine 
normale Lage gebracht worden sein, es muß festgesteUt sein, 
daß in der Beckenhöhle nirgends entzündliche Prozesse sich 
abspielen. Darauf ist besonders zu achten, denn mau bann 
schwere akute Pelveo-Peritonitiden entstehen sehen, wenn 
man bei irgendwie bestehenden Reizerscheinungen oder bei 
Mißachtung etwa vorhandener Entzündungsresiduen sich ver¬ 
leiten läßt, ein Pessar anzulegen. Ebenso — und das möchte 
ich besonders betonen — habe ich zu wiederholten Malen bei 
Frauen, bei welchen sich ein leichter Zustand chronischer 
Reizung des Blinddarms gefunden hat, gesehen, daß durch 
die Anlegung eines Pessars oder durch längeres Tragen eines 
solchen ein schwerer akuter Anfall ausgelöst wurde. Bei 
etwa bestehenden entzündlichen Prozessen müssen dieselben 
daher vorher zur Ruhe gebracht, etwa bestehende Fixationen 
des Uterus und seiner Anhänge beseitig und Geschwürs¬ 
prozesse an der Schleimhaut geheilt werden, soll ein Pessa- 
rium angelegt werden. 

Die Pessarien haben den Zweck, durch starke Quer¬ 
spannung des oberen Scheidengewölbes dem Uterus eine 
Stütze zu geben. Bei bestehendem Descensus oder Prolapsus 
des Uterus verwenden wir in der Regel scheiben- oder ring¬ 
förmige Pessarien. Sie werden so angelegt, daß sie bei der 
aufrecht stehenden Frau eine genügende Stütze im hinteren 
Scheidengewölbe und an der hinteren Scheidenwand finden. 
Soll daher ein solches Pessar einen genügend haltenden 
Stützapparat abgeben, ist es notwendig, daß der Damm nicht 
gar zu sehr deftekt sei, da in diesen letzteren Fällen ein 
Pessarium keinen Halt hat und bei der geringsten Einwirkung 
der Bauchpresse herausgedrängt wird, es sei denn, man 
wählte derartig starke und derartig große Pessarien, daß 
dnreh exzessive Querspannnng der Scheide ein Halt für die¬ 
selbe gesucht würde. 

Solche Pessarien würden aber der Kranken zunächst 
außerordentliche Schmerzen verursachen und durch Bildung 
von Druckgeschwiiren mit etwa nachfolgender Fistelbildung 
große Gefahr heraufbeschwören. 

Am häufigsten kommen zur Beseitigung des Descensus 
oder Prolapsus uteri die ScHATZ-Pessarien oder die ringförmigen 
HoDGE-Pessarien aus Hartgummi zur Verwendung. Diese letz¬ 
teren dünnen Ringe werden auch aus Glas verfertigt, haben 
den Vorteil, außerordentlich rein zu sein, jedoch den großen 
Nachteil des größeren Gewichtes und der leichten Zertrech- 
lichkeit. Sehr empfehlenswert sind die Ringe aus Zelluloid, 
welche vor allen anderen Pessarien den großen Vorteil haben, 
daß sie im heißen oder kochenden Wasser weich und bieg¬ 
sam werden, so daß man nach Bedarf aus einem Ringe jede 
beliebige Form eines Pessars hersteilen kann, wie sie nicht 
bloß für den Descensus und Prolapsus uteri, sondern auch für 
andere Form- und Lageanomalien des Uterus in Frage kommen 
können. Allerdings muß bei der Anwendung dieser Zelluloid- 
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pessarien die Vorsicht gebraucht werden, jede Flamme davon 
fern zu halten, da sie außerordentlich leicht brennbar sind. 
Die ScHATZ-Pessarien stellen runde Scheiben aus Hartgummi 
dar, nach oben gegen den Uterus hin leicht konkav, nach 
unten konvex, in ihrer Masse zentral durch eine größere der 
Portio entsprechende Öffnung und eine Reihe konzentrisch 
angeordneter kleinerer Öffnungen perforiert. Diese Ausschnitte 
haben den Zweck, dem Stützapparate ein geringeres Gewicht 
zu verschaffen, den normalen Abfluß des Sekretes des Uterus 
zu gestatten, während andrerseits durch die zahlreichen Öff¬ 
nungen die Adhäsionsmöglichkeit der Scheidenschleimhaut an 
den Ring wesentlich verstärkt und dessen fixe Stellung daher 
ermöglicht wird. 

Aus diesen Gründen gebe ich dem ScHAXz-Pesaar bei 
der Behandlung des Descensus oder Prolapsus uteri bei 
weitem den Vorzug. 

Ist das Pessarium gut gewählt und sitzt es richtig, 
dann verschwinden sofort die heftigen Beschwerden, die die 
Kranke vorher durch ihren Vorfall gehabt, der Harndrang 
hört auf, die ziehenden Schmerzen in den Beinen und im 
Schoße verschwinden und die Kranke wird wieder arbeits¬ 
fähig. Allerdings ist es nicht leicht, gleich beim ersten Ver¬ 
suche die passende Größe des Pessars zu finden und ist es 
oft genug notwendig, den Ring ein paarmal zu wechseln, 
ehe man die richtige Große gefunden. Der Ring ist richtig 
gewählt, wenn er 1. keine Schmerzen verursacht, 2. alle von 
der Senkung herrührenden Beschwerden beseitigt und 3. wenn 
er auch bei Anwendung der Bauchpresse nicht heraus¬ 
getrieben wird oder spontan herabfällt. In jedem dieser Fälle 
müßte ein anderer passender Ring gesucht werden. Die Anlegung 
des Ringes erfolgt nun in der Weise, daß man nach genauer 
Desinfektion der Scheide und nachdem man sich durch die Unter¬ 
suchung und Inspektion davon überzeugt hat, daß weder irgend¬ 
welche entzündliche Fixationen noch irgendwelche Reizerschei¬ 
nungen an den Beckenorganen existieren, die Scheidenschleim¬ 
haut und Portio frei von Ob.erflächendefekten sind, und schließ¬ 
lich nach gründlicher Desinfektion des Ringes (Auskochen!) 
denselben einführt, nachdem man vorher den Uterus und die 
Scheide manuell in die normale Lage gebracht. Dabei ist es 
notwendig, darauf zu achten, daß ein etwa retrovertierter 
Uterus vorher aufgerichtet sei etc. Hierzu faßt man das Pes¬ 
sarium zwischen Zeigefinger und Daumen der rechten Hand, 
während Daumen und Zeigefinger der linken Hand von der Sym¬ 
physe her die beiden Schamlippen auseinanderhalten und so den 
Introitus vaginae eröffnen. Den mit ein bißchen aseptischem 
Fette glatt gemachten Ring setzt man nun mit seinem Rande 
auf die Stelle der hinteren Kommissur auf, durch leichten 
Druck bringt man die hintere Scheidenwand zum Ausweichen 
nach rückwärts und führt nun den Ring in schräger Richtung, 
um den schmerzhaften Urethralwulst zu vermeiden, in die 
Scheide ein, wobei er nahezu von selbst in die normale Lage 
gleitet, d. h. mit dem oberen Rande das hintere Scheiden¬ 
gewölbe aufsucht. Bei einem ScHAXz-Pessar muß dabei die 
Konkavfläche nach oben zu gerichtet sein, bei einem Ring¬ 
pessar sieht die Portio frei in das Lumen des Ringes hinein. 

Wir lassen nun eine Kranke, der wir einen Ring ge¬ 
geben haben, den nächsten Tag wiederkommen, um im Falle 
bestehender Schmerzen den Ring zu entfernen, ihn durch 
einen anderen zu ersetzen, ebenso auch einen solchen, der 
sich als zu klein erwiesen hat. 

Solange eine Kranke einen solchen Ring trägt, muß 
sie gew’isse Vorsichtsmaßregeln beobachten. Es muß für 
leichte Stuhlabsetzung, am besten durch Irrigationen, gesorgt 
werden, damit nicht bei allzu energischer Anwendung der 
Bauchpresse der Ring während der Stuhlabsetzung herausfalle. 
(Gar zu große Ringe können Stuhlverstopfung machen, zu 
kleine Ringe fallen von selbst bei der Stuhlabsetzung aus 
der Scheide heraus.) 

Da ein solcher Ring, auch wenn er vollständig asep¬ 
tisch war, einen konstanten Reiz abgibt, ist es notwendig. 


den Scheidenkanal täglich zu reinigen, und zwar am besten 
durch Ausspülung der Scheide mit irgendwelchen desinfizie¬ 
renden Flüssigkeiten (Lysol, Lysoform, Kali hypermanganicum, 
Sülveol etc.). Man weist ferner die Kranken an, hei Auf¬ 
treten irgendwelcher Beschwerden sofort sich wieder vorzu¬ 
stellen, aber auch bei Fehlen aller Beschwerden soll man die 
Vorsicht gebrauchen, eine Kranke, die ein Pessar trägt, alle 
2—3 Monate wieder zu bestellen, damit man den Ring heraus- 
nehmen und desinfizieren könne und sich durch Inspektion 
des Genitaltraktes vom Fehlen einer jeden Reizerscheinung 
oder Geschwürsbildung überzeuge, im gegebenen Palle diese 
Krankheitserscheinungen vor Wiedereinlegen des Ringes be¬ 
seitige. 

Nun gibt es insbesondere bei alten Frauen Prolapse, 
die durch kein wie immer geartetes, noch so großes, ring- 
und scheibenförmiges Pessar zurückgehalten werden können, 
bei welchen selbst die BaEisKYschen Ei- oder Kngelpessarien 
ohne Erfolg sind, abgesehen davon, daß diese Pessarien, 
nachdem sie solide sind und jeden Sekretabfluß verhindern, 
heutzutage nicht mehr als zweckmäßig angesehen werden 
können. Es gibt, wie gesagt, bei alten Frauen Prolapse, 
bei denen infolge der Mangelhaftigkeit des Stützgewebes des 
Perineums die bisher beschriebenen Pessarien keinen Erfolg 
haben. Und doch möchte man gerade solchen Frauen die 
Operation ersparen, um so eher, als auch die Operation in 
solchen Fällen ein dauerndes Resultat nicht liefert. Das 
RosBNFBLDsche Zapfenpessar ist nun imstande, auch solche 
Vorfälle zurückzuhalten. Es besteht aus einem dem Schatz- 
Pessar nachgebildeten oberen scheibenförmigen Stücke mit 
trichterartig vertiefter oberer Fläche und einem kanalförmig 
erforierten Zapfen, der in die zentrale Öffnung des Pessars 
urch Bajonettverschluß oder Spiralbildungsverschluß fix ein¬ 
gebracht werden kann. Der Zapfen hat eine Länge von etwa 
2—3cm und bewirkt, daß nach seiner Einführung (das 
Pessar wird wie ein gewöhnliches Pessar eingeführt) die 
Scheidenwandungen sich um ihn herum anlegen und das 
Pessar dadurch fixieren, so daß diese Ringe auch in kleineren 
Dimensionen selbst bei sehr weiter Scheide einen ausgezeich¬ 
neten Effekt haben. 

Da der Zapfen nicht die Aufgabe hat, wie man ur¬ 
sprünglich glauben sollte, sich an der hinteren Scheidenwand 
anzustemmen, sondern vielmehr frei in das Scheidenlumen 
hineinragt, werden die befürchteten Druckwirkungen von 
Seite desselben nicht in Erscheinung treten. 

Bei solchen Frauen, bei welchen eine Pessarbehandlung 
nicht möglich ist oder welche dieselbe aus irgend welchen 
Gründen nicht wünschen, oder bei denen eine Kontraindika- 
tion gegen die Anlegung eines Pessars besteht, ist die opera¬ 
tive Behandlung des Prolapses am Platze. Die Operation wird 
nur dann von Erfolg begleitet sein, wenn sie trachtet, mög¬ 
lichst normale Verhältnisse herzustellen, d. h. entstandene 
Defekte nach Möglichkeit zu beseitigen. Zu dem Zwecke ist 
es notwendig, etwa bestehende Cystocelen oder Rektocelen 
wirklich zum Verschwinden zu bringen, den Damm in seiner 
normalen Höhe wieder herzustellen, etwaige Zerreißungen im 
Bereiche der Schließmuskeln des Perineums zu reparieren. 

Nun hört man oft klagen, daß durch Operation geheilte 
Prolapse dennoch sehr leicht rezidivieren. 

Man möge es mir nicht als eine Unbescheidenheit an¬ 
rechnen, wenn ich behaupte, daß richtig operierte Prolapse 
nicht rezidivieren. Wenn eine Frau einige Zeit oder viel¬ 
leicht einige Jahre nach einer Prolapsoperation wieder ent¬ 
bindet, hierbei wieder eine ausgiebige Ruptur des Perineums 
acquiriert, welche bei der Geburt nicht sofort in Ordnung 
gebracht worden, so daß einige Zeit nach dem neu erlittenen 
Trauma ein neuer Prolaps entsteht, dann kann man wohl nicht 
von einer Rezidive sprechen , dann handelt es sich eben um 
eine neue Erkrankung. Von einer Rezidive im wahren Sinne 
des Wortes kann man nur dann sprechen, wenn die Opera¬ 
tion nicht imstande war, die normalen Verhältnisse herzu- 
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stellen, nnd das ist sehr häufig, wenn auch nicht in allen 
Fällen, Schuld des Operateurs. 

Bie auch heute noch üblichste Methode der Operation 
des Prolapses besteht in einer Colporrhaphia anterior und 
einer Colpoperineoplastik, d. h. es werden aus der vorderen 
und aus der hinteren Scheidenwand je nach Bedarf kleinere 
oder größere Stücke der Scheidenwand exstirpiert und durch 
Yernähung der Wundfiachen die Scheide enger gemacht und 
dann durch die Lawson TAixsche Lappenoperation der Damm zur 
nötigen Festigkeit gebracht. Aber gerade bei diesen Operations¬ 
akten muß man den normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen Bechnung tragen, und da konnte ich mich oft genug 
überzeugen, daß viele Operateure in der Furcht vor den 
Nachbarorganen bei der Anlegung der Schnitte in viel zu 
oberflächlichen Schichten sich bewegen. Es ist unbedingt 
notwendig, die ganze Scheidenwand in ihrer vollen Dicke zu 
durchtrennen nnd zu entfernen, um im paravaginalen Ge¬ 
webe die Schäden anfzusuchen und zu beseitigen. Allerdings 
ist mitunter gerade bei lange bestehenden und großen Pro¬ 
lapsen die Scheidenschleimhaut derartig atrophisch und dünn, 
daß die Abpräparierung recht schwer fällt. Aber man muß 
immer trachten, in die richtige Schichte zu gelangen, und 
wer gewohnt ist, mit dem Messer richtig umzugehen, wird 
stets jene Schichten treffen, in denen die Präparation leicht 
und glatt vonstatten geht, wodurch eben der Beweis geliefert 
ist, daß man sich in der richtigen Schichte befindet. Wenn 
man nun nach Ausscbneidung von kleineren oder größeren 
Lappen aus der hinteren und vorderen Scheidenwand sich 
mit der einfachen Yernähung dieser Wundflächen begnügt, 
dann wird man entschieden radikale Heilungen nicht er¬ 
zielen. Die weiter bestehenden Cystocelen resp. Rektocelen 
werden sofort wieder zur YorwÖlbung der betreffenden 
Scheidenwand und somit zur teilweisen Rezidive Veranlassung 
geben. Man muß daher durch separate Naht die durch das 
zerstörte Septum bruchartig sich vorstülpende Blase resp. das 
weit sich vorwölbende Rektum in die normale Lage zu 
bringen versuchen, und das ist wohl am vorteilhaftesten zu 
machen durch die von Sänger und Gbbsünt ausgebildete 
Nahtmethode, bei welcher mau durch zirkulär angelegte ver¬ 
senkte Nähte die gebildeten Divertikel der Blase und des 
Rektums zum Verschwinden bringt, um darüber dann die 
Scheidenwunde zu vernähen. Auf die sorgfältigste Blut¬ 
stillung muß geachtet werden und diesbezüglich geht man 
nicht genug exakt vor. Die einfache Stillung durch Um¬ 
stechung mit der die Wunde verschließenden Naht genügt 
nicht zur exakten Blutstillung, es kommt dann oft genug zu 
Nachblutungen, Hämatombildungen, Abzessen etc. 

Bei der Lappen-Dammoperation nach Lawson Tait, deren 
Prinzip darin besteht, durch Abpräparierung der Scheide 
vom I^ktum mittelst parallel zur hinteren Begrenzung des 
Scheidenostiums geführten Schnittes eine vierseitig begrenzte 
Scheidenlappen-Dammwunde zu bilden, muß man ebenfalls 
trachten, tief genug zu präparieren, um nicht bloß einen 
Hautdamm zu bekommen, in die Schichten des Septum retro- 
vaginale bis in die Muskelschiohten vorzudringen; bei der 
Yernähung der Wunde muß auf das Exakteste die Blut¬ 
stillung vorgenommen werden, die Entstehung irgendwelcher 
Hohlräume und Rezessusse vermieden werden. Durch eine 
Tabaksbeutelnaht, angelegt am Scheidenschleimhautrande, ist 
man imstande, das Nekrotischwerden des Scheidenbürzels zu 
vermeiden, während man andrerseits durch sorgfältigste Naht 
eine Wiedervereinigung der etwa zerrissenen Enden des 
Sphincter ani externus bewerkstelligen muß. Auf diese Weise 
gelingt es uns, in der Regel schöne, dauernde Heilungs¬ 
resultate zu erzielen. Den in neueren Zeiten in Vorschlag 
gebrachten Vorschlägen der Verkürzung der Ligamenta 
rotnnda während der Operation nach vorausgegangener Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle durch Eröffnung des Scheiden¬ 
gewölbes bringe ich keine Sympathie entgegen, da die End¬ 
resultate, wie ich mich zu wiederholten Malen überzeugen 


konnte, durchaus keine beMedigenden sind und weil in solchen 
Fällen, wo bei einer bestehenden bedeutenden Erschlaffung 
aller Weichteile zu befürchten ist, daß auch die sorgfältigste 
Scheiden-Dammoperation den Uterus nicht in der normalen 
Lage erhalten kann, die Ventrofixatio uteri oder die Alexander- 
AoAMsche Operation als Hilfsoperation hinzutreten muß, 
worüber noch weiter unten ausführlich gesprochen werden soll. 

Die Ventrofixation käme schon in solchen Fällen von 
vornherein in Betracht, wo neben einem stärkeren Prolapse 
noch schwerere Veränderungen in der Bauchhöhle unsere 
Hilfe erheischen, die eventuell bloß durch die Operation zu 
beseitigen sind. In einem solchen Falle müßte eben die 
Laparotomie ausgeübt werden und die Ventrofixation occa- 
sionell, d. h. bei dieser Gelegenheit zur Ausführung gelangen, 
während in anderen Fällen, wie wir noch später hören werden, 
die Ventrofixation intentionell gemacht wird, d. h. die Laparo¬ 
tomie speziell zu dem Zwecke der Ventrofixation zur Aus¬ 
führung gelangt. 

Wenn es um sich einen Totalprolaps des Uterus bei älteren 
Frauen handelt, habe ich früher, dem Beispiele anderer 
folgend, hie und da die Totalexstirpation des Uterus mit 
nachfolgender Verengung des Scheidenlumens vorgenommen. 
Seit ich das RosENFELDsche Zapfenpessar in Anwendung 
bringe, habe ich es in keinem einzigen Falle mehr notwendig 
gehabt, zu dem radikalen Mittel der Totalexstirpation zu 
greifen, was mir um so angenehmer war, als gerade bei 
diesen Fällen von Totalexstirpation einige Zeit nach der 
Operation der Scheidenstumpf in der Regel wieder prolabiert. 

Bei einer hypertrophischen Elongation der Cervix wird 
am zweckmäßigsten die keilförmige Exzision der Pars infra- 
vaginalis gemacht: 1. um die störenden Formveränderungen 
zu beseitigen; 2. weil wir nach Wedel wissen, daß Amputa¬ 
tionen der Portio eine Involution des hypertrophischen Uterus 
zur Folge haben. Unter normalen Verhältnissen amputiere 
ich bei Prolapsoperationen die Portio nicht, und zwar aus 
dem Grunde, weil ich überzeugt bin, daß das Vorhandensein 
der Portio zur Erhaltung des Lagegleichgewichtes des Uterus 
genau so wichtig ist, wie irgend ein anderer der hierbei in 
Frage kommenden Faktoren. 

Die Elevatio uteri, die Ante- und Retropositio uteri, 
welche eine gewaltsame Verdrängung des Uterus aus seiner 
normalen Lage, durch pathologische Prozesse in der Umge¬ 
bung bedingt, darstellen und deren Symptome vornehmlich 
durch diese pathologischen Prozesse beding sind, kommt zur 
Heilung durch Wiederherstellung der normalen Verhält¬ 
nisse , d. h. durch Entfernung der betreffenden Tumoren, 
wenn eine Indikation dazu da ist, oder durch Beseitigung 
jener entzündlichen Prozesse, die etwa zu der Lageanomalie 
Veranlassung gegeben. 


Aus der chirurgischen Abteiltmg des bosnisch^ 
hencegowinischen Landesspitals xu Sarajevo, 

über die Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Von Primararat Dr. Jos. Preindlsberger. 

(Schluß.) 

XI. N. J., 2Vt J^hre alt, röm.-kath., Golo Brdo. Anamnese: 
Das Kind leidet seit längerer Zeit an Harnbeschwerden. Status praes.: 
Gut genährt; walnußgroße Nabelhemie. Mit der Steinsonde zirka 
haseinnßgroßes Konkrement nachweisbar. 1. Oktober ^ 

Perineotomie, Cystotomia perinealis. Chloroformnarkose. 

Dauer der Operation 20 Minuten. Ablösung des Mast- f ^ 
darmes nnd Freilegung der hinteren Blaseowand leicht. 1 

Eröffnung der Blase zwischen zwei Fixationsnäbten in j 

der Länge von etwa 2 cm. Leichte Extraktion des Kon- y/ 
krementes ohne nennenswerte Quetschnng der Blasen- 
wand; Verkleinernng der Blasenwunde durch zwei Catgutnähte, der 
Perinealwonde durch zwei Seidennähte. Draiuage mit Jodoformgaze¬ 
streifen. Kein Dauerkatheter. Deknrsus: Bei fieberlosem Verlauf vom 
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OperfttioDstage HarnentleernDg spontan, ausschließlich per nrethram. 
Die Hautwunde ging auseinander und war am 30. Oktober bis auf eine 
hirsekorngroße granulierende Fläche verheilt. Harnentleerung ohne 
Beschwerden. Stein: Magnesinmammonphospbat, sehr wenig ürate und 
Ealzinmphospbat (Fig. 9). 

XII. S. K., 2 Jahre alt, Bergarbeiterskind aus Vienjica (Zenica). 
Anamnese: Angeblich erst seit 1 Monat Hambeschwerden. Status 
praes.: Blasses rachitisches Rind. Am 24. Oktober Perineotomie, 
Cystotomia perinealis. Bloßlegung der binteren Blasenwand gelingt 
rasch und ohne Nebenverletzung; Eröffnung der Blase zwischen 
zwei Fixationsnähten io sagittaler Richtung in der Länge 
von etwa 1V 2 ^^traktion eines dach baselnußgroßen 
Steines. Zwei perineale Nähte mit Oatgut. Zwei Haut- 
□ähte mit Seide. Lockere Tamponade der Wunde. 5. No¬ 
vember Harnentleerung zum Teil per nrethram, zum 
Teil durch die Wunde (fieberloser Verlauf). Am 7. No¬ 
vember Wunde trocken. Am 20. November Endstatus: 
Harnentleerung ohne Beschwerden. Urin klar, sauer reagierend. Am 
Perineum eine quergestellte, zirka 2 cm lange, 3 mm breite Narbe. 
Stein: ürat (Fig. 10). 

Xni. J.-Nr. 2354. J. H., 9 Jahre altes, islamit. Bauernkind 
aus Ravna, Bez. Bugojno. Seit 4 Jahren Harnbeschwerdeo, seit mehreren 
Stunden Harnverhaltung. Ein iu die Blase eingeführter Metallkatheter 
findet in der Pars prostatica einen fixierten Stein, kann ihn nicht 
in die Blase zurücksebiebeu und gelangt nicht in die Blase, doch 
fließt der Ham neben dem Katheter ab. Harn diffus getrübt, reagiert 
sauer mit reichlichem Sediment. Am 31. Mai Cystotomia perinealis 
in Cbloroformnarkose. Ablösung des Mastdarmes wegen perizystitischen 
Verwachsungen etwas erschwert und erfolgte unter Leitung des in 
den Mastdarm eingeführten Fingers; bei diesem Akte wurde der 
im Blasenhalse fixierte Stein in die Blase zurückgeschoben. 1 cm lange 
Inzision der Blase, worauf der walnußgroße Stein mit einer Korn¬ 
zange zerbröckelt und in mehreren Stücken heransgezogen wurde. 
Blasendrainage, lockere Tamponade der Wunde, zwei Hautnähte. 
Dekursus: Fieberlos am 3. Juli. Wunde vollständig verheilt. Am 
12. Juli geheilt entlassen, mäßige Zystitis, Enuresis. Stein: vor¬ 
wiegend Magnesinmammonphospbat, sehr wenig Kalziumpbosphat und 
-karbonat und Ürate. Gewicht: 6 g. 

XIV. J.-Nr. 1955. M. C., 40 Jahre alt, ans RuSanovica, Bezirk 
Rogatica. Calcolus partis membranaceae incarceratus. Pat. kann seit 
einem Jahre nur tropfenweise und unter heftigen Schmerzen die 
Blase entleeren. Seit 6 Wochen kontinuierliches Harntränfeln. In der 
letzten Zeit häufig Schüttelfrost. Status praes.: Großer, kräftig ge¬ 
bauter , schlecht genährter Mann, verbreitet einen penetranten 
ammoniakaliscben Geruch. Penis geschwellt, von Schmutzkrusten 
bedeckt, an der Haut des Präputium zahlreiche, mißfarbige ülze- 
rationen, die Haut des Penis zeigt mißfarbige Flecken und ist zum 
Teile io Fetzen abgelüst. Am Perineum eine walnußgroße Vor¬ 
wölbung, an der sich ein Konkrement palpieren läßt. Die Bteinsonde 
weist an dieser Stelle einen Stein nach, kann aber nicht in die 
Blase vorgeschoben werden. Harn ammoniakalisch, enthält viel Eiweiß, 
im Sediment massenhaft Eiterzeileo und Tripelphosphate. Da es nicht 
möglich war, zu konstatieren, ob nicht hinter dem eingeklemmten 
Steine in der Blase noch andere Konkremente vorhanden seien, 
mußte ein Eingriff gewählt werden, der 
einerseits die Entfernung des Steines aus der 
Pars membranacea gestattete und andrer¬ 
seits auch leicht ohne Quetschung des Blasen¬ 
halses den Weg in die Blase freilegte. Daher 
am 9. Mai gleich nach der Aufnahme: Peri¬ 
neotomie in Rückenmarksanästbesie mit 0*06 
Tropakokain: Komplette Wirkung. Typische 
Ablösung des Mastdarmes bis zur Prostata 
ohne Nebenverletzung, erschwert durch den Umstand, daß dieser 
Eingriff ohne Leitsonde in der Urethra vorgenommen werden mußte. 
Die freigelegte Pars membranacea wird in der Längsrichtung gespalten 
und das mehr als haselnußgroße Konkrement extrahiert. Nekrose 
der Uretbralschleimbaut bis in den Blasenhals; die Pars membranacea 
und der Blasenbals so dilatiert, d.aß die Fingerkuppe bequem hinein- 
gelegt werden kann. In der Blase kein weiteres Konkrement. Ver¬ 


Fig. 11. 



Fig. 10. 



weilkatheter durch die Wunde, lockere Tamponade derselben und 
zwei Hautnäbte. Dekursus: Ohne Temperatorsteigerung Kräfteverfall 
und Exitus am 14. Mai. Stein: Kern: Urate, Phosphat; Rinde: viel 
Magnesiumammonphospbat und Kalziumpbosphat, wenigUrate, Kalzinm- 
karbonat und -oxalat (Fig. 11). Sektionsbefund: Exulceratio, uretbritis 
pnrolenta-necrotica partis membranaceae atque bulbosa et prostaticae 
urethrae. Cystitis catarrhalis chronica cum necrosi partiali mucosae 
vesicae et pluribus papillis. Catarrbus ascendens in uretheros sequente 
pyelitide et pyelonephritide acuta. Pneumonia bypostatica, Empbysema 
esiculare, catarrbus intesticum chronicus. 

XV. J.-Nr. 2303. 8. R., Jahre alter Kmetensohn, Guber 
(Livno). Harnbeschwerden seit iVaJuhren. Gut entwickeltes Kind. 
Untersuchung der Lunge und der Zirkulationsorgaue ergaben normalen 
Befund. Steinsonde weist ein hartes, etwa bohuengroßes Konkrement 
nach. Harn diffus getrübt, alkalisch (Zystitis mittleren Grades); im 
Sediment massenhaft Leukozyten. Am 29. Mai 1905 Cystotomia 
perinealis in Chloroformnarkose. Die Operation mußte zu Beginn 
wegen mehrmaliger Stublentleeruiig unterbrochen werden. Typische 
Freilegung der hinteren Blasenwand (Dauer dieses Operationsaktes 
6 Minuten). Inzision der Blase zwischen zwei Seidenfäden. Extraktion 
des Steines ohne Quetschung der Blasenwand. Drainage der Blase, 
lockere Tamponade der Wunde. Zwei Hautnähte. Stein: Kern: 
Magnesiumammonphospbat, Kalziumpbosphat, -oxalat, Urate; Rinde: 
Magnesiumammonphospbat und Kalziumpbosphat (Hauptmenge), Kal¬ 
ziumoxalat und -karbonat. Dekursus: Fieberloser Wundverlauf. Am 
15. Juni Verband trocken, Harnentleerung ausschließlich durch die 
Urethra. Endstatus am 2. Juli: Am Perineum 2cm über der Anal- 
öffnung eine zirka l^j^cm im Durchmesser betragende, trichterförmig 
eingezogene Narbe, die fast in der Medianlinie verläuft, zum unteren 
Ende dieser Narbe ziehen zwei im spitzen Winkel divergierende, zirka 
IV, cm lange narbige Schenkel. Harnentleerung ohne Beschwerden. 
Ham klar, sauer, ohne pathologische Bestandteile. 

XVI. J.-Nr. 2885. J. K., 6 Jahre alt, röm.-katb., Bauerssohn 
ans Imotski. Steinbeschwerden seit iVi Jahren. Gut entwickeltes Kind; 
im Blasenhals fixierter Stein. Zystitis mit saurer Reaktion. Am 3. Juli 
Cystotomia perinealis in Chloroformnarkose. Ablösung des Mastdarms 
ohne Nebenverletzung. Nach diesem Operationsakt tiefe Asphyxie, 
die künstliche Respiration erforderte; 1 cm lange Inzision der Blasen¬ 
wand. Zerdrücken des Konkrements mit der Kornzange und Ent¬ 
fernung der Steintrümmer. Blasendrainage, lockere Tamponade. Par¬ 
tielle Hantnabt. Dekursus: einmal Temperatursteigerung bis 38*2. 
Am 20. Juli uriniert Pat. spontan. Wunde bis auf eine Fistel 
verheilt, durch die noch Harn abfließt. Stein: vorwiegend Ürate 
und Magnesiumammonphospbat, wenig Kalziumkarbonat, Oxalat und 
Phospate. 

XVII. J.-Nr. 3552. M. K., 7 Jahre alt, aus Gracanica. Angeb¬ 
lich erst seit 14 Tagen heftigere Steinbesebwerden, des Nachts In¬ 
kontinenz. Mit der Bteinsonde läßt sich ein bewegliches, mittelgroßes 
Konkrement nachweisen. Zystitis. Am 12. August Cystotomia perinealis 
in Cbloroformnarkose. Die Narkose mehrmals durch Asphyxie ge¬ 
stört, die künstliche Respiration und Unterbrechung der Operation 
erforderte. Typische Ablösung des Mastdarms, die leicht nach Durch- 
trennnng des Muse, recto-urethral. gelang. Eröffnung der Blase in der 
Längsrichtung auf 2 cm, leichte Extraktion des haselnußgroßen Steines. 
Nabt der Blasenwunde mit Catgut ohne Mitfassen der Schleimhaut. 
Lockere Tamponade der Wundböhle. Drei Hantnähtc. 

Am Operationstage bereits Harnentleerung per nrethram 
spontan. Am 13. August Lüftung der Wundränder 
wegen Rötung derselben; Abgang von Harn durch die 
Wunde. Am 23. August am Perineum noch eine beller¬ 
stückgroße, granulierende Wunde, durch welche sich 
bei der Harnentleerung noch einige Tropfen Urin ent¬ 
leeren. Stein: Kern: vorwiegend Urate. Rinde: Kalzium¬ 
karbonat, Kalziumoxalat, viel Magnesiumammonphospbat und Kalzium¬ 
pbosphat. Gewicht 29 g (Fig. 12). Am 28. August Wunde trocken. 
Weiterer Verlauf durch Magendarmersebeinungen gestört, die durch 
Askariden bedingt waren. 17. September Endstatus: Am Perineum 
eine etwa linsengroße, leicht eingezogene Narbe. Harnentleernng 
ohne Beschwerden. Urin noch leicht getrübt, sauer reagierend, ent¬ 
hält Spuren von Eiweiß. 


Fig. 12. 
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XVni. J.-Nr. 5415. D. 0., 16 Jahre alt, aus Prozor (Bosnien), 
gelangt am 18. Dezember 1904 zur Aufnahme. Seit 4 Jahren Stein¬ 
beschwerden, die in der letzten Zeit so heftig werden, daß Pat. nur 
tropfenweise nrinieren kann. St. praes.: Die Sondenuntersuchnng ergibt 
die Anwesenheit eines etwa naßgroßen, harten, frei beweglichen 
Konkrements mit rauher, zackiger Oberfläche; beim Anschlag mit 
der Sonde heller Klang. Mäßige Zystitis. Am 20. Dezember Perineo¬ 
tomie. Cystotomia perinealis in Rückenmarksanästhesie mit 0*05 Tropa¬ 
kokain. Die Ablösung des Mastdarms von der hinteren Blasenwand 
erfolgt ohne jede Nebenverletzang in typischer Weise und dauert 
dieser Operationsakt 5—6 Minuten, langer Längsschnitt in die 

Blase knapp ober der Prostata: beim Fassen mit der Steinzange zer¬ 
bricht der Stein in zahlreiche kleine Konkremente, die zum Teil durch 
Irrigation, zum Teil durch Auswischeu mit einem Tupfer entfernt 
wurden. Drainage der Blasenwunde, mit Kautschukdrain. Lockere 
Tamponade der Dammwunde, die durch 2 Seidennähte verkleinert 
wurde. Stein: lOyürate, Kalziurokarbonat, Kalziumoxalat, Kalzium¬ 
phosphat, Magnesiumphospbat. Dekursns: Am 20. Dezember Einfüh¬ 
rung eines Dauerkatheters, da sich das Drainagerohr verstopft hat 
(Temperatursteigerung bis 38*2). Am 22. Dezember Weglassen des 
verstopften Drainagerobrs und des Katheters wegen Reizung der 
Urethra. (Temperatur normal.) Der Harn fließt bis zur Wiederein¬ 
führung des Dauerkatheters am 27. Dezember durch die Wunde ab 
und mußte jeden 2. Tag entfernt werden. Am 2. Februar uriniert 
Pat. per urethram und die Wunde bleibt trocken (13. Tag p. operat.). 
Am 11. Februar Wunde verheilt. Am 13. Februar wird Pat. ent¬ 
lassen ; Harn noch ganz leicht getrübt. 

XIX. J.-Nr. 2977. M. P., 13 Jahre alt, röm.-kath., ausVrbanjci, 

Kotor-Varog. Steinbeschwerden angeblich seit frühester Jugend, die 
intermittierend anftraten, in der letzten Zeit jedoch Zunahmen. Schlecht 
entwickelter, schwächlicher Knabe. Zystitis mit ammoniakalischer Re¬ 
aktion. Stein etwa walnaßgroß. Am 8. Juli Cystotomia perinealis in 
Cbloroformnarkose. Ablösung des Mastdarms bis zur Bloßlegung der 
Blase in 8 Minuten ohne Nebenverletzang. Inzision der Blase zwischen 
2 Fixationsnäbten in der Länge von Von diesem Schnitt aus 

Zerbrechen des Steines mit der Kornzange nnd Entfernung der 
Trümmer mit dem Steinlöffel und Ausspülen. Drainage der Blase, 
lockere Tamponade der Wunde, 2 Hautnähte. Am 12. Juli Drainage 
entfernt. Am 15. Juli Harnentleerung zum größten Teil spontan per 
urethram. Stein: vorwiegend Magnesiumammonphosphat und Kalzium- 
phospbat und Urate. Gewicht 6y. 19. August Endstatus: Über der 
Analöffuung ein längsovaler, bohnengroßerHautwulst, an dessen oberem 
Pole eine leicht prominierende zweisebenklige, ca. 2 rm in der Sehne 
messende Narbe. Am Scheitel der Narbe eine Einziehung, die wie 
eine Fistelmüudung aassiebt, ans welcher sich kein Sekret anspressen 
läßt. Harnentleerung ohne Beschwerden. 

XX. J.-Nr. 2099. St. 8., 16jähriger Bauerssohn aus Dabrac, 
Bez. Varcar-Vakuf. Seit 5» Jahren Steinbeschwerden. Schlecht ge¬ 
nährter, hoch aufgeschossener Bursche. Zystitis; die Steinsonde weist 
ein Oxalat nach von etwa Walnußgroße. Am 17. Mai Cystotomia 
perinealis in Rückenmarksanästhesie mit 0*06^ Tropakokain, kom¬ 
plette Wirkung. Rasche Bloßlegung der hinteren Blasenwand ohne 
Nebenverletzang in 6 Minuten. Bei der Eröffnung der Blasenwand 
zwischen 2 Fixationsnähten wird, als der 

Schnitt verlängert werden mußte, der obere Fig. 13. 

Rand der Prostata eingekerbt, wo sich einige 
Tropfen Eiter zeigten. Das Operations- 
terrain war diesmal besonders anatomisch 
übersichtlich. Bei der Extraktion des Steines 
ohne besondere Schwierigkeit wurden die 
Blasenränder etwas gequetscht. Stein: hartes, 
zackiges Oxalat (Fig. 13). Blasendrai¬ 
nage ; lockere Wuudtamponade. Partielle 
Hautuabt. Dekursus: Unter Temperatur- 
Steigung bis 39*0 Schwellung des Perineum, Skrotum und Penis. 
Am 27. Mai geht durch die Wunde Kot ab und läßt sich 4 cm 
ober dem Anus eine für den Zeigefinger passierbare Fistel des 
Rektum nachweisen, die in der Wunde mündet. Inzisionen am 
Penis und Skrotum erforderlich; Dekubitus am Ki euzbeiu und beiden 
Trochanteren. Die Rektalfistel nach 14 Tagen geschlossen, doch be¬ 



steht am 31. Juli noch eine Perinealfistel an der Operationsstelle, 
durch die sich bei der Miktion noch etwas Harn entleert; Pat. erholt 
sich langsam. Stein: Kern: Urate. Rinde: Urate, wenig Kalziumoxalat, 
sehr wenig Phosphate. 21. Aognst Endstatns: Die Operationsnarbe 
am' Perinenm derb, nicht druckschmerriiaft. Am hinteren Drittel 
des Perineum eine Uber steckoadelkopfgroße Fistel, ans der sich 
beim Urinieren wenige Tropfen Urin entleeren. Urin trübe, alkalisch, 
enthält im Sedimente zahlreiche Eiterkörperchen. Aligemeinzustand 
gebessert. 

XXL J.-Nr. 634. L. B., 21 Jahre alt, aus Tabak Glava, Herzego¬ 
wina. Seit mehreren Jahren Steinbeschwerden, die in der letzten Zeit 
derart zugeooramen haben, daß der Pat. nur mit heftigen Schmerzen 
tropfenweise urinieren kann. Mit der Steinsonde fühlt man gleich am 


Fig. 14. 



7s. 


Blaseuhals einen ziemlich großen Steiu. Temperatur 38*7. Operatioo 
in Rückenmarksanästhesie mit 0'06 Tropakokain. Komplette Wirkung 
während der ganzen Dauer der Operation. Die Absicht, eine Litbo- 
tripsie vorzunehmen, mußte aufgegebon werden, da sich die Blase 


Fig. 14 a. 



nicht füllen ließ und der Stein im Blasenbals fixiert war. ln t 3 ^ischer 
Weise Ablösung der Blase vom Rektnm, was ohne Schwierigkeiten 
bis über die hochgradig atrophische and narbig veränderte Prostata 
gelang. Beim Versuch, höher zu isolieren, riß die Blase in der Aus¬ 
dehnung von etwa quer ein; es bestanden perizystitische Ver¬ 

wachsungen. Hierauf Extraktion des Konkrements, die sich in diesem 
Falle recht schwierig gestaltete, da der Pfeifeostein fixiert war und 
sich lu der Richtung nach unten hin nicht leicht ziehen ließ. 4 peri- 
ue.nle Oatgutnähte, am die Blaseuwunde zu verkleinern; Dauer¬ 
katheter; lockere Naht der Hautwunde nach Drainage und Gaze- 
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streifeD. Wegen Urethritis mußte der Danerkatbeter am 3. Tage 
weggelasseo werden. Der Harn ging zum größten Teil bei der 
Operationswunde, zum Teil aber auch per urethram ab. Am achten 
Tage p. operat. Wiedereinfllbrung des Dauerkatheters. Wunde bleibt 
trocken. Am 14. Tage Katheter weggelassen; es geben wieder einige 
Tropfen. Harn durch die bis auf eine Fistel verheilte Wunde ab. 
Unter rasch zunehmendem Kräfteverfnll am 16. Tage Exitus letalis. 

Der Sektionsbefund ergibt: Die Opcrationswnnde der Binse 
verheilt; bemerkenswert erscheint, daß die Narbe fast quer nahe an 
den Mündungen des Ureters verlauft. Schwere chronische Zystitis. 
Die Prostata unr mehr io Spurcu vorhanden und durch narbiges 
Gewebe ersetzt; im Bereiche derselben nach rechts von der Median* 
linie eine linsengroße Ulzeration, welche den Eingang zu einer am 
Perineum mündenden Fistel bildet. Beiderseitige chronische Pyelitis 
mit Atrophie des Nierengewebes, von dem rechtsseitig nur mehr eine 
ganz schmale Rinde erhalten ist. 8tein: Kern; Urate, Phosphate. 
Rinde: wenig Urate, vorwiegend Ammonmagnesiumphosphate, wenig 
Kalziumoxalat und -Phosphat. (Fig. 14 u. 14 a.) 

XXII. J.-Nr. 1188. 0. J., 12*/2jäiJ*'iger Bauerssohn, islamitisch, aus 
Öajire, Bez. TeSany. Seit 4 Jahren Steinbescbwerden, die in der 
letzten Zeit oft Haruretention verursachten. Stat.praes.: Gut entwickeltes 
Kind. Penis geschwellt und gerötet, Urethralschleimhaut mißfarbig; 
Blase prall gefüllt. Konkrement im Blasenbals fixiert, der eingefübrte 
Metallkatbeter gleitet an dem Stein vorbei in die Blase. Am 22. März 
Cystotomia perinealis in Chloroformnarkoso. Während der Narkose 
löste sich der Stein vom Blasenbals und glitt in 
die Blase. Ablösung des Mastdarmes ohne Neben- 
Verletzung und Schonung des Muscnlus levator 
ani. Inzision der Blase zwischen 2 Fixatious- 
nähten in der Länge von l^/gcm; leichte Ex¬ 
traktion eines kirscbengroßen Oxalat. Drainage 
der Blase, lockere Tamponade der Wunde, 2 Haut- 
nähte. Am 26. März Blasendrain mit Dauer¬ 
katheter gewechselt; am 3. April Wunde trocken. 

Fieberloser Verlauf. Am 21. April Harnentleerung ohne Beschwerden ; 
Urin noch leicht getrübt, sauer, im Sedimente Leukozyten. Am 
Perineum knapp über dem Anus eine spitzbogenförmige, 1 cm lange, 
Yjcm breite, flache Narbe. Stein: Kern: Urate. Rinde: Urate, Kalzium¬ 
oxalat, wenig Phosphate. Gewicht 2 g (Fig. 15). 

Literatur: Pbeimdlsbebobb, Die Lithiasis in Bosiuen. „Wiener klin. 
ßnndschau“, 1900, Nr. 46 u. ff. —• Über die Beziehungen des Trinkwassers zur 
Lithiasis. „filitteilungen der Balneologen Österreichs“, 1900. — Beiträge zur 
Yolkamedizin in Bosnien. „Wissenschaftliche Mitteilungen des bosn.-herzegow. 
Landesmuaeains“, 1901. — Weitere Mitteilungen über Lithiasis in Bosnien. 
„Wiener kÜn. Bundschan“, 1902, Nr. 42. — Über Steinoperationen. „Wiener 
Med. Presae“, 1902, Nr. 39 u. ff. — Hache, Sur le traitement dea calculs de la 
vessie cbez l'enfant. Snp^riorit^ de la taille bypogaatrique. Association d'urologie 
fran^aiae, 1904. — Nicolich, Meine Erfahrungen über Lithiasis der Harn¬ 
wege. „Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 69, H. 4. — Guyon, La recidive des calcnls 
de la vessie. Extrait des annales des maladies des Organes genito-urinaires du 
moia de inai 1901. — Fbank, Ein neuer Blaaenschnitt (Cystotomia perinealis). 
32. Kongreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1903. — Fbank, Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Ärzte am 15. AprÜ 1904. — Habtuann, Organes 
g4nito-urinaires de Tbomme, pag. 143. Paris 1904, 6. Steinbeil. — Röchet, 
Traitd de la dysurie senile, pag. 412. Paris 1898, .Steinbeil. — Fantino, Bei¬ 
trag zum Studinm der Harn- and Gallensteine. „Archiv f, klin. Chirnrgle“, 
Bd. 75, H. 1. 


Referate. 


R. Chrobak (Wien): Über künstUohe SterilUierung. 

Was zunächst die Methode betrifft, so gilt heute die Ent¬ 
fernung der ganzen Tube mit Aussebneidung und Vernähung des 
Uterusbornes als die sicherste Methode. Bezüglich der als Begleit- 
operatioQ zu vollziehenden Sterilisierung haben ganz dieselben Indi¬ 
kationen zu gelten, welche für die primäre in Betracht koininen; 
speziell was die Vaginifixur betrifl't, nach welcher manche Autoien 
sterilisieren, so steht Chrobak („Zentralblatt f. Gynäk.“, 1905, 
Nr. 21) auf dem Standpunkt, nicht daß er sterilisieren muß, weil 
er eine Vaginiiixatioii macht, sondern daß er diese Operation nicht 
ausfübrt, um nicht sterilisieren zu müssen. Vor Ausführung der 


Operation ist außer der selbstverständlichen Znstimmong der Kranken 
jene des Hausarztes und eines zweiten erfahrenen Fachkollegen 
schriftlich vorzulegcn. Sehr häufig entspringt der Wunsch zur 
Steritisiernng nur dem Begehren nach sexuellem Verkehr ohne 
Gefahr der Konzeption. Und was die sogenannte soziale Indikation 
betrifft, darf nicht vergessen werden, daß sich anch diese Ver¬ 
hältnisse ändern können. Nur die Sicherheit oder wenigstens die 
größte Wahrscheinlichkeit der Unbeilbarkeit der sie indizierenden 
Erkrankung oder der andauernd gefahrdrohende Zustand im Falle 
einer Schwangerschaft darf die Veranlassung zur Vornahme der 
künstlicheo Sterilisierung werden. Das Verlangen Kbhrees hingegen, 
daß lebende Kinder vorhanden seien, wird nicht in allen Fällen 
entsebeideud sein dürfen. Bei absoluter Beckenenge, wo auch der 
künstliche Abortus in Betracht kommt, wird die Entscheidung zu¬ 
gunsten der künstlichen Sterijisierung überaus schwierig, weil die 
Mutter zur Vornahme der Sectio caesarea nicht gezwungen worden 
kann, andere sich zur Vornahme der Sektio nur unter der Bedingung 
entschließen, daß sie nicht wieder in die Hoffnung kommen können, 
bei unehelich Geschwängerten oft später nach Verheiratung der 
Wunsch nach Nachkommenschaft recht lebhaft wird. Was die krank¬ 
haften allgemeinen und lokalen Zustände betrifft, so wird die 
chronische Nephritis übereinstimmend als Indikation anerkannt, während 
bei den anderen angeführten Erkrankungen, chronische Anämie, 
Marasmus, Insnfßzienz der sogenannten Blutgefäßdrüsen, Herzfehler, 
Magen-, Darm- und Lebererkrankungen, LuDgenemphysero nnd andere, 
einerseits die Unheilbarkeit, andrerseits die Konzeptionsmöglichkeit 
feststeben bzw. die anderen antikonzeptionellen Mittel versagt haben 
müssen. Bei Psychosen wird die Sterilisierung selten in Frage kommen, 
da bei den schweren Formen die Möglichkeit der Konzeption nicht 
gegeben ist oder nicht gegeben sein soll, bei den leichteren Formen 
aber die Frage der Unbeilbarkeit nicht sicher zu beantworten ist. 
Bei der beginnenden, noch heilbaren Tuberkulose ist die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft das prinzipiell Richtige, doch kann 
auch hier wie bei den schweren Formen, z. B. bei hereditär be¬ 
lasteten Personen, die Operation in Betracht kommen. Verletzungen 
des Uterus, welche bei Eintritt von Schwangerschaft und Geburt 
das Leben der Mutter durch Zerreißung der Gebärmutter gefährden, 
sind schließlich nach Chrobak eine noch wenig beachtete Indikation 
zur Vornahme der künstlichen Sterilisierung. Fischer. 

Lempp (Wien): Die Jejunoitomie. 

Verf. schildert den Standpunkt, den die v. EisBLSBERGsebe 
Klinik in dieser Frage einnimmt („Arch. f. klin. Chir.“ , Bd. 76, 
H. 1 u. 2). Er berücksichtigt den SVert der Jejunostomle 1. beim 
Karzinom, 2. beim Ulc. ventric. peptienm und 3. bei Verätzungen. 
Die Jejunostomle ist indiziert: 1. Beim stenosierenden Karzinom, 
wenn weder Resektion noch Gastroenterostomie ausführbar ist. 

2. Beim Karzinom der Kardia bzw. dem auf die Kardia übergegan¬ 
genen Magenkarzinom, wenn wegen Ansdehnung des Tumors oder 
Schrumpfung des Magens eine Gastrostomie nicht möglich ist. 

3. Bei gleichzeitigem Vorkommen karziiiomatöser Tumoren am 
Pylorus und Kardia. 4. Bei dem nicht stenosierenden Karzinom, 
wenn hochgradige, durch die Nahrungsaufnahme gesteigerte Schmerzen 
bestehen. 5. Nach Perforation eines karzinomatösen Ulkus zur völli¬ 
gen Ausschaltung des Magens, gleichgültig, ob schon diffuse Peri¬ 
tonitis bestellt oder nicht. 6. Bei Durchbruch des Karzinoms in die 
Bauchwand oder in einen Darmteil (Pistula gastrocolica). 7. Aus¬ 
nahmsweise , wenn wegen hochgradiger Schwäche eine technisch 
mögliche Gastroenterostomie kontraindiziert ist und der kürzeste 
Eingriff gewählt werden muß. Die Fistelernährung ist womöglich 
bis zum Ende durchzuführen. Jedenfalls soll -die Wiederaufnahme 
der Flstelernährung jederzeit ermöglicht sein. Es ist daher die 
Fistel bis zum Ende offen zu erhalten. — Für die Jejunostomle beim 
Ulcus ventric. pept. gelten folgende Sätze: Sie ist absolut indiziert 
bei lebensbedrobender Inaiiition, wenn ein anderer Eingriff nicht 
ausführbar ist. Sie stellt die einfachste palliative Operation beim 
Magengeschwür dar, die auch bei hochgradig geschwächten Patienten 
nocii ausführbar ist und in jedem Stadium und bei jeder Kompli¬ 
kation noch Nutzen bringen kann. Das Normalverfahren bildet die 
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Jejaoostomie: 1. Bei dom einfachen Geschwür des Magens, welches 
den Pyloms und seine angrenzenden Partien frei und nach seiner 
Ausheilung eine Stenose nicht erwarten läßt. 2. Bei kardialwärts 
gelegenem stenosierenden Geschwür, so bei SanduhrmagenbilduDg 
mit schwer- bzw. nirhtzugänglichem kardialen Teil und Fehlen 
einer absoluten Stenose. 3. Bei hochgradiger Schrumpfung des 
Magens infolge multipler Geschwüre, ulzeröser Gastritis und ausge¬ 
dehnter Perigastritis und bestehenden hochgradigen Reizsymptomen. 
Die Jejunostomie ist noch als palliative Operation auszufUbren 
in allen Fällen, in welchen ein radikales Vorgehen (Resektion) oder 
ein größerer palliativer Eingriff (Gastroenterostomie) nach dem Be¬ 
funde indiziert wäre, aber wegen der Schwäche des Pat. unter¬ 
bleiben muß, und zwar an Stelle der Resektion: 1. Bei dem ausge¬ 
dehnten penetrierenden kallösen Geschwür, 2. bei lebensbedrohender 
Blutung, und zwar am besten als kürzester Eingriff in Lokalanal¬ 
gesie unter Verzicht auf die Feststellung des Magenbefuudes. 3. Bei 
inneren Magenfisteln, welche durch Perforation eines Magengeschwürs 
in einen Darrateil nach vorheriger Verlötung mit demselben ent¬ 
standen sind: so bei Fistnla gastrocolica; wenn ein radikaler Ein- 
gritr zunächst unterbleiben muß und ausnahmsweise au Stelle der 
Gastroenterostomie. Bei dem stenosierenden Geschwür des Pyloms 
und des pyloriseben Teiles. Die Jejunostomie io Kombination 
mit der Gastroenterostomie ist indiziert: 1. Bei dem stenosierenden 
Geschwür des Pylorus und hochgradigem Roizzustand des Magens 
(Blutungen etc.), welcher eine völlige Ausschaltung des Magens er¬ 
fordert. 2. Bei gleichzeitigem Vorkommen von Magengeschwür 
und Pylornsgeschwür bzw. Pylorusstenose. Bei Perforation eines 
Magen- bzw. Duodenalgeschwürs soll an die Versorgung der Per¬ 
foration zur völligen Ausscbaltang des Magens noch eine Jejuno- 
stomie angescblossen werden, besonders wenn schon Peritonitis 
besteht. Die Jejunostomie kann nach Mißerfolgen der Resektion 
und der Gastroenterostomie noch Heilung bringen. Die Fistel 
ist eine temporäre. Die Fisteleruährung soll so lange durebgeführt 
werden, bis alle Beschwerden verschwunden sind und bei erneuter 
allmählich gesteigerter normaler Ernährung keine Reizsymptome 
mehr auftreten. Einen Maßstab hierfür bildet die Bestimmung der 
Gesamtazidität des Magensaftes. Die Fistel soll auch dann noch 
einige Zeit als Sicherheitsventil offen erhalten werden. 3. Bei Ver¬ 
ätzungen: Bei gleichzeitiger Verätzung von Ösophagus und Magen, 
besonders des Pylorus, ist die Jejunostomie als die einfachste, den 
nächsten Anfordemngen genügende Operation anszuführen. Die 
Ausdehnung der Verätzung des Magens bestimmt die Indikation zur 
Jejunostomie. Findet man bei sehr geschwächten Patienten nach 
Verätzung des Ösophagus nud Pylorus den Magen stark gebläht, 
so ist an die Jejunostomie sofort der erste Akt der Gastrostomie 
anznschließen und in einem zweiten Akt der Magen bald durch 
Eröffnung zu entlasten. Die Jejunostomie ist eine temporäre. Die 
folgende Stenose des Ösophagus muß durch Bougierung erweitert, 
die Stenose des Pylorus durch die Plastik bzw. Resektion beseitigt 
oder durch Gastroenterostomie umgangen werden. G. 


Hans Curschmann (Tübingen^: Zur Methodik der Muekel- 
und Geleokeeosihilitätebeitiminnng. 

Verf. nimmt für den Muskel als Maßstab das Muskelkontraktions- 
gefühl. Dies gelingt durch galvauiscbe Reizung des einzelnen Muskels. 
Cdeschmann lagert („Deutsche med. Woebensebr.“, 1905, Nr. 31) 
die Extremität so, daß bei der Kontraktion des Muskels eine Rei¬ 
bung des anliegenden Hautgebietes oder der Unterlage, was eine 
auxiliäre Mitwirkung des taktilen Hautgefühls bedingen würde, 
völlig vermieden wird. Zuerst stellt man nun an dem betreffenden 
Muskel die Minimalznckuog bei R8, für degenerativ atrophische 
Muskeln bei AS fest. Nun trägt man dem Patienten auf, darauf zu 
achten, ob er neben dem stechenden Schmerz des Stromschlusses 
eine Bewegung in dem betreffeuden Muskelgebiet empfiude. Patienten 
mit normaler Intelligenz differenzieren nun bei einiger Übung fast 
immer scharf zwischen dem stechenden Gefühl an der Eintrittsstelle, 
dem eigentümlichen, kurzen, krampfeoden Bewegungsgefübl des 
Muskels und schließlich dem Bewegungsaffekt an dem angrenzenden 
Extremitäteuteil. Stets läßt Verf. sich vom Patienten die Lage des 


Muskels, der sieb soeben bewegte, mit der Hand demonstr/ereo. So 
wird festgestellt, bei welcher Stromstärke zuerst das Oefübl der 
Muskelkontraktiou perzipiert wird. An gesunden Personen und an 
sich selbst fand Verf.: Die KontraktiODSsensibüität des Gesunden hat 
stets ihren Schwelleowei't in der Miuimalzucknug des Muskels oder 
gebt um 1 bzw. mehrere Milliampere unter diese herab. Die Unter¬ 
suchungen an Kranken mit notorisch häufig und beträchtlich ge¬ 
schädigter Tiefeusensibilltät, z. B. Tabikern, beroibypästhetischeu 
Hemiplegikern, Syringomyeliekranken, zeigten erhebliche Abweichungen 
von der Norm. Von Wert ist diese Prüfung auch zur Abgrenzung 
mancher organisch bedingten Störung von den hysterischen Sensibi- 
litätsstörungen. Bei multipler Sklerose waren Störungen des Muskel- 
kontraktionsgefübls meist auffallend gering oder fehlten ganz. Da¬ 
gegen war das Muskelkoutraktionsgefühl sehr herabgesetzt resp. 
fehlte ganz bei peripherischen Lähmungen mit kompletter Ent¬ 
artungsreaktion. — In analoger Weise prüft Verf. das Gelonk- 
bewegungsgefUhl. Zuerst macht er dem Patienten an der Hand 
einiger kräftiger, galvanisch ausgelöster Gelenkbewegungen klar, 
daß er jetzt nur auf Bewegungen des betreffenden Gliedes in diesem 
Gelenk und auf deren Richtung zu achten habe. Dann wird galvano- 
muskulär reizend die Minimalbewegung in dem betreffenden Gelenk 
festgestcllt, d. i. die Bewegung, die dem Untersucher als die kleinste 
sichtbare erscheint. Nachdem die Minimalbowegung gefunden ist, 
muß Pat. angeben, wann er zuerst eine Empfindung der Gelenk- 
bewegung und ihrer Richtung bat. Die hierzu gehörige Stromstärke 
markiert den Schwellenwert der Gelenkbewegungssensibilität. Unter- 
suchuDgen an Gesunden ergaben, daß die Beweguugsempfindung mit 
der geringsten, oben sichtbaren Bewegung des Gelenks oder nicht 
selten schon etwas früher eintritt. Eine bestimmte Bewegungsrich- 
tung wird bei der Minimalbewegung auch vom Gesunden nicht immer 
mit Sicherheit angegeben. Unter pathologischen Verhältnissen finden 
sich immer mehr oder weniger bedeutende Differenzen zwischen 
Minimalbewogung und Empfindungsscbwelle. Sehr ausgesprochene 
Störungen der Gelenkbewegungsempfindung finden sich nach dieser 
Methode bei Tabikern, auch bei solchen, denen anscheinend noch 
keinö'Ataxie besteht. Aach bei an Syringomyelie Leidenden finden 
sich Störungen der Gelenkbewegungsempfindaog, meist aber weniger 
als bei Tabikern. L. 


P. Manteufel (Halle u. d. Saale): Erfahrungen mit der 
GBUBER-WiSALichen Reaktion bei Berflokeichti- 

a der Hitagglntination von Paratyphue- 
len. 

Die letzten Untersuchungen über die GRüBER-WiDALsche Reaktion 
haben gezeigt, daß das Berum Typhuskranker auch auf die Para¬ 
typhusbazillen mehr oder weniger agglutinierend wirken kann. Diese 
Erscheinung gehört zur Klasse der als Mitagglutination berechueten 
Phänomene („Münchener med- Woehenschr.“, 1905, Nr. 28). Hier¬ 
durch würde natürlich der praktisch-diagnostische Wert der Reaktion 
erhebliche Eiuschränkuug erfahren. Die Resultate, welche in dem 
hygienischen Institut zu Halle a. d. 8. in dieser Hinsicht erzielt 
sind, sind nicht so ungünstig für den Wert der WiDALschen 
Reaktion ausgefallen; deshalb teilt Verf. sie mit. Seit Anfang 1904 
wurden die bei Typbnsverdacht zur Untersuchung cingesaudten 
Blutproben gleichzeitig auf Agglutination gegenüber Typhus- und 
Paratyphusbazillen geprüft. Ein einwandfreier Fall von Paratyphus 
wurde dabei niemals gefunden. Es kamen 280 Fälle zur Unter¬ 
suchung. Zur Prüfung dienten in allen Fällen dieselben Kulturen, 
nämlich eine Gelseokirchener Typhuskultur und zwei Straßburger 
ParatyphuskuHuren a und b. Alle drei Stämme waren relativ leicht 
agglutinierbar; denn wie Verf. betont, ist die Verwendung eines 
schwer agglutiuablen Typhusstammes und leicht agglutinabler Para- 
typhusbazillen auch umgekehrt eine Quelle für abweichende Resultate 
und kann zu Fehlern Veranlassung geben. Die Diagnose „Widal 
positiv“ wurde nur dann gestellt, weun bei der Verdünnung 1 : 50 
totale Agglutination und bei 1 : 100 deutliche, mit schwacher 
Vergrößerung wahrnehmbare Häufchenbildung vorhanden war. In 
IU5 Fällen ergab sich „Widal negativ“, weil bei der Verdünnung 
1 : 50 keine Spur von Agglutination zn bemerken war. In allen 
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diesen Fällen war auch auf Paratyphusbazillen keine agglutinierende 
Wirkung zu konstatieren. Positiv fiel der Widal Shiual aus; gleich- 
zeitige Agglutination der beiden Paratyphusstämme wurde in 58 dieser 
85 Fälle, d. h. in 68^0 beobachtet. Oft handelte es sich um nur 
geringe Werte; in Verdünnung über 1: 50 trat die Reaktion nur 
26n)al auf, da Werte bis 1 : 50 im Bereich des Normalen zu liegen 
scheinen. Sichere Mitagglutination ist daher nur in etwa 30'’/o der 
Fälle anzunebmen. Der Titer der Sera gegenüber den Paratyphus¬ 
bazillen war im allgemeinen erheblich geringer als für den Typhus¬ 
stamm. Höhere Werte für den Titer der Nebenagglutination als für 
den der Hauptagglntination wurden niemals beobachtet; ebensowenig 
war in einem der Fälle die Agglutination für zwei verschiedene 
Stämme so gleichartig, daß Zweifel an der Art der Erkrankung 
entstanden wären. Somit behält die GRUBER-WiDALsche Reaktion 
ihre diagnostische Bedeutung. Nur ist es notwendig, gleichzeitig 
Typhus- und Paratyphusbaziileu zur AgglutinationsprÜfung heranzu- 
ziehen und in den Fällen, in denen Typhus- und Paratyphusbazillen 
gleichzeitig agglutinicrt werden, die Grenzwerte für die drei Stämme 
auszntitriercu. Zweifelhafte Resultate ergeben sich bei diesem Vor¬ 
gehen nur dann, wenn es sich um ganz schwach agglutinierende 
Sera bandelt. In solchen Fällen empfiehlt sich, noch eine zweite 
Probe von demselben Patienten zu untersuchen. L. 


0. V. Bollinger (München): Über Taenia oncnmerina beim 
Hemohen. 

Die Zahl der bei erwachsenen Menschen beobachteten Fälle 
von Taenia cucumerina ist derzeit auf 7 gestiegen = aller be¬ 
kannten Beobachtungen, so daß sich schon jetzt sagen läßt, daß der 
an und für sich ziemlich seltene Darmparasit sich durchaus nicht 
auf Kinder beschränkt (Festschrift für G. Merkel , „Deutsches 
Archiv f. klin. Med.“, Bd. 84). Das vorwiegende Vorkommen der 
Taenia cucumerina bei Kindern bängt oiTenbar in erster Linie mit 
dem nahen Verkehr zwischen Kindern und Hunden zusammen; 
außerdem ist der Umstand zu berücksichtigen, daß Bandwürmer und 
deren Glieder aus naheliegenden Gründen im Stuhl der Kinder 
leichter entdeckt und weniger übersehen werden als bei Erwachsenen. 
Verf. möchte daher der Meinung Ausdruck geben, daß der in Rede 
stehende Parasit in Wirklichkeit bei Erwachsenen häufiger vor¬ 
kommt, als bisher angenommen wurde. Endlich ist zu berücksichtigen, 
daß Taenia cucumerina vielen Ärzten ganz unbekannt ist und 
gelegentlich wohl mit den Gliedern von Taenia solium verwechselt 
wird. Der Hund ist also als Bandwurmwirt für die übrigen Haus¬ 
tiere (Rind, Schaf, Schwein) und für den Menschen doppelt bedenk¬ 
lich , indem er Taenia Echinococcus und Taenia cucumerina be¬ 
herbergt. Die jedenfalls interessante Tatsache, daß etwa Y» 
bei Kindern beobachteten Fälle von Taenia cucumerina auf Säug¬ 
linge treflfen und daß dieser Parasit bereits bei Säuglingen im Alter 
von 40 und 49 Tagen fesfgestellt wurde, läßt sich auf Grund der 
Eiitwicklungsgeschicbte des Schmarotzers leicht verstehen. Was die 
geographische Verbreitung der Taenia cucumerina beim Menschen 
betrifl't, so dürfte derselbe entsprechend der Verbreitung der Hunde 
als Kosniopolit anzusprechen sein. Mit Ausnahme von Italien und 
Spani(‘ii wurde der Bandwurm bis jetzt in fa>t allen Ländern Europas 
angetroffen; auf Deutschland treffen 13, auf Dänemark 7, auf die 
Schweiz 6 , auf Schweden mindestens 4, auf Rußland 3, auf Hollaud 
und Fiankreich je 2 Fälle, auf Österreich und England je ein Fall. 

_ B. 

Max Jo EPH und H. Vieth (Berlin): über Behandlung der 
Frostbeulen. 

Verff. besprechen zuerst („Dermatol. Zentralblatt“, VHI, 0) 
die bis Jetzt üblichen Therapien und heben neben dem von Bin'z 
empfohlenen Chlorca’cium (Cab-ar. chlorat 10, Ung. paraffini 9 0) 
besonders das Epicarin bei vor (Epicarini 3 0, Sapon. virid 0 5, Ung. 
caseini ad 30'0). Da aber auch diese Mittel manchmal versagen und 
es für den praktischen Arzt aiig(Mi(’hm ist, über einen möglichst 
großen Arzneischatz zu vcrffigcii. giiff'i'ii die Autoren auf das Resorcin 
zurück, dessen anämisiereiule und härtemlc Eigenschaft bezüglich 


der Haut schon lange bekannt ist, und zwar erzeugen sie das Mono- 
azetylderivat des Resorcins, welches die guten Eigenschaften des 
Resorcins besser zur Geltung bringt, da es als flüssiger Körper eine 
größere Tiefenwirkung entfaltet. Durch Tierversuche erprobt, zeigt 
das Präparat, das unter dem Namen Euresol in den Handel kommt, 
keine giftigen Eigenschaften. Zur Erböfauog der juckstillonden 
Wirkung setzen die Autoren dem Präparat etwas Eucalyptol und 
Ol. terebinthinae zu und empfehlen folgendes: 

Rp. Earesol, 

Eacalyptol, 

Ol terebinthinae.aa. 2'0 

Collodiam.ad 20'0 

oder in Seifenform: 

Bp. Earesol, 

Eacalyptol, 

Ol terebioth., 

Lanolin.aa. 2*0 

Sapon. nngnin.20*0 

Die chemische Fabrik Knoll in Ludwigshafen am Rhein bringt die 
Seife in Tubenform ä 30^ durch die Apotheken in den Handel. 

Das Mittel hat sich in einer sehr großen Anzahl von Fällen und 
dabei sehr hartnäckigen Formen ausgezeichnet bewährt. K. F. 


A. K. Sievert (Kiew): Beitrag zur Beetimmang der BCagen- 
grenzen mittelit Aufblähung. 

Die in der Klinik des Prof. K. E. Wagner vom Verf. aus- 
gefübrten Uotersuebangen bezweckten, folgende Fragen zu ergründen: 
1. inwiefern die Magengrenzen, die mittelst Perkussion nach vor¬ 
heriger Aufblähung des Magens mittelst kleiner Koblensäurequanti- 
täten bestimmt werden, mit denen kongruieren, die mittelst anderer 
Methoden festgestelit werden; 2. welchen Unterschied man bei der 
Bestimmung der Magengrenzen bei Aufblähung des Magens mittelst 
kleiner und großer Gasmengen erhält; 3. ob sich der Magen bei 
seiner Aufblähung gleichmäßig nach allen Richtungen erweitert. 
Die Bestimmung der Magengrenzen ohne Aufblähung des Magens 
wurde nach folgenden drei Methoden ausgeführt: 1. mittelst Pal¬ 
pation uud der sogenannten perkutorischen Palpation (Plätscher- 
geränsch), 2. mittelst gewöhnlicher Perkussion, 3. Mittelst Perkussion 
und Auskultation mit Hilfe des Phonendoskops. Im ganzen hat Verf. 
61 Untersuchungen an 25 Patienten aasgeführt. Zur Untersuchung 
wurden sowohl Kranke, die über Magenbeschwerden nicht klagten, 
wie auch solche, die an irgend einer Magenerkrankung laborierten, 
herangezogen. Das Ergebnis seiner UotersnebuDgen faßt Verfasser 
folgendermaßen zusammen („Archiv f. Verdauungskrankh.“, 1904, 
Bd. 10): 1. Die Magengrenzen, welche durch Aufblähung des Magens 
mittelst kleiner Gasmeugen bestimmt werden, entsprechen fast genau 
den Grenzen, welche mittelst anderen Untersuchangsmethoden bestimmt 
werden. Jedoch hat das Verfahren mittelst Aufblähung mit kleinen 
Gasmengeu noch große Vorzüge: es gewährt die Möglichkeit, nicht 
nur die untere, sondern auch die rechte, und in Fällen von Magen¬ 
senkung auch die obere Grenze zu bestimmen. Außerdem kann man 
mit Hilfe des Aufblähungsverfahrens die Magengrenzen auch im 
nüchternen Zustande, d. b. bei leerem Magen, feststellen, da der 
leere Magen keineswegs Gase so leicht entweichen läßt. 2. Die 
Magengrenzen, weiche durch Aufblähung mittelst großer Gas- 
mengen festgestellt werden, weichen bedeutend von denjenigen 
Grenzen ab, die mittelst kleiner Gasmengeu bestimmt werden. Wenn 
man große Gasmengen einfübrt, bestimmt mau nicht die wirklichen 
Grenzen, sondern die Grenzen des erweiterten und teils dislozierten 
Magens, was bei der diagnostischen Bewertung der üntersuchungs- 
resultate schon äußerst unerwünscht ist. Andrerseits ist die Auf¬ 
blähung mittelst großer Gasmengen für die Diagnose der Gastroptose 
von ungeheurer Bedeutung, indem sie die Magenkontnren vollständig 
deutlich durch die Bauchdecken hervortreten läßt. 3. Die Frage, oh 
sich der Magen bei Aufblähung desselben in allen Richtungen gleich¬ 
mäßig erweitert, beantwortet Verf. dahin, daß die Erweiternng bei 
bedeutender Auftreibung des Magens ungleichmäßig vor sich gebt; 
dies ist daraus zu ersehen, daß die rechte Grenze bedeutend mehr 
nach rechts abwcicht, als sich die untere nach unten senkt. 

L-y. 
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Fasano (Neapel): Die Behandlung der Influenza und 
inflnenzii^nlichen Erkrankungen mit Pyrenol. 

Die Influenza ist eines der günstigsten Objekte für die Pyrenol- 
therapie. Die Poblikationen aus den Rrankenbäusern empfehlen, 
Pyrenol vor analogen Mitteln deshalb den Vorzug zu geben, weil 
es neben einer energischen, therapeutischen Wirkung Ionisierend und 
exzitierend auf das Herz wirkt, so daß man sich besonders bei 
der Influenzapnenmonie nicht vor Kollaps zu fürchten bat, ferner 
weil es als Expektorans gleichzeitig solvierend und sekretionsbe- 
schrAnkend wirkt und weil die Herabsetzung des Fiebers nicht mit 
einem steilen Abfall der Kurve unter profuser Scbweißsekretion und 
unter Hinterlassung eines großen SchwAchegefühles erfolgt, sondern 
allmflblich unter deutlicher Steigerung des subjektiven Wohlbefludens, 
weil ferner die Einnebmeform eine leichte, angenehme und jedem 
Geschmack aopaßbare ist, in Solution pur oder in Korrigentien- oder 
Tablettenform, und weil — last not least — der Preis ein niedriger 
ist. Pyrenol besteht aus BenzoesAnretbymylester und Benzoyl-Salizyl- 
säure. Die Höbe der Dosis richtet sich nach der Schwere der Er¬ 
krankung und ihren einzelnen Symptomen. Gegen Fieber cmpflehlt 
es sich, Sstttndlich eine Tablette ä 0'5 g zu geben. Die gleiche 
protahierte Dosis, etwa 4stUndlicfa eine Tablette, erweist sich gegen 
• Husten und schwere Expektoration am zweckmäßigsten. Gegen hef¬ 
tige Schmerzen empfiehlt es sich, höhere Dosen und seltener zu geben, 
3—4mal, auch 5mal 1 gleichfalls in Tabletten äO'5 oder Solution 
10’0/200'0, mit Ol. Menth, oder Syr. Rub. Idaei vermischt. Will man 
es lieber in Milch oder Kaifee dispensieren, so achte man darauf, 
daß dieses Vehikel kalt ist, weil sich bei höherer Temperatur der 
Benzoesäurethymylester verflüchtigt. G. 


Schwarzenbach (Trameian): Beiträge zur Pathologie nnd ; 
Therapie der Streptomykoeen. 

Ist eine Infektion des Rachens eingetreten, so wird es sich 
vor allem darum bandeln, diesen Herd unschädlich zu machen 
(„Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte“, 1905, Nr. 7). Ist dies ge¬ 
lungen nnd die Schleimhaut wieder intakt, so spielen die Strepto¬ 
kokken nur noch die Rolle unschädlicher Parasiten und der Patient 
bleibt trotz Reinfektion gesund. Zu dem genannten Zwecke bedient sich 
nun Schwarzenbach regelmäßiger täglicher Spülung des Rachens mit 
aseptischer isotonischer Kochsalzlösung mit nachfolgender Einblasung 
von Natrium sozojodolicum purum. Antiseptische Zusätze zum Spül¬ 
wasser bieten durchaus keine Vorteile. Die Schleimhaut darf nicht 
gereizt werden, wenn man mit der Behandlung nicht mehr schaden 
als nützen will. Sitzen im Epipharynx Reste der Tonsilla tertia, 
welche sich in chronischer Entzündung befinden und in deren 
Rezessus Sekretverhaltung zustande kommt, so kommt man mit der 
Pulverbehandlung allein nicht zum Ziel. Man muß dann vorher diese 
Reste durch Auskratzung mit dem TRAUTMANNschen Löffel oder 
dem GOTTSTElNschen Ringroesser entfernen. Sind diese Granulationen 
unerheblich, so kann man sich begnügen, sie mit Tricbloressigsäure 
oder Chlorzink zu ätzen. Dabei muß aber darauf geachtet werden, 
daß man wirklich in die Tiefe der Rezessus und Buchten hineinätzt, 
um dieselben zur Verödung zu bringen. In alten Fällen von Rheu- 
matismos genügt häufig die Behandlung des Racbenherdes allein 
nicht und man muß da schließlich innere Mittel zu Hilfe nehmen, 
welche auf die Streptokokken entwicklungshemmend wirken. Von ! 
solchen Mitteln ist als wirksam eigentlich nur die Salizylsäure zu | 
nennen. Die Salizylate regen bekanntlich energisch die Leukozytose 
an nnd wirken auch vom Blut aus noch entwicklungshemmend auf 
die Streptokokken. So stellt das Salizyl ein wirksames Adjuvans der 
Behandlung der Streptomykosen dar, das in leichteren Fällen, wenn 
es lange genug, monatelang in kleinen Dosen, angewendet ward, 
sogar allein zur Heilung führen kann, jedenfalls aber immer die direkte 
Behandlung des Herdes uiiterstützt. ln schweren Fällen genügt die 
Salizylbehandlung allein meistens nicht zur Heilung; oft genug ver¬ 
sagt die Wirkung des Salizyls gänzlich. Wird nun in diesen Fällen 
der Rachen behandelt, so ist man überrascht, zu sehen, wie 
ganz plötzlich das Salizyl vorzüglich wirkt und rasdie Besserung 
eiutritt. In einem solehen Falle war es auffallend, wie rasch mit 


dem Einsetzen der kausalen Behandlung eine Besserung des Allge¬ 
meinbefindens und der Bewegungsfähigkeit eintrat und wie das 
gereichte Aspirin, das vorher auch in größeren Dosen nichts geholfen 
batte, nun plötzlich auch in kleiner Dosis (2^ pro die) eine ganz 
deutliche Wirkung entfaltete. ’ L. 


Kleine Mitteilungen. 

— Aus Mitteilungen über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Sperma von brown und Osgood („Am. joum. 
of sorg., Bd. 18, Nr. 9) geht folgendes hervor: Es trat bei 18 jungen 
Männern vollständige Azoospermie ein, ohne daß bei einem derselben 
eine Geschlechtskrankheit vorausgegangen wäre oder funktionelle 
Störungen bestanden hätten. Die Mehrzahl derselben, die länger als 
3 Jahre unter dem Einflüsse der Röntgenstrahleu gestanden haben, 
zeigte gar keine Spermatozoen, während diejenigen, die erst kürzere 
Zeit gearbeitet hatten, wechselnde Zustände von Oligo- und Nekro¬ 
spermie aufwiesen. Äußerliche Veränderungen am Hodensack be¬ 
standen nicht. Keiner von diesen Leuten batte während der Be¬ 
schäftigung im Röntgenlaboratorium Kinder gezeugt. 

— Zur Behandlung des Trippers hat Narich („Progres 
möd.“, 1905, Nr. 26) bei einigen Patienten statt der pharmazeutischen 
Präparate bloß Heißwasserspülungen — 3—4mal im Tag je 1 f 
— angewendet nnd damit relativ schnell akute nnd chronische 
Gonorrhöen geheilt. Er führt dazu eine weiche Sonde (Charrifere 
Nr. 14/15) ein und nimmt das Wasser so heiß, als es der Pat. er¬ 
tragen kann. Die Prozedur ist wesentlich komplizierter als die 
Tripperspritze, allein ebendadurch wirkt sie erzieherisch, indem sic 
den Kranken 3mal im Tag energisch an sein Leiden erinnert und ihn 
dadurch abhält, irgend welche übel angebrachte Exzesse zu begehen. 

— Die Therapie der Prostatahypertrophie erörtert Ober¬ 
länder („Deutsche med. Wochonschr.“, 1905, Nr. 29). Verf. unter¬ 
scheidet drei Stadien der Prostatahypertrophie; das erste ist charak¬ 
terisiert durch das periodisch erschwerte Harnlassen und Abnahme 
der Blasenkraft ohne eigentliche Harnverhaltung, das zweite durch 
gesteigerte Abnahme der Blasenkraft und das Vorhandensein von 
inkompletter Harnverhaltung und das dritte durch komplette Harn¬ 
verhaltung. Die Therapie besteht Im Anfangsstadium in der Verab¬ 
reichung milder Abführmittel und Einschränkung der Flüssigkeits- 
zufuhr. Es sind rektale Einläufe oder Suppositorien von Jod und 
vielleicht Ichthyol zu versuchen. Wirksamer sind warme Sitzbäder 
oder Kamillenteesitzbäder (37'5®C, mindestens 30—60 Minuten lang 
mit anschließender Bettruhe). Gleichzeitige Erkrankungen der Urethra 
sind mit endouretbralen Waschungen, Kupieren etc. zu behandeln. 
Massage der Prostata ist besonders bei empfindlicher Prostata indiziert. 
Im Stadium der ausgebildeten Blasenschwäche wird der unter pein¬ 
licher Antiseptik ausznführende Katheterismus notwendig. Etwa 
schon bestehende Blasenkatarrhe sind mit antiseptischen Spülungen 
(warmer 2’5®/oi?6*" Borlösung, schwachen Argentumlösungen usw.) 
zu behandeln. Innerlich ist Urotropin zu geben. Regelmäßig ausge¬ 
führter Katheterismns läßt in der Mehrzahl der Fälle chirurgische 
Eingriffe entbehrlich erscheinen; die Operation der Zukunft ist die 
Prostatektomie. Dieselbe schafft jedoch große Wunden nnd stellt an 
die Kräfte des Kranken beachtenswerte Anforderungen. Die Bottini- 
sche Operation ist durch die Prostatektomie immer mehr in den 
Hintergrund gedrängt worden. 

— Ans den klinischen Erfahrungen über die Anwendung 
von Eisen und Arsen von Laqder („Therapie der Gegenwart“, 
1905, Nr. 9) geht unter anderem folgendes hervor: Verfasser 
bat Arsenferratose bei Chorea minor, bei schlecht genährten und 
erschöpften Schulmädchen, ferner bei Morbus Basedowii und endlich 
bei Neurasthenien und Hysterien in Anwendung gebracht. Seine 
Versuche ergaben, daß dieses Eisen und Arsen in organischer 
(Eiweiß-) Bindung enthaltende Präparat geeignet ist, ohne Neben¬ 
wirkung nnd ohne schädlichen Magenreiz seinen heilbringenden 
Einfluß zu entfalten. Unter seiner Anwendung hob sich die Er¬ 
nährung und das Körpergewicht sichtlich, ebenso wirkte es auf 
die Leistungen in der Schule günstig ein. Der alte Erfabrungssatz 
daß die Neurosen u. dgl. durch physikalische Maßnahmen allein nicb, 
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zur Heiiang; gebracht werden können, wie dieses der Verf. in Über- 
einstimmnng mit Esch n. a. konstatiert, erwies sich somit wieder 
als zntreflfend. Die Dosiernng der Ärsenferratose entspricht bei 
Erwachsenen 3 Eßlöffel (etwa 01 Eisen nnd 0‘001 Arsen). Bei 
Kindern werden ebenso yiel Kaffeelöffel gereicht. Die Darreichnng 
erfolgt etwa V 4 Btunde nach den Mahlzeiten; zo vermeiden ist 
lediglich rohes Obst und Salat. 

— Über die Giftigkeit des normalen Darminhalte hat Magnüs- 
Alslbbbn („Beitr. z. chem. Phys. n. Path.“, Bd. 6, H. 11 n. 12) Ver¬ 
suche angestellt. Nach seinen Resultaten findet sich in der Tat in 
dem Inhalt des oberen Teils des Dünndarms vom Hände sowie in 
der zugehörigen Schleimhaut nach der Fütterung von Fleisch in der 
verschiedensten Form, wahrscheinlich auch nach Zufuhr von Brot, 
Fett und Stärkemehl, anscheinend nicht von Milch nnd Milcheiweiß, 
eine giftige Substanz. Sie veranlaßt bei Kaninchen nach intravenöser 
Injektion in kleinsten Mengen allgemeine zentrale Lähmung mit 
darauffolgenden Krämpfen und führt meistens den Tod durch 
Stillstfind der Respiration herbei. Manchmal tritt während der 
Lähmungsperiode rasch Erholung ein, worauf die Tiere für einige 
Stunden gegen weitere Einspritzungen immun sind. Die Bemühungen, 
das Gift genauer zu charakterisieren, sind nicht gelungen. Die nahe¬ 
liegende Annahme, daß das Gift von den Verdaunngssäften geliefert 
würde nnd z. B. Trypsin wäre, was nach der ganzen Wirkungsweise 
nicht unwahrscheinlich ist, läßt sich nicht ohne weiteres abweisen. 
Neben diesem Nervengift findet sich im Inhalt des gesamten Dünn¬ 
darms ferner regelmäßig nach jeder Art von Nahrung eine Substanz, 
welche in kleinsten Mengen sofort eine ganz steile Blutdruck- 
Senkung bewirkt, die sich nach höchstens einer Minute wieder 
völlig ansgleicbt. Diese Substanz wird durch die Leber nicht ent¬ 
giftet; dagegen wird sie durch Kochen in saurer Lösung ebenso wie 
das „Nervengift“ zerstört. 

— Über das Auftreten von Ödem der Beine Infolge exzes¬ 
siver Kochsalzaufnahme berichtet Bbyakt („The Pract.“, 1905, 
Nr. 8). Es handelte sich um diese Erscheinung nach überreichlichem 
ClNa-Gennß bei einem sonst völlig gesunden, 40jährigen Arzte, der 
wegen ausgesprochenen Ödems der Füße und Beine Rat suchte. Früher 
nie krank, bemerkte er vor einigen Jahren einige Varizen an den Beinen, 
welche ihm aber nie Beschwerden verursachten, ln der letzten Zeit 
klagte er nun über ein Gefühl der Schwere in den Beinen, leichte 
Ermüdung. Genaue Untersuchung ergab völlig gesunde innere Or¬ 
gane, insbesondere Herz nnd Nieren; der Urin war völlig normal, 
ohne Eiweiß nnd Zucker, leicht sauer, spez. Gewicht 1028. Pat. gab 
an, sehr viel Salz zu nehmen und das Salzfäßcben bei den beiden 
täglichen Mahlzeiten zu leeren. Der Urin enthielt nahezu 3mal soviel 
CI Na als in der Norm. Nach Änderung der Nahrungsweise, wobei 
Pat. Salzgenuß mied, nahmen nach 2 Wochen die Ödeme sichtlich 
ab, nach 3 Wochen waren sie völlig verschwunden. ClNa-Gehalt 
des Urins war damals 0'98'*/o. Widal und Javal haben ebenfalls 
in 3 Fällen CI Na-Retention beschrieben. 

— Auf Grund seiner Erfahrungen tritt Kbogiüs („Arch. f. 
klin. Chir.“, Bd. 75, Nr. 4) für die radikale operative Behandlung 
des chronischen MagengeschwQrs ein. Die zur Zeit von den 
meisten Chirurgen bevorzugte Gastroenterostomie und Pyloroplastik 
hält er für durchaus ungenügend. Bei Gastroenterostomierten treten 
häufig die alten Beschwerden oder ein Ulcus pepticum jejuni wieder 
auf. Die Mortalität ist nur wenig höher als bei der Gastroentero¬ 
stomie oder Pyloroplastik. Wenn eine operative Behandlung des 
offenen, nicht stenosierenden Magengeschwürs aus einem oder dem 
anderen Grunde indiziert ist, so ist als Ziel dieser Behandlung die 
radikale Exzision des Geschwürs anzustreben, während in diesen 
Fällen die Gastroenterostomie und die Pyloroplastik nur als Palliativ- 
bzw. Verlegenheitsoperationen betrachtet werden dürfen. Auch bei 
der Behandlung des stenosierenden Magengeschwürs, sofern es sich 
als ein offenes herausstellt, hat die radikale Exzision als Normal¬ 
methode zu gelten, weil die Fähigkeit der palliativen Operationen, 
das Geschwür unschädlich zu machen, in einem großen Teil der 
Fälle sich nacbträgticb als illusorisch erweist. Bei profusen Uikus- 
blutungen, welche das Leben des Kranken direkt bedrohen, ist es 
besser, einen operativen Eingriff zu wagen als untätig den doch 
meist fatalen Ansgang abzuwarten. Ebenso sollten eine glücklich 


ttberstaudene größere Blutung wie mehrfach wiederholte Blutungen 
dem Chirurgen nahelegen, die Frage einer im freien Intervall vor¬ 
zunehmenden radikalen Euision des Ulkus rechtzeitig in Erwägung 
zu ziehen. 

— Die chemischen Mittel gegen die NftChtSChWOlBc der 
Phthisiker kann man nach Babonkkix („Gaz. d. höpit“, 1905, Nr. 30) 
in mehrere Gruppen einteilen. In die erste gehören die direkt schäd¬ 
lichen, wie Thalliumazetat, in eine zweite die, deren schweißhemmende 
Eigenschaften nicht hinlänglich bewiesen sind, wie die verschiedenen 
Säuren mit Ausnahme der Kampfersäure, Piumb. acet., Alaun, 
Antipyrin, Koffein, Calc. carbonicum, Chloraloso, Hyoszin und 
Hyoszyamin, Muskarin, Zinkoxyd, Pikrotoxin, Kalinmsulfat, Sulfonal, 
Strychnin, Tannin. Es bleiben nur vier Mittel, deren jedes seine 
Vorzüge und Nachteile besitzt; sehr kräftig aber, auch sehr giftig 
wirkt Atropin, weniger energisch, aber leicht verwendbar ist 
pboBphorsanrer Kalk, durch langsamere, aber andauernde Wirkung 
zeichnet sich Kampfersäure aus; Natr. telluric. unterdrückt die 
Schweiße für einige Tage, aber verleiht dem Atem einen wenig 
angenehmen Geruch. Von den Medikamenten vegetabilischen Ur¬ 
sprunges verdienen allein Agarizin, Sekale, Opium und Salbei Be¬ 
achtung. Indes alle Mittel vermögen den Krankheitszustand nicht 
zu bessern, wenn nicht gleichzeitig eine kausale Therapie einge¬ 
schlagen wird. 

^ Zur Frage über die physiologische Wirkung der Salz¬ 
bäder berichtet Pübitz („Russ. med. Rundschau“, 1905, Nr. 9). Die 
Eiweißverdauung wird durch schwach konzentrierte Bäder gebessert, 
sie bleibt aber unveränderlich oder verschlechtert sich sogar bei 
Bädern von starker Konzentration. Die schwachen und mittleren 
Bäder üben auf die Eiweißoxydation wenig Einfluß aus. Nur die 
stark konzentrierten bewirken eine Steigerung der Eiweißoxydation; 
in einzelnen Fällen bis 25%- Qualitativ verschlechtert sich die 
Eiweißoxydation erst bei der Anwendung der stark konzentrierten 
Bäder, bei schwachen und mittleren Konzentrationen läßt sich keine 
Veränderung nachweisen. Die Harnmenge wird bei den verschiedenen 
Konzentrationen des Bades um 10—25'’/o erhöht. Die Salzbäder 
rufen leichte Leukozytose hervor. Die Menge der Erythro^en und 
die des Hämoglobins, auch das spezifische Gewicht des Blutes, 
ändern sich fast gar nicht. Der Blutdruck ist etwas gesteigert. Die 
Zahl der Pulse steigt in den verschieden konzentrierten Bädern 
anfangs etwas an, nachher sinkt sie. Auf das Nervensystem 
wirken die verschieden konzentrierten Salzbäder ganz unbestimmt, 
so daß von einer Gesetzmäßigkeit nicht die Rede sein kann. Im 
aligemeinen ist hervorzuheben, daß die Berübrungs- nnd Schmerz¬ 
empfindung bei schwachen Bädern sich weniger deutlich verändert 
als bei den stark konzentrierten. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbach der inneren BKedinin für Ärzte and Sta- 
dierende. Von Professor Dr. Georg Klemperer. 1 . Bd. 

Berlin 1905, August Hirschwald. 

Ein neues Lehrbuch der inneren Medizin, deren es doch schon 
so viele gibt auf dem ärztlichen Büchermärkte und darunter so 
manches ohne individuelles Gepräge, ohne Kennzeichen der Eigen¬ 
art seines Verfassers! Klemperebs Buch aber ist durchaus originell. 
Der Autor, ein langjähriger Schüler v. Leydens und alterfahrener 
Praktiker, hat in dem vorliegenden Werke niedergelegt, „was er 
selbst erlebt“. Es spricht darin ein Praktiker zu praktischen Ärzten 
nnd Studierenden, vermeidet überflüssige Erörterungen und Literatur¬ 
angaben, trägt all unseren therapeutischen Errungenschaften sorg- 
fältigst Rechnung, unterläßt es hierbei nicht, sein praktisches Ziel 
vor Augen, die praktische Ausführung der Krankenbehandlung bis 
ins kleinste Detail zu verfolgen, befleißt sich einer klaren Darstellung, 
er hat, kurz gesagt, ein treffliches Lehrbuch der inneren Medizin 
geschrieben. Der vorliegende Band enthält „Die Krankheiten des 
Verdanungstraktus“, „des Harnapparats“, „der männlichen Geschlechts¬ 
organe“, „Rezepte und Bäder“, schließlich „Medizinische Technik“. 

Br. 
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Die in meiner Klinik geübte Technik der Gallen- 
^ iteinoperationen mit einem Hinweis auf die In- 
' dikationen und die Dauererfolge. Von Prof. Dr. Hans 

Kehr. Mit 105 Bchematiscben Zeichnongen nnd 14 Tafeln. 

Mänehen 1905, J- F. Lehmanns Verlag. 

Verf., der während seiner 14jahr!gen Tätigkeit als Gallen- 
steinoperatenr bei mehr als 1000 GalleDsteinlaparotomien eine reiche 
Erfabniog über das Wesen and die Behandlung der Gallensteinkrankheit 
gewonnen bat, war der geeignete Mann, ein Buch über die Technik der 
Gallensteinoperationen zn schreiben. Erbeschreibt darin zwar hauptsäch¬ 
lich die von ihm geübte Technik, unterlaßt es aber nicht, überall den 
Standpunkt der anderen Gallensteinoperatenre hervorznheben und 
denselben einer dorchaus objektiven, wenn auch stellenweise scharfen 
Kritik zu unterziehen. Außer der speziellen Technik, die hauptsäch¬ 
lich den Fachchirnrgen interessiert, findet auch der Arzt, der selbst 
keine Gallensteinoperationen ausführt, viel Interessantes in dem Boche, 
so z.B. das Kapitel Uber die Indikation zur operativen Behandlung, 
die Verf., für ganz bestimmte Fälle angewendet wissen will, während 
er für einen großen Teil der Gallensteinkranken Ruhe, Thermophor, 
Karlsbad für angezeigt hält. Aus dem im zweiten Teil beigefügten 
Krankengeschichten kann auch der praktische Arzt viel Wissens¬ 
wertes Uber Diagnose nnd Verlauf der Gallensteinkraokheiten er¬ 
fahren.. Zahlreiche gnt ansgefflhrte Zeichnungen erläutern den Text 
vortrefflich. Ebdheih. 


Die Anlage aur Tuberkulose. Von Dr. med. ei phil. Robert 

Schlüter. Leipzig und Wien 1905, Franz Deuticke. 

Seinem Lehrer Professor Martius in Rostock widmet der in 
Tuberkulosefragen keineswegs mehr unbekannte Autor eine überans 
fieißige und kritisch durebgearbeitete Studie Uber die Anlage zur 
Tuberkulose. Die Aktualität des Thema hat den Autor Robert 
SchlCtbr die Mühe nicht verdrießen lassen, in vorliegender Mono¬ 
graphie sowohl altere, heute nur mehr historisch interessante, als auch 
die gesamte Anzahl der modernen Werke und Studien über dje.Tnber- 
kulose, im ganzen 700, ausführlich zn referieren und auch zn vielen der 
darin geäußerten Ansichten Stellung zu nehmen. Es ist ein weiteres 
zweifelloses Verdienst des Autors, durch seine so umfassende Literatur¬ 
studie die vielfach so verwickelten einschlägigen Fragen auch nach den 
wichtigsten Gesichtspunkten geordnet zu haben. Nach einer kurzen 


Feuilleton. 
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IV. 

— Oktober 1905. 

Die ungewöhnlich lange Reihe der in Ungarn abgehaltenen 
wissenschaftlichen Kongresse eröffnete die Wanderversammlung 
ungarischer Ärzte und Naturforscher, die diesmal in Szegedin, 
der Metropole des ungarischen Tieflandes, tagte. Der Kongreß 
ungarischer Gelehrter war eine würdige Einleitung der großartigen 
Invasion intellektoeller Kräfte aus allen Weltgegenden. Früher war 
die Versammlung nngarischer Ärzte und Naturforscher nach altherge¬ 
brachter Sitte eher ein Titnlus bibendi, als eine Beratung von wissen¬ 
schaftlicher Bedentung. Auch so waren diese Zusammenkünfte Übrigens 
von großem Nutzen, denn das große Publikum wurde so nach und 
nach für die Teilnahme an der Popularisierung der Naturwissen¬ 
schaften gewonnen. Die Teilnehmer der Wanderversammlung wurden 
immer und überall mit klangvollen Ansprachen begrüßt and mit 
Sang und Klang gefeiert, aber inmitten der Deklamationen und 
der Zechgelage wurde die öffentliche Meinung doch zur Betätigung 
einra gewissen Interesses für die wissenschaftliche Welt Ungarns 
gedrängt. Es wurden schließlich die Wissenschaft und ihre Vertreter 
gefeiert, wo man nur gewöhnt war, politische Persönlichkeiten zu 
feiern. Das Strobfeuer der kurzlebigen Begeisterung vernichtete doch 
immerhin viel Befangenheit und viel Vorurteile und deshalb war anch 


historischen Einleitung, die die Tuberkulosefrage bis zu dem von 
Rokitansky im Jahre 1846 aufgestellten Begriffe des Habitus 
phthisicus und weiterhin bis zu Kochs ersten Mitteilungen über den 
Tuberkelbazillns 1884 behandelt, geht der Autor in medlM res. 
Die fötale Infektion der Tnberkulose wird in den wenigen bisher 
als sicher bekannten Fällen vorgefflhrt. In dem folgenden 8. Kapitel 
wird der Dispositionsbegriff im allgemdnen erörtert. Der Verfasser 
steht hier auf dem Boden seines Lehrers Martids, de^en moderne 
AnBchauoDgen über „klinische Konstitutionspatbologie^^ er an der 
Hand von Tatsachen non aoeh für die Tuberi^ulose zu verwerten 
sucht. Der Tuberkelbazillus ist für beide nur die auslösende Ursache 
eines bisher schlummernden Krankheitsprozesses. Der Autor geht 
nicht so weit, eine absolute Immunität gegenüber dem Toberkelbazillus 
aufzustellen, wohl aber eine individuelle Disposition, die in den 
weitesten Grenzen schwankt, ln den folgenden Kapiteln 4—6 werden 
nun diese individuellen prädisponierenden Momente, hereditäre und 
erworbene, einer ausführlichen Erörternag unterzogen, insbesondere 
der Habitus phthisicus näher definiert nnd die Bedeutung des Herz¬ 
muskels und der Herzarbeit im allgemeinen, sowie der arteriellen 
und venösen Hyperämie, im besonderen auf die Ausbildung von 
Bpitzentuberkulose, nachgewiesen. Dasselbe gilt auch für die spezielleren 
Thorax- und Respirationsanomalien als disponierende Momente. Weit¬ 
aus das interessanteste Kapitel bandelt über die skrofulöse Koustitu- 
tion. Der Autor hält es mit jenen, welche einen Unterschied machen 
zwischen Skrofulöse, id est Tuberkulose und der skrofulösen Konstitu¬ 
tion und bemüht sich nun alle bisher für die letztere geltend ge¬ 
machten Gewebseigenschaften zusammenzofassen. Die verschiedene 
Beschaffenheit des elastischen Fasemetzes, verschiedene serologische 
Eigenschaften des Blutes, verschiedeugradiges Agglntinationsvermögen 
gegenüber Tuberkelbazilleo, erfahren hier, soweit eine Llteratnr hierüber 
vorliegt, ihre kritische Würdignug. Endlich werden in einem eigenen 
Kapitel der spezielle Einflnß von Krankheiten, von Alter, Geschlecht, 
Ehe etc., auf die Ausbildung von tuberkulösen Krankheiten wörtert. 
Wie man also siebt, ein überreicher und sehr interessanter Stoff, 
der hier entwickelt und dem Leser in bequemer Weise zugänglich ge¬ 
macht isti Gerade weil der Autor sich vielfach nur darauf beschränkt, 
dem Leser Tatsachen, Forschungsergebnisse, Ansichten gewiegter 
Pathologen vorzufUhren, ohne sich in selbständige Hypothesen ein- 
zulassen, wird das Buch als orientierendes objektives Werk dieser 
Art in den breitesten Kreisen seine Würdigung finden. Ein schöner 
Drnck erleichtert die interessante Lektüre. K. Ullhann. 


die Veranstaltung von Zechgelagen für die im Schatten der Gelehrten 
sich wohl fühlenden Laien von großem Nutzen. Die Wanderver¬ 
sammlung nngarischer Ärzte und Naturforscher ist heute schon nicht 
mehr darauf angewiesen, dem Publikum Lockspeisen zu bieten. 
Ernste, wissenschaftliche Arbeit Eat schon beute für das große 
Publikum genug Anziehungskraft und die Versammlung leistet auch 
schon viel Ersprießliches. Auch der heurige Kongreß konnte sich 
voll and ganz der wissenschaftlichen Arbeit widmen. Die lange Reihe 
interessanter Vorträge und Referate liefert dafür den glänzendeten 
Beweis. Bemerkenswerte Vorträge hielten Prochnov, LÖCZY, Gross, 
Böke, Tauffer, Hbrczl, Porosz, Chüdovszky, Klein, Hochhalt, 
Raisz, Maszäk, Dbfrb und viele andere. Die nächste Versammlung 
findet in Preßburg statt, wo schon ein viel regeres wissenschaftliches 
Leben herrscht als in Szegedin. Der wissenschaftlichen Arbeit folgte 
alsbald in Marillathal eine kurze Besprechung der sozialen und 
materiellen Fragen der Ärzteschaft Ungarns. Der Landesverband 
ungarischer Ärzte hielt in diesem kleinen Paradies SUdangarns seine 
Hauptversaramlung, die prograramäßig verlief. Bemerkenswerte Be¬ 
schlüsse wurden nicht gefaßt. Es wäre auch vergebens gewesen, 
denn inmitten der politischen Wirren ist an eine Lösung der brennen¬ 
den Fragen der Ärztewelt nicht zu denken. 

Das Kultus- und Unterriebtsministerium hat im Einvernehmen 
mit dem Ministerium für innere Angelegenheiten eine Liste jener 
öffentlichen Krankenhäuser zusammengestellt, in denen die 
jungen Ärzte die einjährige obligate Praxis ausUben können, um 
dann die öffentliche Praxis aufnehmen zu können. Nach dieser Liste 
stehen den jungen Ärzten io Budapest 9 Spitäler und Heilanstalten 
mit 5459 Betten, in größeren Provinzstädten 38 Krankenhäuser mit 
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9814 Betten 2 ar Verftlgong. In den hauptstädtischen Spitälern dürfen 
166, in den Provinzkrankenbäusern 139 Praktikanten anfgenommen 
werden. 

Unsere sozialpolitische Gesetzgebung macht nur langsame 
Fortschritte, obgleich sieh unsere Fachmänner Mühe geben, das Beste 
zu leisten. Aber die unglücklichen allgemeinen politischen Verhältnisse 
machen eine parlamentarische Erledigung der wichtigsten sozial¬ 
politischen Gesetze unmöglich. Nach der großen Arbeit, welche 
Staatssekretär Sztbreinyi bei der V’orbereitung des Gesetzentwurfes 
über die Unfallversicherung der Arbeiter vorgenommen hat, kam 
die Reihe auch an die Vorbereituug der Reform des Kraukenkassen- 
gesetzes vom Jahre 1891, das unzählige Mängel bat und weder die 
Ärztowelt, noch die Kranken befriedigt. Die früheren Regiernngen 
gaben unzählige Male das Versprechen, eine entsprechende Reform 
des Gesetzes vorzunehmen, aber es ist immer nur beim guten Willen 
geblieben. Die Lage der Krankenkassen, die Jahr für Jahr unhalt¬ 
barer geworden ist, ist endlich in ein Stadium geraten, das nicht lange 
mehr geduldet werden darf. Die Vorbereitung des Gesetzentwurfes 
gehört demzufolge beute zu jenen sozialen Aufgaben, deren Regelung 
geradezu unaufschiebbar ist. Aus diesem Grunde wird im Handels¬ 
ministerium unter Leitung des Staatssekretärs Szter^nyi an der 
Revision des Gesetzes eifrig gearbeitet, damit das nötige Material, 
wenn eine normale Tätigkeit der Gesetzgebung möglich sein wird, 
zur konstitutionellen Verhandlung zur Verfügung stehe. Ein Teil 
dieser Vorarbeiten wurde jetzt unter dem Titel: „Die Modifizierung 
des Arbeiter-Erankenunterstützuugsgesetzes^^ verüfTentlicht. Die beiden 
Bände enthalten nicht nur eine technische Zusammenstellung des 
bezüglichen io- und ausländischen Materials, sondern sie lassen schon 
die Rahmen vermuten, in denen sich die Koditlzierung mit den zu 
lösenden Fragen zu befassen wünscht. Das Material ist in diesem 
Sinne gesichtet und bearbeitet. Die Freunde der freien Ärztewahl 
werden in den statistischen Tabellen unzählige Anhaltspunkte finden, 
die für Einführung derselben sprechen. Ein eingehendes Stadium 
dieses Sammelwerkes wäre der Ärztewelt Ungarns dringend zu 
empfehlen, um vor der gesetzlichen Regelung für ihre Interessen 
in die Schranken treten zu können. 

Die Hauptstadt ist wieder dank der Opferfreudigkeit des ver¬ 
storbenen Barons Albert Wodianer seo. um ein humanitäres Institut 
reicher geworden. Es wurde das erste Rekonvaleszentenheim 
in Ungarn, das sich in der Nähe des 6t. Johannesspitals befindet, 
seiner Bestimmung übergeben. Es ist für hundert Rekonvaleszenten, 
die eine akute Krankheit, eine Operation oder eine schwere Ver¬ 
letzung überstanden haben, berechnet. Das Gebäude, das allen 
Anforderungen der modernen Hygiene entsprechend eingerichtet ist, 
ist mit großen, geräumigen Loggien versehen. Bl. 
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V. 

Allgemeine Sitzungen. 

Cl. Neisser (Bunziau): Individualität und Psychose. 

Wenn an der Hand klinischer Erfabrnng die Beziehung zwischen 
Individualität und Psychose erörtert, insbesondere untersucht werden 
soll, inwieweit der individuelle Charakter des Einzelnen auch noch 
in der Geisteskrankheit zum Ausdruck kommt und inwieweit andrer¬ 
seits die individuelle Persönlichkeit von Einfluß auf die besondere 
Gestaltung der Psychose ist, so wird sich schon von vornherein an- 
nebmen lassen, daß alle einheitlichen Lösungsversuclie der Frage 
weniger auf der Erfahrung als auf theoretischen Konstruktionen 
beruhen. Wenn Schillinq die Geistesstörungen nor als ungewöhnliche 
Modifikationen des normalen Geisteslebens definiert, welche aber weder 
die Eigentümlichkeiten des Individuums aufbeben, noch etwas ganz 


Neues hinzufUgen, und meint, daß konsequenterweise die klinische 
Psychiatrie eigentlich nur ein Anhang der normalen Psychologie sei, 
welch letztere allerdlugs zu einer Individoalpsychologie aasgebaut 
werden müsse, so ist diese Ansicht als fundamentaler Irrtum zu be¬ 
zeichnen, indem auch dann die Psychologie des normalen Seelenlebens 
niemals imstande sein könne, aus sich heraus die Kenntnis psychiatrischer 
Erankheitsprozesse abzuleiten. Schon eine einfache Steigerung oder 
Herabsetzung normaler psychischer Prozesse kann sehr wohl imstande 
sein, völlig neue und ungeahnte psychische PhiUiomene zu erzeugen, 
ebenso wie beispielsweise aus einer örtlichen Ausbreitung einer ein¬ 
fachen WärmeompfioduDg, wenn statt der vorher mit 40grädigem 
Wasser benetzten Finger nun der ganze Arm hineingetaucht wird, 
eine völlig neue psychische Erscheiuung, das Schmerzgefühl, hervor¬ 
gebt. In den psychischen Krankheitsprozessen bandelt es sich aber nicht 
allein um derartige quantitative Veränderungen normaler Leistungen, 
sondern vielfach darüber hinaus, wie Vortr. an einer Anzahl von 
Beispielen veranschaulicht, um tatsächlich qualitative Umformungen 
und Neuschöpfungen, für welche ein Analogon im gesunden Geistes¬ 
leben so wenig vorhanden ist, daß sich zu ihrer Kennzeichnung sogar 
in nnserem Sprachschatz kein Material vorgebildet findet. So wichtig 
also auch die angestrebto Entwicklung einer wissenschaftlichen Indi¬ 
vidualpsychologie sein muß und so freudig die verbeißungsvollen 
Anfänge begrüßt werden können, welche auf diesem Gebiete gemacht 
worden sind — unter anderen auch die von Georg Hibth in seiner 
„Kunstphysiologie“ niedergelegten Anschauungen —, so sind wir doch 
außerstande, aus der normaleu Psychologie heraus das krankhafte 
psychische Geschehen abzuleiten und so bleibt zur Ermittlung der 
Beziehungen zwischen Individualität und Psychose nur der eine Weg 
möglich, die eiuzelnen Eraokheitsformen mit ihrer empirisch gegebenen 
Symptomengruppierung gesondert ins Auge zu fassen. Da es sich dabei 
lediglich um das Studium der psychologischen Beziehungen der 
normalen zur erkrankten Persönlichkeit bandelt, so bleiben alle rein 
körperlichen Beziehungen, welche sich etwa unter dem Gesichts¬ 
punkte der Vererbung und Prädisposition zusammoofassen lassen, außer 
Betracht. Damit scheidet trotz des großen Interesses, welches ihnen 
anch für den Psychologen innewohnt, auch jene Gruppe von Fällen 
aus, welche nach dem Vorgänge französischer Autoren mit dem Namen 
der Dögönöres bezeichnet zu werden pflegen. 

Andrerseits wird die Frage, ob eine Geisteskrankheit die lodi- 
vidualität eines Menschen ändert, ohne weiteres eindeutig beantwortet 
werden können io allen den Fällen, welche entweder überhaupt kein 
Bild einer Persönlichkeit mehr gewiunon lassen, wie die ausgeprägten 
Bilder schwerer akuter Störungeu mit völliger Verwirrung und 
Zusammenhangslosigkeit des Vorstellungsablaufs, oder bei welchou der 
Krankbeitsprozeß seiner Natur nach zo einer allmählichen Vernichtung 
des geistigen Lebens und damit zu einem Zerfall der Persönlichkeit 
führt, wie bei dem paralytischen und arteriosklerotischen Blödsinn 
oder den in jugendlichem Alter einsetzenden und zu Verblödung 
ftthreodeu Formen, wie der Katatonie. Auch schon in den früheren 
Stadien der Erkrankungen letztgenannter Kategorie ist entsprechend 
der destruktiven Tendenz des Prozesses die Persönlichkeit als alteriert 
zu erachten. Die Frage nach der Beziehung der gesunden zur kranken 
Individualität gewinnt also ihre Bedeutung naturgemäß erst bei den¬ 
jenigen Krankheitsformeo, wo auch noch im kranken Zustande das 
ausgeprägte Bild einer bestimmt gearteten Persönlichkeit vorhanden 
ist, also vor allem bei den sogenannten Affektpsychosen — der Melan¬ 
cholie und der Manie — sowie bei der chronischen Paranoia (Ver¬ 
rücktheit). 

Der Melancholische steht unter dem Druck einer qualvollen 
Verstimmung, die Initiative ist herabgesetzt, die Bewegungsleistuog 
eingeschränkt; dabei herrscht das Empfinden gemütlichen Abgestorben¬ 
seins vor, die Fähigkeit für Freude ist erloschen, das Interesse an 
den nächsten Angehörigen nicht mehr lebendig; daneben besteht ein 
tiefes iDsuffizienzgefühl und eine absolute HoSnungslosigkeit. In inten¬ 
siver gestalteten Fällen treten nur noch aus dem Affekt heraus- 
wachsend wabnhafte Gedankengänge von dem Charakter des sogenannten 
Kleinheits- und Versündigangswahnes auf; die Kranken beschuldigen 
sich der ärgsten Vergehen und halten sich der schwersten Strafen 
für wert. 

Die manische Erkrankung zeigt das entgegengesetzte Bild: heitere, 
gehobene Stimmung, gesteigertes Selbstbewußtsein, erhöhtes KraftgefUbl, 
Unternehmungs- und Tatendrang, renoraraistische Geschwätzigkeit. Der 
Maniakus führt ein wüstes Leben, wirft mit dem Gelde herum; sitt¬ 
same Frauen und Mädchen setzen alle Gewohnheiten der Zurückhaltung 
beiseite, reden und benehmen sich schamlos nnd lasziv. 

Daß derartige krankhafte Bilder mit einer völligen Veränderung 
der Persönlichkeit einhergehen, liegt auf der Hand und selbst der 
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Irrenarzt ist immer wieder anfs oeoe davon betroffen, wie völlig ver¬ 
wandelt umgekehrt derartige Kranke nach ihrer Genesung erscheinen. 
Der etwa mögliche Einwand aber, daß in diesen Krankheitsprozessen 
gerade erst der wahre Charakter zutage trete, wird schon dadurch 
absolut widerlegt, daß häufig genug dieselben Personen in regelmäßiger 
Reihenfolge abwechselnd beiden in ihrem Gepräge so gegensätzlichen 
Erkrankungsformen unterliegen. Durch letzterwähnte klinische Er¬ 
fahrung wird aber überhaupt das Irrige der Anschauung, die speziellen 
Krankheitserscheinuogen der Affektpsychosen ans dem natürlichen 
Temperament der Persönlichkeit abzuleiten, schlagend dargetan. 

Aus der Schilderung und Analyse der Entwicklung eines typischen 
Falles von Paranoia erhellt, daß die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Individualität und Psychose für die paranoische Erkrankung 
nicht einheitlich zu beantworten ist Je mehr die Beziehung zur Außen¬ 
welt gewahrt bleibt und nur die intelleklnelleo Veränderungen vor¬ 
herrschen, desto länger und reiner erhält sich das Gepräge der normalen 
Individualität. Je mehr die Eigenreizo und die damit verbundenen 
Affektregungen Macht bekommen, desto stärker markiert sieh der 
Zerfall der Persönlichkeit. 

Auf alle Fälle bleibt der individuelle Charakter beim Paranoiker 
besser gewahrt als beim Melancholischen oder Maniakalischen, weshalb 
sich auch die typischen Bilder letzterer Groppe mehr ähneln und die 
individuellen Terschiedeoheiten bei ihnen viel mehr znrUcktreten, als 
dies bei den Paranoikern der Fall ist Es offenbart sich hier in inter¬ 
essanter Weise dio auch sonst bekannte Tatsache, daß dmi affektiven 
Vorgängen und dem Gemütsleben eine größere Bedentuog für die Ge¬ 
staltung des Charakters und der Persönlichkeit zukommt als dom Intellekt. 

Die eben erwähnten Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten der 
zn einem bestimmten Krankheitstypns gehörenden Einzelfälle kenn¬ 
zeichnen zugleich das Gebiet, auf welchem Individoalpsychologie und 
klinische Psychiatrie sich scheiden; die Individualpsychologie umfaßt 
diejenigen Phänomene, durch welche die von derselben Krankheit 
befallenen Individuen sich differenzieren, der klinische Diagnostiker 
richtet in dem Bestreben, den pathologischen Grundvorgang zu er¬ 
mitteln, sein Augenmerk auf die in jedem analogen Krankheitsfalle 
wiederkebrenden und übereinstimmenden Merkmale, ebenso wie z. B. 
in der Graphologie gerade die individuellen Unterschiede der ver¬ 
schiedenen Schriftproben gewürdigt werden, während der klinische 
Beurteiler die für die einzelne Krankheitsform gesetzmäßige und 
charakteristische Abweichung vom Normalen auch in der Schreibweise 
ins Auge faßt 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Wie weit soll das Recht des Kindes auf Leben bei der Geburt 
gewahrt werden? 

Dr. jur. VAN CalkER (Straßburg), Korreferent.*) 

Eine Erörterung der Frage unter juristischen Gesichtspunkten 
wird heute insbesondere deshalb wünschenswert, weil sowohl in 
Österreich als in Deutschland eine Revision der Strafgesetzgebung 
bevorsteht Das geltende Recht gibt weder io Österreich noch in 
Deutschland eine positive Bestimmung über die Frage, ob der Arzt 
unter gewissen Voraussetzungen zur Einleitung des künstlichen Abortns 
oder der Perforation berechtigt sei. Die Anschauungen über den Grund 
und die etwaigen Grenzen einer solchen Berechtigung gehen weit 
auseinander. Keine der Bestimmnngen unserer Strafgesetzbücher ist 
auf das Verhältnis unmittelbar anwendbar, wir sind genötigt, uns auf 
den unsicheren Boden des Gewohnheitsrechtes zn begeben. Dieses läßt 
nach Ansicht des Referenten Abtreibung und Tötung der Frucht im 
Mutterleib dann zu, wenn diese Handlungen zur Rettung der Mutter 
aus Lebensgefahr erforderlich sind. Bei der Unsicherheit der Rechtslage 
ist eine positive Regelung im zukünftigen Recht wünschenswert. Wie 
soll diese Regelung geschehen ? Abzulehnen ist sowohl die Auffassung, 
welche die Aufhebnng der Strafbarkeit der Abtreibung fordert, wie 
die entgegengesetzte Anschauung, welche die Abtreibung und Tötung 
unter keinen Bediognngen znlassen will. Es muß ein Mittelweg zwischen 
diesen extremen Auffassungen gefunden werden. Nach Anschauung 
des Referenten kann die Abtreibung und Tötung der Frucht nicht 
zagelassen werden lediglich zn dem Zweck, die Gefahr für die Matter 
zu vermindern oder ihre gesundheitlichen Interessen zu schützen, 
sondern vielmehr nur zu dem Zweck, das Leben der Mutter zu retten. 
Der Arzt bat also grundsätzlich nicht znr Perforation zu schreiten, 
diese ist vielmehr ausnahmsweise und nur dann vorznnohmen, wenn 
die Ausführung des Kaiserschnittes oder andere demselben Zwecke 
dienende Operationen voraussichtlich den Tod der Mutter herbeiführen 
würden. Die Einwilligung der Mutter znr Vornahme des Kaiserschnittes 

*) S. „Wr. Med. Presse“, 1906, Nr. 42, pag. 2042. 


ist nicht erforderlich, weil die Handlung zur Rettung des Kindes 
geschieht und geschehen muß. Wohl aber ist ausdrücklich die Ein¬ 
willigung der Mutter zur Vornahme des künstlichen Abortns und der 
Perforation nötig. Eine Regelung der vorliegenden Frage im ange¬ 
führten Sinne entspricht in gleicher Weise den Kulturaoschauungeo 
unserer Zeit, wie den bevölkerungspolitischen Interessen unseres Volkes, 
an dessen Zukunft wir glauben und auf die wir hoffen. . 

BAISCH (Tübingen) teilt zunächst dio Geburtshilfe in 3 Perioden 
ein: 1. in eine Ara bis zum Jahre 1840, io der in der Geburtshilfe 
ein durch Perforation exspektatives Verfahren Geltung hatte. Die 
zweite Ara ist charakterisiert durch die prophylaktischen Operationen, 
die dritte durch das Hinzukommen der Sectio caesarea und der Sym- 
physeotomie. In der neuen Zeit kann man wieder zwei Richtungen 
uDterscheiden, die eine, welche die Mortalität der Kinder durch prop%- 
laktische Wendung und künstliche Frühgeburt berabzusetzen sucht, 
die andere vermeidet unter allen Umständen die Perforation des lebenden 
Kindes, so Pidard. Baisch gibt des weiteren statistische Zusammen¬ 
stellungen aus verschiedenen Perioden und verschiedenen Kliniken, auf 
Grund deren er den Nachweis zu führen sucht, daß die prophylaktische 
Wendung und die künstliche Frühgeburt schlechte Resultate für. das 
Kind geben und deshalb zu verurteilen sind. 

Martin (Greifewald) dankt den Referenten. Er hätte es lieber gesehen, 
wenn von dem Korreferenten der Ehrbegriff als Indikation zur Einleitong des 
künstlichen Abortes gar nicht erwähnt worden wäre, da hierin za leicht einer 
willkürlichen Deatnng Tür and Tor geöffhet würde. Aach sei ihm nen, daß die 
Einwilligang der Fran zam Kaiserschnitt nicht erforderliefa sei. Er werde diese 
nach wie vor einbolen. Der Referent hat seine Änschannngen mit schwer an¬ 
greifbarem statistischen Material belegt. Die Statistik stammt aus der Klinik. 
Die Entscheidang über die Berechtigong eines aktiveren Vorgebens könnte man 
erst auf Grand einer Statistik treffen, die von beschäftigten Kollegen in der 
Praxis anfgestellt werde. Die allgemeiae Statistik über die Anzahl der tot- 
geboruen Kinder sei in dieser Beziehung gar nicht za verwerten, wie er sich 
gelegentlich statistischer Stadien überzengen konnte. Er halte das aktive Vor¬ 
gehen pädagogisch für bedenklich, da za leicht auch technisch angewandte 
Kollegen an solche Operationen sich wagten. 

Zweifel (Leipzig) beschränkt sich aof die jaristischen Gosichtspankte 
der Frage and Wichtet über die in der jaristischen Gesellschaft in Leipzig 
geäußerten Ansichten verschiedener Rechtskundiger. Besonders schwierig sei 
die Frage, wann Operationen an Bewoßtlosen vo^enommen werden sollen. 
Bier sei ein Schntz der Arzte gegen nachträgliche Schadenersatzansprüehe 
notwendig. Es empfiehlt sich, vom Pat. har die Erlaabnis zn einer Operation 
zu erlangen, über das „Wie“ der Operation braucht der Kranke vorher nicht 
ansfnhrlich informiert za werden. 

Strassmann (Berlin) hält besondere Bestimmangeo des Strafgesetz- 
baches nicht für notwendig. An sich ließe sich gegen besondere Bestimmangen 
nichts einwendeo, nur s i die Formalierang aaßerordentlich schwierig. Es ist 
ancli noch nie ein Fall vorgekommen, wo ein Arzt wegen Äasführang einer 
Perforation belangt worden wäre. Der künstliche Abort soll nicht allein znr 
Rettung des Lebens der Matter, sondern auch zur Vetlängerang desselben 
z. B. bei der Phthise erlaubt sein. 

W. H. Freund (Straßburg) hält ebeafalls eine besondere Bestimmang 
im Strafgesetzbach nicht für nötig. Mit der Knlturanschaaang als der Qaelle 
des Rechtes sei es so eine Sache, die Entscheidang falle der Volksvertretung 
zu und das sei nicht unbedenklich. Außerdem bestehen Widersprüche insoferne, 
als die Fraa im Beginne der Schwangerschaft zar Einleitung des künstlichen 
Abortes ihre Zustimmong hergeben muß, bei dem Kaiserschnitt dagegen die 
Zustimmang nicht erforderlich ist. 

Hofmeier (Würzborg): über die Möglichkeit der Einbettung des 
Eies über dem Innern Muttermund. 

Hofmbier sucht den Standpunkt, daß eine Aosiedlung des Eies 
Uber dem Muttermund nicht stattfindon kann, weil der Muttermund 
für das Ovulum viel zu groß ist, durch Messung der Weite des inneren 
Muttermundes zu beweisen. Verwendung fanden vier geeignete, durch 
Operationen gewonnene Uteri, bei denen der Uterus Uber dem inneren 
Muttermund dnrehtrenot wurde, und 4 lieichenuteri, die zum Teile in 
Paraffin, zom Teile in Zellnloidin oingebottot und mit dem Mikrotom 
geschnitten wurden. In allen Fällen war der Muttermund ein deutliches 
Loch, nicht nnr ein kapillärer Spalt (Oumm) und viel zu weit, als 
daß sich darüber das nur 0'2mm große Ovulum ansetzen konnte. 

Witthauer (Halle a. d. s.) ; über Retroflexio uteri und Vibrations¬ 
massage. 

Die mobile Retrofiexio macht keine Beschwerden. Bestehen 
Störungen, dann sind meist Beschwerden vorhanden, die von Witthaubr 
mit bestem Erfolge mit Vihrationsmassage behandelt werden. Die Indi¬ 
kationen sind dieselben wie für die Massage überhaupt. Besonders 
gnt sind die Erfolge bei Parametritis posterior. 

V. Steinbüchel (Graz) berichtet über ö Fälle von Retrofiexio 
Uteri fixata, die mit gutem Erfolge nach dem MBNOKSchen Verfahren 
operiert wurden. 
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AbteUtmg fü/r imnere Medizin. 

G. Singer (wiph) ; Über Sigmoiditis. 

Vortr. bespricht zaoächst in Kürze die Wichtigkeit der Romano- 
skopie als UntersDcbaDgabehelf, namentlich bei diagnostisch unklaren 
Fällen von Darmaffektionen, zur Lokalisation von Blntnngen usf. Eine 
besondere Fürdernng erfährt die Kenntnis der auf die Flexura sigmoidea 
lokalisierten Erkrankungen durch die methodische Anwendung dieses 
Verfahrens. Vortr. streift die bereits in der Literatur bekannten, 
mit Tnmorbildnng in der linken Darmbeingrube einhergehenden ent¬ 
zündlichen Erkranknngen der S-Schlinge und bespricht ihre Differential- 
diagnose gegenüber malignen Prozessen. Eine eingehende Würdigung 
erfahren die mit Dilfe der Romanoskopie vom Vortragenden genauer 
studierten Formen lokalisierter Erkrankungen der Flexura sigmoidea, 
ihr Symptomenbild und ihre Pathogenese. Zumeist handelt es sich bei 
diesen klinisch oftmals larvierten Prozessen um hochsitzende, in der 
Flexura sigmoidea nachweisbare chronische Veränderungen an der 
Schleimhaut, Fissuren, blntende Erosionen und Geschwüre, welche 
erst auf diesem Wege der Erkenntnis und der lokaleu Behandlung 
zugänglich werden. Vortr. beschreibt vier klinisch und anatomisch 
differenzierte Formen der chronischen Sigmoiditis, als deren inter¬ 
essanteste er eine von ihm wiederholt beobachtete Varietät anführt, 
bei welcher die Symptome der Nenrose und schweren Emähmngs- 
stöiung im Vordergründe stehen. Erst d^s romanoskopiscbe Verfahren 
deckt lokale Krankheitsherde in der Flexur als die wahre Krankheits¬ 
ursache auf und ermöglicht mit der Einleitnng einer lokalen Therapie 
eine rasche Besserung. 

Aufrecht (Magdeburg): Erfolgreiche Anwendung des Tuberkuline 
bei fiebernden Phthisikern. 

Zn Verfolg seiner Auffassung von der hämatogenen vaskulären 
Entstehung der Tuberkulose ist Aufrecht wieder zur Tuberknlin- 
bebandlung zurOckgekebrt, und zwar nicht nur der initialen, sondern 
auch der fieberhaften Fälle. Auch diese vertragen die Behandlung mit 
minimalen Dosen (z. B. ^l«dmg) gut Aus der Zahl der so behandelten 
Fälle greift er 6 hochfieberh^te heraus, 5 Lungentuberkulose, 1 tuber¬ 
kulöse Peritonitis, ln allen wurde unter Anwendung von Tuberkulin 
eine bedeutende Besserung bzw. relative Heilung erzielt; freilich kam 
es bei mehreren selbst von diesen ausgewählten Fällen nach verschieden 
langer Zeit zum Rezidiv, bei einem zum tödlichen Ende; auch war 
nicht in allen der demonstrierten Fälle eine vollkommene Entfieberung 
erzielt. 

Bahrdt (Leipzig): Ober die Beziehungen der Tuberkulinempfind- 
iichkeit zum tuberkulösen Prozeß. 

Diese Frage studierte Vorlr. an künstlich infizierten Meer¬ 
schweinchen, und er folgert ans seinen Versuchen, daß eine fort¬ 
schreitende Tuberkulose mittlerer Virulenz beim Meerschweinchen von 
einer dauernden, dem tuberkulösen Prozeß parallel laufenden Tuber- 
kulinempfindlichkeit begleitet ist. Diese Überempfindlichkeit ist nach ihm 
im wesentlichen an die Anwesenheit des tuberlmlösen Herdes geknüpft. 

Heissen and Nouroey (Mettmana) bekennen sich als begeisterte An* 
bänger der TuberkoliDbehandlang, die sich ihnen in fünfzehnjähriger Praxis 
bewährt habe. 

Znpnick (Prag): Es sei zwar znzngeben, daß das Fieber nach Taber- 
knlinbehtndlnng schwinden könne, wie er selbst in 2 Fällen gesehen; aber ln 
dieser lediglich antipyretischen Wirkung des Tuberknlios liege doch noch keine 
Indikation für seine Anwendnog; ein Heilmittel könne es aber mit aller 
Sicherheit nicht genannt werden, da es ohne jeglichen Einfluß auf den tober- 
kulösen Prozeß ist. Einige Antoren haben freilich Erfolge gesehen, da sei es 
aber unentschieden, ob diese bloß post hoc oder auch propter hoc entstanden 
sind. Von einem spezifischen Mittel erwarte man, daß es immer wirksam sei 
ohne Ausnabme. So wirke das Diphtherieantitoxin and das Tetannsantitoxin 
im Experiment immer nnd jedesmal, beim Tnberknlin sei dies aber keineswegs 
der Fall. Ferner sei das Taberkulin ein in seiner Znsammensetznng absolut 
nokontrollierbares nnd inkonstantes Medikament, das eine ganze Anzahl von 
schädlich wirkenden Substanzen (Albatnoseo, Qlyzerin) enthalte. 

Aufrecht (Schlnßwort): Die Bemerkung Zcpnicks von der Konstanz der 
Wirknng spezifischer Mittel ^effe z. B. nicht auf das allersicherste Heilmittel, 
das Chinin, zu, das bekanntlich in manchen Fällen von lotermittcns versage. 

Winternitz (Halle): Beiträge zur Ainktionellen Diagnostik der 
LungenKrankheiten. 

ln dem Bestreben, die funktionelle Diagnostik auch auf die 
Lungenkrankheiten auszudebneo, wandte sich Vortr. wieder der alten 
Spirometrie zu und er fand, daß das normaliter etwa 8 :1 betragende 
Verhältnis von Lungeokapazität zur Atmungstiefe bei Beschränkung 
der Atmungsfiäcbe durch Exsudate im Pleuraraum oder durch Er¬ 
krankung des Luogengewebes sich verändert in ein Verhältnis von 
t) : 1 bis 3 :1, daß also mit anderen Worten in solchen Fällen der 
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kranke Mensch bei jedem Atemzug die Reservelnft mehr heranzid 
als der gesunde, was für ibu u. a. den Nachteil einer größeren Ina 
spruchnahme der auxiliären Atmuugsmuskeln, also eines größen 
Kraftaufwandes, mit sich briugt. 

VOLLAND (Davos): Etwas zur Behandlung der an Lungenentzünduv 
Erkrankten. (Erscheint ausführlich in der „Wiener Med. Presse“ 

Schreiber (Meran): Verwechslung zwischen Neurasthenie, Neta 
algle und Trauma mit Rheumatiemue. ^ 

Diese in der Tat sehr häufige Verwechslung wird vom Vortl 
besprochen und auf ihre große praktische Bedeutung hingewiesen. 1 

Wassermann (Meran): Zur Behandlung der Lungentuberkuloa 
mittelst passiver Hyperämie. 

Durch Einatmung mittelst eines verengten Rohres und gewöhu 
liehe freie Ausatmung sucht Vortr. eine passive Hyperämie der Liungii 
zu erzielen, die aualog den BiERSchen Stauungen die Tuberkulös 
günstig beeinflussen soll. An 32 im letzten Jahre so beb^ndeltei 
Patienten glaubt er diese Voraussetzungen bestätigt gefundeo zu habea 

Matthes (Köln): Haben die Kapillaren bzw. die Gewebe eini 
Saugkraft für arteriellee Blut? 1 

Die Frage gründet sich auf Erfahrungen und Experimente ded 
BiERSchen Schule, welche zeigen, daß Kapillaren sich arteriellem und 
venösem Blute gegeuflber verschieden verhalten können; Bier sprach, 
deshalb von einem „Blntgefubl*'; er selbst möchte dies „Reaktion des 
Gewebes auf Zirknlationsmangei** nennen. Wenn ein Arm erst durch 
elastische Ligatur blutleer gemacht, dann die Ligatur gelöst wird, so 
strömt das Blut ein, der Arm wird hellrot. Macht man aber das Glied 
(Bier experimentierte am Schwein) vor der Umschnürung cyanotiscb, 
so fließt nach der Lösung kein Tropfen Blut hinein. Bier sagt, das 
Gewebe wehrt sich gegen den Eintritt venösen Blutes. 

Diese und ähnliche Versuche stimmten nicht mit nnseren bis¬ 
herigen Anschauungen überein und wiesen anf eine Selbständigkeit 
des Gewebes hin, weshalb Bier von Saugkraft und Anlockung durch 
die Gewebe spricht. 

Die Erklärung muß im Kapillarkreislanf gesucht werden, von 
welchem man aber noch wenig weiß. Stricker glaubte, daß die 
Kapillaren sich dadurch erweitern können, daß die Wand sich ver¬ 
dünnt durch Abplattung ihrer Zellen. Bei diesem Vorgang würde dann 
allerdings eine Saugwirknog erzielt werden. 

Matthes studierte diese Frage nun zunächst an Leichen, um 
den Einfluß des Herzens und der Gefäßmuskeln auszuschließen. Dabei 
fand sich, daß in ‘^/s der Fälle die Arterien noch Blut enthielten und 
einen positiven Druck von bis 15 cm Wasser zeigten, in i/a waren 
sie leer nnd der Druck negativ ( 1 / 2 —4cm Wasser). (In den Venen 
herrscht positiver Drock.) Dieses Leersein der Arterien könnte erklärt 
werden durch eine Sangwirkung in der Peripherie. Auch Versuche am 
Lebeoden mit Hilfe der Abschnürung der Arme mit dem RiVA-Roccischen 
Apparat sprechen in diesem Sinne, so daß also die Annahme einer 
Saugkraft der Gewebe dem Vortr. wenigsteus zulässig erscheiot. 

H. Herz (Meran); Bei Versuchen an der Fingerbeere (Onychograpfaie) zeigt 
sieb, daß nach vorangegangener arterieller Hyperämie eue mächtige Pulsation 
erfolgt, daß diese aber ausbleibt nach venöser Hyperämie; im letzteren Falle, 
besteht also ein Hindernis für das Einströmen des Blutes, nnd dieses besteht 
in einem Krampfe der kleinen mnskellosen Gefäße. 

Hering: Im Experiment läßt sich nicht immer entscheiden, ob man es 
mit Kapillaren oder Arterien zu tan hat. Musäellose Arterien gibt es nicht. 


Gesellschaft für innere Medizin nnd 
Kinderheilknnde in Wien. 

Sitzung vom 26. Oktober 1905. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

K. V. STEJSKAL demonstriert das anatomische Präparat eines 
Falles von Kollateralenhildung bei Leberzirrhose und Magen- 
karzinom. Ein ööjähriger Potator erkrankte unter allgemeiner 
Mattigkeit und Schmerzen in der Oberbauebgegend, bekam später 
Aszites, welcher dreimal punktiert wurde, und leichte Kachexie, an 
der Bauebbaot traten leichte Venenektasien auf und in der linken 
Sopraklaviknlargegend entstand ein DrUsenpaket. Leber anscheinend 
normal, niemals Ikterus, nach dem Verhalten des Magensaftes wurde 
Magenkarzinom neben der Leberzirrhose augenommen. Pat. starb nach 
einer Periode ziemlich guten Wohlbefindens unter Somnolenz und 
Koma. Die Obduktion ergab Leberzirrhose und Karzinom der kleinen 
Kurvatur, welches auf die Leber Übergriff nnd die V. portae stark 
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komprimierte. Da6 es zd keiner hochgradigen Stauung im Pfortader¬ 
gebiete gekommen war, wird dadnrch erklärlich, daß aus dem Mesen¬ 
terium eine lange dicke Vene über ^e Zwerchfellkoppe io die V. cava 
führte, außerdem größere Kommunikationen zwischen der V. coecalis 
und der V. cava bestanden. Das terminale Koma könnte auf eine 
Intoxikation mit Produkten zurückgefUhrt werden, welche in der Leber 
nicht zerstört werden konnten. 

J. Mannaberg hat einen Fall beobachtet, bei welchem die Pfortader 
thrombosiert war; das Blnt ihres Oebietee wurde dnrch stark erweiterte Venen 
längs der Wirbelsäule abgefUbrt. Intra vitam batte hochgradiger Lebertumor, 
aber kein Aszites bestanden. 

E. FrISCHAUER stellt einen Fall von Sympathikusreizung 
und ERBscher Plexuslähmung vor, welcher dadurch entstanden 
ist, daß die Pat. zwischen das Stiegengeländer und den Personenaufzug 
mit dem Nacken eingeklemmt wnrde, worauf sie längere Zeit bewußtlos 
war. Es wurde damals festgestellt: Rötung, Temperatnrerhöbung nnd 
Hjperidrosis an der rechten Gesichtshälfte, Erweiterung der rechten 
Pupille nnd Udspalte, geringe Protmsion des rechten Bnlbus, ferner 
Lähmung folgender Muskeln der rechten Seite: Deltoideus, Brachialis 
int, Supinator longus und brevis. Sopra- und Infraspinatus, Serratus 
antmaj., ein Teil des Cucnllaiis und Pectoralis maj., Parese des 
rechten Phrenicus nnd Recurrens. 

L. Hofbauer trägt, ob io diesem Falle die sogeoannten Longenrand- 
geräosche h&rbar sind, welche wahrscheinlich den Ausdruck einer basalen 
Atelektase bilden, wie sie auch im Initialstadium der Langentuberkolose vor- 
konimt 

H. Frlscbauer erwidert, daß derartige Geräusche nicht aufgefunden 
wurden. 

R. Schmidt zeigt eine Fran mit einer kongenitalen Zysten- 
niere. Die 44jäbrige Patientin klagte Uber Verdauungsbeschwerden, 
Anorexie, Dmckempßndlichkeit im Epigastrium, zeitweise anftretende 
Diarrhöen. In der Anamnese wurde angegeben, daß die Hammenge 
seit Jahren vermehrt sei und öfter Wadenkrämpfe, Migräne und 
Krenzschmerzen anftreten. Im Harn fand sich etwas Eiweiß, vor einigen 
Tagen auch Blut. Gegen die Annahme einer chronischen Nephritis 
sprach der niedrige Blutdruck, die Palpation ergab eine beiderseitige 
Zystenniere. Der Blnt^ck kann bei Nephritis auch dann herabgesetzt 
sein, wenn gleichzeitig eine aasgebreitete Phthise besteht; die Blut- 
drnckemiedriguDg ist dann vielleicht als Folge der Im Btnte kreisenden 
Tnberkeltoxioe anznsehen. 

N. Ortner bemerkt, daß die Akzentuation des zweiten Aortentons 
speziell bei Nephritis und Arteriosklerose auf einen gesteigerten Blutdruck 
zurückgefQhrt wird. Nach seinen Untersnchuni^n besteht diese Relation nicht 
für alle Fälle zurecht, sondern die Akzentuation des zweiten Aortentons ver* 
dankt einer Mehrleistung des linken Ventrikels seine Entstehung, die wieder 
in einer funktionellen oder in einer tonischen Läsion der Arterienwand be¬ 
gründet ist, die zu einer erniedrigten Funktion derselben fährt. 

0. Marburg: Die sogenannte akute multiple Sklerose. 

Die Prodrome der Krankheit bestehen in vorübergehendem 
Kopfschmerz, eventuell in leichten vorübergehenden Paresen. Nach 
einer Überanstrengnng oder nach einem Tranma brechen plötzlich 
Symptome der entwickelten Krankheit ans: Amblyopie, Blicklähmung, 
Ptosis, Nystagmus, spastische Lähmung der Extremitäten, gewöhnlich 
zuerst der unteren, EoordinationsstöruDg, Tremor in verschiedenen 
Formen, anch skandierende Sprache, Reteotio nrinae and die anderen 
Erscheinungen der chronischen Form der multiplen Sklerose. Unter 
den psychischen Störungen ist namentlich der Stnpor bemerkenswert. 
Charakteristisch ist der fieberiose Verlauf mit Remissionen and Exazer¬ 
bationen ; der Exitus erfolgt meist durch Dekubitus oder Zystopyelitis. 
Die akute und die cbronisäe Form zeigen also dieselben Symptome 
and denselben Verlanf, nur ist letzterer viel kürzer. Anatomisch finden 
sich bei der akuten Form dlsseminierte Erkranknngsherde im Zentral- 
oervmisystem und auch in den peripheren Nerven, vorwiegend io den 
Hinter- und Seitensträngen, der Mednlla oblongata, aber auch im 
Kleinhirn und Großhirn. Die Herde sind ziemlich scharf abgegrenzt 
und bestehen in einem stellenweisen Zerfall der Markscheide, während 
der Acbsenzylinder relativ intakt bleibt; sekundäre Degeneration kommt 
bei diesem Prozesse nur ganz aasnahmsweise vor. Die Glia zeigt leichte 
EntzUndnogserBcheinungeo, manchmal finden sich in den Herden große 
Spinnenzellen. Die Gefäße bleiben fast, intakt, nur findet sich in ihrer 
Wand eine Anhäufung von Zellen, welche in die Herde aastreten und 
als Phagozyten das zerfallene Mark anfnehmen; dann bietet der Herd 
das Bild der „Fettkömehenmyelitis", wie sie Nbubatu beschrieben 
hat. Nach Entfernung der Zellen entsteht ein „areoliertes" Feld, in 
weldiem das Mark gescbwnndeo ist und nur die Achsenzylinder zurück¬ 
geblieben sind. Die leeren Räume werden dann durch Gliawucherung 
ansgefUllt Es handelt sich also um eine EntzUndnng, die in Sklerose 


ausgeht Sekundär kommt es dann zum Verschluß von Gefäßen, 
lymphatischer Stannog und Odem. Vortr. möchte die Ätiologie nicht 
in angebomen Anomalien des Zentralnervensystems Sachen, sondern 
in einer Noxe, für welche Ansicht das Vorkommen der Erkrankung 
nach Intoxikationen nnd Infektionskrankheiten sprechen würde. 

£• Redlich weist daraaf bin, daß für die überwiegende Mehrzahl der 
Fälle von mnltipler Sklerose eine Ätiologie nicht eroierbar ist. Der Prozeß 
anterscheidet sich in ätiologischer and anatomischer £|ezichang von der ge¬ 
wöhnlichen Entzündong. Die Erscheinangen scheinen aber dafür za sprechen, 
daß die moltiple Sklerose za dea exogen erzengtea Krankheiten za rechnen 
ist. Man kann sich vorstellen, daß darch eine Schädlichkeit Partien des Nerven • 
Systems leicht geschädigt werden, ohne daß dies histologisch nachweisbar oder 
klinisch bemerkbar wäre; durch später eiowirkende Noxen oder auch schon 
durch die normale Arbeitsleistnng können diese lädierten Stellen weiter ge¬ 
schädigt werden and infolgedessen klinische Erscheinangen anftreten. 

L. T. Frankl-Uochwart möchte in der Ätiologie mancher Fälle das 
endogene Moment (angebomer Anomalien) nicht missen, da soldie Fälle schon 
vor ihrer Erkranknag ein Abweichen vom normalen psychischen Verhalten 
oder andere Defekte der nervösen Funktion zeigen können. 

B. Nenrath bemerkt, daß er die FettkÖmebeomyelitis alt xn Alligen 
Nebenbefand bei der Obduktion eines an schwerer Skarlatina verstorbenen 
Kindes erbeben konnte; intra vitam hatte kein Symptom auf eine lAaion im 
Zentralnervensystem hingewiesen. 


Notizen. 

Wien, 28. Oktober 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Prof. Ehruann einen Fall von Lichen 
rnber acuminatus vor, der sich dnrch die Verbreitung der Affek¬ 
tion Uber den ganzen Körper des Pat. auszeiehnet. Hofrat v. Nbu- 
MANN wies ganz besonders auf die Beteiligung der Kopfhaot hin. — 
Hierauf demonstrierte Prof. Kretz mikroskopische Präparate von 
einem grampositiven Erreger der epidemischen Zerebrospinal- 
meningitis, den er in einem sporadischen Falle gefunden hat and 
mit dem JÄGBRschen Meningokokkus identifizieren möchte. Professor 
Ghon stimmte mit dem Vortr. in der letzteren Annahme nicht Ober¬ 
ein. — Dr. Clairmont zeigte aus der Klinik v. Eiselsbbros eine 
Patientin mit gleichzeitiger Osteomyelitis von vier Hetakarpai- 
knochen einer Hand; die Erkrankung ist anscheinend primär ent¬ 
standen nnd wird konservativ behandelt werden. — Dr. Foges 
demonstrierte sein Rekto-Romanoskop, dessen Prinzip in der 
Anfblasang der Ampulle besteht, wodurch das Rektum in allen 
seinen Teilen deutlich und hoch hinauf zu übersehen ist. — Doktor 
V. Zumbusch führte einen Mann mit nniverseller Neurofibroma- 
tosis vor; einzelne dieser Tumoren sind bis zur Tanbeneigröße 
herangewaebsen. Der Kranke zeigt auch Intelligenzdefekte. — 
Schließlich hielt Dr. Ferd. Kornfeld den angekündlgten Vortrag 
über Bakterinrie. Vortr. teilt die Bakterinrien in solche transi¬ 
torischen Cb.'irakters, ferner in subakute nnd chronische Formen in 
allen Abstufungen. Nierenbakteriurien kann Coli-Infektion zngrnnde 
liegen. Es gibt gennine reine Blasenbakteriorien, die als solche 
jahrelang bestehen können und von der Oolizystitis scharf zu 
trennen sind. Die Infektion kann namenlich bei Männern vom Rektum 
aus direkt durch die Gewebe, bei Franen in graviditate oder bei 
inneren Genitalleiden per contiguitatem erfolgen. Therapeutisch bringt 
den besten Nutzen die Instillationsbebandlang mit Sublimatlösongen 
(1:5000—2000); die innerlichen Harnantiseptika sind wertvolle 
Unterstützungsmittel, besonders für die transitorischen Formen. 

(Oberster Sanitätsrat.) ln der Sitznng vom 21. d. M. 
wurden nachstehende Referate in Beratung gezogen und der Beschlnß- 
fassung zugeftthrt: 1. Mitteilung über die Fertigstellnng der neuen 
Ansgabe der „österreichischen Pharmakopoe“ (Ed. VIII) und die an¬ 
läßlich der Heransgabe derselben zu erlassenden Vorschriften. 2. Gut¬ 
achten über eine von der Statistischen Zentralkommission beantragte 
Elrweiternng der statistischen Nachweisnngen hinsichtlich der in An¬ 
stalten untergebraebten Irren, Blinden und Taubstummen in bezug 
auf die Vererbung der Krankheiten dnrch Verwandteneben. 3. Be- 
setznngsvorschlag für eine Seesanitäts-Arztesstelle neunter Rangs- 
klasse bei dem Hafenkapitanat in Triest. 4. Besetznngsvorschlag für 
die erledigte Stelle eines pirektorstellvertreters im k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien. 
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(UDiversitfttsnacbrichteQ.) Prof. Dr.; Magnus in Breslau 
bat einen Ruf an die neoerricbtete Lebt^anzel für Gescbicbte der 
Medizin in Rostock erbalten, die Bernfung jedoch abgelehnt. — Der 
Otologe San.-Rat Dr. Krbtschmann ist als Ordinarius für Ohren- 
und Nasenkrankbeiten nach Königsberg i. P. berufen, der Extra- 
ordinarus für Anatomie in Münster i. W. Dr. E. Ballowitz zum 
ordentlichen Professor seines Faches ernannt worden. — Der Privat¬ 
dozent für Physiologie an der Berliner Universität Dr. Rene du 
Bois-Reymond ist zum Abteilungsvorsteher der speziell-physiologi¬ 
schen Abteilung am physiologischen Institute der Friedrich Wilbelms- 
üniversität ernannt worden. 

(Personalien.) Die Dozenten an der Budapester Universität 
Dr. Franz Tauszk und Dr. Desider Okoliczäny-Kuthy haben in 
Anerkennung ihrer Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene den 
Titel eines königlichen Rates erhalten. — Dr. Eugen A. Pölya ist 
zum ordinierenden Arzte am Margareten-Spitale in Budapest ernannt ; 
worden. — Stabsarzt Dr. Michael Scharnagl ist zum Garnisons- j 
Chefarzte in Zara ernannt worden. ■— Die Regimentsärzte und 
DDr. Johann Eder, Ladislaus Sabata und Franz Wistrzil haben 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Das ärztliche Annoncieren.) Die Wiener ÄrztekaiQmer bat 
kürzlich, einem Anträge des Präsidenten folgend, den Beschluß ge¬ 
faßt, daß in Zukunft jeder Arzt, welcher annoncieren wolle, bei der 
Ärztekammer um Gestattung der betreffenden bestimmten Annonce 
anzusuchen habe, eine Vorschrift, die nicht nur für die praktischen 
Ärzte, sondern auch für Sanatoriumsbesitzer Geltung zu besitzen hätte. 
Auf diese Weise soll ein einheitlicher Modus geschaffen und den 
Verhältnissen der verschiedenen Kammern Rechnung getragen werden. 

(Honorierung telephonischer Konsultationen.) Eine 
auch unsere Verhältnisse tangierende Frage ist kürzlich in Berlin 
angeregt worden. Wir erfahren darüber folgendes: Der preußische 
Kultusminister bat beim Ärztekammerausschusse angefragt, ob für 
die Einfügung einer besonderen Vorschrift „Beratung eines Kranken 
durch den Fernsprecher“ in die ärztliche Gebührenordnung ein Be¬ 
dürfnis vorhanden und welcher Satz eventuell angemessen sef.’ Die 
Ärztekammer hat diese Frage dahin beantwortet, daß die telephonische . 
Beratung ebenso wie die im Hanse des Arztes zu bewerten sei. 
Auch die übrigen Kammern werden zu dieser Frage Stellung nehmen. 

(Ein internationaler Kongreß für Gewerbekrank¬ 
heiten) wird Mitte Juni 1906 zu Mailand tagen. Vorläufig sind 
folgende Themen festgesetzt: Physiologische Kontraindikationen der. 
Nachtarbeit; Neurastheoie bei Eisenbahnern; uichttraumatiscbo Ge- 
werbekrankheiten des Gehörs; Gewerbekrankheiten der chemischen 
Betriebe; Tuberkulose und Arbeitergesetzgebung; Frauenarbeit und 
Mutterschutz; Aucbylostomiasis; Alkohol und Muskelarbeit; Tabak 
und Muskelarbeit. 

(Akademien für praktische Ärzte.) Aus Mailand wird 
uns berichtet: Die vielumstrittene Frage der Errichtung und Be¬ 
rechtigung von Akademien für praktische Ärzte ist auf italienischem 
Boden angelangt und wird wohl auch hier viel von sich reden 
machen. Vorläufig sind in unserer Stadt drei Institute,. und zwar für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, für Berufs- und für epidemische 
Krankheiten in Aussicht genommen, welche ausschließlich der ärzt¬ 
lichen Fortbildung dienen und seinerzeit eventuell in Universitäts- 
Institute umgewandelt werden sollen. Die Mailänder Ärzteschaft sieht 
der Errichtung der Akademien derzeit mit ruhigem Interesse ent¬ 
gegen, um so mehr, als sie von denselben keinerlei Konkurrenz und 
nur die Förderung ihrer Ausbildung zu erwarten bat. 

(Statistik.) Vom 15. bis inklnsive 31. Oktober 1905 wurden in den 
ZiviIspitälern Wiens 7435 Personen behandelt. Hiervon worden 1466 
entlassen, 162 sind gestorben (9'97o des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevölkernng Wiens in- nnd anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 110, ägypt. 
Aagenentzfindang 2, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 10, Dysen¬ 
terie 2, Blattern—, Varizellen 40, Scharlach 93, Masern 38, KeQchhu8ten64, 
Rotlaof 58, Wochenbettfieber 1, Röteln 6, Mnmps 3, Infloenza —, Cholera nostra —, 
Genickstarre —, Rotz —, foUiknl. Bindehant - Entznndnng —, Milzbrand —. 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 645 Personen ge¬ 
storben (-|- 137 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Budapest der gewe.sene 
Oberarzt der PoUklioik uud dos Roteu Kreuz-Spitalcs Dr. Arusiu:^ 


Puky; in Berlin der Geh. Ban.-Rat Dr. Richard Rüge, 71 Jahre 
alt; in Basel der hervorragende Schweizer Chirurg Prof. Dr. E. 
Burckhardt, erst 52 Jahre alt. 


Professor Dr. Escherloh wohnt ab 1. November IX., Maximilianplatz 
Nr. 16/11, and ordiniert daselbst nachm. 3—4 Uhr (ansgenommen Mittwoch). 


Katarrhe der Atmnngsoi^ane sind die jetzige Saisonplage, zn deren 
Lindemng sich „Mattonis Gleßhiibler Sauerbrunn“ vortrefflich bewährt; die 
schleimlösende Wirkung dieses Natnrheiltrankes ist selbst bei chronischen 
Affektionen von außerordentlich günstigem Erfolge nnd bietet zudem „Mattonis 
Giefihöbler“ neben seiner heilbringenden Wirkung zugleich einen sehr znträg- 
lichen Erfrisebnngstrank. 

Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Kröche ä.. Ärztliches Vademeknm. München 1906, Otto Gmelin. 

Keller Heinrich, Im Dienste der Menschheit. Roman. Berlin 1905, Egon 
Fleischel & Co. — M. 5'—. 

A. Bier, Hyperämie als Heilmittel. Leipzig 1905, F. C. W. Vogel. — M. 14’— 
H. Weber, Die Heilung der Lnngenschwindsneht. 1. Teil. Halle a. d. S. 1906, 
C. Marhold. 

P. J. Möbius, Die Geschlechter der Tiere. Halle a. d. S. 1906, C. Marhold. 
Coormont n. Lesieur, Atmosphäre et Climats. Paris 1906, J. B. Bailliire 
& Fils. 

HeiteraanB'/uckerkandl, Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. 
2. 6d., 2. Hälfte. Wien und Leipzig 1905, W. Branmüller. 


Wiener Medizinisclies Doktoren-Kollegiam. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag, den 30. Oktober 1905, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kolleginms, 
I., Rotentnrmstraße 19. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

über die durch elektrischen Starkstrom 
hervorgerufenen pathologisch-anatomischen 
Gewehsverändemngen, besonders des 
Zentralnervensystems. 

Von Dr. S. Jelllnek, Aesistent des k. k. KraakenbauseB Wieden, 

Wien. *) 

Der elektrische Starkstrom spielt heute in der Physio¬ 
therapie insofern eine Rollo, als die meisten ärztlichen Hilfs¬ 
apparate (z. B. für Elektrotherapie, Mechanotherapie, Licht¬ 
behandlung etc.) durch technische Elektrizität in Betrieb ge¬ 
setzt werden. 

Die direkte Anwendung des technischen Starkstromes, 
d. i. seine unmittelbare Applikation, konnte bisher nicht zur 
Durchführung gelangen. Trotzdem gebührt den Wirkungen, 
die der elektrische Starkstrom auf Menschen und Tiere aus¬ 
übt, nicht nur forensisches Interesse, sondern auch die Physio¬ 
therapeuten, die durch Elektrizität Heilerfolge zu erzielen be¬ 
strebt sind, sollen den Starkstromwirkungen ihre Aufmerk¬ 
samkeit zu wenden. 

Der Schwachstrom und der Starkstrom sind nur quan¬ 
titativ verschiedene Energien. 

Die physiologischen Wirkungen des Schwachstromes 
(z. B. elektromotorische, elektrotonische, katalytische etc.) 
sind allgemein bekannt; dagegen ist das Wesen, .die Ent¬ 
stehungsart dieser Erscheinungen so ziemlich unbekannt. 

*) Vortrag, anazugawetee vom Generalaekretär verlesen am I. Internatio¬ 
nalen Kongresse IBr Physiotherapie zn Lfittioh. 


Nicht besser steht es allerdings mit der Frage nach der 
Wirkungsweise der elektrischen Starkströme, doch haben die 
Forschungsarbeiten der allerletzten Jahre gezeigt, daß es ge¬ 
lingt, die Spur, den Weg zu verfolgen, welchen der Stark¬ 
strom durch den menschlichen oder tierischen Körper ge¬ 
nommen hat. 

Die durch den elektrischen Starkstrom hervorgerufenen 
Gewebsveränderungen und die daran geknüpften Gesundheits¬ 
störungen sind oftmals so eigenartiger Natur, daß wir mit 
den üblichen klinischen Bezeichnungen nicht immer die 
richtige Charakterisierung treffen. Diese Gewebsalterationen 
sind neu, bislang noch wenig studiert und präsentieren-sich 
oft anders, als man derlei Bilder zu sehen gewohnt ist. 

Um daher durch keinerlei Bezeichnung zu prajudizieren, 
empfiehlt es sich, jede an einem Lebewesen durch Stark¬ 
strom (oder auch durch Blitzschlag) hervorgebrachte Ver¬ 
änderung zunächst als animalischen Effekt der Elektri¬ 
zität aufzufassen. 

Unter Effekt versteht der Techniker die Leistung 
einer Kraft in der Zeiteinheit. Ist der menschliche resp. 
der tierische Körper der Angriffspunkt der elektrischen 
Energie, so ..w'ird ebenfalls ein Effekt hervorgebracht, der 
zuweilen das physiologisch Erträgliche nicht überschreitet, 
oftmals aber entstehen pathologische Zastände, deren Studium 
den Gegenstand unseres heutigen Vortrages bildet. 

Allerdings beschränken wir uns diesmal nur auf die 
Besprechung der pathologisch-anatomischen Veränderungen. 

Wenn ein Mensch oder ein Tier von einem elektrischen 
Trauma getroffen wird und auch im selben Momente, d. h. 
derart, daß Ursache und Wirkung in eine und dieselbe Zeit- 
phase fällt, stirbt, dann ist wohl jede frische anatomische 
Veränderung auf die reine elektrische Gewalt zurückzu- 
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führen; es sei nan eine z. B. im Zentralnervensystem auf¬ 
tretende Veränderung wie immer geartet, es darf dieselbe 
als Folgewirkung der Elektrizität angesprochen werden. 

Da eben der Tod, unserer Voraussetzung gemäß, 
momentan, blitzartig eingetreten ist, so fehlt für jede andere 
Art der Entstehung das erforderliche Zeitminimum, es sei 
dies Blutdrucksteigerung, Erstickung, chemische Veränderun¬ 
gen etc. 

Wenn dagegen der Tod des Individuums nicht momentan, 
sondern erst in Sekunden und in Minuten eintritt — pro¬ 
trahierte Tötung —, dann ist es sehr leicht möglich, daß 
zu den direkt durch das Trauma verursachten Läsionen sich 
während des Sterbens noch andere Veränderungen hinzu¬ 
gesellen. 

Die bei momentaner Tötung auftretenden Veränderungen, 
auch primäre genannt, sind die eigentlichen Elektrizitäts¬ 
wirkungen, während der ätiologische Charakter der unter 
protrahierter Tötung erscheinenden Veränderungen — sekun¬ 
däre — schon zweifelhaft wird. 

Diese Unterscheidung ist für die Erforschung* der ein¬ 
schlägigen Fragen von prinzipieller Bedeutung. 

In der Charakterisierung der primären Veränderungen 
ist auch schon die Kausalität zwischen Trauma und patho¬ 
logisch-anatomischer Veränderung gelegen. Es liegt auch 
tatsächlich in unserer Hand, die Bedingungen der Experimental¬ 
pathologie derart zu gestalten, daß elektrischer Stromschluß 
und Tod des Versuchstieres in eine und dieselbe Zeitphase 
fallen. Die z. B. im Zentralnervensystem eines derart ge¬ 
töteten Tieres auftretenden Veränderungen können kaum 
durch etwas anderes als durch die elektrische Gewalt ver¬ 
ursacht worden sein; jeder anderen ätiologischen Eventualität 
geht das zur Einwirkung resp. Entwicklung unerläßlich 
nötige Zeitminimum ab. ! 

Es muß allerdings beachtet werden, daß die primären 
Veränderungen bei Individuen, welche des Trauma überstehen 
und weiterleben, den Ausgangspunkt zu weiteren pathologi¬ 
schen Alterationen geben können. 

In folgendem sollen derartige sekundäre Degenera¬ 
tionen der peripheren Nerven erwähnt werden, die wir aus¬ 
führlich in der „Elektropathologie“ i) beschrieben haben. 

A. Eulenbdrg, welcher über eine große und reichhaltige 
Erfahrung auf diesem durchaus neuen Gebiete der Elektro- 
pathologie verfügt, hat jüngst („Berliner klinische Wochen¬ 
schrift“, 1905) eine Reihe von Krankheitsfällen mitgeteilt, 
bei denen Nerven- und Geistesstörungen nach elektrischen 
Unfällen aufgetreten waren. 

Eulenbürg schreibt über einen solchen Fall: Es handelt 
sich in diesem Falle um eine in eigenartiger Weise ver¬ 
laufende, außerordentlich schwere, progressive Gehirn¬ 
rindenerkrankung, die durch das elektrische Trauma un¬ 
mittelbar hervorgerufen wurde und zu ausgedehnter Ver¬ 
nichtung der kortikalen Funktionen der Empfindung und 
Sinneswahrnehmung, der willkürlichen Bewegung und der 
höheren Seelentätigkeit geführt hatte. 

In dem Krankheitsbilde sind mancherlei Bilder nicht 
zu verkennen, die an Paralyse, andere, die an multiple 
Sklerose erinnern, aber das Ganze iat doch sowohl in Hin¬ 
sicht des Verlaufes wie des speziellen Symptomenbildes so 
eigenartig beschaffen, daß es sich mit den genannten Krank- 
heitssyraptomen keinesfalls deckt und daß vorläufig nichts 
übrig bleibt, als einen durch besondere Intensität und Diffu¬ 
sion der traumatisch-elektrischen Einwirkung gekennzeich¬ 
neten Fall chronisch degenerativer, fortschreitender, korti¬ 
kaler Enzephalopathie, über dessen besondere anatomisch- 

') Ygl. Elektropatbologie. Die Erkrankangeo dnrch Blitzschlag nnd 
elektrischen Starkstrom in klinischer nnd forensischer Darstellung. Verlag von 
F. Enke, Stuttgart 1903. Dieser Monographie sind die meisten der obigen 
Ansfülirnngen entlehnt. 


histologische Verhältnisse wir vorerst nichts Näheres aus- 
sagen können, zu konstatieren. 

Manches in dem Verlaufe läßt darauf schließen, daß 
gleich zu Anfang die meisten „Sinnesfelder“ der Großhirn¬ 
rinde in ziemlich, rapider Weise zerstört oder funktions¬ 
unfähig wurden, und daß weiterhin die Verbindungssysteme 
zwischen diesen und den in ihrer Nachbarschaft gelegenen 
„Assoziationsfeldern“ fortschreitend degenerieren. 

Die endlich hochgradige Verblödung erscheint auch 
psychologisch als die notwendige und unausbleibliche der 
ausgebreiteten Sinnesstörungen, wodurch die sämtlichen, in 
die Außenwelt vorgestreckten Fühlfäden nach und nach ab¬ 
gerissen, die zentralen Aufnabmsapparate völlig außer Be¬ 
trieb gesetzt, und so jegliche Produation von Empfindungen 
und Sinneseindrücken und deren Umbildungen zu Vorstellun¬ 
gen und Willensantrieben unmöglich gemacht wurden. 

Die durch elektrischen Starkstrom hervorgerufenen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sind ihrer Lokalisa¬ 
tion nach teils oberflächlich gelegen, teils betreffen sie die 
Innenorgane. 

Die in der Haut, auftretenden Veränderungen haben 
eine große Ähnlichkeit mit denen, welche nach Blitzschlag 
aufzutreten pflegen. Es sind dies: 

1. Brandwunden und brandwundenähnliche Läsionen. 

2. Haarversengungen. 

3. Durchlöcherungen und Durchtrennungen der Haut. 

4. Blutaustritte. 

5. Spezifisch-elektrische Hautveränderungen. 

Es würde den Rahmen dieser kleinen Arbeit weit i9>er- 

scbreiten, wollten wir das Kapitel der brandwondenähnlichen 
Läsionen oder der „sogenannten Brandwunden“ einer Be¬ 
sprechung unterziehen. So viel sei nur davon hervorgehoben, 
daß in vielen Fällen trotz intensiver brahdarfigar. Verände¬ 
rungen der Haut (sei es durch Blitzschlag oder durch Stark¬ 
strom) die diese Körperstelle deckenden Kleidungsstücke voll¬ 
kommen unversehrt bleiben. 

Derartige Fälle sind wohl dafür beweisend, daß die 
Hitzewirkung, welcher so ausgedehnte Hautbezirke zum Opfer 
fielen, nicht yon der Oberfläche, nicht von außen eingewirkt 
haben konnte. Diese Verhältnisse sprechen vielmehr für 
unsere Anschauung, daß alle derartigen, sich als verbrennungs¬ 
ähnliche Verletzungen darbietenden animalischen Effekte 
durch innere Kalorienentwicklung, d. h. durch JouLBsche 
Wärme und zum Teil auch dnrch Elekrolyse entstanden sind. 

Zu den spezifisch elektrischen Hautveränderungen ge¬ 
hören vorwiegend zwei Arten von Läsionen, die bisher beob¬ 
achtet wurden und ihrem Charakter nach eine Sonderstellung 
einnehmen. 

Zunächst eine knorpelartige oder stearinähnliche, spiegel¬ 
glatte, harte, grauweiße, unempfindliche Masse, die mitten 
im scheinbar intakten oder wenig veränderten Hautgewebe 
entstanden ist, und zwar an der Einwirkungsstelle der 
Elektrizität; im ganzen ist diese eigentümliche Veränderung, 
soweit wir die Literatur Überblicken können, erst in zwei 
Fällen beobachtet worden; einer davon wurde in der Elektro- 
pathologie beschrieben, der andere wurde jüngst von A. Kolisko 
in Wien beobachtet und soll demnächst ausführlich raitgeteilt 
werden. 

Die zweite Veränderung besteht in einem Verbrennungs¬ 
fleck, welcher sich bei genauer Untersuchung mittelst Lupe 
als aus einer Reihe von rundlichen Herden, die in Gruppen 
angeordnet sind, zusammengesetzt darstellt. 

A. Kolisko hat diesen Befund bei der Sektion eines 
jüngst in Wien durch Starkstrom getöteten Monteurs erhoben. 
Die raphr forensische Bedeutung dieser letzteren Hautver¬ 
änderung bleibt einer der nächsten Publikationen*) Vorbehalten. 


*) Die Bedeotang dieser eigeoartigen Hantverändeniag «arde wiUirend 
der Diskosaion über „Tod dorch Elektrizität“ aaf der dissjährigeo Natorforsoher- 
veniammlang von Dozent Reuteb (Wien) bervorgehoben. 
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Bevor wir atif die pathologisct-anatomischen Verände¬ 
rungen der Innenorgane, besonders des Zentralnerven¬ 
systems zu sprechen kommen, seien noch einige Besonder¬ 
heiten erwähnt: 

Ecchymoma subconjunctivale, Luxation der Linse in die 
vordere Kammer, Hämorrhagien in der Iris, in der vorderen 
Kammer, im Glaskörper, Retina, partielle Bekoloration der 
Iris, quere Durchtrennung des Penis, leichter Katarrh der 
TTrethra *) usw. Die allgemeinen Sektionsbefunde der von 
uns obduzierten Menschen und Tiere, die einen elektri¬ 
schen Tod gefunden hatten, waren im großen und ganzen 
negativ. 

Erwähnt muß werden, daß Keatteb*), dem das Ver¬ 
dienst gebührt, der erste Autor deutscher Zunge gewesen zu 
sein, der systematische Studien über den Tod durch Elektri¬ 
zität .zur Ausführung gebracht, ausgedehnte Blutaustritte in 
den Innenorganen von drei elektrisch getöteten Monteuren 
beobachtet und beschrieben hat. 

So konstatierte Kbattsb Blutungen am Halsteile der 
Nervi vagi, eine mächtige Kontusion am Zwerchfell, wo das 
Herz aufliegt, symmetrische Blutungen an der Vorderseite 
der unteren Hals- und der guizen Brustwirbelsäole, nebst 
vielen Erstickungsekcb^nosen, ferner ßeckenartige Blutaus¬ 
tritte an den weichen Hirnhäuten und streifenförmige Blut¬ 
austritte im Ependym des vierten Ventrikels. 

Kbattsb, der das Zentralnervensystem von zwei ver¬ 
unglückten Monteuren in sehr gründlicher Weise untersuchte, 
fand ganz kleine Blutextravasate in den perivaskulären 
Räumen der oberaächlicheren peripheren Arterien; so z. B. 
an der Arteria spinalis anterior, an der abzweigenden Arteria 
suloi, Arteria üssurae posterioris. 

Unsere Obduktionsbefunde, die sich auf fünf durch 
elektrischen Starkstrom verunglückte Monteure und etwa 
200^'expenmentell getötete Tiere, beziehen, ließen mikro¬ 
skopisch im großen und ganzen nichts Auffallendes er-' 
kennen. 

Dagegen lieferten die mikroskopischen Untersuchun¬ 
gen des zentralen und peripheren Nervensystems positive Be¬ 
funde, die wir kurz b^prechen wollen. 

Vorher sei nur noch erwähnt, daß unseren Versuchen 
dienten: 

a) 24 Frösche; 

b) 3 Schildkröten; 

c) 17 weiße Mäuse; 

d) 23 Meerschweinchen; 

e) 63 Kaninchen; 

/) 8 Hunde; 

g) 9 Pferde; 

h) Tauben; 

i) Fische. 

Die Experimente mit den zwei letzten Tierarten wurden 
im physiologischen Institut der Tierärztlichen Hochschule in 
Wien ausgeführt. 

Schon COERADO fand mikroskopische Veränderungen der 
Zellen im Gehirn von Hunden, die er elektrischen Strömen 
ausgesetzt hatte. Er beschreibt Vakuolenbildung, Verlage¬ 
rung der Chromatinsubstanz, Beratung der Zellen, Abreißen 
der Fortsätze etc. 

Unsere histologischen Befunde, die in den mikro¬ 
skopischen Präparaten des zentralen und peripheren Nerven- 


*) ln einem Wienec Elektrizitätswerke wollten einige Montenre einen 
Faschingsscherz an^bren. Sie brachten die Metallmnscbel eines Pissoirs and 
das eiserne Trittbrett darunter mit einer Akknmalatorenbatterie von 40 Yolt 
Spannimg in leitende Yerbindnng. Sobald sieh non jemand anf das fenobte 
'Mttbrett stellte and zo orinieren begann, verspürte er einen heftigen Schlag 
in der Urethra. Der Hamstrabl, der ein gnter Leiter ist, hatte nämlich den 
früher offenen Stromkreis geschlossen, was in der Urethra als stechender 
Sehmers empfanden worde. Einige Personen empfanden Stechen dnrch 2 bis 
3 Tage. Bei einem trat eine geringe Sekretion anf, die am 3. Tage sistierte. 

*) Der Tod durch Elektrizitiit, Monographie. Leipzig-Wien 1896. 


Systems erhoben wurden, sind in zwei große Gruppen einzu¬ 
teilen : 

I. in frische und II. in ältere Veränderungen. 

Zu den frischen Veränderungen, die sich gleich im 
Anschlüsse an das Trauma entwickeln und sofort manifest 
werden, gehören: 

1. mikroskopische Blutaastritte; 

2. Gefäßrupturen (der feinsten Kapillaren); 

3. Zellzertrümmernngen. 

So waren im Gehirn eines elektrisch getöteten Monteurs 
Sp. an vielen Stellen mikroskopische Blataustritte vor¬ 
handen, welche die Rindenteile bevorzugten. 

Auch im Rückenmark waren die Hämorrhagien fast 
ausnahmslos auf die graue Substanz beschränkt. Eine ganz 
eigenartige Veränderung war in der Intumescentia cervicalis : 
im Bereiche des Vorderhornes, und zwar an der Grenze der 
grauen und weißen Substanz zieht sich eine längliche, in 
Wellenform verlaufende Blutung • hin, durch welche die 
Grundsubertanz aufgewühlt erscheint. Zwei größere Ganglien¬ 
zellen erscheinen aus ihrem Zusammenhang gelockert. 

Eine von ihnen ragt mit einem freien Anteile in die 
Blutung hinein, von welcher sie amspült wird; mit ihrem 
anderen Anteile ruht sie in der Grundsubstanz. Diese Ganglien¬ 
zelle scheint in ihrer Struktur und Kontinuität intakt zu sein. 

Die zweite Ganglienzelle dagegen, die größer ist, ist in 
ihrer Kontur unterbrochen; es macht den Eindruck, als ob 
sie zerrissen worden wäre. 

Die Zelle erscheint deformiert, sie ist größtenteils 
von Blut umgeben; knapp neben ihr, doch gleichfalls inner¬ 
halb der Hämorrhagie, liegt ein großer Zellkern, in dessen 
Innern man das Kernkörperchen zu erkennen vermag. Es 
drängt sich die Vermutung auf, daß beides, destroierte Zelle 
und freiliegender Kern, zueinander gehören. 

Ob diese Destruktion der Ganglienzelle und das Heraus- 
^rissensein des Kenies durch das andrängende Blut aus der 
in der nahen Nachbarschaft aufgetretenen Blutung oder gar 
direkt dnrch den elektrischen Strom verursacht wurde, ist 
schwer zu entscheiden. 

Wenngleich wir ähnliche Bilder auch im Zentralnerven¬ 
system von Tieren finden, wie wir gleich hören werden, so 
müssen wir trotz allem auf die Möglichkeit eioes Arteffektes 
bedacht sein. Aus der Reihe der mikroskopischen Befunde 
(Monteur Sp.) wäre noch zu erwähnen, daß die Ganglien¬ 
zellen, besonders im Frontal- und Parietallappen, hie und da 
in ihren Zellkonturen ganz undeutlich geworden waren, daß 
die Achsenzylinder und die Protoplasmafortsätze verzollen 
erschienen, außerdem oftmals Chroraatolyse und Tigro- 
lyse usw. 

In manchen Ganglienzellen des Halsmarkes waren die 
Zellkerne z. B. an die Peripherie, in die Protoplasmafortsätze 
hinein verdrängt, so daß sie ein merkwürdiges Aussehen be¬ 
kamen. 

In eigenartiger Weise waren auch die Ganglienzellen 
im Rückenmark eines Meerschweinchens deformiert. 

Die Ganglienzellen der Vorderhörner sind stellenweise 
von Blutungen rings umgeben und derart von ihrer Um¬ 
gebung losgelöst, anderwärts gibt es Zellen, die von der 
Hämorrhagie ganz oder nur teilweise verdeckt sind; doch 
sind auch Ganglienzellen durch Blutaustritte vollkommen 
zerstört. 

Ein sehr interessantes Bild läßt eine Granglienzelle 
im Vorderhome des oberen Dorsalmarkes erkennen. 

Die Zelle, die ziemlich groß ist und deren Form, Kontur 
und Struktur vollkommen scharf hervortritt, enthält in ihrer 
einen Hälfte einen Bluteinschluß. In einer Hälfte der 
Zelle ist der in seinen Details deutliche Kern und das 
Kernkörperchen gelegen; zwischen diesem und der einen 
Zellwand sind die NissLschen Körperchen vorhanden und 
auch deutlich zu erkennen. 
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Die andere Hälfte der Zelle ist von einer Blutung, in 
welcher einzelne Blutkörperchen sichtbar sind, erfüllt. 

An der Grenze, wo die Hälften aneinander stoßen, ist 
Blutung und Protoplasma der Zelle vermengt. 

Es handelt sich um eine gewiß sehr seltene Er¬ 
scheinung®) einer Blutung innerhalb einer Zelle. 
Eine analoge Veränderung fand sich in der Medulla eines 
elektrisch getöteten Pferdes. In der Nahe eines Nerven- 
kernes ist eine Blutung. Eine Ganglienzelle ist am meisten 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Die Kontinuität der Zelle ist unterbrochen, eine Hälfte 
der Zelle scheint zerstört zu sein und der Defekt ist durch 
Blut ersetzt. 

Mitten durch die Blutung verläuft ein zartes Gefäß, 
dessen Wandung rupturiert ist; Wandanteile ragen zotten¬ 
artig in den Herd hinein. 

In dem Medullapräparate einer Maus gab es eine Blut¬ 
extravasation in einer aus der Medulla oblongata abgehenden 
Nervenwurzel. 

Die Achsenzylinderfortsätze der Ganglienzellen erscheinen 
hie und da abgerissen und korkzieherartig eingerollt. 

Es wären unter den frischen Veränderungen noch 
mehrere Befunde ähnlicher Art zu erwähnen, doch ist es im 
Interesse der Kürze gelegen, damit abzuschließen und die 
älteren Veränderungen kurz hervorzuheben. 

Die älteren Veränderungen betrafen Tiere, welche 
das Trauma überdauerten, jedoch sofort Störungen (z, B. 
Lähmungen, Incontinentia urinae etc.) erkennen ließen, die 
im weiteren Verlaufe den Tod des Versuchstieres herbei¬ 
führten. 

In den mikroskopischen Präparaten sind zu finden: 

1. frische Degeneration des Rückenmarks (nach Marchi), 

2. ältere Degeneration des Rückenmarks (nach Weigert), 
■ 3. frische Degeneration des N. ischiadicus (nach Marchi), 

4. Veränderungen der SpinalgangUen. 

Die Verteilung der Degenerationserscheinungen im 
Rückenmark ist eine derartige, daß man sowohl von Herd¬ 
ais auch von Systemerkrankungen sprechen muß. 

Wurden bislang die durch elektrische Kraft verursachten 
Lähmungen und andere ähnliche Krankheitserscheinungen als 
„nervöse“ und „funktionelle“ Störungen aufgefaßt, so scheinen 
diese histologischen Befunde den Beweis dafür zu erbringen, 
daß wir es bei den elektrischen Verunglückungen mitunter 
mit Erkrankungen auf organischer, materieller Grundlage zu 
tun haben. 

Bezüglich der Entstehungsart der im Zentralnerven¬ 
system auftretenden Gewebsveränderungen glauben wir an¬ 
nehmen zu müssen, daß dies direkte Stromwirkungen sind: 
Die feinsten Zellen und zartesten Gefäßverzweigungen werden 
durch diese „Berührung mit Strom“ eine Massenverschiebung 
und vielleicht auch eine Volumsänderung, eine Deformation 
erleiden, die diese elastischen Gewebe bis zu einem gewissen 
Grade ertragen, andernfalls aber kommt es dadurch zu Ände¬ 
rungen des molekulären Aufbaues, zu Zerreißungen, zu Kern¬ 
verlagerungen usw. 

Bei überlebenden Individuen bilden diese Läsionen den 
Ausgangspunkt von degenerativen Veränderungen. 

Das Studium der elektrischen Starkstromverletzungen 
vollzieht sich auf dem Grenzgebiete der Medizin und der 
Elektrotechnik. Die Untersuchungsergebnisse auf diesem 
durchaus neuen Gebiete der Elektropathologie sind bisher 
nur bescheidene, doch ist zu erwarten, daß weitere Fortschritte 
dieser Forschung auch zu einer Vertiefung der Heilungs¬ 
methoden der Physiotherapie im allgemeinen und der Elektro¬ 
therapie im besonderen führen werden. 

Da die Demonstration dieser Zelle in der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
in Wien zu Kontroversen führte, so sei vermerkt, daß die Herren Professoren 
Kolisko, OBEUST^nNER Und Wrichskluai'M, denen ich das Präparat vorlegte, 
sich dahin änderten, daß die Blntong innerhalb der Zelle gelegen sei. 


Über die Lage- und Formverändernngen des 
Uterus und deren Behandlung. 

Von Prof. Dr. Karl August Herafeld, Wien. 

in. 

Es bleibt uns jetzt nur noch das Kapitel der Ante- und 
Retroflexion und der Ante- und Retroversion zu besprechen 
und wir wollen diese Veränderungen unter einem gemein¬ 
samen Kapitel besprechen, obwohl die einen Form-, die an¬ 
deren Lageveränderungen des Uterus bedeuten. 

Unter dem Ausdrucke Anteflexio uteri verstehen wir 
eine pathologische Steigerung der normalen Anteflexio uteri, 
d, h. der Neigung, welche das Corpus uteri gegen die Cervix 
hat. Wenn der normale Neigungswinkel zwischen Corpus und 
Cervix zu einem sehr spitzen geworden ist, dann sprechen 
wir von einer pathologischen Anteflexio. Sie kann entweder 
angeboren Vorkommen oder ist acquiriert und ist dann Folge 
entweder von entzündlichen Prozessen oder von Narbenbildun¬ 
gen oder partiellen Atrophien an der vorderen Wand des 
Uterus. 

Die Hauptsymptome einer solchen pathologischen Ante- 
flexion sind Beschwerden von Seite der Blase und dysmenor- 
rhoische Beschwerden sowie Katarrhe und häufig ist durch 
sie die Sterilität der Ehe bedingt. Man hat früher die 
Dysmenorrhöe als eine Erkrankung sui generis aufgefaßt, 
heute aber weiß man, daß es sich bei ihr um einen Symptomen- 
komplex handelt, der durch die verschiedenartigsten patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen zu erklären ist. Bei der 
pathologischen Anteflexio uteri äußern sich dieselben in 
heftigen Menstrualkoliken und Stauungskatarrhen. Die 
Menstrualkoliken sind bedingt dadurch, daß infolge der 
starken Knickung der Uterushöhle resp. des Cervikalkanals 
am Orificiura intemum sich ein Passagehindernis ausbildet. 
Das am Beginne der Menstruation sich ansammelnde Blut staut 
sich in der Uterushöhle, regt dadurch den Uterus zu krampf¬ 
haften Kontraktionen an, worauf es zum Abfließen des Blutes 
kommt. 

Den in solchen Fällen begleitenden Katarrh der Schleim¬ 
haut faßt man in der Regel als Stauungskatarrh auf, d. h. als 
Folge der in der Uterushöhle zur Zeit der Menstruation statt¬ 
findenden Blutstauung. Die den Katarrh begleitende oder ihn 
verursachende Schwellung der Schleimhaut der Uterushöhle 
wird naturgemäß die vorhandenen Symptome steigern. Es ist 
nun in einzelnen Fällen schwer zu entscheiden, ob dieser 
Katarrh das Primäre oder das Sekundäre im Laufe der Er¬ 
scheinungen ist. 

Nur in dem Falle, als der Gatte vollständig gesund be¬ 
funden wird, sein Samen durch mikroskopische Untersuchung 
als funktionsfähig sich erwies, eine gonorrhoische Erkran¬ 
kung des männlichen oder weiblichen Genitales auszuschließen 
ist und auch sonst am weiblichen Genitale irgendwelche andere 
Erklärungsursachen nicht gefunden werden können, haben wir 
das Recht, eine solche pathologische Anteflexion als die Ur¬ 
sache für die Sterilität anzusehen. Geht man in dieser Weise 
kritisch vor, dann wird man keinen Fehlschluß tun und nur 
jene nicht gar zu häufigen Fälle zur Operation bringen, bei 
denen diese wirklich indiziert ist. 

Gegen die dysmenorrhoischen Beschwerden geht man 
symptomatisch vor durch Anwendung von heißen Kompressen 
oder des Thermophors, absolute Ruhelage, Sorge für Darm- 
entleeruDg, im Notfälle durch schmerzstillende MitteL 

Mit diesen letzteren muß man vorsichtig sein. Es ist 
unzweckmäßig, schon junge Mädchen, von ihrem 13. bis 
14. Lebensjahre angefangen, bei jeder Menstruation an den 
Morphingebrauch zu gewöhnen. Wenn die Behandlung der 
Nasenmuschel, die in einzelnen Fällen überraschende Re¬ 
sultate liefert, erfolglos geblieben, dann soll man versuchen, 
die Schmerzen durch Anwendung der lokalen Wärme oder 
durch Mittel, deren Angewöhnung nicht so gefährlich ist wie 
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die des Morphins, zu beseitigen, und da spielt eine ganz aus¬ 
gezeichnete Rolle das Antipyrin in Form von S^positorien. 
Wir verschreiben ein Gramm Antipyrin mit Kakaobutter 
zu einem Suppositorium und lassen ein solches bei Beginn 
des Schmerzanfalles in den Mastdarm einschieben. Die Wir¬ 
kung des Antipyrins bei Beckenschmerzen ist oft eine ganz 
außerordentliche. In den Fällen, wo eine mechanische Be¬ 
handlung der Stenose des inneren Muttermundes möglich 
oder aus den früher angegebenen Gründen indiziert ist, wird 
am besten die blutige Erweiterung des Cervikalkanals mittelst 
der Discision vorgenommen. Ich warne vor der so beliebten 
Behandlungsmethode der regelmäßigen Sondierung oder 
stumpfen Dilatation des Cervikalkanals unmittelbar vor dem 
Eintreten der Menstruation. Infektionsprozesse und schwere 
entzündliche Prozesse, die viel schmerzhafter sind als das 
ursprüngliche Leiden, sind häufig Folge davon. 

Die Retroflexion des Uterus bedeutet eine Formver¬ 
änderung, bei welcher das Corpus zur Cervix uteri in der 
Richtung nach hinten zu abgeknickt ist, d. h. während die 
Portio in ihrer normalen Lage sich befindet, ist das Corpus 
uteri nach hinten zu geneigt, so daß seine normalerweise 
nach unten sehende vordere Fläche nach oben oder auch nach 
oben und hinten gerichtet ist, während die hintere Corpus- 
fläche sich in exzessiven Graden der hinteren Cervixwand 
nähert, wenn der Knickungswinkel ein ganz kleiner ist. 

Während in einzelnen Fällen auch höhere Grade der 
Retroflexion symptomenlos ertragen werden können, finden 
wir in anderen Fällen schon bei leichteren Graden derselben 
schwere Symptome, heftige Kreuzschmerzen, in die unteren 
Extremitäten ausstrahlende Schmerzen; Beckenschmerzen, 
Stuhlverstopfung, Harndrang, außerordentlich profuse Men¬ 
struation , Hämorrhoidalbildungen, Schmerzen beim Coitus, 
Sterilität oder Störung wahrend der Schwangerschaft sowie 
der ganze große Komplex nervöser Symptome sind oft Be¬ 
gleiterscheinungen einer solchen Retroflexion und verschwinden 
bei der Beseitigung derselben. Diese Beseitigung ist keine 
schwere, wenn der Uterus überall frei beweglich ist und 
wenn auch das Corpus zur Cervix in der unnatürlichen Lage 
nicht fixiert ist. Die Behandlungsart ist eine ähnliche wie 
bei der Retroversion und wollen wir daher darüber später 
gemeinsam abhandeln. 

Unter Ante- resp. Retroversion des Uterus verstehen 
wir diejenige Veränderung der Lage des ganzen Uterus zu 
seiner Umgebung, bei welcher der Uterus entweder mit seinem 
Corpus ganz nach vorne, seine Portio nach hinten ausweicht 
(Anteversio uteri), oder wo umgekehrt der Uterus mit seinem 
Körper gegen die Kreuzbeinhöhlung, die Portio symphysen- 
wärts ausweicht (Retroversio uteri). Wie bei den Flexionen 
kann das eine Mal der Uterus beweglich, das andere Mal in 
seiner unnatürlichen Lage fixiert sein. Im ersteren Falle ist 
die Lageveränderung bedingt entweder durch mechanische 
Verschiebung infolge ungenügender Entleerung der Blase 
resp. des Mastdarms oder durch Erschlaffungszustände der 
Bindegewebszüge, die den Uterus in seiner normalen Lage 
erhalten, im anderen Falle ist es oft der durch Adhäsions¬ 
membranen oder die Fixation mit anderen Organen bedingte 
Zug auf die einzelnen Teile des Uterus, der diese Lagever¬ 
änderung bedingt. So finden wir bei der Anteversion ganz 
außerordentlich häufig eine narbige Verkürzung der Liga¬ 
menta sacro-uterina, welche die Portio nach hintenzu ziehen 
und dadurch das Umkippen des Uterus nach vorne erzwingen. 
Bei Retroversionen hingegen finden wir sehr häufig eine Er¬ 
schlaffung der Ligamenta sacro-uterina als Begleiterscheinung 
eines mangelnden Tonus des Beckenbindegewebes und des 
Beckenbodens und finden daher beim Descensus der Scheide 
und Prolaps des Uterus häufig die Retroversion als Begleit¬ 
erscheinung. 

Die Symptome sind bei der Anteversion ähnliche wie 
bei der Anteflexion, wenn auch lange nicht so hochgradig, 
bei der Retroversion dieselben wie bei der Retroflexion, mit¬ 


unter gesteigert dadurch, daß eine Retroflexion mit einer 
Retroversion vergesellschaftet ist. 

Diagnostisch unterscheiden wir die Flexionen von den 
Versionen wie folgt: 

Bei der bimanueUen gynäkologischen Untersuchung kon¬ 
statieren wir zunächst das Vorhandensein der normalen Ante- 
flexio uteri dadurch, daß wir vor der Portio den Uteruskörper 
zwischen die Finger unserer beiden untersuchenden Hände be¬ 
kommen und nachweisen können, daß der an der normalen Stelle 
befindliche Knickungswinkel kein gar zu spitzer sei. Wäre dies 
der Fall und würde das Corpus uteri bei normal stehender 
Portio stark nach unten und vorne tendieren, dann müßten 
wir die Diagnose auf pathologische Anteflexion des Uterus 
.stellen. Während wir bei einer Anteflexion die Portio vagi¬ 
nalis in ihrer normalen Lage finden und nur das Corpus 
uteri sein Verhältnis zur Cervix verändert hat, finden wir 
bei einer Anteversion bei der Untersuchung den Uterus in 
seiner ganzen Ausdehnung in veränderter Lage. Wir finden 
die Portio weit nach hinten gegen die Kreuzbeinhöhlung ge¬ 
zogen , mit ihrer Oberfläche und dem Muttermunde direkt 
nach hintenzu sehend, das Corpus uteri dagegen im vorderen 
Scheidengewölbe, so daß die vordere Fläche des Uterus direkt 
nach abwärts, die hintere Fläche dagegen direkt nach auf¬ 
wärts sieht. 

Ein Versuch der Aufrichtung des Uterus, die wir da¬ 
durch zu bewerkstelligen suchen, daß die von der Scheide 
aus untersuchenden Finger die Portio nach vornezu ziehen, 
während die von der Bauchdecke aus arbeitende Hand den 
Uterus zu erheben und zu strecken versucht, findet oft ein 
Hindernis in dem starken Zuge der Ligamente sacro-uterina, 
welche die Portio nach hinten ziehen und deren Dehnung 
bei dem Aufrichtungsversuche der Patientin lebhafte Schmerzen 
erregen. 

Finden wir bei der Untersuchung eines Falles die Portio 
vaginalis an ihrer normalen Stelle, den Uteruskörper dagegen 
nicht im vorderen, sondern im hinteren Scheidengewölbe, so 
daß wir deutlich den nach hinten gelegenen Knickungswinkel 
zwischen Corpus und Cervix uteri nachweisen können, so 
stellen wir die Diagnose auf Retroflexio uteri. Finden wir 
dagegen die Portio vaginalis nach vorne sehend, den 
Uteruskörper so nach hinten umgestülpt, daß seine vordere 
Fläche zur oberen geworden ist, so sprechen wir von einer 
Retroversion, die oft genug mit einer Retroflexion verknüpft 
ist. Bei dieser Gelegenheit wird eine genaue Untersuchung 
auch sofort ergeben, ob der Uterus in seiner unnatürlichen 
Form und Lage fixiert sei oder nicht, ob entzündliche Tumoren 
in der Umgebung des Uterus ihn etwa zwingen, seine un¬ 
natürliche Lage einzunehmen etc. 

Was nun die Therapie anbelangt, so kommt hierbei 
hauptsächlich die Retroflexio und Retroversio uteri in Be¬ 
tracht, da wir über die pathologische Anteflexio uteri schon 
weiter oben gesprochen, die Anteversio uteri hingegen nur 
in seltenen Fällen Beschwerden macht, und zwar dann, wenn 
durch namhafte Verkürzung der Ligamente sacro-uterina in¬ 
folge von vorausgegangenen entzündlichen Prozessen eine 
dauernde Lageveränderung da ist. In einem solchen Falle 
muß man trachten, nach Ablauf einer jeden lokalentzünd¬ 
lichen Reizerscheinung durch Massage die Ligamenta sacro- 
uterina derartig zu dehnen, daß man den Uterus in seine 
normale Lage bringen und durch ein ringförmiges Pessar 
oder durch ein S-förmiges HonoE-Pessar in seiner normalen 
Lage fixieren kann. 

Die Behandlung der Retroversio und Retroflexio uteri 
ist eine verschiedene, je nachdem ob es sich um einen fixierten 
oder frei beweglichen Uterus handelt. Ist der Uterus beweg¬ 
lich, dann wird man die Korrektur seiner Form und seiner 
Lage nur in solchen Fallen vornehmen, wo nicht etwa 
Turaorenbildungen in der Bauch- und Beckenhöhle die ver¬ 
anlassende Ursache zu derselben geben. In solchen Fällen 
wird in der Regel erst durch die Entfernung der betreffenden 
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Geschwülste dem Uterus die Möglichkeit gegeben, in seine 
normale Form und Lage wieder zuruckzukehren. Fehlen je¬ 
doch solche Geschwülste und handelt es sich um reine Retro- 
versio oder -flexio des beweglichen Uterus, so besteht die 
normale Therapie in der Aufrichtung des Uterus und Fixa¬ 
tion desselben in seiner normalen Lage und Form durch ein 
Pessar. Allerdings ist diese Therapie nicht möglich, wenn es 
sich um jungfräuliche Individuen handelt. Da muß man trachten, 
durch Beseitigung der die Lage- und Formanomalien be¬ 
günstigenden Umstände die Verhältnisse normal zu gestalten, 
durch Regelung der Stuhl- und Blasentätigkeit, durch Becken¬ 
bodengymnastik , eventuell durch Massage vom Mastdarm 
her etc.; doch wird in vielen Fällen unser Bestreben ein 
vergebliches sein und wir urft nur darauf angewiesen sehen, 
symptomatisch gegen die Beschwerden vorzugehen. Ist jedoch 
die Aufrichtung eines beweglichen Uterus und die nach¬ 
folgende Anlegung eines Pessars möglich, dann gehen wir 
folgendermaßen vor: 

Bei der bequem — am besten auf dem Untersuchungs¬ 
stuhle — mit leicht erhöhtem Oberkörper und aufgestellten 
Beinen gelagerten Patientin werden zwei Finger der linken 
Hand in die Scheide eingeführt; dieselben tendieren gegen 
das hintere Scheidengewölbe und suchen den daselbst fühl¬ 
baren Uteruskörper in die Höhe zu drängen. Die von außen 
flach auf die Bauchdecke aufgelegten Finger der anderen 
Hand, welche in Supinationsstellung so gehalten wird, daß 
die Fingerspitzen gegen die Symphyse, die Handfläche gegen 
die Wirbelsäule der Patientin gerichtet sind, werden nach 
einigen leichten, zart massierenden Bewegungen allmählich 
gegen die Tiefe der Beckenhöhle zu vorgeschoben, bis sie 
imstande sind, den von unten her emporgeschobenen Uterus¬ 
körper zu fühlen und mit der nun durch stärkere Anspan¬ 
nung der Extensormuskeln von außenher wirkenden Hand 
nach vorne zu drängen. Hierbei kann auch die von außen 
wirkende Hand nunmehr in Pronatimisstellung gebracht 
werden, so daß die Finger den in die Höbe geschobenen 
Uteruskörper direkt fassen und nach vorne zu drängen 
können. In diesem Momente verlassen die im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe liegenden zwei Finger der linken Hand sofort ihren 
bisherigen Platz, werden an die vordere Fläche der Portio 
gebracht und können durch einen auf die vordere Fläche der 
Portio nach hintenzu ausgeübten Druck die Umstülpung des 
Uterus bewerkstelligen. Mitunter gelingt, insbesonders bei 
fetten Bauchdecken, nicht genügend entleertem Darme (es ist 
selbstverständlich, daß man vor jedem solchen Aufrichtungs¬ 
versuche die Blase vollständig und den Darm so gründlich 
als möglich entleeren läßt), die Aufrichtung nicht in einer 
einzigen Sitzung, insbesonders dann nicht, wenn ein vor¬ 
springendes Promontorium hinderlich entgegensteht. In anderen 
Fällen gelingt es Einem, den Uterus wohl in Anteversions- 
stellung zu bringen, ohne jedoch die gleichzeitig bestehende 
Retroflexion beheben zu können. Wenn man Gelegenheit ge¬ 
habt hat, viele retroflektierte Uteri bei Laparotomien durch 
die Inspectio in viva genau zu beobachten, so sieht man 
häufig auch bei frei beweglichem Uterus derbe Stränge von 
der hinteren Corpusfläohe zur hinteren Cervixwand ziehen, 
die den Uterus in seiner unnatürlichen Form festhalten. Mit¬ 
unter kommt es auch bei lange bestehender Retroflexion zu 
Gewebsveränderungen an der hinteren Cervixwand, welche 
die rasche und einfache Aufrichtung des retroflektierten 
Uterus nicht gestatten. In einem solchen Falle muß eine 
länger andauernde Massagebehandlung durch Dehnung der 
straffen FixationsbUnder oder narbigen Stellen die Aufrich¬ 
tung vorbereiten und möglich machen. Mitunter erleichtert 
man sich die Aufrichtung eines retrovertierten, -flektierten 
Uterus außerordentlich, wenn man die vordere Muttermunds¬ 
lippe mit einer Kugelzange faßt und so den Uterus herab- 
zicht, um ihn der einwirkenden Hand naher zu bringen. Ich 
habe seinerzeit von Karl v. Braun gelernt, wenn die manuelle 
Aufrichtung eines retroflektierten oder retrovertierten Uterus 


in der gewöhnlichen Weise schwer fiele, die Kranke in die 
Knie-EUbogenlage zu bringen und dann durch Abziehen des Peri¬ 
neums mittelst des SiMONschen Retractor perinaei die Scheide 
weit zu eröffnen. Sofort sieht man, wie einerseits durch das 
Herabsinken der Bauchdecken, durch das Absinken -des 
Druckes in der Bauchhöhle, durch das Eindringen von Luft 
in die Scheide und durch die veränderten Schwergewichts- 
Verhältnisse die Portio ihre Lage verändert, der Uterus in 
srine normale Lage eintritt und so nun durch ein Pessar 
fixiert werden kann. Dagegen warne ich vor der leider noch 
an manchen Orten üblichen Methode der Aufrichtung des 
Uterus durch die Uterussonde. Verletzungen der Schleimhaut, 
Perforationen des Uterus und akut entzündliche Reizerschei¬ 
nungen können die Folge eines derartigen brüsken und 
irrationellen Verfahrens sein. Ist der Uterus in seine normale 
Lage gebracht, dann fixieren wir ihn durch ein Pessar in 
dieser seiner normalen Lage. 

Ebenso wie wir es an anderen Stellen schon betont 
haben, müssen wir hier nochmals auf das nachdrücklichste 
hervorheben, daß jede Pessarbehandlung beim Vorhandensein 
einer entzündlichen Reizung im Bereiche des Beckens oder 
am Blinddärme (!!) ausgeschlossen sein muß, ehe wir an die 
Anlegung eines Pessars denken dürfen. 

Von den Pessarien, die hier in Frage kommen, sind die 
meistens gebrauchten die S-förmigen HonOE-Pessarien aus 
Hartgummi, die TflOMAS-Pessarien oder schließlich die Achter- 
pessarien nach- Schulze. 

In der Regel reicht man mit dem S-fönnigen Hodgb- 
Pessar aus in der Weise, daß der breitere konvexe Teil des 
HonoE-Pessariums in das hintere Scheidengewölbe zu liegen 
kommt, während der vordere schmälere Anteil in der Gegend 
des Urethral Wulstes der vorderen Scheiden wand anliegt. Viel 
wirksamer ist allerdings das TnoMAS-Pessar, das viel starker 
gekrümmt ist, einen hinteren, vertikal aufsteigenden Bügel 
besitzt, der sich an die hintere Scheidenwand anlegt, dessen 
obiger konvexer Teil viel massiger ist wie beim HODOB-Pessar 
und das hintere Scheidengewölbe ausfüllt und dessen vorderer 
schmälerer Anteil viel mehr zugespitzt ist wie beim Hodgk- 
Pessarium. 

Wie gesagt, ein solches TnoMAS-Pessar ist viel kräftiger 
und hält den Uterus viel sicherer in seiner normalen Lage. 
Leider hat es gegenüber dem HoDOE-Pessarium den Nachteil, 
daß es häufig wegen der beim Coitus empfundenen Belästi¬ 
gung nicht zur Anwendung kommen kann. Sehr gute Dienste 
leisten die ScHULZEschen Achterpessarien, die man sich aus 
den dünnen Zelluloidringen, wie wir schon bei Besprechung 
des Descensus uteri erwähnt haben, herstellt, indem man 
dieselben in kochendem Wasser weich und biegsam macht 
und dieselben nunmehr derartig zu einer AchterschUnge ver¬ 
biegt, daß eine kleinere und eine größere Schlinge entsteht. 
Das Achterpessar wird nun derartig eingebrachtr, daß die 
kleinere Schlinge gegen das hintere Scheidengewölbe zu steht, 
die Portio in das Lumen der kleineren Schlinge hineinkommt, 
während die größere Schlinge sich an die vordere Scheiden¬ 
wand anlegt. Eine Kranke, die von uns in einem solchen 
Falle ein Pessar bekommt, weisen wir nun an, im Falle des 
Auftretens irgend welcher Beschwerden sich sofort vorzu¬ 
stellen, um größere Schädigungen zu vermeiden. Fehlen solche, 
dann hat die Kranke, vrelche bloß angewiesen wird, täglich 
desinfizierende Ausspülungen der Scheide zu machen, alle 
6—8 Wochen sich wieder vorzustellen zum Zwecke der Des¬ 
infektion des Ringes und der Kontrolle der Lageverhältnisse. 

In solchen Fällen, wo der retroflektierte Uterus in 
seinem Corpus sehr hypertrophisch war, ist es vorteilhaft, vor 
der Anlegung des Pessars eine Ausschabung der Schleimhaut 
vorzunehmen. Eines der häufigsten Symptome bei Retroflexio 
sind nämlich protrahierte und in kurzen Intervallen anf- 
tretende menstruelle Blutungen sowie profuse Sekretion. Die 
Veranlassung dazu ist eine in der Regel bestehende Sohleim- 
haiutschwcllung bei gleichzeitig bestehender chronischer 
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Hyperämie des Organs. In solchen Fällen von Hetroflezio 
nteri, wo eine mangelhafte Involution des Uterus im Wochen¬ 
bette die Veranlassung zur Entstehung der Retroflexio ge¬ 
wesen, ist diese Erscheinung eine selbstverständliche. Aber 
auch in den Fällen, wo eine durch andere Ursachen bedingte 
Retrotiexio primär vorhanden war, können wir uns die 
Hypertrophie des Uterus in seiner Wandung und in seiner 
Schleimhaut ganz gut erklären. 

Durch me Retroflexio resp. Retroversio tritt nämlich 
eine Torsion der Ligamenta lata ein, infolge deren sich 
Zirkulationsstörungen etablieren, die eine venöse Hyperämie 
des Organs und bei langem Bestände eine bindegewebige 
Induration desselben zur Folge haben. In weiterer Konsequenz 
entwickeln sich dann die erwähnten lästigen Symptome. Um 
diese vollauf zu heilen und andrerseits, um die Retroflexion 
dauernd zu beseitigen, ist es vorteilhaft, eine Ausschabung 
der Schleimhaut vorzunehmen und im Anschlüsse daran nach 
Aufrichtung des Uterus ein passendes Pessar einzulegen. 

Ist der Uterus in seiner anormalen Lage fixiert, dann 
ist natürlicherweise die Aufrichtung desselben ohne weiteres 
unmöglich und die Anlegung eines Pessars zu widerraten. 
Und doch sehen wir so häufig fixierte Uteri scheinbar auf¬ 
gerichtet, durch eingelegte Pessarien in widernatürliche Lage 
gebracht, bei Kranken, deren Beschwerden durch ein solches 
Vorgehen nur vermehrt werden. 

Bevor der Uterus nicht vollständig aufgerichtet und 
irei beweglich ist und wir sicher sind, daß jede entzündliche 
Reizerscheinunjg fehlt, kann von einer Einlegung eines Pessars 
keine Rede sein. 

Handelt es sich also um einen fixierten retrovertierten 
oder retroflektierten Uterus, so muß zunächst die LoslÖsnng 
des Uterus aus seinen Fixationen ^gestrebt werden. Solange 
noch entzündliche Prozesse sich im Becken abspielen, kann 
von einem Versuche der Wiederaufrichtung nicht die Rede 
sein -und muß man eine antiphlogistische resp. symptomatische 
Behandlung einleiten. i 

Handelt es sich in einem Falle schon um die Folge¬ 
zustände eines seit längerer Zeit abgelaufenen entzündlichen 
Prozesses, dann können wir die Aufrichtung des Uterus durch 
Behandlung vorbereiten. Es ist von manchen Seiten die ge¬ 
waltsame Aufrichtung des Uterus in Narkose durch forcierte 
manuelle Zerreißung der Adhäsionsmembranen empfohlen 
worden. Abgesehen davon, daß ein solches radikales Mittel 
in der Privatpraxis schwer durchführbar ist, widerrate ich 
auch für die Privatpraxis ein solches Vorgehen, denn ent¬ 
weder drohen bei einem solchen Vorgänge schwere Läsionen, 
auch intraperitoneale Blutungen, oder es gelingt die Loslösung 
des Uterus in einer einzigen Sitzung trotz Narkose nicht. 

Viel zweckmäßiger ist es, durch lange fortgesetzte 
Massage die Adhäsionen langsam zu dehnen und eventuell, 
wenn möglich, zur Lösung zu bringen und diese Therapie 
durch andere Behandlungsarten zu unterstützen. Dazu gehört 
zunächst die Badetherapie. Moorbäder, Solenbäder oder 
schließlich Bäder, die man in Privathäusern sich selber bereiten 
kann, mit Zusatz von Steinsalz, Moorsalzen, Darkauer Jod¬ 
salz oder schließlich mit dem neu in die Praxis eingeführten 
Feldau-Kiefermoor, der einen sehr angenehmen und wirksamen 
Zusatz zu den Bädern darstellt, ferner Fangobäder, Heißluft¬ 
behandlung, permanente beiße Irrigationen und die Belastnngs- 
therapie sind wichtige und wertvolle therapeutische Behelfe, 
deren man in vielen Fällen nicht entbehren kann. Unter 
Anwendung dieser verschiedenen Behandlungsarten, unter 
denen aber obenan die gynäkologische Massage steht, wird 
es uUs in zahlreichen Fällen gelingen, den Uterus frei be¬ 
weglich zu machen, seine Aufrichtung zu bewerkstelligen 
und ihn dann durch Pessare in der richtigen Lage zu erhalten. 
Allerdings gelingt das manchmal trotz aller Bestrebungen 
nicht dann, wenn straffe Fixationen da sind, oder dann, 
wenn solche Veränderungen an den Adnexen des Uterus vor¬ 
handen sind, welche sich durch die erwähnten Behandlungs¬ 


methoden nicht beseitigen lassen, oder schließlich dann, wenn 
die Retroflexio uteri fixata nur Teilerscheinung und Folge¬ 
erscheinung einer in früherer Zeit abgelaufenen schweren 
Pelveoperitonitis ist. In solchen Fällen bleibt, wenn die 
Beschwerden so hochgradig sind, daß die Kranke sich zu 
dieser Therapie entschließt, nichts anderes übrig als die 
Operation. In solchen Fällen muß die Laparotomie ausgeführt 
werden und nach Lösung des Uterus und seiner Anhänge 
aus seinen Verwachsungen derselbe an der vorderen Bauch- 
: wand durch Nähte fixiert werden, wobei je nach Bedarf 
schwerer erkrankte Organe der Bauch- und Beckenhöhle 
ebenfalls operativ angegangen werden müssen. Eine solche 
Anheftung — Ventrofixation — des Uterus wird man auch vor¬ 
nehmen, wenn bei aus anderen Gründen aasgeführten Laparo¬ 
tomien nach Entfernung der kranken Organe der Uterus 
entweder seinen Halt verloren hat oder derselbe schon vorher 
in retroflektierter Stellung sich befunden hat. Während wir 
im ersten Falle die Operation zum Zwecke der Ventrofixation 
ausgeführt haben — intentioneile Ventrofixation —, wird in den 
letzteren Fällen die Ventrofixation bloß als eine occasionelle 
zu benennen sein. 

Die Ventrofixation wird am zweckmäßigsten in der 
Weiw vorgenommen, daß man 3—4 das hintere Fascien- 
blatt des Musculns Rectas und das parietale Blatt des 
Peritoneums durchgreifende Seidennähte durch die vordere 
Wand des Uteruskörpers nahe dem Fundus durchführt und 
knotet. Dabei soll man die Nähte nicht zu seicht durch den 
Uterus durchführen, um ein Durchreißen zu vermeiden; 
andrerseits darf man wohl die Nähte nicht zu tief führen, 
üm nicht dabei die Uterushöhle zu eröffnen. 

Dadurch gelingt es in der Regel, eine straffe Verbindung 
zwischen der vorderen Uteruswandung und den vorderen 
Bauchdecken herzustellen, die einerseits den Uterus in ihrer 
normalen Lage erhält, andrerseits aber bei einer nachträglich 
eintretenden Schwangerschaft dem Wachstum des Uterus, wie 
däe Erfahrung lebrt»,kein besonderes Hindernis entgegensetzt, 
zum Unterschied von jenen operativen Eingriffen, welche 
eine Fixation des Uterus durch intraperitoneale Verkürzung 
der Ligamenta rotunda oder Annähnng des Uteruskörpers 
an die vordere Scheidenwand auf vaginalem Wege anstreben. 

Diese Operationen, welche glücklicherweise nur von sehr 
wenigen Operateuren zur Ausführung kommen, haben in vielen 
Fällen schwere Folgezustände, bei eintretender Schwanger¬ 
schaft die Unterbrechung derselben, wenn nicht lebens- 
bedrohliche Zustände im Gefolge, sind daher schon aus diesem 
Grunde nicht ratsam. Sie sind aber, wie ich behanpte, auch 
unnötig. Denn handelt es sich um eine bewegliche Retroflexio 
nteri, so genügt die konservative Behandlung und Pessar¬ 
behandlung vollständig. 

Gelingt jedoch die Aufrichtung des Uterus nicht, dann 
kann nur die Laparotomie normale Verhältnisse schaffen, 
nie und nimmer aber die Colpotomia anterior mit nachfolgen¬ 
der vaginaler Fixation des Uterus. Auch in solchen Fällen, 
wo die Patientin eine operative Behandlung ihres Leidens 
einer Pessarbehandlnng vorzieht, ist die Laparotomie der 
vaginalen Fixation als ein im Hinblicke auf die Zukunft 
schouenderes Verfahren vorzuziehen. In solchen Fällen leistet 
auch die AiiBXANDER-AnAMsche Operation, die eine extraperi¬ 
toneale bedeutende Verkürzung der Ligamenta rotunda zam 
Zwecke hat, sehr gute Dienste. Jedenfalls ist die Zahl 
der Fälle, in welchen eine operative Behandlung der Retro¬ 
flexio uteri wirklich angezeigt ist, verschwindend klein gegen¬ 
über der Anzahl der in der Jetztzeit ausgeführten vaginalen 
Fixationen, eine Tatsache, die einer weiteren Kritik nicht 
bedarf. 

Die Behandlung der Inversio uteri puerperalis gehört 
nicht in den Rahmen dieser Besprechung. Die Behandlung 
der Inversio des nicht puerperalen Uterus haben wir bereits an 
früherer Stelle erwähnt und es bleiben somit nur noch jene 
Fälle von Lage- und Formanomalien zu be.sprechen, welche 
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wir als Elevatio. Ante- and Retropositio und Torsio uteri 
bezeichnet haben. 

Das sind aber in der Regel Lageanomalien, die bedingt 
sind durch Tumorenbildungen am Uterus oder in dessen Um¬ 
gebung, durch deren Beseitigung die normale Lage des 
Uterus wieder hergestellt wird, so daß es einer speziellen 
Therapie derselben nicht bedarf, um so mehr, als die eine 
soU he Anomalie begleitenden Symptome und Beschwerden in 
der Regel nicht durch die Form- und Lageanomalien, sondern 
durch die dieselben veranlassenden Ursachen erzeugt werden. 

Wir sehen daher, daß es uns bei sorgfältiger Indi¬ 
vidualisierung der einzelnen Falle fast stets gelingen wird, 
die oft außerordentlichen Beschwerden unserer Kranken zu 
beseitigen oder wenigstens wesentlich zu mildern, wenn wir 
uns nur vor Augen halten, daß es unsere Pflicht ist, solche 
Behandlungsmethoden einzuschlagen, durch die wir den 
Kranken mehr Nutzen als Schaden stiften. 


Atis dem städtischen Krankenhause in Graz, 

über das neue Diuretikum „Theocin“. 

Von Seknndararxt Br. Karl Blitterer. 

Nachdem es gelungen ist, das im Tee neben Koffein 
in Spuren vorkommende Alkaloid „Theophyllin“ auf syntheti¬ 
schem Wege darzustellen, wurde es unter der Bezeichnung 
„Theocin“ in die Therapie eingeführt und hat sich allgemein 
als äußerst wirksames Diuretikum erwiesen. Das Theocin ist 
gleich dem Theobrorain ein Dimethylxanthin, ist also mit 
letzterem isomer und mit dem Koffein, welches die Chemiker 
als Trimethylxauthin bezeichnen, nahe verwandt. Daß diese 
Substanz eine diuretische Wirkung haben mußte, war nahe¬ 
liegend, doch hat sich gezeigt, daß diese Wirkung ganz 
beträchtlich stärker ist als die des Koffeins und Theobromiös. 

Das Theocin ist ein weißes Pulver, das sich in Wasser 
etwas schwer löst, deshalb wurde es seitens der Fabrik vor 
einiger Zeit mit essigsaurem Natron kombiniert und wird in 
dieser Form als Theocin natr. acet., da es löslicher ist, auch 
besser vertragen. Die im folgenden angeführten Versuche 
wurden zum Teil mit reinem Theocin, zum Teil mit Theocin. 
natr.-acet. gemacht. Gegeben wurde das Mittel teils in Pulver¬ 
form, teils in Form der BAYERschen Originaltabletten. Die 
diuretische Wirkung war in den meisten Fallen eine aus¬ 
gesprochene, in vielen Fällen aber eine sehr ausgiebige, z. B. 
im 9. Falle, wo eine Diurese von nicht weniger als Ibl er¬ 
zielt wurde! Diese ganz hervorragende harntreibende Wirkung 
des Mittels wird bereits in zahlreichen Publikationen hervor¬ 
gehoben. Rasche und zuverläßliche Wirkung scheint besonders 
bei kardialem Hydrops einzutreten. Daß die Wirkung keine 
anhaltende ist, sondern sehr bald nachläßt, liegt in der Natur 
der Sache. Der diuretische Effekt durch rasche Abnahme der 
Ödeme tritt jedoch in der Regel ein. 

Das Theocin wurde von mir seit über 2 Jahren in einer 
Anzahl von 50—60 Fällen mit fast durchgehend außer¬ 
ordentlich günstigem Ergebnisse angewandt. Es wurde in 
Pulver- und Tablettenform angewandt, und zwar in der Art, 
daß innerhalb der ersten 12—24 Stunden 3 Pulver zu 0'20 
hzw. Tabletten zu 0'25 in womöglich gleichmäßigen Zwischen¬ 
räumen verabfolgt wurden. Die Harnmenge stieg gewöhnlich 
schon am nächsten Tage ganz beträchtlich an, erreichte ihren 
Höhepunkt, mit Ausnahme des Falles Nr. 9, der überhaupt 
ein ganz besonders interessantes Ergebnis lieferte, am zweiten 
Tage, um noch am dritten Tage sichtbar zu sein und dann 
auf die frühere Menge zu sinken. Üble Nebenwirkungen 
wurden in der Regel nicht beobachtet, in einigen vereinzelten 
Fällen traten Schwindel, Kopfschmerzen, Üblichkeiten und 
Erbrechen auf, in 3 Fällen (2 Weiber und 1 Mann) stellten 
sich leichte AufregungszustUnde mit Delirien ein, in ein paar 
Fällen, wo überhaupt jede Medikation versagte, trat mit 


dieser Erbrechen auf. Tabletten wurden ohne jede Neben¬ 
wirkung genommen. 

Als Indikation für die Darreichung von Theocin gelten 
Ödeme im Gefolge von Herz- und Nierenerkrankungen. Bei 
Aszites aus anderer Ursache und Pleuritis exsudativa erzielte 
Theocin keinen wesentlichen Erfolg. Es wurde auch bei 
chronischer Nephritis (siehe die diesbezüglichen angeführten 
Fälle) mit ebendemselben guten Ergebnis angewandt wie bei 
Herzfehlern, Herzerweiterungen und Herzmuskelentartungen. 
Als besonders empfehlenswert stellte sich namentlich bei Herz¬ 
inkompensation eine Voranschickung von Infus, fol. digit. 
heraus. Eine Ausnahme hiervon macht nur der Fall Nr. 9, 
bei dem ohne Digitalis sofort ein ganz unmöglich scheinender 
Effekt erzielt wurde. 


1. L. H., 66 Jahre, Pferdeknecht. Diagnose: Herzmu^elent- 
artung. Vorwiegende Krankheitserscheinongen: Bedentende Gyanose 
der sichtbaren Schleimhäute und peripheren Körperteile sowie des 
Gesichtes, starke Ödeme der unteren Extremitäten, mäßige Arterio¬ 
sklerose. Behandlung: Patient wird vom 7. Oktober 1903 ab 3 Tage 
hindurch mit Infusum digitalis behandelt. Am 12. Oktober erreicht 
die diuretische Wirkung der Digitalis ihren Höhepunkt mit 2470^. 
Da die Ödeme noch nicht ganz geschwunden sind, wird am 12. Oktober 
mit der Darreichung von Theocin begonnen. Die Hammenge steigt 
bereits am 13. Oktober prompt auf 3550^, beträgt am 14. Oktober 
2260(7, sm 15. Oktober 2100^, am 16. Oktober 1800^, um am 

17. Oktober auf 500^ zu sinken. Die tägliche Flflssig^eitsaufnabme 
beträgt durchschnittlich 1200^. 

U. M. F., 51 Jahre, Taglöbner. Diagnose: Herzmuskelentartung 
mit mächtigen Ödemen der unteren Extremitäten. Behandlung: Ab 
26. Oktober 1903 bis 28. Oktober Inf. fol. digit. Die Hammenge 
steigt dabei von 500^ am 26. Oktober auf 1000^ am 28. Oktober. 
Nachdem eine Zeit hindurch Tinct. Strophant. (mit wiederholten 
Darreichungen von Diuretin) gegeben wurde und die Harnmenge 
dabei zwischen 700 und 1500 täglich geschwankt, wird am 5. No¬ 
vember 1903 Theocin verabfolgt. Am 6. November steigt die Ham- 
menge auf 2000(7, beträgt am 7. November 4500 $r, am 8. November 
3400^ und sinkt am 9. November auf 1300^. Die tägliche Flttssig- 
keitsaufnahme beträgt durchschnittlich täglich 1200^. 

III. H. J., 57 Jahre, Privatbeamter. Diagnose: Herzmuskel- 
entartung mit bedeutender Cyanose des Gesichtes, der sichtbaren 
Schleimhäute und peripheren KörperteUe. Behandlung: Pat. bekommt 
am 17. Januar 1903 Theocin und stellt sich das Verhältnis zwischen 
Fltissigkeitsanfuabme und -Ausgabe wie folgt dar: 


FiaHigkeito- Flücaigkeite. 

einnklune kUBgftbe. 


17. Janaar 1904 . 600 ^ 600^ 

18. „ 1904 . 800 „ 1000 „ 

19. , 1904 . 800 „ 1500 „ 

20. , 1904 . 800,. 2700, 

21. „ 1604 . 800 „ 2500„ 

IV. H. J., 58 Jahre, Privatbeamter. Es ist derselbe Patient 
wie im Falle III, der nach zirka Jahre wieder erscheint. 
Diagnose: Herzmuskelentartung mit kolossalem ödem des ganzen 
Körpers. Behandlung: Die Kombination von Infus. digit.-Diuretin 
ergibt bei einer Flüssigkeitsanfnahme von 600^ per Tag nur eine 
Harnmenge von 500^ täglich, bzw. am 2. Tage 650^. Dann sinkt 
dieselbe wieder auf 200 g, um bei Darreichung von Theocin. natrium 
auf 350 zu steigen. Die Herzinkompensation war in diesem Falle 
auf keine Weise mehr zu beheben und ging Pat. mit Tod ab. 

V. N. G., 58 Jahre, Kaufmann. Diagnose: Nephritis chronica. 
Bedeutende Ödeme der unteren Extremitäten und ebensolche Flässig- 
keitsansamrolnng im Bauch- und Bmstraum. Patient wird zuerst 
ohne nenneuswerten diuretiseben Erfolg mit Inf. digit. und dann 
mit Kalomel behandelt. Am 28. Juni 1904 erhält derselbe Theocin. 



FiUagigkeit«. 

eino^me 

Harnmeng« 

2V. Jnni . . . 

.... 850 g 

f)00g 

28. „ . . . 

. . . 900„ 

600„ 

29. „ . . . 

. ... 950 „ 

Anstieg auf 8000 „ 

30. „ . . . 

. ... 900 „ 

3ö00„ 

1. Jali . . . 

. ... 960 „ 

1700 „ 

2. , . . . 

. . . 900 „ 

1000, 
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VI. 8. A., 56 Jahre, Aosbilfskellaer. Diagnose: Herzerweiterang, 
na&cbtige Ödeme der nnteren Extremitäten, der Baachwand and des 
ßkrotoms; viel freie Flflssigkeit im Bancbranme. Bebandlang: Patient 
erhält zaerst Inf. fol. digit. 



FIUMigkeiti- 

•ianftbme 

HftrnmeDge 

9. JqU . . . 

. . . 700i, 

700 ff 

10. „ . . 

. . 1000, 

2600, 

11. 

. . . 1000, 

8500, 

12. , ... 

. . . 1000, 

7100, 

13. , ... 

. 1000, 

3400, 

14. , ... 

... 800, 

2000, 

16. , ... 

... 800, 

900, 


Am 16. Jali erhält Patient Theocin. natr.-acet., da trotz der reich¬ 
lichen Diärese noch immer FIttssigkeitsansammlangen nachweisbar sind. 




FlflMigkeita- 

einskhme 

Hkrnmeage 

16. 

Juli . . 

. 700ff 

OOOff 

17. 

1> • • 

. 900, 

3400, 

18. 

7i 

. 700 „ 

I960, 

19. 

B • • 

. 700, 

lOOO, 

20. 

f> • • 

. 900, 

2000 , 

21. 

fl 

••.... 700, 

700, 


Am 21. Juli wird nochmals Theocin. oatr. versucht und tat¬ 
sächlich steigt die Hammenge noch einmal um ein Geringes an: 


Fltkuigkeite- _ _ 

einn^e Hirnmeng* 

22. JaU. 900 i? 2000 p 

23. .. 700 „ 1000 „ 

24. . 700 „ 700 „ 


VlI. M. J., 48 Jahre, Taglöhner. Diagnose: Nephritis chronica. 
Schwellung der Beine, der Bauch- und Rackenbant, freie Flassigkeit 
im Banchraom. Patient erhält zuerst Inf. fol. digit. kombiniert mit 
Dinretin 6 ff. Diurese dabei 200—1700 1 ? im Tage bei Flüssigkeits- 
aufnabme von 800^ durchschnittlich. Am 3. März 1904 erhält Pat. 
Theocin natr. 


3. März 1904 

4. „ 1904 
ö. „ 1904 


FiaMigk«its- 

eiDOAbme 

. 800 ff 

. 800, 

. 800„ 


UkniiDenge 

1700 

2000, 

2300, 


Bei nachfolgenden heifien Einpackungen schwankt die Diurese 
zwischen 3500 und 2000, erreicht einmal die Höbe von 5000 und 
bleibt dann konstant auf 1700. 

VIII. 8. A., 62 Jahre, Vorbeter. Diagnose: Herzerweiterung. 
Mächtige Ödeme der ganzen unteren Extremitäten, beider Vorder¬ 
arme, der unteren Hälfte des Stammes und des Skrotums. Freie 
Flüssigkeit im Baucbraum. Patient erhält zuerst Inf. fol. digit., später 
Tinct. Stropbant. und Inf. Juniperi. Die Diurese schwankt dabei 
zwischen 2500 and 1000, nachdem sie bei Inf. digit. ihren Höhe¬ 
punkt mit 5300 erreicht hatte. Am 25. Juni erhält Pat. Theocin 


io Tabletteuform. 

FlOwigkeita. 

einnkbme 

Hunnenge 

23. Juni . 

. 860 flr 

13005- 

24. , . 

. 900, 

1200, 

25. , . 

. 850, 

1500 , Theocin 

16 . , . 

. 900, 

6500, 

27. , . 

. 900, 

3500, 

28. , . 

. 850, 

4000, 

29. „ . 

. 900, 

2700, 


Bei weiterer Darreichung von Koffein und Kalomel schwankte 
die Harnmenge zwischen 900 und 1700. 

IX. R. F., 48 Jahre, Wäscherin. Diagnose: Herzfehler (In- 
sufficientia valvulae mitralis). Ödeme der Beine, freie Flüssigkeit 
im Bauchraum. Pat. erhält sofort bei ihrem Eintritte, ohne daß eine 
andere Medikation voraasgeschickt wird, 3 Tabletten Theocin. natr. 


24. Oktober 
26. , 

26. „ 

27. , 


FlfleelgkeitseinnakTDe 


dorcbBchnittlioh 
1200 
im Tage 


Hanuaenge 
kein Harn 
15000 (I) ff 
4000 „ 

3000 , 


Bei weiterer Darreichung von Tinct. Stropbant. erhielt 
sich die Hammenge auf durchschnittlich 2000—4000 täglich. Pat. 
war am Nachmittag im Spital aufgenomroen worden und erhielt um 


7 ühr abends, 10 und 12 Uhr nachts je eine Theocintablette. Um 
7 Uhr früh, also nach nur 12 Stunden, erreichte die Diurese die 
ganz kolossale Höhe von 161. Die Tabletten wurden ohne alle 
Nebenerscheinungen leicht vertragen. 

X. R. E., 49 Jahre, Wäscherin. Diagnose: Herzfehler (In- 
snflicientia valvulae mitralis). Ödeme der Beine, freie Flüssigkeit 
im Baucbraum. Es ist derselbe Fall wie in Nr. IX, P/j Jahre später. 
Pat. erhielt diesmal Theocin natr. acet. 3mal 0'4. 


13. Jannar 


FlUnigkeita* 

•Innahme 

Hkranieoge 

12O0ff 

kein Harn 

1200, 

6000^7 

1200, 

3000, 

1200, 

2500, 

1200, 

2000, 


Diesmal erreichte die Diurese nicht jene gewaltige Höhe, war 
aber immerhin ganz bedeutend. Von NebenerscbeinungeD waren 
diesmal Schwindel, Kopfschmerzen, Brechreiz und Aufstoßen von 
üblem Geschmack zu bemerken. 

XI. Sch. A., 68 Jahre, Schriftenmaler. Diagnose: Chronische 
Nierenentzündung. Hochgradige Ödeme der oberen und unteren 
Extremitäten, freie Flüssigkeit im Baucbraumo. Ödeme des Penis 
und des Skrotums. Patient erhält zuerst Inf. fo'. digit., Harnmenge 
dabei zwischen 400—800^; bei Darreichung von Theocin. natr.-acet. 
trat keine nennenswerte Diurese auf, ebensowenig bei Darreichung 
von Kalomel. Die Hammenge beträgt konstant nur 300—500 ff. Am 
1. April 1905 wurde zum zweiten Male Theocin nach einer Pause 
von 10 Tagen versucht. Diesmal stieg die Haramenge am 2. April 
auf 1000, am 3. April auf 1200 und beträgt am 4. April wieder 1000. 
Danach wurde Inf. Juniperi gegeben, wobei die Haramenge ihr 
Maximum mit 1700 erreichte. Nachdem sie aber am 17. April 
wieder täglich nur 1000^ betrog, wurde am 20. April nach einer 
Pause von 15 Tagen abermals Theocin versucht. 


20. April 


21 . 

22 . 

28. 


n 

n 


Flfisslgkelte- 

einnfthme 


Hunnenge 


900^ lOOOff 

1000, 1300, 

1000, 1600, 

1000 , 1200 , 


Xn. H. B., 78 Jahre, Drecbslerswitwe. Diagnose: Herzfehler 
(Insnfficienta valvulae mitralis). Kolossale Ödeme des ganzen Körpers, 
mächtige Cyanose des Gesichtes, der sichtbaren Schleimhäute und 
peripheren Körperteile. Hochgradige Atemnot. Pat. erhielt zaerst 
Infus, fol. digit. ohne nennenswerte diuretische Wirkung. Nachdem 
durch obige der Tonus der Herzmuskulatur sich gebessert hatte, 
wurde am 10. Juni Theocin. natr.-acet. verabfolgt. Die Harnmenge 
stieg bei einer durchschnittlichen täglichen Flüssigkeitsaufnahme von 
1000—1200^, am 11. Juni auf 3000, verblieb am 12. Juni eben¬ 
falls auf 3000 und sank am 13. Juni auf 2300. Pat. steht noch 
hier in Spitalsbehandlung und befindet sich derart wohl, daß sie 
bereits aufzusteben vermag. 

Die vorstehenden Fälle wurden ohne besondere Auswahl 
lediglich als Beispiele angeführt. In allen anderen, hier nicht 
angeführten Fällen hat das Theocin. natr.-acet. sich ^anz 
ebenso verhalten, d. h. es hat fast überall sehr gut gewirkt; 
versagt hat es nur in solchen Fällen, wo überhaupt durch 
ein Diuretikum nichts zu erzielen war. 

Auf Grund meiner langen Beobachtungen, kann ich also 
das Theocin, bzw. das Theocin. natr.-acet. als eines der 
kräftigsten Diuretika, die wir derzeit kennen, bezeichnen, 
mit welchem in jedem geeigneten Falle ein Versuch gemacht 
werden sollte, da es unter Umständen von lebensrettender 
Wirkung sein kann. Die von verschiedenen anderen Autoren 
hervorgehobenen unangenehmen Nebenwirkungen scheinen doch 
nicht allzuhäufig aufzutreten und dürften sich in den meisten 
Fällen in noch zulässigen Grenzen bewegen. Jedenfalls ist 
anzuraten, niemals gleich mit großen Dosen zu beginnen, 
sondern, wie ich dies stets getan, nur kleine Dosen von 
höchstens Q'25 auf einmal zu verabreichen; selbstverständlich 
soll man Theocin auch nicht auf nüchternem Magen, sondern 
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stets nach den Mahlzeiten einnehmen lassen. Wegen der 
leichteren Lösüchkeit und besseren Verträglichkeit ist jeden- 
ftills das Theocin. natr.-acet. zu bevorzugen, und zwar ver¬ 
schreibt man es am besten in Form der ßAYEBschen Original¬ 
tabletten zu 0‘2ö. Tritt der Effekt nach 2—3 Tagen nicht 
oder in nur ungenügendem Maße ein, so hat es keinen Zweck, 
das Mittel weiter zu geben, doch kann man auch in solchen 
Fällen den Versuch nach einiger Zeit wiederholen. Ich habe 
in verschiedenen Fällen (siehe die Falle VI und XI) die Theooin- 
behandlung nach jedesmaliger Pause zwei- und dreimal 
wiederholt und jedesmal Wirkung erzielt. 


Referate. 


Paul Zacharias (Erlangen): über Ovarialresektion. 

Früher batte man als Bedingung für die Erhaltung von Ovarial- 
resten das V^orhandensein makroskopisch sichtbaren Eierstockgewebes 
gefordert. Die Beobachtung aber, daß beiderseits das ganze Ovarium 
gleichmäßig in einer benignen Tumorbildnng anfgegangen sein 
könne, ohne daß sich makroskopisch unverändertes Ovarialstroma 
erkennen läßt, und doch sich bei derartigen Patienten bis zur 
Operation die Menstruation ungestört zeigte, brachte Menzl, aus 
dessen Klinik die vorliegende Mitteilung („Zentralblatt f. Gynäk.^^, 
1905, Nr. 33) erfolgt, auf den Gedanken, auch in solchen Fällen 
noch Reste von Ovarialsubstanz zu erhalten. Zn diesem Zwecke wird 
die Wand des Tumors an der Basis ovnlär ganz oberflächlich ein- 
gescbnitten, dann die Geschwulst vorsichtig ans der Hiluspartie 
beransgeschält, so daß schließlich eine etwa 1 mm gleichmäßig dicke 
Gewebsplatte von Zwei- bis Fünfmarkstückgröße zurückbleibt. Diese 
Platte wird dann gefaltet und so vernäht, daß die durch die Ausschälung 
der Geschwulst entstandene Wundfläche ganz abgeschlossen ist 
und schließlich ein längliches, flaches oder wurstförmiges Gebilde 
übrig bleibt, welches wie ein normales Ovarium an dem hinteren 
peritonealen Blatte des Lig. latum bängt. Die mikroskopische 
Untersnebung ergab, daß das restierende Gewebe ans dem Keim' 
epitbel der Albuginea und einem sehr zellreiehen Bindegewebs- 
streifen bestand, in welchem sich zwar keine Follikel, wohl aber 
kleine Corpora albicantia vorfanden. In den drei mitgeteilten Fällen 
blieb die Menstruation nach der Operation erhalten. Zacharias 
wirft die Frage auf, ob nicht vielleicht das Keimepitbel allein 
genüge, den Fortbestand der Menstruation zu unterhalten, und 
zweitens, ob es nicht unter dem Einfluß des restierenden Keim¬ 
epithels zu einer Art Regeneration des Ovariums kommen könne. 

Fischer. 


Sellei : Behandlunr dai Hamröhrentrippert mit pro¬ 
longierten Euspritiungen (BarnröhrenffUlnn- 
gen, Paneemente intra-ur^thiaox). 

Bellei hat das vor kurzem von Motz angegebene Verfahren 
der Pansements intra-urötbraux nacbgeprüft („Monatsberichte für 
Urologie^^, 10, H. 7, pag< 385). Dasselbe besteht darin, daß nach 
Auswaschen der Harnröhre mit dem GüYONscben Katheter 4—5 cm* 
einer antiseptiscben Flüssigkeit über Urethra posterior und anterior 
verteilt werden und das Ausfließen aus dem Oriflcium durch mög¬ 
lichst tiefes Eindrücken Wattetampons ins Oriflcium exteruum 

verhindert wird. Motz empflehlt, zum Auswaschen Borwasscr oder 
Hydrarg. oxycyanatum 1 : 2000 und zur folgenden Füllung der 
Harnröhre 5 cm* einer Lösung von Herroophenyl (ein neues Hg-Prä- 
parat) in der folgenden Kombination zu verwenden: 

Rp. Hermophenyl. O'ö— 10 

prot^oi.O'ö—ro 

Cocaini hydrochl. 10 

Äq. dest. 1000 0 

Glycerini. 30'0 

Bellei modifizierte das Verfahren von Motz, indem er zur Reini¬ 
gung der Harnröhre vorsichtige Ausspülungen mit einer 28—30° C 
warmen Lösung von Kalium bypermanganicum 1 : 5000 in Form 


SORNBTscber Irrigationen und nachfolgend eine lustillation von 5 cm* 
folgender Lösungen vernahm, u. zw. für akute Fälle: 


Hermophenyl.O'ö—1*0 

Pfotargol.O’ö—l'O 

Glycerini. 30'0 

Aq. dest. 1000 0 


und für chronische Fälle: 


Bp. Hermophenyl. 1*0 

Protargol. 2*0 

Glycerini. 30*0 

Aq. dest. 1000*0 


Kommt Bellbi wegen Gewöhnung des Mittels nicht rasch genug vor¬ 
wärts, so wechselt er ab und empfiehlt: 


Bp. Hydrarg. oxycyanat.O'ö—10 

• Protargol.2'0—6*0 

Glycerini. 40*0 

Aq. dest. 1000*0 

oder auch 

Bp. Argent. nitric. O'ö 

Ölycerini. 26'0 

Aq. dest.lOOO'O 

Rp. Cnpr. Bolfor. l'O 

Protai^l. l'ö 

Glycerini. 25'0 

Aq. dest. 1000*0 


Bellbi berichtet im ganzen über 44 Fälle (Hälfte akut, Hlüfte 
chronisch); unter den chronischen Fällen befinden sich auch zwei 
durch Btreptobazillen hervorgerufene Urethritiden. Bellei gibt an, 
daß er bei akuten Fällen meistens in sehr kurzer Zeit, in den 
cbronischeo oft nur bei gleichzeitiger Anwendung anderer Methoden 
(Bondenkur, Massage) ebenso rasch zum Ziele gekommen sei. 

K. F. 


White (Boston): Komplikationen von seiten des Heraens 
bei Diphtheriäs. 

White hat seine diesbezüglichen Beobachtangen an 946 Fällen 
von Dipbtheritis angestellt („Boston med. and surg. journal“, 20. Ok¬ 
tober 1905). Oft konstatiert man systolische Geränsche und Unregel¬ 
mäßigkeit des Pulses, aber die Prognose wird von der einfachen 
Gegenwart dieser Zeichen nicht beeinflußt. Die Schwere der Infek¬ 
tion , die Nichtanwendung der Serumtberapie und die Gegenwart 
schwerer Herzerscbeinungen gestalten dagegen die Prognose un¬ 
günstig. Man maß häufig das Herz während der diphtheritischen 
Erkrankungen untersuchen. Die pathologischen Modifikationen be¬ 
denklicher Art können sehr plötzlich auftreten. Die schweren Herz¬ 
symptome sind Galopprbythmns, Erbrechen und epigastrische Schmerzen. 
Das antitoxiscbe Heilverfahren ist bei schweren Herzerscheiaungeo 
keineswegs kontraindiziert. Seine rechtzeitige Anwendung kann 
geradezu als Präventivkur für Herzerkrankungeu gelten. Diese treten 
besonders oft in der zweiten und dritten Woche auf. In den schweren 
Fällen ist möglichst lange Bettruhe zu verordnen, um so mehr, 
wenn ein Herzgeräuscb oder eine Pulsirregularität besteht. Nach 
5 Wochen sind Herzerscheinnngeo selten. J. St. 


Neukirch (Nürnberg): Über eMentielU Albominnrie. 

Man darf die e^entielle Albaminurie weder als etwas rein 
Physiologisches, noch als eine echte Nephritis betrachten, sie ist 
eine Krankheit sui generis. Daß dieselbe unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen oder namentlich unter Einwirkung anderer Krankheiten in 
eine echte Nephritis übergehen kann, mag möglich sein. Verf. hat 
bis jetzt keinen derartigen Fall beobachtet (Festschr. f. G. Merkei^ — 
„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 84). Daß die Influenza eine 
starke Reizang der Nieren bewirkt, ist bekannt; das Auftreten von 
akuter Nephritis nach Influenza ist daher nicht selten. Ebenso wird 
das Auftreten von Eiweiß im Urin nach Anginen beobachtet; daß 
Anginen auch bei schon bestehender Nephritis einen ungünstigen 
Einfluß ausüben, wird oftmals beobachtet. Das klinische Bild der 
essentiellen Albuminurie dürfte in seinen Hauptzügen als feststehend 
betrachtet werden können. Bie tritt mit großer Wahrscheinlichkeit 
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im Gefolge vod lofekUoDskraokbeiten auf; Diphtherie und Scharlach 
kommeD baaptBächlich dabei in Betracht. Ob pathologisch-anatomische 
Verändernngen der Nieren bei dieser Erkrankung Vorkommen, wissen 
wir zurzeit nicht, weil noch keine Sektionsbefande vorliegen. Das 
charakteristische Symptom der essentiellen Albnminurie ist der j&be 
Wechsel zwischen Eiweißfreiheit des Harns und hohem Eiweißgehalte 
desselben. Die Prognose ist im allgemeinen günstig, doch muß die 
Niere solcher Individuen als locus minoris resistentiae betrachtet 
werden. Therapeutisch kommen Schonung, eventuell Aufenthalt in 
Höhenklima in Betracht. B. 

L EINIS (Ekaterinodar, Kaukasus): Über einen Fall von 
Nephritie mit malignem, fulminantem Verlauf 
nach Angina follioularU. 

Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles glaubt Verf. 
folgende allgemeine Schlußsätze aufstellen zu können („Monats¬ 
berichte für Urologie“, 1905, März): 1. Sowohl in bezug auf die 
Krankheit überhaupt, wie auf Erkrankungen der Nieren ins¬ 
besondere kann, namentlich im Kindesalter, die sorgfältigste Auf¬ 
nahme der Anamnese bei der Lösung der Frage des Wesens der 
jeweiligen Erkrankung sehr wichtige Dienste leisten. 2. Selbst im ; 
Verlaufe solcher Infektionskrankheiten, welche, wie z. B. die Angina 
follicularis, sich durch leichten und günstigen Verlauf auszeichnen, i 
darf man die Möglichkeit einer Komplikation von seiten der Nieren 
nicht außer acht lassen, wobei' man eventuell annehmen kann, daß i 
innerhalb eines gewissen Stadiums nach dem scheinbaren Abläufe der j 
Grundkrankheit die von seiten der Nieren drohende Gefahr größer : 
ist als während des Veriairfes des Krankheitsprozesses selbst. 3. Eis 
gewinnt hier die Annahme an Wahrscheinlichkeit, daß. die Nieren 
als das hauptsächlichste Ansscbeidungsorgan nach Ablauf einer in¬ 
fektiösen Erkrankung mit pathogenen Elementen überladen und einer ^ 
-intensiveren Wirkuug-derselben ansgee^t sind. Außerdem erleiden 
die Nieren infolge der ihnen zufallenden Aufgabe — der Elimination ; 
der Infektionskeime — eine Steigerung ihrer Funktion, die schließ-; 
lieh zur Ermüdung führt. 4. Auf diesen Gedanken bringt die all¬ 
gemein bekannte Tatsache, daß auch die postskarlatinöse Nephritis 
nicht auf der Höhe der Eh'krankung, sondern erst gegen Ende der 
zweiten oder zu Beginn der dritten Krankheitswoche auftritt, zu - 
welcher Zeit die hauptsächlichsten Krankbeitserscheinuogen in der 
Mehrzahl der E'älle schon verschwunden sind, aber eine intensivere 
Elimination des Scharlachgiftes von seiten der sekretorischen Nieren- 
elemente stattfindet. L—y. 


Max BensiNQER (Mannheim): Neuei Verfahren snr Ent- 
wioklnng dee abgerieienen, in utero inrfiok-^ 
gehaltenen Kopfee. 

In 2 Fällen wurde an den Rest der Wirbelsäule bzw. an die: 
Basis cranil eine Kugelzange angesetzt, Uterus und Halskanal mit; 
Jodoformga^, die Vagina mit Watte tamponiert, an der geschlossenen' 
Kugelzange eine Schnur befestigt, an deren über die Fuß wand ge-: 
leitetem Ende ein Gewicht (l—angebracht wurde. Dieses' 
Verfahren („Zentralblatt f. Gynäkol.“, 1905, Nr. 30) ist schonend, 
leicht ausfü^bar und für die Pat. absolut nicht lästig. Es löst' 
kräftige Uteruskontraktionen aus, dehnt das untere Uterinsegment,' 
bringt eine eventuelle Blutung nach außen zum Stehen und ver-i 
bindert, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, das Eindringen: 
von Pilzen in die Uterushöhle. E'isch^r. 


MaRAMALDI und MOSCA (Neapel); Dai Arhovin. 

Verff. veröffentlichen ihre Erfahrungen mit Arhovin („Giorn. 
d. Scienz. med.“, 1905, Nr. 16), denen in einem der nächsten Hefte 
weitere ausführliche Berichte folgen sollen. In Übereinstimmung mit 
früheren Publikationen gebt aus dieser Arbeit hervor, daß sich das 
Arhovin infolge seiner hoben antibakteriellen Wirkung sowohl lokal 
in ÖUösnng als Antigonorrhoikum bewährte, als auch bei seiner in¬ 
ternen. Anwendung durch Desinfektion der Harnwege sterilisierend auf 
die Schleimhaut der Urethra und Harnblase wirkte und daß es in wesent¬ 


lich kürzerer Zeit als die üblichen Antigonorrhoika ohne Komplika¬ 
tionen zur Heilung der Gonorrhöe führte. Die Fälle betrafen in 
erster Linie Gonorrhöe und Cystitis spl., dann aber auch Cystitis 
gonorrhoica und Fluor albus infolge Zervixkatarrb. Zur Behandlung 
der weiblichen Gonorrhöe eignet sich Ahrovin ansgezeichnetj da die 
bekannten Arhovin-Globnii und -Bacllli eine sehr bequeme und inten¬ 
sive Anwendung erlauben. Für Injektimien wurde gewöhnlich die Öl¬ 
lösung, nach dem Rp.: Arhovin 2 -t-3 g, 01. Olivar. ad 100, 2—3mal 
täglich eine Spritze verwendet. Die Injektion erfolgt in gleicher Weise 
wie die wässerige Lösung anderer Antigouorrhoika, hat aber den 
wesentlichen Vorteil, wohl die einzige InjektionsflOssigkeit zu sein, 
die die E'alten der Schleimhaut nicht adstringierend verschließt, daher 
Tiefenwirkung ermöglicht. Zur innerlichen Darreichung des Arhovin 
dienen Gelatinekapsein ä 0*25p, 3—6mal täglich 1—2 Stück dosiert. 

6 . 


Nathan (Paris): Ikterus der Neugebomen. 

Nathan unterscheidet bei Ausschluß d^ symptomatischen 
Ikterus infolge von Leber- oder Galleoaffektionen zwei Arten: icture 
hömaphöique und Iqt^re biliphöiqoe oder infektiösen Ikterus. Die 
erste E'orm ist sehr häufig (nach Kehreb 414 von 690 Neugebornen). 
Die Prognose ist stets gut.- Behandlong ist gänzUch unnötig, da in 
3—4 Tagen Heilung eintritt. Die infektiöse Form ist ungleich 
bedenklicher. Ihre schwerste Abart ist die sogenannte WiNCEELscho 
Krankheit („Gazette des höpitaox“, 1905, Nr. 89). Diese führt stets 
nack wenigen Tagen zum Tode. Es handelt sich um einen hohen 
Grad von intestinaler Infektion. Die leichteren Fälle be^ichoet 
Nathan schlechtweg als lettre intestinal.. Eine dritte Abart ist der 
vom Nabel her infolge einer Phlebitis dejr Vena umbilicalis bedingte 
infektiöse Ikterus. Die Therapie der infektiöseu Form muß zwei 
Dinge berücksichtigen: Erstens die Desinfektion des Verdanungs- 
traktes, zweitens die Elntfernung der Gallenpigiiiente. Dieser dqppelten 
Indikation entsprechen Klysuiata und Magenactsspttlungen mit Vichy- 
'Wasser. Natürlich darf di« entsprechende Diät nicht fehlen. J. 8t. 


M. Nash (London): Zur Prophylaxe dar epldemieohen 
Dianhöe. 

N. glaubt, daß die Verunreioigung der Nahrungsmittel, ins¬ 
besondere aber der Milch, zur Sommerszeit durch die Fliegen und 
den Staub — beide Floren gerade in dieser Jahreszeit besonders 
häufig — verursacht werden. Die gewöhnlicbo Fliege verschleppt 
am allermeisteu pathogene Bakterien in die Nahrungsmittel („The 
Lancet“, September 1905). Um die Mortalität^der Kinder im Sommer 
berabzusetzen, ist die Vorsorge für reine Milch in erster Linie ge¬ 
boten. Für die Verminderung des Staubes soll eine vernünftige 
Straßenpflege, wie Wasebung der Straßen etc. sorgen. Ein reinliches 
Personal muß auf die Reinhaltung der Küchengeräte von Staub uud 
Fliegen bedacht sein. J. St. 


Kleine Mittellunteo. 

— Den Einfluß der Serumbebandlung auf die Diphtberie- 
mortalitftt schildert E. Fabeb („Jabrb. f. Kinderhk.“, 1905, Nr. 5). 
Er fand: Die Sernrnbehandlung beschränkt die relative Mortalität 
der Diphtherie bedeutend. Die Mortalitätsabnahme beruht auf der 
Fähigkeit der Serumbehandlnng, der Diphtherieintoxikation entgegen* 
zuarbeiten, während der Einfluß der Serumbehandlnng auf die 
Stenose und die komplizierenden Lungenleiden nicht so groß ist, 
daß er sich in der Statistik gegenüber den anderen bestimmenden 
Faktoren geltend machen kann. Je frühzeitiger im Bestehen der 
Krankheit die Serumbehandlnng begonnen - hat, desto geringere 
Gefahr ist für den Patienten vorhanden, an Diphtherieintoxikation 
za sterben. Die Gefahr, an Deszendenz oder Pneumonie zu sterben, 
ist dagegen für die frühzeitig und spät behandelten Patienten un¬ 
gefähr gleich. Da die Todesursache der Dipbtberiefälle am häufig¬ 
sten Intoxikation, die der Kruppfälle Deszendenz oder Pneumouie 
ist, zeigt sich die Mortalitatsabuahme deutlich in der Diphtherie- 
Statistik, hingegen nicht in der Krappstatistik. 
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— Zar Technik der Anwendung vendeer Hyperämie be¬ 
richtet HscLB (flAUg. med. Zentralztg.“, 1905, Nr. 15). Verf. ge- 
braacbt statt der Gummibinde eineo Hohlschiaach zur Konstriktioa; 
der Schlauch wird um die Extremität lose herumgelegt, mit einer 
Klammer znsammengehalten and dann unter Kontrolle eines Mano¬ 
meters durch ein seitlich an ihm angebrachtes Gummirobr mittelst 
eines gewöhnlichen Doppelgeblases mit Luft gefüllt. So kann man 
immer wieder den gleichen Druck anwenden, der einmal als richtig 
erkannt war. Die Höbe desselben muß zunächst für jeden einzelnen 
Fall besonders ansprobiert werden, indem mau mit 3—4 cm Queck¬ 
silber anfängt und ganz allmählich steigt, bis man das Optimum 
gefunden hat; dieses liegt in der Regel zwischen 6—8 cm Queck¬ 
silber. Korrekturen in dem Grade der Stauung lassen sich durch 
HinzufUgen oder Herauslassen von etwas Luft sehr leicht ausfübren. 

— Zur Gichtbch&ndlung mit Citarin berichtet Merkel 
(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 83, Nr. 1—4). Die Behand¬ 
lung der Gicht wurde in der Weise vorgenommen, daß Verf. am 
ersten Tage meist viermal 2*0 Citarin gab, an den drei folgenden 
Tagen ganz konstant dreimal 2'0 mit dem ausdrücklichen Bemerken, 
daß bei ganz abnormem Scbmerzansbruch noch außerdem eine Tablette 
gegeben werden dürfe. Der Erfolg war bei fast allen gut. Unter 
meist leichtem Schwitzen war rasch nach 4—5maligem Einnebmen der 
Tabletten der Scbmerzanfall als solcher kupiert und die hetretfenden 
kranken Leute waren in kurzer Zeit wieder auf den Beinen. Wie 
lange und wie viel Citarin gegeben werden muß, ist jedesmal erst 
auszuprobieren. 

— Das Ana68tb68in vermag nach den Erfahrungen von Reiss 
(„Therapie der Gegenwart“, 1905, Nr. 10) die Wirkung des Brech¬ 
weinsteins zu paralysieren, während es gegen die Apomorphinwirkung 
machtlos ist. Es wirkt also im Magen ausschließlich durch Lähmung 
sensibler Nervenendigungen. Nur reflektorisch von der Magenwand 
aus erzeugtes Erbrechen kann durch Anaesthesin bekämpft werden. 
Die Dauer seiner Wirkung auf den Magen beträgt beim Menschen 
etwa Va Stunde. Der Beginn der Einwirkung dürfte einige Minuten 
nach Aufnahme des Mittels zu setzen sein. Bei gewöhnlichen akuten 
Magenkatarrhen ebenso wie bei Exazerbationen chronischer bewirkte 
das Anaesthesin stete in promptester Weise das Aufhören des Er¬ 
brechens (und der Bchmerzen). Als notwendige Dose erwies sich 
0'5^. Meist genügte eine dreimalige Einnahme täglich. Auch bei 
den größten angewendeten Dosen (8 g pro Tag) konnten nie irgend¬ 
welche Nebenwirkungen beobachtet werden. Die zweckmäßigste Dar¬ 
reichung ist die Pulverform. Doch darf das AuaestbesiD nicht ohne 
Oblate genommen werden, weil die Anästhesie der Zunge und des 
Gaumens mit einem Gefühl des Taubseins, Ameisenprickelns usw. be¬ 
ginnt, das zuweilen das Gegenteil des gewünschten Effektes berbei- 
führen kann. 

— Aus den Bemerkungen über den therapeutischen Wert der 
Spezifika bei Syphilis von RUSOVICI („Rev.san.mil.“, 1905, Nr. 6) 
geht folgendes hervor: Man beobachtet bisweilen, daß selbst die 
bestgeleitete merkurielle Kur ohne Resultat bleibt. Die Ursachen 
dürften mannigfacher Natur sein, z. B. eine besondere Zusammen¬ 
setzung der Körpersäfte, wodurch wahrscheinlich die spezifischen 
Eigenschaften des Mittels aufgehoben werden. Ferner eine besonders 
große Anzahl von spezifischen Mikroorganismen und rasche Ver- 
mebrung derselben, so daß demgegenüber seltet größere Mengen 
von Quecksilber ungenügend bleiben. Außerdem muß für derartige 
Fälle auch eine größere Menge von abgesonderten Toxinen ange¬ 
nommen werden, so daß die vollständige Neutralisierung derselben 
nicht möglich ist. Diese Umstände lehren uns die guten Effekte 
verstehen, welche von gewissen, früher vielbenutzten Schwitzkuren 
auf die Syphilis ansgeübt werden. Man muß annebmen, daß auf diese 
Weise die Eliminierung des syphilitischen Virus aus dem Körper 
unterstützt und beschleunigt wird. Die Schwitzkuren sind noch heute 
in Kleinasien unter dem Volke viel in Gebrauch und die erzielten 
Erfolge mitunter geradezu glänzend. Rüsovici hat nun einen Patienten, 
welcher an sekundärer Syphilis (Schleimhautpapeln, Muskel- und 
Kopfschmerzen, Angina, breite Kondylome) litt, mit Natrium salicyli- 
cum (6—12 5 ^ täglich) behandelt und sah unter der auf diese Weise 
angeregten Sudation alle syphilitischen Erscheinungen innerhalb 
20 Tagen verschwinden. 


— Ein von Thoms aus der Rinde des Yohimbebebaumes 
(Corynanthe Yohimbebe) isoliertes Alkaloid, das Yohimbin, bat sich 
nach den Erfahrungen von Obeewarth („Berliner Phannaz. Inst.“, 
1905) als Aphrodisiakum bewährt. Wenn seine Einführung in die 
Therapie nur langsam erfolgte, so ist dies wohl den schlechten Er¬ 
fahrungen zuzuschreiben, die man mit anderen, zum Teil schäd- 
Hcheu, zum Teil wirkungslosen Aphrodisiacis gemacht hatte. Neben 
den Veröffentlichungen ernster Autoren, die die günstige Wirkung 
des Alkaloides bestätigten, fehlte es nicht an Zweiflern, die dem 
Präparate im besten Falle eine suggestive Wirkung zusprachen. 
Dieser Ein wand wurde nun durch zahlreiche Versuche an Tieren 
entkräftet und der Beweis geliefert, daß die Wirknng des Yohimbins 
auf der Hervorrufuug von Hyperämie der Genitalorgane beruht. 

— Bei Gaotroenteritm infantum verabreicht Gouby während 
des akuten Stadiums, nachdem er 24—36 Stunden hindurch jede 
Nabrungszufuhr unterbrochen und unr abgekochtes Wasser gestattet 
bat, als Übergang zur normalen Emährung eine „vegetabilische 
Bouillon“, die folgendermaßen hergestellt wird („Presse mäd.“, 1905, 
Nr. 29): 

Gerste 

Weizen 

Zerstoßener Mais aa 30 <7 

Trockene weiße Bohnen ^ 

Trockene Erbsen 
Linsen 

werden 3 Stunden lang in 1 ^ Wasser gekocht, dem 20 g Kochsalz 
zugefflgt werden. Es bleibt dann zirka 1 1. Filtrieren. In je 100 g 
dieser Bonillon wird ein Kaffeelöffel voll Weizen-, Reis-, Gersten¬ 
oder Hafermehl verrührt. Diese Sappe können die Säuglinge ent¬ 
weder als einzige Nahrung erhalten oder aber als Ergänzung der 
künstlichen, ja sogar der natürlichen Ernährung, falls diese nicht 
ansreiebt. Die Bonillon soll nicht länger als 24 Stunden aufbewahrt 
werden. 

— Das DIgalen hat Freund („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 41) experimentell und klinisch geprüft. Dasselbe 
verdirbt nicht und hält sich lange, ohne die Digitaliswirkung zn 
verlieren; jedoch wird geraten, eine angebrochene Flasche nicht 
länger als 14 Tage im Gebrauch zo lassen. Der Kabikzentimeter 
der Lösung entspricht 0'3 mg des amorphen Digitoxins. In den 
Versuchen Freunds am Froschherzen blieb die Wirkung verschie¬ 
dener Digalenproben stets die gleiche. Die beim Menschen zur Ver¬ 
wendung kommenden Dosen sind: Einzeldosis 0'3 mg bis 1 cm*, 
dreimal täglich; maximale Einzeldosis 2cm*', maximale Tagesdosis 
4 cm*. Per os wird es in Wasser, Milch, auch Wein, verdünnt ge¬ 
reicht. Magenbelästiguugen fehlen. Digalen kann aneb bei Patienten, 
die an Erbrechen leiden und infolgedessen nichts per os aufnebmeu 
können, verwendet werden. 


Literarische Anzeigen. 

Pathologie and Therapie der Perityphlitis. Bearbeitet 
von Dr. Eduard Sonnenburg, Geh. Medizinalrat, Professor der 
Chirurgie etc. Fünfte, umgearbeitete Auflage. Mit 36 Abbil¬ 
dungen. Leipzig 1905, F. C. W. Vogel. 

Unterstützt von seinen Schülern DDr. HiNZ und Federmanic 
bat Verf. sein Buch einer gründlichen Umarbeitung unterzogen. 
Durch Weglassen einer großen Anzahl von Krankengeschichten ist 
der- Umfang des Buches verkleinert worden, während der Inhalt 
entsprechend der größer gewordenen Erfahning des Verf.s, die sich 
auf 2000 behandelte Fälle erstreckt, reichhaltiger geworden ist. Das 
Buch gibt den Wandel der Anschauungen des Verf.8 im Laufe der 
Jahre wieder und verzeichnet genau die Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Diagnostik und operativen Technik. Große Bedeutung leg:t 
Verf. der genauen Beobachtung der Leokozytenkurve bei, die ihm 
über die Dringlichkeit der Operation uud die Prognose des Falles 
Aufschluß gibt. Verf. ist ein Anhänger der Frühoperation in 
schwereren Fällen, behandelt aber iu gutartig verlaufenden Fällen 
exspektativ. Erdheim. 
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Dia Bedeutung der Bakterien für die Gesundheite- 
pflege. Von Prof. DK^A. Waeeermann. 8. Heft der Ver¬ 
öffentlichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene. München 
und Berlin 1905, R. Oldenboarg. 

Das flott geschriebene Heftchen gibt in wirklich gemeinver- 
st&ndlicher Darstellung dem Leser ein Bild von der Bedeutung der 
Bakterien für den Haushalt der Natur und von ihrer Rolle als 
Krankheitserreger; es zeigt, wie und unter welchen Bedingungen 
sie Krankheiten hervorrufen können und wie sich die Menschen vor 
ihnen schützen können. Dabei tritt Verf. dem Schlagwort von der 
„Bazillenfarcbt‘^ entgegen und zeigt den hohen Wert, den die Bakterio¬ 
logie für die allgemeine Hygiene und das Volkswohl besitzt; zum 
Schlüsse warnt er auf Grund seiner Ausführungen vor den Anhängern 
von Afterwissenschaften, Impfgegnern, Naturheilkundigen etc. Der 
Schrift wäre eine Verbreitung in den weitesten Kreisen herzlichst 
zu wünschen. Dr. 6. 

Mideoine de renfance jusqn’A radoleaoenoe. Par 
Dr. E. Monin. Paris 1905, A. Maloine, äditeur. 

Ein korzgefaßtes, gerade das Wichtigste enthaltendes Repetito¬ 
rium, von der Art, wie wir sie in deutscher Sprache zu Dutzenden 
haben. Es läßt sich für oder gegen das Buch nichts Gewichtiges ver¬ 
bringen, es wird sichln seiner Heimat gewiß auch Freunde erwerben; für 
die deutsche Pädiatrie besitzt es sicher keinen wissenschaftlichen Wert. 

Neurath. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und ijzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Kolh-Ber. der gFreien Vere ini gun g der Deutschen med. Fachpresse".) 

VI. 

Abteiltmg fwr Ki/nderheilhwnde. 

Hutzler (München): Säugilngesterbllchkeit und Hebammen. 

Das Bestreben der Wöchnerinnen, ihre Kinder selbst zu stillen, 
wissen die Hebammen häufig za verhindern. Sie genießen bei jenen 
oft mehr Autorität als der Arzt, und ohne diesen erst zu befragen, 
entziehen die Mütter dem Säugling die Muttemahrung in einer für ihn sehr 
empfindlichen Zeit. Bald wird der Säugling nach 4—6 Wochen ab¬ 
gesetzt aus irgend einem Vorwand, bald erklären die Hebammen die 
Mutter für zu schwach, um das Kind zn stillen. So hat schon Eschbrich 
gefunden, daß in 16<)/o der Fälle die Hebammen die Schuld an der 
Atrophie der Kinder trifft. Redner hat an der Einder-Poliklinik des 
Gisela-Spitalcs in München meOiodisch die Mutter examiniert, wio lange 
der Säugling an der Brust war, seit wann er abgesetzt und welcher 
Emäbmngsweg eingeschlagen wurde, und das Resultat war stet«, daß 
durch fiihrlässige Emäbmngsverordnungen seitens der Hebammon die 
Kinder teils starben, teils schlecht ernährt waren. Der Hauptfehler 
liegt in der mangelhaften Ausbildung der Hebammen in der Einder- 
emährnng und in der zn geringen Kontrolle derselben. Ancb sind 
viele nicht intelligont genug für ihren Beruf. In den Hebammenscbulen 
sehen die Schülerinnen die Wöchnerin bloß 8 Tage, dann wird diese 
mit ihrem Säugling entlassen und die Schülerin hat keine Ausbildung 
in der weiteren Fürsorge für das Kind. Die Hebammen treiben Kur¬ 
pfuscherei und verordnen ohne Arzt die künstliche Ernährung der 
Säuglinge, besonders auf dmn Lande, wo ein Arzt schwer zu Rate zn 
ziehen ist. Redner betont, die HebMnmenscbülerin müsse im Ambula¬ 
torium für Säuglinge eine spezielle Aosbildong in der Kinderpflege 
erhalten und nach sechswöchigem Kurs eine PrUfnng ablegen. Diese 
Forderung hat die Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde auf¬ 
zustellen beschlossen. 

Escherich: Diese Forderang ist in Österreich bereits angeregt. Es ist 
Pflicht des Pädiaters, fhr eine bessere Kontrolle der Hebammen und eine Ver* 
besserang der DiensHnstrafction derselben Sorge zo tragen. 

Schlossmann: Die Hebammen werden za wenig and onriebtig aas- 
gebildet. Im Hebammenlehrbacbe steht, eine an Lnes kranke Matter därfe ihr 
Kind nicht nähren. Sie richten für den SäagUng irgend eine Mehlsappe her 


aod sind nar bestrebt, so schnell wie möglich wieder von der Wöchnerin 
wegzakommeu. Sie lassen sich aaoh von den Kindermehlfabriken bestechen 
and empfehlen ohne ärztlichen Bat die Kindermehle. Die Kontrolle in dieser 
Hiasicht bei ihnen ist besonders eiogehend erforderlich, and zwar m&sse man 
obligatorisch verlangen, daß sie in die von ihnen geführten Gebartsjoomale 
einsebreibeo, waram das Kind kflnstlich ernährt wird. 

Selter: Die Hebamme darf nicht poliklinisch, sondern nar klinisch 
aasgebildet werden. Es darf ihr keine Methode künstlicher Emähmng des 
Säoglings anvertrant werden. Sie bat in soloben Fällen den Arzt za Rate 
zo ziehen. 

Heobner: In der Großstadt geht dies. Aaf dem Lande kann man 
nicht immer den Arzt befragen and so müssen sich die Hebammen selbst 
helfen. Er wnrde bei der Umarbeitnog des Hebammenlehrbncbes für Prenßen 
zngezogen and bat das zor Sprache gebracht. 

Camerer: Die Hebammen müssen in der Praxis die Säoglingspflege 
kennen lernen, and zwar in geeigneten SängUngsanstalteo. 

Hutiler (Schlußwort): Escbkkich hat mit Recht anf eine eingehende 
Kontrolle hingewiesen; die Hebammen sind anfzofordem, innerhalb dreier Jahre 
ihre Bücher dem Kreisarzt vorznlegen. Man bat eine schwarze Liste über die 
fahrlässigen Hebammen angelegt; meist findet man darin immer dieselben wieder. 

Engel (Dresden): Zur SekretionspbysiologlG des Mllcbfettes. 

Die pREUND-ViRCHOwsche Theorie betreffs der MUchbildung ist 
verlassen. Die Zellen der Milchdrüsen produzieren die Milch. Ihr Fett 
entsteht entweder durdi Körperfett oder Nahrungsfett. Es wurde der 
Anteil des Nahrungsfettes an der Bildung des Milchfettes auf direktem 
und indirektem Wege, und zwar experimentell mit Hilfe der HObbl- 
schen Jodzahl studiert Man stellte zunächst fest, welchen Verianf eine 
einzeln dem Organismns zugeführte Fettmenge nehme. Nach dem Genuß 
einer mäßigen Portion Sesamöl worden in Abständen von 3^4 Stunden 
Milchproben nntersnebt and dann ans dem Ätherextrakt die charakte- 
ristisf^e Jodzahl bestimmt So konnte man den Anssebeidangstypas 
bestimmen.. Kurze Zeit nach der Aufnahme der Fettmenge steigt die 
Jodzahl infolge des schnellen Übertrittes, fällt dann allmählich ab nnd 
nach 24—44 Standen ist nichts mehr von Ansscheidung zn merken. 
Auch wenn man den Versneh an mehreren Tagen hintereinander wieder¬ 
holt ist ein merklicher Unterschied im Ausscheidungsmodns nicht wahr- 
zunehmen. Entzieht man andrerseits einer milchenden Frau das Fett 
dej;. Nahrang, so ändert sich die Qualität des Mllcbfettes und wird 
dem des Körperdepots ähnlich. Diese Änderung beweist, daß das Fett 
der Nahrung am Aufbau des MUchfettes andauernd beteiligt ist. Das 
Nahrungsfett schwankt nur in geringen Grenzen. Jedenfalls muß die 
Ammendiät einer Revision unterzogeu werden. Stoffe wie Brom und 
Jod gehen in die Milch, Jodipin and mit Sudan gefärbtes Fett in 
das Milchfett Uber. 

Meyer (Berlin) fragt, ob die Bestimmnng der Jodzahl, in mehreren 
Etappen vorgenommen, gleiche Werte liefert Die Landwirtschaften, denen die 
Gesamtmenge des Gemelkes zar Verfügung steht, haben mit großer Genauigkeit 
den Einflnß des Nahrangsfettes auf das Milchfett festgestellt. Der Übergang 
von Jodipin oder mit Sndan gefärbten Fettes in das Milchfett ist kein Beweis 
für die Aosscheidang des betreffenden Fettes als solchen, da Fariistoff and 
Jod ans dem Fette al^espslten sein kann. 

Scblossmann (Dresden): Die Verfütternng von Fett mit anorganischen 
Jodsalzen gibt andere Resnltate als die Verfütternng von organischen Jodfetten. 
Die Versuche an der Kuh sind nicht in Parallele zn setzen mit denen am 
Menschen, weil jene Herbivore, dieser Omnivore ist. 

Epstein: Vortr. gibt seit Jahren den Franen Fett zor Verbessemng der 
Milchnahrnng, z. B. znm Frühstück Speck etc., wodnrch der Fettgehalt der 
Milch steigt. 

Langsteiner: Die Methoden, das Fett quantitativ zn bestimmen, reichen 
nicht ans. Deshalb ist eine gewisse Reserve geboten. Soweit bisher Unter- 
snehnngen vorliegen, ergeben sie eine Konstanz der Quantität an Fett. 

Beyber bat im Gegensätze zn Greoob znr Besümmang des dorchschnitt- 
liehen Fettgehaltes der Fraoenmilch die Fordernng anfgestellt, als Durch- 
schnittsmilch eine Mischmilch zn nntersachen, welche durch Znsammenmiseben 
gleich großer innerhalb voller 24 Standen, and zwar vor nnd nach dem An¬ 
legen des Säoglings, abgesangier MilcbprolMD he^estellt worden ist. Nar so 
vermag man der Wirklichkeit nahekommende Werte zn erlangen, wobei Redner 
ein geradliniges, d. h. regelmäßiges Ansteigen des Fettgehaltes während der 
Entleemng der Brnstdrfise annahm als VoraosseUnng für die Richtigkeit seiner 
Art der Milchentnahme. Diese Tatsache des geradlinigen Ansteigens des Fett¬ 
gehaltes der Milch kann nach B. und Emqkls Untersuebnngen nicht mehr be¬ 
zweifelt werden. 

Camerer: Während der Laktationszeit bleibt der Fettgehalt der Milch 
konstant. 

Engel (Schlußwort) hat kein Ansteigen des Fettgehaltes beobachten 
können. Bezüglich der quantitativen Fettbestimranng ist er zn dem Schlosse 
gekommen, d^ der Fettgehalt bei einer Entleernng der Drüse gleichmäßig 
ansteigt. Die Aosscheidang der sndangefarbten Milch geht parallel der Jodzahl. 
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Gesellschaft fflr innere Medizin nnd 
Kinderheüknnde in Wien. 

Sitznüg der pädiatrisclien Sektion Tom S. November 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Hed. Presse“.) 

Fr. Spieler . demonstriert ein zweijähriges Mädchen mit sym* 
metrischer Asphyxie beider Fuße. Kach Kälteeinwirkdng werden 
die Zehen kalt, es treten anf den Fußen Ürtikäriaqnaddehi anf,' dann 
verfärben sich die Zehen blaoschwarz and schmerzen heftig. An der 
übrigen Körperfaant entsteht nach Kältereiz nnr eine Urtikariaemption. 
Daa Kind zeigt Symptome von hereditärer Loes, darontec Lympho¬ 
zytose, leicht eingesnpkene Nase nnd Milztnmor. In einem anderen 
Falle war die Asphyxie mit Ei^thema moltiforme vergesellschaftet. 

W. KNÖPFELMAGHER zeigt 2 Fälle von Myxödem. Bei dem 
einen, einem fünfmonatlichen Kinde, worden die Symptome des Myx¬ 
ödems schon im 4. Lebensmonate konstatiert, die Matter gab aber 
an, daß das Kind schon in den ersten Lebenswocheo träge and 
obstipiert war. Als dnrch 25 Tage Schilddrüsensuhstanz gegeben wurde, 
verschwanden alle Symptome des Myxödem, am nach 14 Tagen wieder- 
znkehren, nachdem die Medikation aasgesetzt wurde. Im zweiten Falle 
sind bei dem 4jährigen Kinde die Erscheinangen des Myxödem sehr 
deutlich ausgeprägt, ein systolisches Geräusch über dem Herzen deutet 
vielleicht auf einen Septumdefekt £.in Versuch über das Verhalten 
der alimentären Glykosurie ergab, daß die Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker zwischen 75—^^lOOjr liegt 

B. Sperr demonstriert ein dreimon'atliches Kind mit einem soge¬ 
nannten Mongolenrieck. Derselbe sitzt bei dem gesnnden Kind in 
der recbton Glutäalgegend und sieht wie eine kronenstückgroße Suffusion 
ans; es handelt sich aber nur um eine Pigmentierung, die in dieser 
Form ein Rassenmerkmal der mongolischen Rasse sein soll. 

LEINER demonstriert Kulturen von Bac. fnsiformis, welche 
er nach langwierigen Versocbra ans Dipbtheriebelägeu gezüchtet bat, in 
denen die Mikrobe mit Diphtberiebazülen znsammen zn finden war. Sie 
stellt ein anärob wachsendes unbewegliches Stäbchen vor, welches gram- 
negativ und .dessen ReinzUchtahg schwierig ist Am besten wächst 
sie auf Traubenzucker enthaltenden Nährböden, aber auch auf Serum- 
agar. Sie ist für Mäuse pathogen, weldid unter septischen Ersobei- 
nbngen sterben. 

Th. Escherich: Ober SäuglingsfUrsorge und die Organisation der 
Schutzetelle des Vereines „Säuglingsschutz“. 

Die Anfänge der SäuglingsfUrsorge datieren seit dem Jahre 1892, 
wo PiMARD und Budin in Frankreich die ersten Consultations des 
nourrissons gründeten. Während in diesen Anstalten meist nur Mütter 
von an der Brust genährten Säuglingen Ratschläge bezüglich der Er¬ 
nährung und Wartung der Kinder erhielten, werden in den seit dem 
Jahre 1803 existierenden Dispensaires oder Cboutte de lait meist 
künstlich genährte Sänglinge ärztlich überwacht und nach Bedarf auch 
mit sterilisierter Mtldi ver^en. Von Frankreich verbreiteten sich die 
Dispensaires über B^gien, Spanien and Dentschland, so daß gegen¬ 
wärtig zirka 300 derartige Anstalten in Tätigkeit sind. Der GrUndaog 
der Schutzstelle des Vereines „Säuglingssi^atz“ in Wien lag der 
Gedanke zagrunde, daß arme Mutter in die Lage kommen sollen, für 
ihre Säuglinge die notwendigen ärztlichen Ratschläge and eventuell 
auch einwandfreie Milch zu erhalten. Die Kinder werden möglichst 
bald nach der Geburt in Aufsicht genommen, die Mutter muß mit 
dem Kinde an einem bestimmten Tage einmal in der Woche sich in 
der Schutzstelle vorstellen, wo letzteres untersucht und gewogen wird. 
Die Mütter werden angehalten, die Kinder au der Brust zu ernähren, 
es wird ihnen aber die Lieferung von Gratismilch für später zugesagt, 
bis die Kinder entwöhnt sind. Den stillenden Franen wird 1 1 Roh¬ 
milch pro Tag gegeben. Für künstlich genährte und entwöhnte Kinder 
wird den Müttern von tuberkulosefreien Kühen gewonnene, sterilisierte 
Milch in der dem Alter des Kindes entsprechenden Mischung, in 
Einzelportiönen abgeteilt, geliefert. Eine ärztliche Behandlung der 
Kinder findet nicht statt. Die Milchfiascben haben zwecks leichter 
Reinigung einen ,runden Boden, so daß sie nur in dem mitgegebenen, 
mit Blech ausgeschlagenen Tragkistcben stehen können, in welchem 
auch die Kühlung mittelst Wassers stattfindet. In besonderen Fällen 
werden den Müttern Buttermilch, LiBBiGscbe Suppe oder Scbleim- 
miscbuDgeD abgegeben. — An den Vortrag schloß sich die Besichti¬ 
gung der auf der Area des St. Auna-Kinderspitals stehenden Schutz- 
steile, welriie im ersten Stockwerke je einen Konsultations-, Warte- 
und Wägerauro. ein Badezimmer, ein Bureau, im Erdgeschosse einen 
Sterilisierraum, KUhlraum, eine Milcbküche, einen Waschranm und 
ein kleines Laboratorium enthält. 


Notizen. 

Wien, 4. Noverabw 1905. 

Rechtsschau. 

(Zuschrift eines Jorlstes.) 

Ein Aufsehen erregender Strafprozeß der letzten Woche hat 
wieder einmal die Schleier von Dingen weggezogen, die sonst der 
großen Menge — angeblich wenigstens — nur vom Hörensagen be¬ 
kannt zu sein pflegen, dem Arzte nnd dem Juristen aber als Einzel- 
wle als Massenerscheinnng vertraut sind. Daß pathologische Formen 
der gescblecbtlicben Befriedigung in Millionenstädten (seit des alten 
Babels Ü^iten) mit größerer Häufigkeit iiud Vehemenz auftreten als 
sonst, ist nicht bloß auf die größere Einwohnerzahl und -dichte, 
sondern auch auf die zur Nervosität, zum Alkoholismus und damit 
zur Entartung führende Lebensweise der modernen Großstädter 
zurückzuführen, wobl auch auf die leichtere Gelegenheit, Verftthruog 
und ähnliche Faktoren. Von anderen Fällen dieser Art, wie sie ja 
häufig genug in den Sälen des Strafgerichtes uns begegnen, scheint 
mir der jüngste Fall sich allerdings dadurch zu unterscheiden, daß es 
sich hier weder um angebome, noch erworbene Homosexualität, ja 
nicht einmal um psychische Hermaphrodisie handeln dürfte. Der An¬ 
geklagte , welcher ja erwiesenermaßen heterosexuellen Verkehr in 
großer Zahl gepflogen bat (was natürlich an sich gegen seine 
bisexuelle Anlage noch nichts beweist), scheint lediglich aus Sättigung 
oder Überreizung nach neuen Stimnlantien gesucht zu haben, um die 
Libido (sei es seine eigene, sei es der mit ihm Terkehrenden Frauen) 
zu verstärken. Anders scheint mir die Tatsche der hinter einem 
Vorhang versteckten Frau nicht erklärlich, die Tatsache weiters, 
daß der betreffende Knabe, wie er als Zenge angibt, damals beim 
Angeklagten keine sexuelle Erregung bemerkt bat u. a. m. Eine Bei- 
ziehuDg der Psychiater zum Prozesse ist leider unterbKeben, ob¬ 
wohl sie io mancher Hinsicht, namentlich für die Frage, der Psycho¬ 
logie der Zeugeoao^sgen, von Belang gewesen wäre. Es ist jeden¬ 
falls verfehlt, den Geriebtsarzt nur dann zu rufen, wenn der An¬ 
geklagte den Tatbestand eines Bittlicbkeitsverbrechens zugibt und 
sich auf perverse Veraulagung beruft. Die Forderung nach obliga¬ 
torischer Anhörung der Sachverständigen in allen Fällen von Sexual- 
delikten, also auch wenn der Beschuldigte deren Verübung gänzlich 
in Abrede stellt, sollte aus dem Wunschzettel der modemeu Straf¬ 
rechtswissenschaften fortan nicht mehr verschwinden. Im vorliegenden 
Falle wäre es z. B. für den Gerichtshof von größter Wichtigkeit 
gewesen, zn wissen, ob die dem Angeklagten zur Last gelegte 
Handlungsweise mit seinem sonstigen Verhalten in geschlechtlicher 
Beziehung in Einklang zu bringen ist oder nicht, eine Frage, deren 
Beantwortung doch gewiß in erster Linie Sache des Arztes ist, hier 
aber vom Gerichte sozusagen im übertragenen Wirkungskreis gelöst 
werden mußte. Mag im Einzelfall die Lösung auch die richtige ge¬ 
wesen sein, pro futuro muß gegen derartige Übergriffe der alleioselig- 
macbenden Jurisprudenz über die Grenzen ihres Wissens im Interesse 
der Rechtsfindung Einspruch erhoben werden. 

Ungleich wichtiger, weil nicht das formelle, sondern das 
materielle Strafrecht betreffend, scheint mir eine andere Lehre jenes 
Prozesses. Der Angeklagte ist zwar wegen zweier Fakten un¬ 
züchtiger Berührung von Knaben verurteilt worden, aber in einem 
Faktum gewiß nicht in Übereinstimmung mit dem Gesetze, dort 
nämlich, wo das Delikt an einem über Idjährigen Objekte begangen 
wurde. An Kindern unter .14 Jahren (männlichen oder weiblichen 
Geschlechts) vorgenommene unzüchtige Betastungen fallen nämlich 
schon an sich unter den §128 St.-G., welcher solche Vorgänge als 
Verbrechen der Schändung bestraft; dagegen sind an Knaben über 
14 Jahren vorgenommene Manipulationen nur dann als Verbrechen 
strafbar, wenn sie den Tatbestand des §129Ib8t.-G. („Ünzocht 
wider die Natur“) erfüllpu. Mag man nun ,den „Begriff der Un¬ 
zucht“, wie es das deutsche Reichsgericht tut, anf beischilafähnliche 
Handlungen oder, wie unser Kassatiousbof, auf die mntuelle Onanie 
erweitern, immer bleibt die bloße Betastung außerhalb des Ver- 
brecheuabegriffes. Der Angeklagte durfte also von Rechts wegen wegen 
dieses Faktums nicht verurteilt werdeu, und wenn er es dennoch 
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wurde, so geschah dies, weil dv^d annahm, seine Absicht sei auf 
weitergehende Akte gerichtet gewesen und er sei an deren Vollziehang 
nur durch den Widerstand des Knaben gehindert worden: also Ver* 
such des Verbrechens der Unzucht wider die Natur. Die kQostliehe 
Konstruktion dieses Tatbestandes ist offenbar, da ja in diesem wie in 
anderen Fällen aus der Tatsache der unzüchtigen Betastung allein doch 
nicht auf eine weitergehende Absicht des Täters geschlossen werden 
kann. Solche Fälle wie der vorliegende sind also de lege lata 
straflos; sehr mit Unrecht. Je entscMedener die berechtigte Forde¬ 
rung nach Freigebung des homosexnalen Verkehrs vertreten wird, 
desto nachdrücklicher muß auch einer Erhöhung der Alters¬ 
grenze zum Schutze der heran wachsenden Jugend das Wort geredet 
werden. Gerade die männliche Jugend ist in dieser Hinsicht schütz- 
bedürftiger als die weibliche, so paradox dies auch klingen mag. 
Ein Mädchen von 15 Jahren ist über sexuelle Dinge meist aufge¬ 
klärter als ein Knabe von gleichem Alter. Überdies aber ist die Ge¬ 
fahr der Verführung von Knaben zu homosexuellem Verkehr weit 
bedrohlicher, als die von Mädchen zum Geschlechtsverkehr über¬ 
haupt. Die neueren Forschungen, namentlich Molls Arbeiten anf 
diesem Gebiete, haben bewiesen, daß ein Großteil der erworbenen 
Homosexualität auf das Konto der Verführung im Pubertätsalter, 
der Hinlenkung des noch undifferenzierten Triebes auf verkehrte 
Bahnen, zu setzen ist. Das verführte, ja selbst geschwängerte Mädchen 
kann noch eine glückliche Heirat und Versorgung finden; der zum 
Homosexuellen gewordene Mann schleppt sein ganzes Leben lang diesen 
Fluch nach sich. So erweist es sich denn bereits bei dem jetzigen 
Stande der Gesetzgebung, um so mehr aber nach Abschaffung des 
§ 1291b, als unbedin^ geboten, durch Strafbestimraungen Knaben 
bis etwa nach vollendetem sechzehnten Lebensjahre vor dem Gifte 
der Verführung zur Päderastie oder auch nur vor päderastischen 
Vorbereitungshandlungen zu schützen. Dr. M. P. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) Die gestrige 
Sitzung bat in den Räumen der Klinik des Hofrates v. Eiselsbbrq 
stattgefunden, der die Mitglieder der Gesellschaft zum Besuche der¬ 
selben und zur Besichtigung der mannigfachen Umänderungen ge¬ 
laden batte, die er zum Vorteile der Kranken und zur Förderung 
des Unterrichtes, zumal im letzten Jahre, hat durchführen lassen. Mit 
Aufbierksamkeit folgte ein zahlreiches Auditorium den von v. Eisbls- 
BSBQ selbst geleiteten lehrreichen Demonstrationen am Epi- und 
Diaskope, rückhaltlose Bewunderung erregten die prächtige Aus¬ 
stattung des Hörsaales, die zweckmäßige Einrichtung der Ambulanz- 
räume, das große Röntgenlaboratorium und vor altem der aseptische 
Operationssaal, ein mit allen Hilfsmitteln der modernen Technik ans¬ 
gestatteter, in einer Fülle von Licht erstrahlender Raum, der auch 
in didaktischer Hinsicht trefflich ansgenützt ist und für alle zu¬ 
künftigen Einrichtungen solcher Art vorbildlich wirken kann. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) Die dies¬ 
jährige Folge der wissenschaftlichen Abende ist am 30. Oktober 
durch einen Vortrag des Prof. 8. Ehbkann: Elektrizität in der 

Dermatologie“ eröffnet worden. Die-zahlreich versammelten Mitglieder 
und Gäste haben die mit Demonstrationen verbundenen Ausführungen 
des Redners, welchen eine lebhafte Diskussion (Prof. Lang, Doktor 
KrOobs, Dr. H. Tblbky) folgte, sehr beiföliig anfgenommen. Der 
Vortrag wird in der „Wiener M^. Presse“ zur Publikation gelangen. 

(Personalien.) Der städtische Bezirksarzt in Brünn Dr. Eduard 
Mrdrr iBt zum Direktorstellvertreter im Wiener k. k. allgemeinen 
Krankenhause ernannt worden. — Der Präsident des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in Berlin Geb. Rat Dr. Köhlbr ist in den Ruhe¬ 
stand getreten und dabei durch Verleihung des Prädikats „Exzellenz“ 
au^ezeiehnet worden; sein Nachfolger ist der Geh. Ob.-Reg.-Rat 
BuiQf. — San.-Rat Dr. 8. Neümann in Berlin ist anläßlich seines 
86. Geburtstages zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft für soziale 
Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik ernannt worden. 

(Militärärztlicbes.) Ernannt wurden: Zum Sanitätschef des 
9. Korps 0. 8t. A. 1. Kl. Dr. Emanubl Emner; znm Sanitätschef 
des 12. Korps 0.8t. A. I. Kl. Dr. Johann Wenzl; zum Kommandanten 
des Garnisonsspitals Nr. 20 in Kascbau 0. 8t. A. II. Kl. Dr. Emil 
Dblla Torrs; zum Gamisonscbefarzt in Marburg 0. 8t. A. II. Kl. 
Dr. Karl Baumann; zum Chefarzt des Kriegshafenkommandos in 


Cattaro 8t. A. Dr. Emil Ritter v. Mascbea; zum Gamisonscbefarzt 
in Btanislau 0. 8t. A. II. Kl. Dr. Johann Spitzer; znm Garnisons- 
Chefarzt in Großwardein 0. St. A. II. Kl. Dr. Ludwig Klein; znm 
Garnisonschefarzt ln Stublweißenburg St A. Dr. JOSBP Frank, Chef¬ 
arzt der 33. fufanterietruppendivision. :— 0. 8t. A. 1. KI. Dr. Franz 
Hausbr ist in den Ruhestand Ubergetreten und ibm aus diesem An¬ 
lässe der Ausdruck der Allerböehsten Zufriedenheit bekanntgegeben 
worden; 0. 8t. A. I. KI. Dr. BOHUSLAVMESäNBR bat aus dem gleichen 
Anlasse den Generalstabsarztes-Charakter erhalten und 0. 8t. A. II. Kl. 
Dr.- Josbf Schorr ist unter Vormerkung für Lokaldienste in den 
Rnhestaud getreten. — 0. 8t. A. I. Kl. Dr. Anton Stenzl, Vorstand 
des Departements VI im Landesverteidigungs-Ministeriom hat anläßlich 
seiner Versetzung in den Ruhestand den Generalstabsarztens-Oharakter, 
0. 8t. A. U. Kl. Dr. Johann Dbbbrt das Ritterkreuz des Franz-Josef- 
Ordens erhalten. — 0. 8t. A. II. Kl. Dr. Leopold Hbrz ist znm 
Garnisonsspitale Nr. 3 io Przemysl transferiert worden. 

(November-Avancement.) Das diesjährige November-Avan¬ 
cement der k. und k. Militärärzte, das wir an andrer Stelle dieser 
Nummer publizieren, hat sieh in sehr engen Grenzen gehalten. Befördert 
wurden 2 Oberstabsärzte 1. Kl. — darunter der neue Landwehr- 
Sanitätscbef —, 6 Oberstabsärzte 11. Kl.,- 8 Stabsärzte — darimter 
zwei außertourlich —, 9 Regiraentsärzte I. Kl. — auch hier zwei 
außertourlich —, 13 Regimentsärzte H. Kl. und 21 Oberärzte. 

(Kurse für Militärärzte.) Im taufenden Wintersemester 
finden die vom Privatdozenteo Dr. A. Bum in seinem Institute für 
Mechanotherapie (I., Deutocbmeisterplatz 2) seit Jahren stattfindenden 
Kurse über Massage und Heilgymnastik für Militärärzte ihre 
Fortsetzung mit dem am 21. November d. J. beginnenden Kurse. 
Anmeldung beim k. u. k. 2. Korps-Kommando. 

(Jubiläum.) Die von Hermann Rbimbb begründete Nerven¬ 
heilanstalt zu Görlitz, die mehr als 30 Jahre unter dm* Leitung von 
Karl Ludwig Kahlbaum gestanden ist und derzeit von dessen 
Sohne geleitet wird, hat vor kurzem das Jubiläum ihres öOjäbrigen 
Bostapdes gefeiert. Das (^esamtpersonal der Anstalt umfaßt 119 Per¬ 
sonen ; dazu kommen noch 11 Lehrer und Lebrerionon, die den 
Kranken innerhalb der mustergültigen Anstalt Unterricht erteilen. 

(Hygienisches.) Der Landessanitätsrat für Böhmen hat zur 
Hintaohaltung der Übertragung von Infektionskrankheiten durch 
Trödlereien, Bücher-, Mnsikatien- sowie Haskenleihanstalten unter 
anderem empfohlen, daß von Krankenhäusern Kleider und Wäsche 
von genesenen oder verstorbenen infektiösen Kranken nur desinfiziert 
ausgefolgt, Gesichtsmasken nicht ansgeliehen werden; jene Kleider¬ 
oder Wäschestücke, Trikots, welche dem Körper direkt anliegen, 
müssen vor jedem Gebrauebe rein gewaschen werden. Obligate Des¬ 
infektion von Bfiehern und Musikallen läßt sich gegenwärtig deshalb 
nicht eiuführen, da bisher eine vollkommen verläßliche Desfnfektions- 
metbode dafür nicht besteht. In die Bücher und Musikalien wären 
nun Zettel einzukleben, durch welche der Entleiher gewarnt werden 
soll, mit angespeichelten Fingern zu blättern, durch welche er ferner 
aufgefordert werden soll, die Decken des Boches oder der Noten 
in Papier einzuschlag^en und eine in der Haushaltung des Entleihers 
vorkommende infektiöse Erkrankung dem Bflcherverleiher anzuzeigen. 
Der Besitzer der Leihanstalt hätte derlei Bücher und Musikalieu 
sofort außer Verkehr zu bringen und für deren Behandlung mit 
Formalin zu sorgen. 

(Statistik.) Vom 32. bis inklusive 28. Oktober 1906 wnrd«i in den 
Zivilspitälern Wiens 7600 Personen behandelt. Hiervon worden 1674 
entlassen, 168 sbd gestorben (9*37« dm Abganges), ln diesem Zeitiranme 
worden ans dw 'Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterel als erkranktgemeldet: An Diphtheritis 114, ägypt 
Angenenta&ndnng 5, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 17, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Yarisellen 66, Scharlach 71, Masern 68, Keuchhusten 75, 
Botiauf 28, Wochenbett&eber2, Röteln 2, Mumps 3, Influeima—, Cholera nostra —, 
Genickstarre —, Rota —, follikuL Bindehaut - Entsikndnng —, MUibrand —. 
Lyssa —. ln der al^lanfenen Jahreswoche sind in Wien 636 Personen ge¬ 
storben (— 107 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Würzburg ist am 3. d. M. der berühmte 
Anatom und Histologe Geheimrat Prof. Dr. Albert v. Köllikbr im 
Alter von 88 Jahren gestorben. Er zählte zu deu bedeutendsten Bio¬ 
logen unserer Zeit und hat seinen Namen durch sein bahnbrechendes 
„Handbuch der Gewebelehre“, sowie durch eine große Zahl gmud- 
legender eotwickluogsgeschichtlicher Untersuchungen bekannt ge- 


Digitized by LiOOQie 



2199 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


2200 


macht. — Gestorben sind ferner: ln Wien der Prosekturs-Adjookt 
des k. k. Franz-Josef-Spitales Dr. Gottfried Schwarz, im jugend¬ 
lichen Alter von 28 Jahren ; der Stabsarzt d. K. ond ärztliche Leiter 
der Kuranstalten in Gleichenberg Dr. Wilhelm Rauch ; in Coburg 
der langjährige Leibarzt der Herzoge Ernst und Alfred, Geh. Med.-Rat 
Dr. Florschütz im 93. Lebensjahre; in Algier der Professor der 
medizinischen Klinik an der Ecote de m^decine Dr. Cochez; in 
Buenos Aires der Professor der klinischen Medizin Dr. Chavbs. 


Das November-Avancement der k. ii. k. Militär¬ 
ärzte. 

I. Im militärärztlichen Offizierekorpe. 

Ernannt worden: 

Zu Generalstabsärzten: die OStÄ. I. Kl.: DDr. Ignaz Kopriva, Karl 
Nnsko; 

zu Oberstabsärzten I. Klasse: die OStÄ. 11. Kl.: DDr. Leopold Wallen- 
böok, Ddalricb Prochazka, JosefUhlik, FranzGolek, Franz Ko'amelj, 
JolioB Maresiano; 

zu Oberstabsärzten II. Klasse: die StA.: DDr. Wilhelm Dietl, Ludwig 
Pick, Johann Wolter, Jonas Reiß, Siegmond Qerö, Simon Ziehn, 
Adalbert Pattantyns-Abraham y. Danczka, Leopold Meisel; 

zu Stabsärzten: die Begimentsärzte I. KI.: DDr. Engen Edler v. Kar- 
chesy, Leopold Szyjkowski, Jnlins Schwarzkopf, Benedikt Altmann, 
Alexander Fekete, Wenzel Dolezal, Onstav Kander, Earl Feyertag, 
Jakob Lochbihler; 

zu Reffimentsärzten I. Klasse: die RÄ. II. Kl.: DDr. Johann Benedik, 
Richard Bn 1Va, Wenzel Konhotek, Emil Dach, Franz Wildner, Friedrich 
Fantl, Wenzel Micbal, Franz Klier, Johann Tnrsic, Josef Urbach, 
Heinrich Glaser, Uaximilian Fischer, Richard Pollak; 

zu Regimentsärzten II. Klasse: die OÄ.: DDr. Wenzel Horak, Franz 
Vanecek, Ignaz Helan, Otto Hrnby, Hngo Kjoder, Alois Glingar, Paul 
Lauter, Oskar Schuster, Adolf Nothnagel, Jaroslav Linek, Heinrich 
Zulawski, Josef Fiedler, Erwin Boboczky, Haximilan W e i ß, Friedrich 
Protivensky, Anton Knpka, Rudolf Kulakowski, Milan Bechtali, 
Heinrich Hermann, Franz Czechowicz, Matthias Slavik. 

II. Im landwehrärztllchen Offizierskorps. 

Ernannt wurden: 

Zum Generalstabsarzt: der OStA. I. Kl.: Dr. Karl Nnsko; 

zum Oberstabsarzt I. Klasse: der OStA. II. El,: Dr. Konstantin Bla- 
c h 0 w B k i; 

zum Oberstabsarzt II. Klasse: der StA.: Dr. Ludwig Baecker; 

zu Stabsärzten: die RÄ. I. Kl.: DDr. Ludwig G1 ü c k , EmilTaussig, 
Wilhelm Zeliska; 

zu Regimentsärzten I Klasse: die RÄ. II. KL: DDr. Adolf Hubinger, 
Adolf Schwarz, Michael Wiktor, Johann Mießlor, Wenzel ßryscejn, 
Quodmltdeus Matyas; 

zu Regimentsärzten II. Klasse: die OÄ. DDr. Josef Forias, Paul' 
Dömeny, Franz Pleva, Wilheim Prosek, Johann Urbao, Georg Ostoicb. 

III. im marlneärztilchen Offizierskorps: 

Ernannt wurden: 

Zum Liniensebiffsarzi: der Fregattenarzt Dr. Karl Bettini; 

zum Fregattenarzi: der Korvettenarzt Dr. Egou Keller. 

Krondorfer Saiierbrtinn. Medizinalrat Prof. Dr. E. B. Kiscu in Prag 
charakterisiert die Wirkung des bekannten natürlichen Krondorfer Sanerbrnnn 
wie folgt: „Der Krondorfer Sanerbrnnn bewirkt im Magen ein Gefühl von ver*. 
mebrter Bewegung und angenehm erhöhter Wärme. Die Magenverdanuug erfolgt 
rascher nnd es macht sich ein gesteigertes Bedürfnis nach Speisen bemerkbar. 
Die Hammenge ist vergrößert, die Absonderang der Schleimhäute der Atmnngs- 
Organe wird verflüssigt und leichter entfernt. Das Blut, von den für den 
Organlsmns unbrauchbaren Stoffen (Harnstoff und Kohlensäure) ausgiebiger 
entlastet, zirkuliert rascher nnd die Nahrungsmittel werden in erhöhtem Maße 
zur Anbildong der Gewebe verwertet, die Ernährung wird gesteigert.“ 


Spafenbräu. Wenn ancb dem Bier als Nährmittel nicht jene Bedeutung 
znkommt, die man gewöhnlich demselben beiznmessen pflegt, so ist es nicbts- 
deetoweniger richtig, daß dessen Genuß bei schwächlichen anämischen nnd 
abgemagerten Individuen sehr hänfig von entschiedenem Nutzen sich erweist. 
Allerdings handelt es sich hierbei nnr um ein Bier, welches gnt ansgegoren, 
am besten pasteorisiert, ein richtiges Verhältnis zwischen Alkohol und Extrakt 
aufweist. Als ein solches Bier zeichnet sich das Spatenbrän aus, um so mehr, 
als dasselbe ausscfaließlich in pasteurisiertem Zustande abgegeben wird. Spaten¬ 
brän ist unerreicht im Geschmack, zufolge seines Dextringehaltes äußerst 
nahrhaft und ist anch dessen schlaffördernde Wirkung oft schätzbar; es wird 
von den Patienten, insbesondere in der Rekonvaleszenz gerne genommen und 
anch bei schwacher Verdauung stets gut vertragen. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zor Besprechung eingesandte Bücher.) 

Grabe, Der vordere Scbeidenlribschnitt. Halle a. d. S. 1905, C. Harhold. 

HSUcher, Die otogenen Erkrankungen der Hirnhäute. Halle a. d. S. 1905, 
C. Marhold. 

L. FQrst, Die Genickstarre. Leipzig 1905, W. Schumann. 

P. J. Hflller, Das Schnlzimmer. Vierteljabrsschan. Charlottenbnrg 1905, 
P.J. Müller. 

£. Emmel, Das Wasserbeilverfahren. Leipzig 1905, C. F. W. Fest. 

Kurt Wolf, Die gesandhcitsgemäße Einrichtung unserer Wohnnng. HaHe a. d. S. 
1905. C. Marhold. — M. --60. 

Aagrnst Lacae, Festschrift für. Beriin 1905, J. Springer. — 

M. 12--. 

E« Mittelhänsar, Unfall nnd Nervenerkrankung. Halle a. d. S. 1905, C. Mar¬ 
hold. 

W. Nagel) Handbuch der Physiologie des Menschen. 4. Bd., 1. Hälfte. Braun- 
schweig 1905, F. Vieweg & Sohn. — M. 12’—. 

K. Ewald, Die Indikationen zn chir. Eingriffen. I. n. II. Teil. Wien 1905, 
A. Hölder. — K 9-20. 


Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegiom. 

WIssenBchaflliche Terganiailnng. 

Montag, den 6. November 1905, 7 ühr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Prof. V. Zkissl: Die loetiBcben Erkrankongea des Urogenitalapparates nnd 
ihre Behandlung. 

Chirurgischer Demonstrationsabend. 

Mittwoch, den 8. November 1905, 7 Uhr abends im Hörsaale der II. chlmrgischen 
Klinik. Zn demselben haben die praktischen Ärzte freien Zutritt. Elnladnngen 
werden nicht versandt. 


Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Sltcang: Donnerstag, den 9. November 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik v. Scbbötieb. 

I. Demonstrationen. — II. Dr.WizsBL: Uber Geiäßerkranknngen im Ver¬ 
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OriginaKen und klinische Vorlesungen. 

Alts der orthopädischen Abteilung des Bürgerhospi- 
tals tpu Köln. Dirig, Arzt Dr, Ä. Cramer. 

Beitrag zur chirurgischen Therapie und Nach¬ 
behandlung praktisch wichtiger traumatischer 

Lähmungen. 

Von Br. W. Volts, Assistenzarzt. 

Um das Jahr 1612 schrieb Fblix Wüetz, der „berümpte 
und wolerfahme Wundarzt zu Basel“, in seiner „Practica der 
Wundartzney“ an einer Stelle dieses Buches: „Offtmaln ge- 
schiehets, dass einer an der Hand oder sonst anderswo ver¬ 
wundet tvirdt, da er wenig Fleisch, aber viel weisses Geäder 
und Blutadern hat. Wann nun ein solcher Wundarzt, der 
alles nur will geheftet haben, darüber kommet, me bald ist 
es geschehen, daß er mit der Nadeln durch ein Nerven oder 
Blutadern sticht, die Heftfäden dadurch zeucht und also alles 
zusammenheftet? Ich sage dir, dass aus solchem Unverstand 
die böseste und schedlichste Zufall Herkommen. Dann wie 
kann die Blutadern sich stellen, weil ein Faden darinnen 
stecket? Und wie kann sich der Zorn bei einer Nerven legen, 
weil ein Faden dardurch geht?“ 

Dem chirurgischen Nihilismus, wie er aus obigen Zeilen 
spricht, hat die Ära der Asepsis ein Ende bereitet. Die 
Technik der Nervennaht, die ich an dieser Stelle kurz er¬ 
wähnen will, hat vom Jahre 1863 an, als Nexaton die erste 
Nervennaht aasgeführt hat, bis zur heutigen Zeit viele Ver- 

‘) Zitiert nach Dr. Tillmahns, „Über Nervenverletzung und Nervennaht“. 
Lakosnbbcks „Aroh. f. klin. Chirurgie“, Bd. 27. 


besserungen erfahren. Huetbbs paraneurotische Nervennaht 
hat den Vorzug, daß durch die Naht selbst keine Quetschung 
und Trennung der Nervenfasern verursacht wird, die Nähte 
werden durch das paraneurotische Bindegewebe gelegt. 

Der direkten Nervennaht, bei welcher die Schnittflächen 
der Nervenfasern enger und fester miteinander vereinigt 
werden, haftet wieder der Nachteil an, daß ein nicht ganz 
aseptischer Wundverlauf der Neuritis Vorschub leistet. Nach 
Glättung der Schnittflächen mit einer scharfen Schere (sowohl 
bei der frischen Verletzung wie bei der sekundären Nerven¬ 
naht, wo die Nervenstümpfe im Narbengewebe aufgesucht 
werden müssen) folgt die Anlegung der Naht. Als Näh¬ 
material wird ausschließlich Catgut verwendet, welches, bei 
paraneurotischer Nabt mit flacher Nadel, bei direkter Naht 
womöglich mit gekrümmter flacher Nadel, so durch den 
Nerven hindurch geführt wird, daß die einzelnen Nerven¬ 
fasern nicht durchstochen, sondern auseinander gedrängt 
werden. Bei der paraneurotischen Naht faßt man das para- 
neurotische Bindegewebe mit feiner Pinzette, durchsticht je 
zwei korrespondierende Enden des paraneurotischen Gewebes 
und knotet den Faden so, daß die Schnittflächen genau auf¬ 
einander passen. Es genügt, auf diese Weise zwei paraneu¬ 
rotische Nähte anzulegen. Bei direkter Nervennaht genügt 
für kleinere Nerven eine einzige Naht. 

Für Nervenverletzungen und größere Substanzverluste 
hat zuerst ein französischer Chirurg, Letievent, empfohlen, 
das periphere Ende des verletzten Nerven mit dem zentralen 
eines benachbarten, minder wichtigen Nerven zu vereinigen 
(Nervenpfropfang). Derselbe französische Autor empfiehlt 
auch statt der Nervenpfropfang schon die Nervenplastik: 
aus dem oberen und unteren Ende des verletzten Nerven 
wird ein gestielter Lappen ausgeschnitten, in den Defekt um- 
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geschlagen und durch Naht vereinigt. Die neueren Bestre¬ 
bungen gehen in veralteten Fällen dahin, das Narbengewebe, 
in welches sich die neugebildeten Nervenfasern verirren, zu¬ 
nächst zu exstirpieren. Es bleibt nun ein Zwischenraum zwi¬ 
schen beiden Stümpfen, welchen die Fasern des zentralen 
Nervenendes durchwachsen müssen, um zur Wiedervereinigung 
mit dem peripheren Stumpf zu gelangen. Mit mehr oder 
minder großem Erfolg hat man verschiedene Mittel ange¬ 
wandt, um die Vereinigung zu erreichen, z. B. Einschaltung 
von Tiernerven, Catgutstücken etc. Auch Röhren von ent¬ 
kalkten Knochen oder Magnesiumröhren hat man in die 
Wunde eingelegt und den zentralen und peripheren Nerven¬ 
stumpf darin eingeleitet. Letztere beiden Methoden haben 
das Gemeinsame, daß diese Drains aus dekalzinierten Knochen 
und Magnesium nach einiger Zeit zur Resorption gelangen, 
nachdem sie als Fremdkörper eingeheilt sind. Es haftet diesen 
Methoden der Mangel an, daß der Zeitpunkt der Resorption 
nicht vorausbestimmt werden kann, abgesehen davon, daß die 
Einheilung dieser Fremdkörper manchmal nicht gelingt. Eine 
große Verbesserung der Technik brachte in neuer Zeit 
Lotheisen. •) Als Material zur Einbettung benutzt Lotheisen 
Gelatine. Da letztere Substanz nun bei Körpertemperatur 
sofort flüssig wird, läßt der Autor dieses Material in 2®/oiger 
Formalinlösung erhärten und danu Röhren in verschiedener 
Größe (4, 7 und 9 mm ' Lichtung) anfertigen. Die Röhren *) 
werden durch trockene Hitze sterilisiert und in 96®/oiffe*u 
Alkohol auf bewahrt. Die Auflösung und Resorption der 
Röhren erfolgt je nach der Dauer der Härtung in 4 bis 
8 Wochen. 

Krankengeschichten. 

1. 0. C., 25 Jahre alt, Laboratoriumsgebilfe, wurde am 25. Juli 
1903 bei einem Streit von seinem Gegner mit einem dünnen Feder¬ 
messer in den. Oberarm gestochen. .Die kleine ,Wunde —er hatte deren 
noch mehrere an andern Körperstellen — wurde gleich gereinigt und 
verbunden. Patient merkte sofort nach der Verletzung, daß die rechte 
Hand und die Fingerspitzen schlaff herunter hingen; wenn er die 
Hand gebraochen wollte, stieß er mit den Fingern an; es war ihm 
unmöglich, sie zu strecken. In diesem Zustande wurde der Verletzte, 
der sich ärztlicher Behandlung in der Hoffnung auf spontane Besserung 
entzogen batte, 2 Monate nach dem Überfall io das Bürgerhospital 
zu Köln aufgenommen. Hier wurde folgender Befund erhoben: 2 cm 
oberhalb des rechten Condylus externns bumeri, etwas medianwärts 
von ihm, in der Gegend, wo der N. radialis seinen spiralen Verlauf 
um die Achse des Humerus beendet hat, ist eine 1 cm lange, ver¬ 
narbte Wunde. Die Hand steht in totaler Beugcstellung. Streckung 
(Dorsalilexion) der Hand, Fxtension der Finger, Supination im 
Unterarm unmöglich. Sensibilität in der Mitte der Streckseite des 
Vorderarms, am Handrücken vom Daumen bis inklusive Radialrand 
des Mittelfingers herabgesetzt. 

Am 26. September 1903 Operation. Der N. radialis ist '6 cm 
weit in Narbengewebe eingebettet; die Narbe wird exstirpiert, die 
Nervenstümpfe werden vereinigt durch die paraneurotisehe Naht. 
Der Wundverlauf ist fieberfrei. Am 13. Oktober zeigt sich die 
Operationswunde vernarbt; zugleich wdrd eine Zunahme der Sensi¬ 
bilität konstatiert, während eine beginnende Besserung der Motilität 
am 30. Oktober festgestellt wird. Am 20. November wird folgender 
Befund erhoben; Dorsalfiexion der Hand bis nahezu zur Horizontalen 
möglich; die Finger bleiben in der Streckung noch um etwa 30® 
zurück. Die Kathode des galvanischen Stromes (10 Milliampere) bringt, 
auf die Streckmu^kulatur des Unterarmes aufgesetzt, während die 
Anode am Oberarm oberhalb der Narbe aufgesetzt wird, bei der 
Schließung (K. 8. Z.) eine kräftige Dorsalflexion der Hand, der 
normalen Exkursionsfähigkeit der Hand annähernd gleich, hervor. 
Die Sensibilität ist in den obengenannten Bezirken noch wenig 
herabgesetzt. Muskelatrophie ist nirgends vorhanden. 


*) G. Lothbiökm, „Zor Technik der Nerven- und Sehnennaht“. Lasokn- 
BKCKS „Archiv f. klin. Chirurgie“, Bd. 64 

Zu beziehen von Apotheker Dr. F. Stouk, Wien, II., Raimundgasse 6. 


II. K. L. hat sich am 29. Juni 1903 dadurch verletzt, daß 
sie beim Schlichten eines Streites mit dem linken Unterarm in 
Tellerscherben geriet, welche ihr die Beugesehnen am Unterarm, 
Art. radialis und uluaris sowie die Nervi medianus und ulnaris 
durchschnitten. Nach Unterbindung der spritzenden Arterien zeigte 
sich, daß die Bewegungen des 4. und 5. Fingers aufgehoben waren. 
Schmerzgefühl und Tastgefübl waren aufgehoben in der Vola manas 
und den Beugeseiten der Finger mit Ausnahme des Daumens. 

Bei der Operation am 3. Juli wurde festgestellt, daß die Sehnen 
des M. flexor digit. sublimis und profundos, flexor carpi radialis, 
palmaris longus, flexor pollicis longus und flexor carpi radialis, sowie 
die Nervi medianus und uluaris vollständig durchtreunt waren. Sehnen 
und Nerven wurden vernäht, letztere in Gelatine eingebettet. 

Der Wundverlaof war ein normaler. Am 13. August war die 
Wunde vernarbt. Die Schmerzempfiodnng war in der Vola manos 
wieder znrückgekehrt, ebenso an den Fingern mit Ansnabroe der 
Beugeseiten des 2. und 4. Fingers sowie der Streckseite der Nag'el- 
phalaux der beiden letztgenannten Finger. Die Finger stehen jedoch 
in Krallenstellung, ihre aktive Beweglichkeit ist sehr gering, Spreizen 
unmöglich. Von oben genanntem Tage ab begann Patientin mit 
systematischen Übungen, mit Massage and Faradisation. (Über die 
Nacbbebandlnug siebe weiter unten.) 

Ich möchte nun gleich an dieser Stelle den Befund erwähnen, 
wie er 3 Monate später erhoben wurde. Die Untersuchung ergab: 
Daumen und Kleinfingerballen atrophisch. Daumen steht in mäßiger 
Adduktion, kann gut ab- und adduziert werden. 4. und 5. Fioger 
in geringer Beugestellung; sie können jedoch aktiv gut gestreckt 
werden, besonders wenn der Zug der mit der Narbe verwachsenen 
Sehnen dadurch aufgehoben wird, daß ein Gegendruck im Sinne 
einer Volarflexion der Hand ausgeführt wird. Beim Versuche, die 
Finger passiv zu strecken, macht die mit den Sebneu fest ver¬ 
wachsene Narbe Mitbewegungen. Keine Krallenstellung der Fioger, 
keine Atrophie der Interossei. Spreizen der Finger ist noch un¬ 
möglich ; der Fau^chluß ist nicht vollkommen und geschieht ohne 
Kraft. Die Prüfnng der Sensibilität ergab: Schmerzempfiodaug für 
Nadelstiche ist noch gänzlich aufgehoben im Gebiet der Beugeseite 
des 2. und 4. Fingers bis zum Gelenk zwischen Metakarpns and 
Grundpbalanx; Vola manus für Schmerz überall empfindlich, doch 
läßt die Lokalisation beim Berühren noch zu wünschen übrig. 

Die ganze Hand ist im übrigen mager, rotglänzend, die Finger¬ 
nägel des 2. und 4. Fingers sind rissig und zeigen Scbnittverletzungen 
(durch Glassplitter), welche mangelnde Tendenz zur Heilung zeigen. 

Die Prüfnng der Reaktion auf den galvanischen und indnzierten 
Strom an den kleinen Handmusketn verläuft völlig negativ. Bnt- 
artnngsreaktion ist jedoch nicht vorhanden. 

Bevor ich auf die weitere Besprechung der beiden Fälle 
näher eingehe, sei in Kürze die Frage nach der Regeneration 
der Nervenfaser nach ihrer Durchtrennung berührt. Über die 
Art und Weise, wie diese Regeneration vor sich geht, herr¬ 
schen unter den älteren Autoren zwei verschiedene Auf¬ 
fassungen. Die von den meisten Autoren akzeptierte Ansicht 
ist die, daß die periphere Nervenstrecke nur die Führung 
für die vom zentralen Ötumpf aus verwachsenen Fasern bildet. 
Diese Fasern selbst entstehen aus den Zellen der Schwann- 
schen Scheide, v. Bünqneb hat im Jahre 1891 nachgewiesen, 
daß schon am dritten Tage das Neurileraraa anting zu wuchern 
und lange, schmale fibrilläre Bandfasern entstehen lasse, die 
von Strecke zu Strecke mit einem Kern versehen, den neuen 
Nervenfasern entsprechen. Dieser Ansicht pflichtet Dünstrey *) 
bei und fügt hinzu, daß der Vorgang der Zellproliferation, 
die Formation von Bandfasern, ihre Umbildung zu amyelinen 
Nervenfasern sich jeweils vollzieht „mit vom Zentrum zur 
Peripherie abnehmender Intensität, so daß die Prozesse in 
den mehr zentral gelegenen Teilen der alten Nervenfaser 
ausnahmslos auf einer höheren Stufe der Entwicklung stehen 
als in dem mehr peripheren Abschnitte derselben Fasern. 
Die Fähigkeit, Fasern zu bilden, kommt nur den wuchernden 

*) Ditnstkkv, „Über Nervenpfropfung“. „Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 62. 
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Zellen, der ScHWANNschen Scheide zu, die als Neuroblasten 
bezeichnet werden.“ 

Eine andere Auffassung vom Regenerationsvorgang der 
Nerven haben diejenigen älteren Autoren, welche auch den 
eigentlichen nervösen Elementen, 4®m Achsenzylinder und der 
Markscheide, einen Anteil an den progressiven Vorgängen 
einräumen. Es steht heute fest, daß es beim Nerven eine 
Heilnng per primam intentionem nicht gibt. Der Vorgang 
der Nervenheilung spielt sich vielmehr indirekt im ober¬ 
wähnten Sinne ab, immer mit Degeneration des Teiles peripher 
der Durchtrennung. 

Diesen beiden Ansichten sind neuerdings französische 
Autoren®) entgegengetreten, indem sie nachwiesen, daß vor¬ 
nehmlich ein Froliferationsprozeß der Neuroblasten des distalen 
Nervenstranges die Regeneration nach Durchschneidung und 
Vereinigung verursacht. Das periphere Stück also spielt nicht 
mehr die passive Rolle, welche ihm die Autoren bisher ein¬ 
räumten. Die gleichen Vorgänge wie am peripheren, spielen 
sich am proximalen Ende ab. Aus den Experimenten, welche 
die genannten Autoren an über 100 Tieren ausgeführt haben, 
geht hervor, daß die ersten Zeichen der Regeneration schon 
am Ende der S. Woche auftreten; es sind dies Spmnenzellen, 
aus denen sich die jungen Achsenzylinder bilden. Im narbigen 
Zwischengewebe, wo diese Zellen auch auftreten, treffen sich 
die nengebildeten Elemente der jungen Nervenfaser, gegen 
Ende der 4. Woche sollen die Anastomosen hergestellt sein. 
Die anatomischen Verhältnisse, welche unsern beiden Fällen 
zugrunde liegen, sind für das Zustandekommen von Nerven¬ 
verletzungen außerordentlich günstige. Nachdem der N. radialis 
seinen spiraligen Verlauf um den Humerusschaft beendet hat, 
liegt er zwischen M. supinator longus und äußerem Bizeps¬ 
kopf, so, daß diese Stelle, besonders leicht bei Streitigkeiten, 
wenn der Angegriffene Abwehrbewegungen macht und seinem 
Angreifer die Gegend des Condylus externus humeri ent¬ 
gegenhalt, dem Trauma sehr ausgesetzt ist. Eine für Traumen 
gleich günstige Stelle ist die Gegend der Beugeseite am 
unteren Ende des Unterarmes nahe der Handwurzel, wie sie 
Fall II zeigt. Ein Blick auf einen anatomischen Durchschnitt 
durch diese Gegend zeigt die durchtrennten Nerven mit den 
Beugesehnen dicht zusammengelagert, vom darunter gelegenen 
M. pronatur quadratus durch eine starke Faszie getrennt. 
Besonders der N. medianus liegt sehr oberflächlich. 

Dem Umstande entsprechend, daß der N. radialis ein 
vorwiegend motorischer Nerv ist, treten die Sensibilitäts¬ 
erscheinungen im Fall I zurück, während die motorischen 
Störungen ganz das Krankheitsbüd beherrschen. Trotz der 
verhältnismäßig langen Dauer der Nervendurchtrennung sind 
keine Muskelatrophicn wahrnehmbar. Die beginnende Wieder¬ 
kehr der Sensibilität kann schon 3 Wochen post Oper., die der 
Motilität nach etwa 5 Wochen festgestellt werden. Über 
Schmerzen hat Patient nie zu klagen gehabt. Eine so schnelle 
Wiederkehr der Nervenfonktion ist jedoch nicht in allen 
Fällen zu konstatieren. Besonders neuere Autoren machen 
darauf aufmerksam, daß selbst bis zu 6 Monaten und darüber 
vergehen können — ganz abgesehen von gleich zu erwähnenden 
Komplikationen —, ehe der wiedervereinigte Nerv seine 
Funktion wieder aufzunehmen beginnt. Die Ursachen einer 
solchen Verzögerung sind oft in Komplikationen zu suchen, 
entweder Neuritis oder interkurrent auftretende Erkran¬ 
kungen, welche Erschöpfungszustände im Gefolge haben. Am 
häufigsten jedoch mögen es die bei der Verletzung oder bei 
nicht aseptischem Wundverlauf gesetzten Narben sein, welche 
durch ihren Druck den Nerven, selbst wenn die Vereinigung 
durch die Naht gelungen ist, zur Untätigkeit verurteilen. 
Einen solchen Fall erwähnt Büsch. ®) Einer seiner Patienten, 
welcher am 3. Februar 1878 wegen Durchschneidung des 

Ballamck and Stewast, „Le processas de la reanion des nerfs.“ 
Travaax de oeorologie ebir. 

*) W. Busch, „Ober Nerveonaht“. „Ajchiv f. klin. Chir.“, Bd. 27. 


N. radialis operiert worden war, verließ, ohne geheilt zu sein, 
am 4. April desselben Jahres die Klinik, um am 4. Dezember 
wieder zurück zu kommen, da seine Hand noch immer völlig 
gelähmt war. In der Annahme, daß keine Vereinigung der 
Nervenstümpfe stattgefunden habe, wurde am 6. Dezember 
die Narbe gespalten. Man fand zum großen Erstaunen den 
Nerven vollständig vereinigt. Der Nerv war jedoch an der 
Stelle der Naht kolbig verdickt und lag im Narbengewebe. 
Unmittelbar nach Befreiung aus seinem Bindegewebslager 
konnte man durch Reizung des Nerven mit dem Induktions¬ 
strom Kontraktionen der Extensoren bewirken. Schon am 
11. Dezember konnte Patient seine Hand bis über die Hori¬ 
zontale erheben. Der Fall lehrt, daß man nicht in allen 
Fällen, in welchen nach einer Nervennaht die Funktion sich 
nicht einstellt, an der Heilung za verzweifeln braucht, sondern 
daß man gut tut, die Narbe noch einmal zu spalten und 
den Nerven von seiner Umschnürung durch das Bindegewebe 
zu befreien. Die Prognose ist in unserem ersten Falle, wenn 
auch die Hand zur Verrichtung jeglicher Arbeit noch voll¬ 
ständig unbrauchbar ist, in Anbetracht des Umstandes, daß 
sich trotz des langen Bestehenbleibens der Nervendurch¬ 
trennung keine Muskelatrophie entwickelt hat, daß vielmehr 
die normale elektrische Reaktion (Kathodenschließungs- 
zuckung) besteht, eine absolut günstige. 

Weniger günstig muß im zweiten Falle die Prognose 
gestellt werden, Prognosis dubia, ad bonum vergens. Die 
5 Wochen nach der Operation notierte Krallenstellung hat 
sich wieder zurückgebildet; dem entspricht auch der Befund, 
daß eine Atrophie des Interossei nicht zur Ausbildung ge¬ 
kommen ist. Eine Zunahme der Sensibilität ist jedoch ohne 
Zweifel festzustellen, wahrend andrerseits die Atrophie der 
Daumen- und Kleinfingermuskeln die Brauchbarkeit der Hand 
im Verein mit der noch fortbestehenden großen Schwäche 
des Faustschlusses (N. medianus) sowohl zu feinerer Finger¬ 
arbeit als auch zu gröberer Arbeit, Z. B. kräftiges Zufasseh 
stark herabsetzt. Dazu kommen nun noch die mannigfachen 
sonstigen Störungen, Atrophie und trophische Störungen an 
den Fingerspitzen. Diese Atrophie kann sämtliche Gewebe 
im Gebiet des verletzten Nerven betreffen, Hant, Unterhaut¬ 
bindegewebe, Muskeln und Knochen. Besonders die Atrophie 
des Knochens hat in neuerer Zeit das Interesse einiger 
Autoren in Anspruch genommen und praktisch wie theoretisch 
wichtige Tatsachen sind das Resultat dieser neueren For¬ 
schungen. Südeck hat nämlich nachgewiesen, daß diese 
Knochenatrophie akut, unmittelbar im Anschluß an die Ver¬ 
letzung auftreten kann. Der genannte Autor ist der Ansicht, 
daß dieses neue Krankheitsbild, welches er „akute reflek¬ 
torische Knochenatrophie“ nennt, auf dem Wege des 
Reflexes zustande kommt, daß es also, im Gegensatz zu der 
Ansicht älterer Forscher, süih unmittelbar an das Trauma 
anschließen kann. Sowohl Nervendurchtrennung als auch 
andere Traumen selbst geringfügiger Art sind imstande, die 
akute Knochenatrophie zu erzeugen. Ein wichtiges Symptom 
dieser Erkrankung ist eine sehr schnell auftretende Steifig¬ 
keit in den kleinen Gelenken der Extremitäten. Um der 
Weiterbildung der Atrophie vorzubeugen, empfiehlt Südbck 
möglichst frühzeitige Übungstherapie, aktive und passive 
Bewegungen, Massage und Heißluftbehandlung. Von ferneren 
Symptomen bei Nervendurchtrennung seien noch kurz er¬ 
wähnt : Alteration der Hautbeschaffenheit, wie hochgradiges 
Kältegefühl, gelegentlich Temperaturerhöhung, brennende, 
prickelnde Schmerzen peripher von der Verletzung, vermehrte 
Schweißsekretion; der trophischen Störungen an den Finger¬ 
nägeln ist schon gedacht worden. 

Es erübrigt noch, die wichtigsten Punkte der Nach¬ 
behandlung hervorzuheben. Nachbehandlung nach Vernarbung 
der Operationswunde erfordert Gewissenhaftigkeit und Aus¬ 
dauer für Arzt und Patient. Es hieße die beste Zeit verlieren, 
würde man mit der Nachbehandlung nicht sofort nach Ver¬ 
heilung der Wunde beginnen. Es wird leicht übersehen, daß 
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z. B. in Fall I eine starke Schädigung der Streckmuskulatur 
des Unterarmes herbeigefiihrt wird, wenn die Hand des 
Patienten in der behandlungsfreien Zeit sich selbst über¬ 
lassen , durch ihr Eigengewicht schlaff herunterhängt, die 
Muskulatur wird durch die dauernde Entfernung ihrer Ansatz¬ 
punkte voneinander passiv gedehnt, sie verliert ihre Elasti¬ 
zität und Kontraktilität. Wir halten also die Hand durch 
eine über Unterarm und Handrücken gelegte Dorsalschiene 
aus Gips in Überkorrektur, in starker Dorsalflexion, wobei 
die Finger gestreckt sind. Zweimal täglich wird je eine Stunde 
lang geübt, und zwar zunächst mit einem leichten Holzstab. 
Unser Patient mit der Radialisverletzung umfaßt den Stab 
mit beiden Händen von oben her, hält ihn horizontal, wobei 
er den Oberarm leicht an den Thorax anlegt und das Ellbogen¬ 
gelenk etwa im rechten Winkel gebeugt hält; im Zähltakt 
(wobei er am besten laut zählt — eins, zwei —) wird mit 
dem Stocke extrem dorsal- und plantarflektiert, wodurch die 
gelähmte Hand durch die Kraft der gesunden Hand die 
Dorsalflexion mitraacht. Analog lassen wir im zweiten Falle 
auch wiederum im Takt den Stab, am besten einen kurzen, 
doch genügend dicken Stab aus leichtem Holzmaterial, halten 
und denselben von einer Hand der andern entgegenwerfen, 
wobei diese letztere gezwungen wird, möglichst kräftig zuzu¬ 
fassen. Dem praktischen Arzt, welchem teure Pendelapparate 
meistens nicht zur Verfügung stehen, können ferner die 
ausgezeichneten TniLOschen Übungen nicht genug empfohlen 
werden. (Vgl. 0. Thilo, „Übungen“, in Volkmanns Samm¬ 
lung klinischer Vorträge, N. F.: Chirurgie, Nr. 50). Ferner 
wenden wir an: Massage des Vorderarmes, der Hand und 
Finger sowie den galvanischen und faradischen Strom: die 
Anode eines galvanischen Stromes von etwa 10 Milliampere 
wird oberhalb der Durchtrennung appliziert, die Kathode 
streicht über die gelähmten Muskelbezirke, darauf folgt in 
gleicher Weise die Applikation eines mäßig starken indu¬ 
zierten Stromes. 


Aus der Kuranstalt „Waldpark^* Meran^ 
Ohermais, 

Über Aerotherapie. 

Von Privfttdosent Dr. Haz Herz, Wien-Meran. *) 

„Es ist auffallend, daß man bis jetzt die künst¬ 
liche Luftbewegung zu therapeutischen Zwecken 
noch gar nicht verwendet, obwohl ein solcher Weg 
noch immer recht aussichtsvoll erscheint“, sagt Rübnkb 
in seiner zusammenfassenden Darstellung der Klimatotherapie 
im Handbuch für physikalische Therapie. 

Dieser Umstand muß tatsächlich wundernehmen in 
einer Zeit, wo allen physikalischen Heilmethoden eine erhöhte 
Auftnerksamkeit zugewendet und an der Vervollkommnung 
der technischen Hilfsmittel der Medizin mit ununterbrochenem 
großen Eifer gearbeitet wird, in einer Zeit, in welcher wenig¬ 
stens in den großen Städten und Kurorten allen irgendwie 
aussichtsvollen Verfahren durch die Beschaffung der oft sehr 
kostspieligen und umfangreichen Behelfe und durch die 
Errichtung eigener Institute luxuriöse Heimstätten geboten 
werden. 

Das natürliche Luftbad bzw. Lichtluftbad ist ein seit 
Jahrzehnten an einem ungeheuren Krankenmateriale erprobtes 
Heilagens, das nicht nur in dem den sogenannten Natur¬ 
heilmethoden günstig gesinnten Laienpublikum begeisterte 
Anhänger zahlt, sondern auch unter den wissenschaftlich 
denkenden Ärzten warme Fürsprecher gefunden hat. 

Noch wichtiger aber ist es, daß diese Behandlungs¬ 
methode bereits seit Jahren eine auf exakten Versuchen 
ruhende wissenschaftliche Grundlage besitzt, welche wir fast 


*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für innere Medizin der 77. Ver- 
sammloDg deatscber Naturforscher und Ärzte in Meran. 


ausschließlich Rubneb und seinen Schülern verdanken. Diese 
Untersuchungen haben mich veranlaßt, an das Thema der 
Aerotherapie heranzutreten und den Versuch zu unternehmen, 
durch die Verwendung künstlicher, in bezug auf Geschwindig¬ 
keit und Temperatur regulierbarer Luftströmungen, teilweise 
in Verbindung mit der Bestrahlung durch künstliches Licht 
beim kranken Menschen eine mit Unrecht noch bestehende 
Lücke in unserem Heilprogramme auszufüUen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das künstliche 
„Licht-Luftstrombad“ in vielen Fallen mit den hydro¬ 
therapeutischen Maßnahmen in Konkurrenz treten kann, ja, 
daß es diesen teilweise überlegen ist; abgesehen davon, daß 
es durch Vorteile ökonomischer Natur berufen ist, an vielen 
Orten die Stelle der Hydrotherapie einzunehmen. 

Die Erkenntnis, daß die Einwirkung der freien Luft 
und des diffusen Tageslichtes auf den menschlichen Organismus 
nach vielen Richtungen von Vorteil ist, ist wohl sehr alt. 
Schon Hufbland trat mit großer Wärme dafür ein, Kranken 
in unbekleidetem Zustande Bewegung in freier Luft zu ver¬ 



ordnen. Systematisch wurde diese Heilmethode im großen 
Maßstabe zuerst von Rickli in Veldes, dann von Lahmann 
in Dresden und schließlich mit besonderer Betonung der 
Lichtwirkung von Finsen verwendet. Heute wird das natür¬ 
liche Luftbad in fast allen Handbüchern, welche sich mit 
physikalischer Therapie beschäftigen, empfohlen, ohne daß 
jedoch Anhaltspunkte für die Dosierung eines solchen ge¬ 
geben werden können. Die zu variierenden Faktoren sind: 
die Temperatur der Luft, die Windgeschwindigkeit, die Inten¬ 
sität der Wärme- und Lichtstrahlung. 

Es ist klar, daß man beim natürlichen Lichtluftbade, 
bei welchem man allen Zufälligkeiten des Wetters machtlos 
gegenübersteht, nicht im entferntesten den Versuch machen 
konnte, eine Auswahl unter den zahllosen Möglichkeiten zu 
treffen. Man mußte sich daher darauf beschränken, Bestim¬ 
mungen der Jahreszeit, der Tageszeit und der Dauer zu 
treffen. 

Das künstliche Lichtluftbad, das „Licht-Luftstrombad“ 
macht es möglich, jedem einzelnen der genannten Faktoren 
eine nach wissenschaftlichen Grundsätzen bestimmbare Inten¬ 
sität zu geben und Kombinationen von entsprechender Tem- 
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peraiur, Lnftbewegnng and Strahlung zu schaffen, die den 
zu bekämpfenden Leiden angemessen sind, oder in bestimmter 
Art verschiedene Kombinationen zur Erzielung von Kontrast¬ 
wirkungen aufeinander folgen zu lassen. Es besteht hier 
dasselbe Verhältnis wie zwischen einer in bezug auf Tem¬ 
peraturstärke und Dichte regulierbaren Dusche und einem 
natürlichen Regenguß. 

Das künstliche Licht-Luftstrombad ist folgendermaßen 
eingerichtet: 

Fflr die Anfoabme des Kranken ist der in vorstehender Fignr 
mit A bezeicbnete Kasten bestimmt. Derselbe ist innen mit Spiegeln 
belegt und mit elektrischen Glühlampen versehen. Die Inbetrieb- 
setznng derselben erfolgt dnrcb die anf der Platte C angebrachten 
Schalter a. 

Durch eine Öffnung in dem Boden des Kastens A tritt ein 
Luftetrom ein, welchen das in dem Kasten B angebrachte, elektrisch 
angetriebene, rotierende Geblftse erzeugt. 

Bei dem abgebildeten Apparate ist in dem Sockel ein mit 
Wasserdampf gespeister Heizkörper angebracht, dessen Temperatur 
durch den Drosselhabn S reguliert wird und über welchen man den 
Luftstrom streichen I&ßt, um ihn auf eine gewünschte hohe Tempe¬ 
ratur zu bringen. Wo eine Dampfheiznng nicht zur Verfügung 
steht, wird der Erhitzer für Kohle, Petroleom u. dgl. eingerichtet. 
Bei einem neuen Modelle ließ ich auch eine mit der Wasserleitung 
verbundene Kühlvorrichtung zur Erzielung niedriger Temperaturen 
an bringen. 

Mittelst dieser Anlage kann man demnach über den ganzen 
Körper Luftströme von beliebiger Geschwindigkeit und Temperatur 
leiten und zugleich die Strahlung von elektrischen Lampen anf ihn 
einwirken lassen. Da es aber wünschenswert ist, auch einzelne 
Körperteile mit strömender Luft zu behandeln, ist das Rohr B 
vorgesehen, welches mit dem Inneren des Geblftses in Verbindung 
steht, so daß der Öffnung D nach Bedarf kalte oder warme Luft 
entströmt. Das Rohr ist nach allen Richtungeo verstellbar und kann 
daher an verschiedene kastenförmige Behälter angeschlossen werden, 
welche nach Art der gebräuchlichen Heißloftkästen zu verwenden 
sind. Wenn das Rohr B ganz nach unten gedreht wird, schließt es 
an die kleine Bleehwanne P an, welche zur Aufnahme der Füße des 
Kranken bestimmt ist. Es wi^ dann das kalte Lnftstrombad in 
ganz gleicher Weise wie das strömende kalte Fußbad oder das 
Wassertreten verwendet. Natürlich kann auch der warme Luftstrom 
durchgeleitet werden. 

Läßt man den bei D zutage tretenden Luftstrom frei auf den 
Körper des Kranken einwirken, dann hat man die bekannten Ver¬ 
hältnisse der kalten bzw. warmen Lnftdusche vor sich. 

Der beschriebene Apparat kann in folgenden Eigen¬ 
schaften gebraucht werden: 

1. als kaltes und warmes Luftbad, 

2. als elektrisches Lichtbad, 

3. als Licht-Luftstrombad, 

4. als Luftdusch-Apparat, 

5. als Kalt- oder Heißluftatrom-Apparat zur Behandlung 
einzelner Körperteile. 

Bezüglich der Lichtstrahlung ist der entscheidende 
Schritt von der Verwandlung des durch die Natur dar¬ 
gebotenen zum künstlich erzeugten Agens durch die Forschun¬ 
gen Finsens und seiner Schüler und durch die Erfindung 
Kellogos, nämlich das elektrische Lichtbad, längst getan und 
dadurch eine neue, sehr erfolgreiche Epoche der Lichtbehand¬ 
lung inauguriert worden. Jedesmal aber, wenn eine solche 
Substituierung vor sich gehen soll, macht sich ein Wider¬ 
stand geltend, der aus dem Vorurteile der Massen für das 
„Natürliche“ entspringt. Der Sieg wurde bisher immer zu¬ 
gunsten der künstlichen Anordnung entschieden, weil sich 
die vollkommene Beherrschung der Wirkungen als eine Grund¬ 
lage des ärztlichen Handelns stets als ein nicht zu überbieten¬ 
des Argument für dieselbe geltend gemacht hat. 

Dieser Fall dürfte sich bei der Einführung der „künst¬ 
lichen Aerotherapie“, wenn man so sagen darf, wieder¬ 
holen. 


Es scheint mir geboten, auf die Umstände hinzuweisen, 
welche für sie geltend gemacht werden dürfen. Die unend¬ 
liche Vielgestaltigkeit dessen, was man das Klima nennt, 
bringt es schon mit sich, daß zwei natürliche Luftbäder, an 
zwei verschiedenen Orten genommen, ganz verschiedene Wir¬ 
kungen entfalten müssen, denn von allen Faktoren, welche 
den Charakter des Klimas bedingen, ist keiner so schwankend 
wie der hier in erster Linie maßgebende Wind. Erwähnt 
muß ferner werden die Verschiedenheit der Jahreszeiten und 
die unberechenbaren Schwankungen des Wetters, der kaleido¬ 
skopischen Aneinanderreihung von Ereignissen, welche die 
Meteorologie vorher zu bestimmen sich vergebens bemüht. 
Nicht einmal während eines und desselben Luftbades ist die 
Luftbewegung konstant, sondern sie ändert sich bekanntlich 
von Minute zu Minute. Der Wechsel zwischen den ver¬ 
schieden stark bewegten und verschieden temperierten Luft¬ 
strömungen ist hier von großer Wichtigkeit, aber sicherlich 
nur dann von therapeutischem Wert, wenn er nicht den 
Launen des Zufalles überlassen wird wie beim natürlichen 
Luftbade, sondern, wie bereits erwähnt, nach bestimmten 
Grundsätzen angeordnet wird. Das ist nun beim künstlichen 
Bade dieser Art der Fall. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint mir der folgende 
Umstand: Wir halten bei der künstlichen Aerotherapie in 
bestimmten Fällen entweder sehr heftige, sehr kalte oder 
heiße Luftströme, wenn auch nur durch sehr kurze Zeit ein¬ 
wirkend, für angezeigt. Abgesehen davon, daß solche in der 
Natur doch nicht vorhanden sind, wenn man sie gerade braucht, 
entfalten sie in der freien Luft noch eine höchst unerwünschte 
Nebenwirkung dadurch, daß sie zugleich von den Patienten 
eingeatmet werden müssen. Es braucht wohl nicht weiter 
auseinandergesetzt zu werden, wie beschwerlich dies für 
Herz- oder Lungenkranke ist. Besonders bei den ersteren 
wird ja so häufig durch jede heftige Luftbewegung Atemnot 
erzeugt oder einer der gefürchteten Anfälle ausgelöst. Im 
künstlichen Luftbade wird die Atmung durch die hervor¬ 
gerufene Luftströmung nicht behelligt und doch, wie Wolpkrt, 
ZüNTZ und Lobwy gezeigt haben, indirekt in wohltuender 
Weise beeinflußt. 

Die größte Bedeutung erhält das Licht-Luftstrombad 
aber dadurch, daß es die Möglichkeit bietet, die Aerotherapie 
überall anzuwenden, wo ein elektrischer Strom zur Ver¬ 
fügung steht. Immer wieder wird von zahlreichen Autoren 
der Wunsch geäußert, diese Methode möge zu allgemeinerer 
Verwendung gelangen, aber gerade dort, wo sie am dringend¬ 
sten benötigt wird, in den großen Städten, fehlte bisher jede 
Gelegenheit zu ihrer Durchführung. Diesem Bedürfnisse soll 
das Licht-Luitstrombad abhelfen. 

Um die Existenzberechtigung einer Therapie zu be¬ 
weisen, ist es angezeigt, sie mit anderen verwandten Methoden 
zu vergleichen. In unserem Falle ist die Gegenüberstellung 
der Lichtbehandlung sowie der Hydrotherapie naheliegend. 

Wenn man will, kann man das Licht-Luftstrombad als 
eine Vervollständigung des KELLOGoschen Lichtbades an- 
sehen. Über die spezifischen Wirkungen der bewegten Luft 
wird an anderer Stelle berichtet werden. Hier soll nur 
einiges darüber angeführt werden, wie die Wirkung der 
Lichtstrahlung durch den raschen Luftwechsel beeinflußt wird. 

RubnebIj untersuchte den Einfluß der Besonnung auf 
den Stoffwechsel des Hundes und fand, daß dieser Einfluß 
nicht allein von der Intensität der Bestrahlung, sondern auch 
von der Temperatur der unmittelbaren Umgebungsluft ab- 
hänge. Er stellte folgendes wichtige Gesetz auf: 

„Die Wärmeregulierung des Hundes wird unter dem 
Einflüsse der Besonnung nach Maßgabe rund des halben 
Temperaturüberschusses der Besonnungs- über die Schatten¬ 
temperatur beeinflußt. Das besonnte Tier zeigte bei 25® im 
Schatten und gleichzeitig 43® in der Sonne (Uberschuß 18®) 


’) „Archiv fllr Hygiene“, Bd. 20, pag. 346. 
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die gleichen Zersetzungen wie das beschattete Tier bei 34® 
Lufttemperatur.“ 

Beide Faktoren sind offenbar auch im Lichtbade maß¬ 
gebend : die Strahlungsintensität der Glühlampen und die 
Schattentemperatur, d. h. die Temperatur der im Innern des 
Kastens befindlichen Luft. Bei der jetzt allgemein üblichen 
Form des Lichtbades kann man nur die Strahlung durch Ein¬ 
schaltung einer größeren oder geringeren Anzahl von Lampen 
regulieren. Durch die von den Lampen abgegebene Wärme 
wird die Luft erhitzt und es ist klar, daß mit einer starken 
Strahlung stets auch eine starke Erwärmung der Innenluft 
verbunden ist. Die Temperatur im Innern steigt beim Licht¬ 
bade kontinuierlich und rasch bis zur Unerträglichkeit, wodurch 
auch der verwandten Lichtstärke eine obere Grenze gesetzt ist, 
und es ist nicht möglich, jene Strahlungsintensität anzuwenden, 
welche etwa einem Sonnenbade im Freien entsprechen würde. 

Diesem Umstande ist beim Licht-Luftstrombade dadurch 
gesteuert, daß man eine beliebig temperierte Luft durch den 
Kasten streichen lassen kann. 

Das RuBNERsche Gesetz wurde durch Wolpeets Unter¬ 
suchungen über den Einfluß der Besonnung auf den Stoff¬ 
wechsel des Menschen *) durchaus bestätigt. Hier trat auch 
der Einfluß der Luftbewegung auf die Wirkung der 
Sonnenstrahlen sehr deutlich hervor. Ist die Luft ruhig und 
kalt, dann vermindert die Lichtstrahlung die Bildung der 
Kohlensäure. Es tritt jedoch stets eine Steigerung ein, wenn 
die Versuchsperson aus dem Schatten des Zimmers in den 
Sonnenschein der bewegten freien Luft tritt. Bei einer Luft¬ 
temperatur von 15—25® ist die Kohlensäureausscheidung er¬ 
höht, wenn die Strahlung gering ist, unverändert bei mittlerer 
und vermindert bei stärkerer Strahlung. 

Man sieht daraus deutlich, wie wichtig es ist, auch in 
die Lichtkastentherapie die Berücksichtigung der Lufttempe¬ 
ratur (gemessen durch ein vor der Lichtstrahlung geschütztes 
Thermometer) und der Luftbewegung einzuführen oder viel¬ 
mehr dieselbe nur in einer Form zu üben, bei welcher diese 
Momente zweckentsprechend variiert werden können. 

Von großer Wichtigkeit ist ferner der Grad der im 
■Lichtbade herrschenden Luftfeuchtigkeit. Diese ist im 
Beginne eines gewöhnlichen Lichtbades gleich derjenigen der 
umgebenden Luft. Mit der gesteigerten Wasserabgabe des 
Körpers wird die Luft im Kasten rasch vollstöndig mit 
Wasserdampf gesättigt. Welche Folge dieser Umstand nach 
sich zieht, geht aus den Untersuchungen von Schattenfroh *) 
hervor, der an einer fetten Person bei hohen Temperaturen 
experimentierte. Diese Versuche sind schon deshalb hier einer 
besonderen Berücksichtigung wert, weil der Glühlichtkasten 
bekanntlich in großem Maßstabe zu Entfettungskuren verwendet 
wird. Es zeigte sich, daß bei trockener und mittelfeuchter 
Luft kein tropfbar flüssiger Schweiß sezerniert wurde, sondern 
nur Dampf in großer Menge. War die Luft aber sehr feucht, 
dann trat ein profuser Schweiß ein, durch welchen bis zu 
800 Wasser in 4 Stunden abgegeben wurden. 

Die höchst peinlichen Sensationen und sonstigen Begleit¬ 
erscheinungen von seiten des Herzens und des Nervensystems 
bei profusen Schweißen sind bekannt. In vielen Fällen bilden 
sie ja entschiedene Kontraindikationen gegenüber der Licht¬ 
behandlung. Schattenfroh konstatierte aber außerdem noch 
eine Erhöhung der Körpertemperatur um 1’2—1*4® C in der 
heißen feuchten Luft! Bei trockener Luft (bis zu 50®/o 
Feuchtigkeit) trat keine Wärmestauung ein. 

Wie erwähnt, soll hier von den spezifischen Wirkungen 
des Luftstromes nicht die Rede sein, nur das eine will ich 
in diesem Zusammenhänge bemerken, daß es zur Entwässe¬ 
rung des Organismus kein besseres Mittel gibt als gerade 
den heißen Luftstrom, wie in Rubners Laboratorium nach¬ 
gewiesen worden ist. Daß diese Entwässerung ohne Schweiß¬ 


ausbruch vor sich geht, muß als ein großer Vorteil gegen¬ 
über allen jenen Methoden, welche in entsprechend geformten 
Kästen durch Dampf, ruhende heiße Luft, Glühlampen usw. 
hohe Temperaturen erzeugen, anerkannt werden. Hier soll 
nur darauf hingewiesen werden, welcher fundamentale Unter¬ 
schied gegenüber dem gewöhnlichen Luftbade allein durch 
die Veränderung der Luftfeuchtigkeit geschaffen wird. Beim 
Licht-Luftstrombade sind wir in der Lage, die Lichtstrah¬ 
lung mit einer hohen Innentemperatur zu kombinieren, 
ohne die relative Feuchtigkeit zu erhöhen, während sonst in 
dem Momente, wo die Temperatur (Schattentemperatur) im 
Innern einen höheren Grad erreicht, stets eine vollständig 
mit Wasserdampf gesättigte Luft vorhanden ist. Wenn wir 
nämlich bei dem Licht-Luftstrombade eine vorerhitzte Luft 
in den Kasten leiten, dann ist die relative Feuchtigkeit 
derselben immer eine sehr niedrige, wofern wir sie nicht 
absichtlich mit Wasserdampf sättigen, was leicht durch¬ 
führbar ist und zu Versuchszwecken oft gemacht wurde. 
Denn wenn die Umgebungsluft auch absolut mit Wasserdampf 
gesättigt wäre, würde ihre relative Feuchtigkeit bei der 
starken Erhitzung (vor dem Eintritte in den Kasten) tief 
herabgedrückt werden. 

Diese Anordnung darf nicht mit den in letzter Zeit 
hervorgebrachten Konstruktionen verwechselt werden, bei 
welchen durch einen kleinen Ventilator Luft aus dem Kasten 
abgesangt wird. Es soll nicht geleugnet werden, daß auch 
diese einfache Einrichtung schon entschiedene Vorteile vor 
den ohne jede Lufterneuerung arbeitenden Lichtbädern voraus 
hat. Durch eine solche Anordnung wird allerdings in den 
Glühlichtkasten ein gewisser Luftwechsel, wenn auch kein 
zu therapeutischen Zwecken verwendbarer Luftstrom erzeugt. 
Bei meinen Studien über den Unterschied zwischen einer 
durch Saugung und einer durch Druck bewegten Luft konnte 
ich mit großer Wahrscheinlichkeit konstatieren, daß der durch 
Aussaugung bewegten Luft gewisse Eigenschaften anhaften, 
welche wenigstens für eine bestimmte Kategorie von Menschen 
gesundheitsgefahrlich sind. Es handelt sich hier nämlich um 
den Unterschied zwischen Zugluft und Wind. So fest ein¬ 
wurzelt im Volksglauben die Überzeugung ist, daß die Zug¬ 
luft , nämlich jene oft ganz leise Luftbewegung im ge¬ 
schlossenen Raume, krankmachende Eigenschaften besitze, so 
wenig ist man in wissenschaftlichen Kreisen geneigt, dieser 
Überzeugung zuzustimmen. Ich*) glaube gezeigt zu haben, daß 
ein prinzipieller Unterschied zwischen Zugluft und Wind be¬ 
stehe, welcher darin begründet ist, daß die Zugluft einem 
verdünnten, der Wind hingegen einem verdichteten Luftstrom 
entspricht und daß weitgehende Analogien zwischen den auf 
diese Art entstandenen Krankheiten und den Affektionen be¬ 
stehen, welche man unter dem Begriffe der Caissonkrank¬ 
heit zusammenfaßt. Aus diesem Grunde habe ich mich nach 
zahlreichen diesbezüglichen Versuchen entschlossen, bei dem 
oben beschriebenen Apparat die Luftförderung durch Drückung 
zu gewinnen und halte es nicht für ganz harmlos, eine An¬ 
ordnung wie die eben erwähnte auf den Körper einwirken 
zu lassen. 


Aus de}* III, mediHnischen Abteilunif des k, k, Alh- 
gemeinen Krankenhauses in Wien, 

Zur Therapie des Rheumatismus. 

Von Dr. Hug^O Gerbor, Assistent und derzeit Leiter der Abteilnng. 

Seitdem sich die Salizylsäure als Spezialmittel bei 
rheumatischen Affektionen eingebürgert hat, wurden auch 
die mannigfachen unangenehmen Nebenwirkungen derselben 
bekannt und traten mitunter der an und für sich sehr zweck¬ 
mäßigen Salizyltherapie recht hinderlich in den Weg. So 
manchem Patienten, dem die Salizylsäure gute Dienste ge- 


*) „Archiv für Hygiene“, Bd. 45. 

•) „Archiv für Hygiene“, Bd. 38, pag. 101. 


*) „Deutsche roed. Wochenechr.“, 1905, Nr. 44. 
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leistet hatte, mußte das Medikament auf der Höhe des Er¬ 
folges entzogen werden, weil sich zahlreiche Störungen 
seitens des Magen-Darmtraktes und das lästige Ohrensausen 
bemerkbar machten. Ähnliche, wenn auch schon gemilderte 
Nebenwirkungen zeigten sich dann später bei der Darreichung 
der verschiedenen Derivate der Salizylsäure und deren Salzen. 

Infolgedessen war man schon seit langem darauf be¬ 
dacht, besonders bei geringgradigen Beschwerden rheumati¬ 
scher Natur die interne Darreichung zu meiden und mit 
äußerlichen Anwendungen hautreizender, zirkulationsbefördern¬ 
der Mittel, wie Spirituose Präparate oder das beliebte Chloro- 
form-Hyosziamusöl das Auskommen zu finden. Der bedeut¬ 
same Faktor bei dieser äußerlichen Anwendung, die Reibung, 
somit Massage allein, konnte allerdings die Salizylwirkung 
nicht vollkommen ersetzen. Die äußerliche Anwendung der 
Salizylsäure konnte bisher aber nicht erfolgreich durch- 

f eführt werden. Daher war das Augenmerk der praktischen 
rzte und der chemischen Fabriken darauf gerichtet, ein Mittel 
als Vehikel zu finden, welches die hypodermatische Verwen¬ 
dung der Salizylsäure gestatten und die Zuführung auf dem 
Wege des Gastrointestinallraktes als überflüssig erweisen sollte. 

In der Fabrik von G. Hell & Komp, in Troppau wurde 
nach jahrelangen vergleichenden Versuchen zwischen Vasoien 
und Vasogenen besonders auf Grund zahlreicher wissenschaft¬ 
licher Erprobungen von seiten des Herrn Dr. Wilhelm 
Meitner in Wostitz (Mähren) die Versuche zugunsten der 
Vasole abgeschlossen und somit das lange gesuchte, allen An¬ 
forderungen der Praxis entsprechende Vehikel zur hypoder- 
matischen Verwertbarkeit der Salizylsäure in den Präparaten : 
Vasolum cum acido salicylico (lOYo) = Salicyl vasol. und 
Vasolum cum Petrosulfol et cum acido salicylico (Petro- 
vasolum salicylatum oder der Kürze halber Rheumasöl ge¬ 
nannt) gefunden. 

Rheumasol ist eine Verbindung von Petrosulfol, Salizyl¬ 
säure und Vasol und besteht aus 80 Gewichtsteilen Vasolum 
liquidum und je 10 Gewichtsteilen Salizylsäure und Petro¬ 
sulfol. Letzterer Zusatz wurde bei seiner Einführung in die 
Medizin von Prof. S. Ehrmann in Nr. 18 der „Wiener klin. 
Rundschau“, 1900, sowie in Nr. 39 der „Klin.-therap. Wochen¬ 
schrift“, 1901, hinreichend gewürdigt. Die genannten Zusätze 
sind aber nicht einfache Lösungen, sondern werden schon im 
Darstellungsprozesse des flüssigen Vasols demselben ein ver¬ 
leibt. Rheumasol. ist eine schwarzbraune Flüssigkeit von 
schwachem Petrosulfol (Ichthyol-)Geruch und erscheint bei 
durchfallendera Lichte klar. 

Hinsichtlich der Indikationen für die Anwendung des 
Rheumasols liegen über dasselbe zahlreiche praktische Er¬ 
fahrungen vor, die sowohl seine vorzügliche antineuralgische 
als auch resorptionsbefördernde Wirkung bestätigen. 

Meitner empfiehlt das Rheumasol als resorptionsbefördern¬ 
des Mittel zur Behandlung von Exsudaten, sowohl rheumati¬ 
scher als auch traumatischer Natur in Gelenk- oder anderen 
Körperhöhlen, er stellt es sogar in dieser Beziehung dem Jod 
voran. Ferner ist das Präparat geeignet zur Resorption von 
Extravasaten, gegen Schmerzen und Exsudation bei Pleuritis 
und Peritonitis. Rheumasol wurde an der 111. medizinischen Ab¬ 
teilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien bei einer 
großen Reihe von Fällen in Anwendung gebracht, vorwiegend 
bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, neuralgischen Schmerzen, 
Ischias, ferner auch bei Erkrankungen des Beckenzellgewebes. 
Die mit dem Präparate erzielten Erfolge und die sonstigen 
Ergebnisse der Beobachtung mögen in den folgenden Fällen 
an der Hand der mitgeteilten Krankheitsskizzen zur Dar¬ 
stellung gelangen. 

Falll. Akute Ischialgie nach 22 Eiureibungen geheilt. 
J. Sch., 33 Jahre alt, Taglühner, kam am 30. März 1905 zur 
Aufnahme (J.-Nr. 8564/05, P.-Nr. 142 IV/05). War bereits 1895 
und 1903 an Gelenkrheumatismus erkrankt gewesen; anfangs März 
verspürte er Schmerzen in den Gelenken der rechten unteren Ex¬ 


tremität, besonders im Hüftgelenke, welche sich rasch bis zur Geh- 
unfahigkeit steigerten. 

Bei der Aufnahme fand sich eine mnekulär im Hüftgelenke 
fixierte, rechte, untere Extremität, keine Schwellungen der Knie- oder 
Knöebelgelenke, jedoch schmerzhafte Druckpunkte daselbst, ferner 
beträchtliche Schmerzhaftigkeit im Verlaufe des Nervus ischiadicus 
am Foramen obtnratorium, in der Mitte der Beugeseite des Ober¬ 
schenkels, am Tibiaköpfchen und am Malleolus extemus. Die Beu¬ 
gung im Hüftgelenke weder spontan, noch passiv möglich, im Knie¬ 
gelenke bei passiver Beugung lebhafte Äußerung des Schmerzes. Die 
Dntersucbung der inneren Organe ergab über beiden Lungen ver¬ 
schärftes Vesikuläratmen, besonders Uber den Lungenspitzen bei 
sonstigen normalen Scbailqualitäten. Herztöne verstärkt, aber rein, 
Körpertemperatur normal. Urinausscheidung in normaler Menge, die 
qualitative Untersuchung ergab normale Bestandteile. 

Am zweiten Tag nach der Anfnahrae wurde Patient zum 
ersten Male mit Rheumasol eingerieben, und zwar längs der Beuge¬ 
seite der ganzen Extremität zirka Y« Stunde lang; außer einer 
mäßigen Hautrötung war am folgenden Tage objektiv keine Verände¬ 
rung im Rrankheitsbilde nacbzuweisea, Patient selbst äußerte das 
Gefühl erhöhter Wärme in den eingeriebenen Körperteilen. In der Folge 
wurde die Einreibung täglich abends durch Y« Stunde vorgenommen. 
Nach der driften Einreibung konnte Patient bereits ohne wesent¬ 
liche Schmerzen die Extremität im Kniegelenke beugen. Temperatur¬ 
erhöhung bestand nicht. Nach zirka 10 Einreibungen waren die 
Schmerzen vollkommen geschwunden, die Bewegungen im Knie¬ 
gelenke konnte vollkommen frei ansgefUhrt werden. Eine Beugung 
im Hüftgelenke bei gestrecktem Knie war allerdings noch schmerz¬ 
haft, bei gebeugtem jedoch anstandslos möglich. In der Folge wurde 
nur jeden zweiten Tag eine Einreibung vorgenommen, die Beweglich¬ 
keit kehrte wieder, so daß Patient tagsüber außer Bett war, auch 
keinerlei Scbmerzeu äußerte. 

Es wurde nunmehr, nachdem Patient 22 Einreibungen örbalten, 
wobei'sich keinerlei Veräuderuugen der Körperhaut zeigten, mit dieser 
Therapie aasgesetzt und Patient nach weitereu 8 Tagen, ohne daß 
eine Änderung im Befinden desselben aufgetreteo, am 8. Mai geheilt 
entlassen. 

Fall II. Akuter, febriler Gelenkrheumatismus, beide 
Knöchel-, Knie- und Handgelenke betreffend, ohne Herz¬ 
beteiligung, nach 10 Rbeumasoleinreibungen und Kom¬ 
pressenverband geheilt. 

J. D., 31 Jahre alt, Fleischhauer, wurde am 10. Mai 1905 
(J.-Nr. 12.424/05, P.-Nr. 12 V/05) aufgenomraen. Patient ist seit 
Jahren Radfahrer und Athlet, auch in seinem Berufe oft über¬ 
mäßigen körperlichen Anstrengungen ausgesetzt; verspürt in der 
letzten Zeit häufige Anfälle von plötzlicher Schwäche und Herz¬ 
klopfen. Mäßiger Potus zngestanden. Am 7. Mai traten plötzlich 
Schmerzen und Schwellung zuerst der beiden Knöchelgelenke, dann 
der Knie- und Handgeleuke auf. Gleichzeitig hohes Fieber bis 89'5'^ 
mit Kopfschmerzen und Mattigkeit. Bei der Anfnahme sind die Schmerzen 
und Schwellung in den Fuß- und Kniegelenken bereits etwas ge¬ 
ringer, dieselben Erscheinungen in den befallenen Handgelenken je¬ 
doch im Zunehmen. 

Patient präsentiert sich als übermittelgroß mit trefflich aus¬ 
gebildeter Muskulatur. Der interne Befund ergab normale Verhält¬ 
nisse bezüglich Lungen und Abdominalorgane. Am Herzen leichte 
Hypertrophie des linken Ventrikels. Spitzenstoß etwas nach außen 
gerückt,. nach rechts Verbreiterung der Dämpfungsfigur bis zur Mitte 
des Steruums. Die Herztöne leise, dumpf, deutliche Akzeotuatiou des 
2. Aorteutoues. Die HarnuntersuchuDg ergab keine pathologiscbeu Be¬ 
standteile. Beide Kniegelenke sowie beide Knöchelgelenke geschwollen, 
die Haut darüber sich heiß anfüblend, bei Jeder Berührung und Be- 
wegungsversueben lebhafte Schmerzliußerungen von seiten des Pa¬ 
tienten, ebenso das linke Handgelenk gerötet und schmerzhaft. Die 
Körpertemperatur bis 38*5 erhöht. Sensorium frei. Patient erhält so¬ 
gleich nach seiner Aufnahme abends eine Einreibung sämtliche be¬ 
fallenen Gelenke betreffend. Ara folgenden Tage morgens Tempe¬ 
ratur 38®, die Schmerzen haben während der Nacht in den Fuß- 
und Kniegelenken nachgelassen, bestehen im Handgelenke noch uu- 
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TerSndert fort. Beweglichkeitseinscbr&Dkang DDvermiDdert. Abend- 
teiDperator 37'6. Abends abermalige Einreibong mit Rbeomasol. 
Nacht Uber ruhiger Schlaf, Morgentemperatnr 36'8, die Schmerzen 
in den Beinen geringer, Handgelenk noch gerötet und bei Bewegung 
sehr empßndlicb, tagsüber mäßiger Temperaturanstieg auf 38‘4, dann 
Abfall auf 37. Abends dritte Einreibung, nachts keine Schmerzen, 
Morgentemperatur 36*8, tagsüber anhaltend, allmähliches Schwinden 
der Schwellungen und Wiederkehr der schmerzfreien Beweglichkeit 
in den befallenen Gelenken der unteren Extremitäten. Das linke 
Handgelenk wird 24 Stunden lang mit einer in Rheumasol getränkten 
Kompresse bedeckt, darüber Watte und Billrothbatist gelegt und mit 
einer Binde fixiert. Am folgenden Tage sind die Schmerzen im linken 
Handgelenke geschwunden. Patient macht den ersten Gehversuch ohne 
besondere Beschwerden. Die täglich abends vorgenoromenen Ein- 
reibungen mit Rheumasol werden fortgesetzt. Am 17. Mai verläßt 
Patient auf einige Stunden das Spital zur Besorgung privater An¬ 
gelegenheiten. Gehen und Stehen noch zeitweilig, besonders bei 
längerer Dauer, schmerzhaft. Das linke Handgelenk gut bew'eglicb 
ohne Schmerzen. 

Am folgenden Tage leichte abendliche Temperatursteigerang 
auf 37*3, schmerzfrei. 

Nach zwei weiteren, vollkommen schmerzfreien Tagen verläßt 
Patient bei uneingeschränkter Bewegungsfreiheit der ursprünglich be¬ 
fallenen Gelenke das Spital als geheilt. 

Fall III. Akute rheumatische Gelenkscbwellnng beider 
Knöchel -und Schultergelenke. Heilung nach 20 tägiger Be¬ 
handlung mittelst Rheuroasüleinreibungen. 

A. 0., 19 Jahre alt, Schankgehilfe, kam am 19. April 
1905 (J.-Nr. 11.354) mit der Angabe, seit einer Woche Reißen 
und stechende Schmerzen in beiden Beinen, vornehmlich in den 
Knöcbelgelenken, zu verspüren, zur Aufnahme. Seit zwei Tagen 
sollen auch schmerzhafte Anschwellungen beider Scbultergelenke be¬ 
stehen. Patient ist starker Biertrinker, hat vor zirka 5 Woeheu 
Morbillen überstanden, im Harn noch Spuren von Albumen nach¬ 
weisbar. Die Untersuchung der inneren Organe ergab annähernd 
normale Verbältuisse. Am Herzen fanden sich unreine Töne an der 
Spitze und über der Anskoltationsstelle der Arterla pulmonalis, ferner 
perkutorisch nachweisbare Verbreiterung der Dämpfungsfigur bis zur 
Mitte des Sternums; der Spitzenstoß zirka einen Qoerfinger außer¬ 
halb der konstruierten Mammillarlinie. Beide Knöchelgeleoke ange- 
scbwolien, die Haut von normaler Farbe, fühlt sich heiß an. Aktive 
und passive Bewegungsversuche nur mit beträchtlichen Sebmerz- 
äußerungen von seiten des Patienten möglich. Das linke Schulter- 
gelenk von normaler Konfiguration, bei Bewegungen im Sinne einer 
Abduktions- und Rückw’ärtsbewegung schmerzhaft, das rechte etwas 
augeschwollen, Haut darüber leicht gerötet mit bedeutender Beweg- 
lichkeitseinschränkung. Überdies besteht Appetitlosigkeit und Tempe- 
ratursteigeruiig auf 38*5®. 

Noch am selben Abende erhält Patient eine ^l^ Stunde währende 
Einreibung beider Malleolargegenden mit Rheumasol, sowie einen 
Verband mit in Rheumasol getränkter Gaze über dem rechten Schulter- 
gelenke. Am folgenden Tage bei Abnahme der Rheumasolkompresse 
ist die Schwellung über dem rechten Schultergelenke gefallen, Be¬ 
wegungen dortselbst sowie io den übrigen befallenen Gelenken noch 
recht schmerzhaft, überdies ist ein Temperaturabfall auf 37*4® zu 
verzeichnen. Während der nächsten 10 Tagen erhält Patient täglich 
«bends eine ausgiebige Einreibung der erkrankten Gelenkgegenden. 
Nachdem die Schwellnng beider Knöchelgelenke und des rechten 
Schultergelenkes vollkommen geschwunden, auch nur noch mäßige 
Schmerzen und geringfügige Beweglicbkeitsbescliränkuiig besteht, 
wurde nur mehr jeden zweiten Tag eine Einreibung vorgenoramen. 
Nach fünf weiteren Einreibungen bei vollkommen normaler Körper¬ 
temperatur, wobei Patient den größten Teil des Tages außer Bett 
verbringt und ohne Beschwerden hernmgeht, konnte er am 19. Mai 
nach 20tägiger Behandlung als vollkommen geheilt und arbeitsfähig 
entlassen werden. 

Fall IV. Akuter Muskel- uud Gelenkrheumatismus 
mit Beteiligung des linken Knuciielgelenkes und der ge¬ 
samten Muskulatur der linken unteren und oberen Extre¬ 


mität, nach 10 Rbeumasoleinreibungen als geheilt ent¬ 
lassen. 

Anna W., 53 Jahre alt, Hausbesorgerin, leidet seit vielen 
Jahren an trockener Bronchitis mit zeitweiligen Herzbeschwerden. 
14 Tage vor der am 31. März 1905 (J.-Nr. 8652, P.-Nr. 63) er¬ 
folgten Anfnabme erkrankte sie plötzlich mit Schmerzen im Haken 
Beine und linken Arme, die sich rasch bis zur Bewegungsunfähig 
keit steigerten. Gleichzeitig zeigte sieb eine Rötung und Schwel¬ 
lung der Gegend des linken Fußknöchels. Die interne Uutersachung 
ergab vollkommen normale Verhältnisse bezüglich der Thorax- and 
Abdominalorgaue. Das befallene Gelenk des liuken Fußes leicht ge¬ 
schwollen, erweist sich auf Druck sehr schmerzhaft. Die Muskulatur 
der linken oberen und unteren Extremität überall auf Berübrang 
uud bei aktiver sowohl als passiver Bewegung schmerzhaft. Körper¬ 
temperatur annähernd normal. Das linke Knöchelgelenk wurde zirka 
eine Viertelstunde lang, die Muskulatnr der Extremitäten etwas kürzere 
Zeit hindnreb mit Rheumasol leicht eingeriebeo. Am folgeudeu Tage 
waren die Schmerzen in dem befallenen Gelenke eher etwas heftiger, 
sicher aber die Bewegungsbesebränkung und die bei Bewegungsver- 
suchen sofort auftretende Schmerzhaftigkeit der ganzen uateren Ex¬ 
tremität größer. Patientin erhielt in der Folge einen Verband mit 
in Rheumasol getränkter Gaze, darüber Watte, Billrothbatist und 
das Ganze gut durch einige Biodentouren fixiert, der Verband blieb 
2x24 Stunden liegen, da Patientin weder Über Hautjucken, noch 
besonderes Hitzegefühl klagte. Bei der Abnahme zeigte sich die Haut 
glatt, weich und geschmeidig und in geringem Grade gerötet. Die 
Schmerzen bei der aktiven und passiven Bewegung waren voll¬ 
kommen geschwunden. In den folgenden 6 Tagen erhielt Patientin 
noch 6 Einreibungen in die Haut der oberen und unteren Extremität, 
worauf nach Ablauf dieser Zeit jede Bewegung schmerzfrei auszufUhreu 
möglich war. Nach zwei weiteren Tagen, die vollkommen schmerz¬ 
frei verliefen, wurde Patientin geheilt entlassen. 

Fall V. Chronischer rezidivierender Gelenkrheuma- 
tismos, nach vierwöchentlicher Behandlung mit Rheumasol 
weseutlieb gebessert. 

Pat. Franz W., 61 Jahre alt, Hilfsarbeiter, leidet seit mehreren 
Jahren an rheumatischen Beschwerden. Vor vier und vor zwei 
Jahren wegen Gelenkentzündung des linken Kniegeleuket durch 
mehrere Wochen bettlägerig. Beit der letzten Attacke vor 2 Jahren 
verspürt Patient bei forcierter Bewegung häufiges Knacken im linken 
Kniegelenke. Seit zirka 2 Monaten bestehen Schmerzen in beiden 
Hüftgelenken sowie in beiden Knie- und Knöcbelgelenken. Patient 
kommt am 21. März zur Aufnahme. Die Untersuchung ergab normale 
Perkussions- und Auskultatiousverbältuisse über den Lungen. Die Herz¬ 
dämpfung mäßig nach rechts verbreitert, die Töne unrein, der zweite 
Aortenton klingend. Temperatur annähernd normal. Die Gelenke der 
beiden unteren Extremitäten nicht geschwollen, dagegen deutliche 
Krepitation im linken Kniegelenke, welche bei maximaler Beugung 
und Überstreckung schmerzhaft ist, ferner Funktionsbeeinträchtigung 
in beiden Hüftgelenken. Während 14 Tagen erhält Patient täglich 
abends eine ausgiebige Einreibung mit Rheumasol über beiden Hüft¬ 
gelenken sowie jeden 2. Tag einen Rheumasol-Komprefiverband über 
dem linken Kniegelenke. Nach Ablauf dieser Zeit war als Resultat 
der Behandlung eine wesentliche Besserung in der Beweglichkeit 
des linken Kniegelenkes zu verzeichnen, ferner w<ar die Schmerz¬ 
haftigkeit in beiden Hüftgelenken geschwunden, die verbleibende 
Steifigkeit in den Hüftgelenken, welche besonders beim Aufstehen 
nach längerem Sitzen zum Ausdrucke kam, konnte auch in den folgen¬ 
den 10 Tagen trotz jeden 2. Tag vorgenommener Rheumasoleiureibung 
nicht auffallend gebessert werden, doch konnte Patient, ohue Schmerzen 
zu empfinden, längere Zeit gehen und Bewegungen im linken Knie¬ 
gelenk anstandslos ausführeii. Er wurde am 18. April gebessert eut- 
lasseii. 

Zwei Fälle VI und VII von akutem muskulären Torti- 
kollis auf rheumatischer Grundlage, mittelst Rheumasol¬ 
einreibungen in wenigen Tagen geheilt. 

Karl W., 16 Jahre alt, Fleischhauergehilfe (J.-Nr. 12.326), 
erkrankte akut 2 Tage vor der am 9. Mai erfolgten Spltalsaufnahme 
mit Nackeusteirigkeit, starken Schmerzen bei Bewegangeu des Kopfes, 
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aogeblich auch Fieber und ailgemeiDem Ünbehagen. Patieut ist trotz 
seines noch jugendlichen Alters starker Zigarettenrancher, seiner 
Beschäftigang entsprechend an schwere körperliche Arbeit gewöhnt. 
Der Status somaticus ergibt mäßige Adipositas, Schwellnngen der 
Tonsillen, Herz io normalen Dämpfnngsgrenzen, die Töne besonders 
an der Spitze unrein. Geringgradige Arhythmie. Der Kopf steif 
gehalten, aktive und passive Bewegungen wegen hochgradiger 
Schmerzhaftigkeit nicht ausführbar. Die Muskulatur straff gespannt, 
nebstbei besteht auch Dmckempfindlicbkeit der Halswirbelsäule. 
Patient wird auegiebig mit Rheumasol eingerieben, über Nacht eine 
mit Rheumasol getränkte Kompresse angelegt morgens erwacht Patient 
bereits schmer^rei, die Steihg^eit und Drackempiindlichkeit der Hals* 
Wirbelsäule hat nachgelassen, Bewegungen im Sinne einer Drehung 
des Kopfes schon freier und schmerzlos, Nickbewegungen aber noch 
nicht ebne Schmerzen ausführbar. Im Laufe des Tages weitere 
Besserung, abends eine zweite Einreibung, nachts über Kompresse; 
nachdem am folgenden Morgen vollkommene Sehraerzfreiheit besteht, 
die Beweglichkeit des Kopfes nach allen Richtuugon uneingeschränkt 
möglich ist, wird Patieut als geheilt entlassen. Die Haut des Halses 
weist, insoferne sie mit Rheumasol in Berührung gekommen, eine 
eigentümliche pergamentartige Beschaffenheit auf, ist aber neben der 
leichten braunen Verfärbung glatt und schmiegsam und nirgends 
gerötet oder entzündet. 

Josef V. erkrankte plötzlich 3 Tage vor seiner am 19. Mai 
(J.-Nr. 13.388) stattgefundenen Aufnahme mit leichtem Unwohlsein 
und Fieber, Steifigkeit des Halses, zunehmender Schmerzhaftigkeit 
bei Drehbewegungen dos Kopfes. Bei der ersten Untersuchung hat 
Pat. erhöhte Körpertemperatur auf 38, klagt über Kopfschmerzen, 
kann den Kopf weder nach vorne neigen, noch seitlich drehen, 
setzt passiven Bewegungen durch Anspannung der Muskulatur heftigen 
Widerstand entgegen. Forcierte Versuche verursachen dem Patienten 
große Schmerzen. 

Nach einer sofort vorgenommenen Einreibung mit 

Rheumasol ist eine momentane Besserung durch Vermindernng der 
Schmerzen zu verzeichnen. Am folgenden Tage ist der Kopf etwas 
freier beweglich, die Kopfschmerzen haben nachgelassen. Abends 
Wiederholung der Einreibung im Bereiche der schmerzhaften Nacken* 
muskulatur. Unmittelbar darauf, infolge der Massagewirknng Er* 
leichtemng bei Nickbewegungen. Forcierte passive Bewegungen noch 
sehr schmerzhaft. Therapie wird fortgesetzt, worauf nach Ablauf 
von weiteren 2 Tagen die Schmerzhaftigkeit' bei Bewegungen des 
Kopfes verschwindet, sowohl aktive als passive Exkursionen in der 
obersten Halswirbelsäule anstandslos ohne Beschwerden möglich sind, 
so daß Patient nach Ablauf einer Woche als vollkommen geheilt 
entlassen werden kann. (ScbluS folgt.) 


Referate. 

G. JOGHMANN (Breslau); Über die Bakteriämie bei Langen* 
taberkaloee. 

Nur in den seltensten Fällen kommt es bei der progressiven 
Lnngenphthise zu einer den klinischen Verlauf des Leidens beein¬ 
flussenden Bakteriämie; die wenigen Streptokokkenbefunde, die intra 
vitam erhoben wurden, sind als große Ausnahmen zu bezeichnen. 
Dem Befundö von Staphylokokken, besonders von Stapbylococcus 
pyogenes albus, ist mit äußerster Skepsis zu begegnen, nm so mehr, 
als bei postmortalen Blutuntersucbungen nur selten von Staphylo¬ 
kokken berichtet wird. Simmonos z. B. erwähnt überhaupt nichts 
von Staphylokokkenbefunden. Ausnahmen kommen natürlich auch 
darin vor, und wo der intravitale Blutbefund von Staphylokokken 
auch post mortem sich bestätigt, wie in den Fällen von Schäbad, 
ist an dem tatsächlichen Vorhandensein einer Staphylokokken- 
bakteriämie natürlich nicht zu zweifeln. Die Regel jedoch ist, daß 
bei der progressiven Lungeutuberkulose keine Bakterien intra vitam 
im Blote nachweisbar sind. Der verhältnismäßig hohe Prozentsatz 
von porstmortalen positiven Resultaten, über den Simmonds berichtet, 
darf nicht dazu verleiten, daraus allzuweit tragende Schlüsse auf 
die Bedeutung dieser Bakteriämie für den klinischen Verlauf der 
Fälle zu ziehen. Jochuann glaubt („Deutsches Arcb. f. klin. Med.“, 


Bd. 83, H. 4 u. 5), daß in den meisten Fällen, wo wir post mortem 
einen positiven Streptokokkenbefund erheben, eine agonale Ein¬ 
wanderung erfolgt ist. Die Untersuchungen berechtigten ihn zu der 
Annahme, daß das Übertreten der Keime ins Blut erst ganz kurz 
vor dem Tode erfolgt, wenn die bakteriziden Kräfte des Blutes 
erlahmt sind; denn er bekam bei zwei moribunden Patienten noch 
8 und 4 Stunden vor dem Tode negative Blutuntersucbungsresultate, 
bei denen er dann post mortem Streptokokken im Blute nachweisen 
konnte. In der Anschauung von der Bedeutung des agonalen Ein¬ 
dringens der Keime bestärkten Jochmann Erfahrungen, die er 
gelegentlich von Scharlachstudien machen konnte und die einen 
Analogieschluß gestatten. Bei denselben ist die Annahme einer 
agonalen Einwanderung der Streptokokken unumgänglich. In ganz 
analoger Weise dürfte io den meisten Fällen der Streptokokkenblut- 
befuod an der Leiche von Phthisikern zu erklären sein. Ein post¬ 
mortales Eindringen von Streptokokken möchte Verf. gleichfalls 
nicht annebmen, und zwar auf Grund mehrfacher negativ aus¬ 
gefallener Versuche, durch Injektion von Streptokokken in die Haut, 
Muskulatur, Tonsillen und andere Organe von Leichen eine etwaige 
Einwanderung der Keime ins Blut zu erzielen. Dasselbe gilt von 
den seltenen Befunden von Pneumokokken und Staphylokokken. 
Anders ist es mit den Befunden von Kolibazillen, die auch post 
mortem einzuwundern vermögen. L. 


Kellins (Dresden): Über Pneamonlen nach Laparoto¬ 
mien. 

Unter den Todesursachen nach Laparotomie spielt die Pneu¬ 
monie noch immer eine wichtige Rolle. Die Ursachen sind verschie¬ 
dener Natur: Ein prädisponierendes Momont ist vor allem das Alter: 
während im 2. und 3. Dezennium laut verschiedener Statistiker zirka 
5'5'’/o der Laparotomierten an Pneumonie erkranken, tritt diese 
schwere Komplikation bei Patienten.von über 70 Jahren in 27% 
Fälle ein. Von größerer Bedeutung ist auch die Narkose, da wäbi’end 
der Bewußtlosigkeit Gelegenheit zur Aspiration von Mageninhalt ge¬ 
geben ist; endlich scheint auch die starke Abkflbluug während der 
Narkose durch die dabei auftretende Blutüberfüllung und Stase in 
den inneren Organen eine wichtige Rolle zu spielen. Bei Vorhandeu- 
seiu von prädisponierenden Momenten tritt dann die Pneumonie 
durch Infektion der Lunge, die auf dem Wege der Bronchien, der 
Blut- oder Lymphgefäße erfolgen kann, ein („Archiv f. klin. Chir.“, 
Bd. 77, H. 2). Die Prophylaxe bat wichtige Aufgaben zu erfüllen: 
Patienten mit Bronchitis, Schnupfen sollten nicht operiert werden. 
Eitrige Zahnwurzeln sind früher zu extrahieren. Um die Stase in 
der Lunge zu vermeiden, empßehlt es sich, Patienten mit schwachem 
Herzen einige Tage früher Digitalis oder Strophanthns zu reichen; 
nach der Operation wird eine erhöhte Rückenlage vor Stase in den 
Unterlappeu mehr schützen als horizontale Lage; wenn es angeht, 
soll der Patient auch Seitenlage elnnehmen. Boi Heus und anderen 
Zuständen, bei welchen es zum Uberfließen des Magens kommen 
könnte, ist der Magen vor der Operation anszuspUlen. Um die In¬ 
fektion der Banchhöble mit der daraus resultierenden Infektion der 
Lunge zu vermeiden, muß während der Operation die strengste 
Asepsis beobachtet werden (staubfreie Operationssäle, Tragen von 
Handmasken etc.). Ob die Infektion der Bauchhöhle durch ausgiebige 
Spülung oder Füllung der Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bintanzuhalten sein wird, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. Zur Vermeidung von Embolien empBeblt Verf. frühzeitig 
reichliche Zufuhr von J’lüssigkeiten, um die Zirkulation zu heben; 
bei blutarmen, schwachen Patienten sind die Beine frühzeitig zu be¬ 
wegen ; bei V’arizeu ist nach dem Vorschläge Lbnnandebs das 
Fußende des Bettes hocbzustellen. Das Wichtigste bleibt aber immer 
die Verhütung der Infektion des Operationsfeldes. Erdheim. 


Aubertin (Paris): Zirrhose mit hämorrhagisohem As* 
EÜes bei einem Fall von Diabetes. 

Es bandelte sich um eine etwa 60jährigo sehr fettleibige Frau, 
die seit 5 Jahren au Diabetes litt. Die tägliche Urinmenge betrug 
3^, täglich ausgeschiedene Zuckermenge 150 $r („Gazette des liöpi- 
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taox^*, 1905, Nr. 7). Bei der Sektion fanden sieb in der Bauchhöhie 
etwa 8 / Flüssigkeit, ohne daß eine peritonitische Läsion des Baach¬ 
fells, ein abdominelles Neoplasma oder dergleichen Vorgelegen wären. 
Der hämorrhagische Aszites enthielt Zucker. Die Leber war sehr 
groß, aber infolge starker Verfettung nicht schwer. Sie war hart 
and an der Schnittfläche zeigten sich kleine Bmdegewebszüge. Die 
Gallenblase enthielt nur eine kleine Menge blasser Galle. Die Milz 
war groß. Die anderen Organe teils verfettet, teils normal. Die 
Leberveränderungen mußten eine völlige Insufflzieoz des Organes zur 
Folge haben. Doch fand sich für dieselbe keine herkömmliche Ur¬ 
sache, wie Ä'koholismns, Tuberkulose, Lues o. dgl. Auch wich das 
histologische Bild von dem der gewöhnlichen Zirrhose ab. Aubertin 
glaubt, daß die Zirrhose durch den Diabetes bedingt sei; die Mög¬ 
lichkeit, daß die Zirrhose die primäre Erkrankung gewesen sei, 
schließt er deshalb ans, weil der Diabetes zumindest 5 Jahre bestand, 
die Leberveränderungen aber einen rezenteren Eindruck machten. 

J. St. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Frankf urt a. M. 

(Oberarzt Frof. Dr, v, Noorden,) 

MaxHenius: Über das arsenhaltige Wasser von Val 
Sinestra and über seine W&knng auf den Stoff¬ 
wechsel. 

Val Sinestra ist in einem Seitentale des Ünter-Eugadin gelegen- 
Das Val Sinestra-Wasser rangiert zwischen Guberquelle und Levico- 
Schw.aehwasser; es enthalten 221cm* des Wassers 0 001 jr Acidum 
arsenicosum. Es ist ein Wasser von starkem Mineralgebalt, reichem 
Gehalt an freier Kohlensäure und sehr komplizierter Zusammen¬ 
setzung; sein hervorragendster Bestandteil ist das Arsen. 1000 m* 
Wasser enthalten 0*00453^ arsenige Säure (AsOs), entsprechend 
0*00365 p Arsen oder 0*0071^ Natriurasenit oder 0*365^ Solutio 
Fowleri. Wenn wir die Menge Arsen berücksichtigen, die mittelst 
Val Binestra-Quelle dem Organismus täglich-zugefUbrt werden kann, 
so steht das Wasser im Range recht hoch, denn man kann infolge 
seiner günstigen übrigen Zusammensetzung sehr große Dosen ver¬ 
abreichen. Die Analyse (Prof. Nüssbergkr, Chur) der \A1 Sinestra- 
Quelle ergibt folgendes: ln 10.000^ Wasser sind enthalten: 


Natrium ..... 91689 AlcimiDiam .... 0‘0017 

Kalium ..... 0*6371 Chlor. 7*1409 

LiUiium. 0 0391 Brom. 0’037ö 

Ammonium .... 0'0401 Jod. 0 0027 

Strontium .... Sparen So,. 30'334 

Barium.Spuren PO 4 . O'OOll 

Kalzium.5'2354 Arsenige Säure . . 0*0453 

Magnesium .... 0*8647 SiO,. 0*1293 

Eisen. 0*0982 Kohlensäure .... 13*9695 

Mangan. 0 0042 

Spezifisches Gewicht: 1*00483. 


Das Wasser selber ist vollkommen klar und perlt im Glase. Der 
große Gehalt au freier Kohlensäure erzeugt einen angenehmen, 
prickelnden, säuerlichen Geschmack, so daß es wie das beste Tafel¬ 
wasser erfrischend und durstlöschend wirkt. Das Wasser ist fast 
völlig geruchlos. Therapeutisch wird es empfohlen hauptsächlich 
bei Anämie und Chlorose, bei Bkrofulose und Nervenerkrankungen, 
außerdem auch bei Hautkrankheiten. Es wirkt auf den Häinoglobin- 
gehalt des Blutes sehr energisch. Nach den klinischen Beobachtungen 
dürfen wir das Val Sinestra-Wasser als eine äußerst willkommene 
Bereicherung unseres Mineralquellenschatzes bezeichnen: cs hat eine 
starke Wirkung auf Blutregeneration und Stoffwechsel und wird 
ausnahmslos vorzüglich vertragen. G. 

Minkowski (KöIo): Die Behandlung der Gicht. 

Es ist noch nicht sicher erwiesen, ob eine Verminderung der 
Harnsäurebildung durch Medikamente erzielt werden kanu („Deutsche 
med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 11). Eine Beförderung der Harn¬ 
säureausscheidung läßt sich im wesentlichen nur durch Anregung 
der Hamsekretiou erreichen. Reichliche Wasserzufuhr, n.'imentlich 
auch in Form der Mineralwässer, kommt hier hauptsächlich in 
Betracht. Von den Medikamenten, durch welche man eine Erhöhung 


der Harnsäureausscheidung erzeugen kann, bleibt es fraglich, ob 
sie wirklich eine beschleunigte Ausfuhr der bereits gebildeten Harn¬ 
säure oder nur eine Steigerung der Harnsäurebildung zur Folge 
haben. Das gilt vor allem von den Salizylpräparaten (Salizylsäure, 
Salol, Salipyrin, Aspiriu), deren Nutzen bei der Gicht vielleicht nur 
auf ihre schmerzlindernden und sebweißerzeugenden Wirkungen zu 
beziehen sind. Eine leicht lösliche Verbiadung bildet die Harnsäure 
mit Formaldehyd und es scheint sicher zu sein, daß nach Verab¬ 
folgung von Substanzen, die, wie das Hexamethylentetramin, im 
Organismus Formaldebyd abspalten, die leicht lösliche Diformaldehyd- 
barnsäure im Harn erscheint. Es darf daher das Hexamethylen¬ 
tetramin als ein zweckmäßiges Mittel für die Beb.mdlnng der harn- 
sauren Steine bezeichnet werden. Ob es aber auch bei der Gicht 
die harnsäurelösende Wirkung im Organismus entfalten kanu, ist 
noch nicht sicher, wenn auch einzelne Autoren günstige Wirkungen 
gesehen haben wollen. Neuerdings ist eine Verbindung von Formal¬ 
debyd und Zitronensäure unter dem Namen Citarin in den Handel 
gebracht worden und auch diesem Mittel werden bereits große Erfolge 
naebgerUbmt. L. 


H. Labb^ und E. Morchoisne (Paris); Die Veründerungen 
des Wassers und der Chlorsalze im mensohliehen 
Organismus; der regnlatorisohe Meohanismas 
der Chlorkonzentration ln den Säften desselben. 

Verff. haben den Zusammenhang gesucht, der zwischen den 
Resorptious- und Elimiuationserscheinangen von Wasser und den 
Salzen des Organismus beim Menschen besteht. Sie fanden n. a. 
(„Rev. de möd.“, 1905, Nr. 4) eine merkwürdige Tatsache, die im 
Gegensatz zu fast allen durch den Urin zur Ausscheidung kommen¬ 
den Substanzen, vor allem dem Stickstoff, jene der Chlorsalze be¬ 
herrscht , und zwar die mangelnde Übereinstimmung zwischen Ein- 
nabme und Abscheidung, wenigstens bezüglich der gebräuchlichen 
Luxnsmengen. Es gibt zwar ein mittleres „Cblorgleichgewicht'' für 
eine genügend lange Reihe von Tagen; aber die Art der Ernabrnng, 
ebensowenig wie ihre Mengen spielen bei den von Individunm zu Indivi¬ 
duum, von einer Periode zur anderen vorkommenden Schwankungen 
(angeblich) keine Rolle. Bei einem normalen gesunden Menschen, dessen 
Wasser- and Kochsalzaufnabme man genau regelt, ist eine beinahe kon¬ 
stante Konzentration des Harnes an Ghlorsalzen vorhanden. Das Verhält¬ 
nis der Wasser- zur Chlorausscheidung muß daher von einem Tag zum 
andern bei einem gesunden Menschen ein ziemlich konstantes sein. Die 
Gewicbtsscbwauknngen werden bei einem Individunm, dessen Chlor- 
nnd Wasseraufnabme man strenge regelt, höchst geringe sein; bei 
einem sonstigen gesunden Menschen ist das Mittel seines Gewichtes 
ebenfalls ziemlich konstant and mit dem Mittel seiner Chlor- and Wasser- 
ansscheiduDgen übereinstimmend, während das tägliche Gewicht ein 
ziemlich schwankendes ist. Um mit wirklichem Nutzen für die Klinik 
die Cbloransscbeidung bei mehr oder weniger gesunden oder aus¬ 
gesprochen pathologischen Individuen zn studieren, ist es unbedingt 
notwendig, sie einer Diät zu unterwerfen, deren Cblormenge eine 
genau bestimmte ist. Bei den übrigen Ausscbeidnngsprodnkten des 
Harnes besteht dieselbe Regel, aber bei den Cblorsalzen maß man, 
da eben nicht von Tag zu Tag ein Gleichgewicht besteht, die 
Untersuchungeu auf 5—6 Tage ausdehnen, um diese Mitteizabl mit 
der fixen Zahl der aufgenommenen Mengen vergleichen zn können. 

B. 


E. Shebrowsky (Moskau); Über die sekretorieohe Tätig¬ 
keit der Parotis beim Hensohen. 

Verf. hatte Gelegenheit, zwei Kranke mit Parotisfisteln zu 
beobachten: einen Mann von 21 Jahren und ein Mädchen von 
10 Jahren. Bel beiden stellte die Fistel den Folgezustand längst 
abgelaufener entzündiiehor Prozesse dar; beim Manne in früher 
Kindheit, beim Mädchen im 5. Lebensjahr. Bei beiden mündete die 
Fistel nach außen in der Fossa retromnxillaris, während die ent¬ 
sprechenden Ductus Steiioniani obliteriert waren. Während des Essens 
trat aus der Fistelüffiiung in großen durchsichtigen Tropfen eine 
Flüssigkeit hervor, welche alle Eigenschaften des normalen Parotis- 
sekretes aufwies. Au diesen beiden Personen wurde nun eine ganze 


Digitized by LiOOQie 


















2241 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


2242 


Reibe von Versncbea ausgeftlbrt, welche folgendes ergaben („Rnssky 
Wratsch“, 1905, Nr. 7, 8 u. 9): Die Parotis sondert beim Menschen 
ein vembiedenartiges Sekret ab. Die Eigenschaften des Sekretions* 
Produktes werden durch die Gesamtheit der physikalischen und 
chemischen Eigenschaften bestimmt, welche der Reiz in dem Momente 
besitzt, wo er mit der Scbleimbant der Mundhöhle in Berührung 
kommt. Die Menge des reizauslösenden Stoffes wirkt hanptsäcblicb 
auf die Schnelligkeit der Sekretion. Das Anwachsen der Sekretions¬ 
schnelligkeit ist ungefähr proportional den Quadratwurzeln aus der 
Menge des reizauslösenden Stoffes. Die Stärke des Reizes beeinflußt 
ebenfalls die Schnelligkeit der Sekretion und bis zu einem gewissen 
Grade die Zusammensetzung des Speichels. Je stärker der Reiz, 
desto schneller geht die Sekretion vor sich. Nimmt die Stärke des 
Reizes bei gleicbbleibender Applikationsweise ab, so wird die Speichel- 
sekretion yerlangsamt, was mit einer Vermehrung der organischen 
Bestandteile einhergebt, während umgekehrt bei Zunahme der Reiz¬ 
stärke und Beschleunigung der Absonderung der Speichel an organi¬ 
schen Bestandteilen verarmt. Auch der Kauakt übt auf die Speichel¬ 
sekretion einen erheblichen Einfluß aus. Der Speichel ist dickflüssiger 
bei,denjenigen reizauslösenden Stoffen, welche anhaltende Kaubewe- 
gungen erfordern. Bei einseitigem Kauen arbeitet vornehmlich die 
Drüse, auf deren Seite das Kauen vor sich gebt. Die Alkaleszenz 
des Speichels steht in direkter Abhängigkeit von seinem Gehalt an 
Asche: je mehr Asche, desto höher der Alkaleszenzgrad. Mit der 
Beschleunigung der Sekretion steigt neben dem Prozentgehalt an 
Asche auch die Alkaleszenz an. Die verdauende Kraft des frisch 
gesammelten Speichels ist um so größer, je mehr organische Stoffe 
in ihm enthalten sind. Die Beteiligung des Parotissekrets an der 
Stärkeverdauung im Magen ist dem Alkaleszenzgrade des Speichels ' 
direkt proportional. B. 

E. Hauch (Kopenhagen): Über Klavikalafrakturen Neu- 
geborner bei Geburt in Sohädellage. 

Seitdem Riether zuerst darauf bingewiesen hat, daß. diese : 
Fraktur verhältnismäßig bäuflg auch bei spontanen Geburten in 
Schädellage zu beobachten ist, hat insbesondere die Kopenbagener 
Entbindungsanstalt diesen Verhältnissen ihre Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. Ans der Bearbeitung des Materiales der letzten zwei Jahre 
folgert Hadch („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, Nr. 33), daß ein Teil 
der Frakturen des Schlüsselbeins durch das Hervorziehen der Schultern 
mittelst Zuges am Kopfe bedingt istj während diejenigen, die ohne > 
Verwendung dieses Verfahrens Zustandekommen, durch die Passage der ; 
Schultern unter der Symphyse entstehen, wobei die das Perineum 
unterstützende Hand möglicherweise hierbei eine Rolle spielt. Die Frak¬ 
tur sitzt zwischen dem äußeren und mittleren Drittel der Klavikula, 
ist in der Regel eine subperiostale und ergibt eine gute Prognose. 

Fischer. 

M. M! Grodzenski (Warschau): Tbeocin alt Diuretikum, 

Verf. fand (nDle medizinische Woche“, 1905, Nr. 40): Die 
diuretiscbe Wirkung des Theocins kommt besonders deutlich dort zur 
Geltung, wo pathologische bydropische Ansammlnogen sowohl im ünter- 
hautzellgewebe wie auch in den Körperhöhlen infolge von Herzinsuffi¬ 
zienz, gleichviel welchen Ursprungs, vorhanden sind. Am auffallendsten' 
ist die Wirkung des Theocins in denjenigen Fällen, in denen die Herz¬ 
insuffizienz auf der Basis von allgemeiner Arteriosklerose entstanden . 
ist. Die diuretiscbe Wirkung des Theocins übertrifft in vielen Fällen 
die Wirkung selbst so wirksamer Diuretika wie Digitalis, Diuretin, 
Agnrin; es wird nämlich nicht selten die Beobachtung gemacht, daß 
dort, wo durch diese Mittel ein diuretiseber Effekt bereit^ erzielt 
ist, die Diurese nach Theocingebrauch noch gewaltig austeigt. Wenn 
das Tbeocin wiederholt mit mehrtägigen Pausen verabreicht wird, 
so wirkt es bei jeder Wiederholung ebenso sicher wie zu Beginn, 
was bekanntlich bei der Anwendung der übrigen Diuretika nicht 
immer der Fall ist. Dies hält aber nur so lange an, als noch hydro- 
pisebe Ansammlungen vorhanden sind; sobald diese jedoch ver¬ 
schwunden sind, bewirkt das Tbeocin eine Steigerung der Diurese 
ebensowenig wie bei gesunden Individuen. Die Wirkung des 
Theocins hört auch in denjenigen Fällen anf, in denen die Adynamie 


des Herzens ihren höchsten Grad erreicht hat, was aber, wie a priori 
anch nicht anders za erwarten ist, auch für alle übrigen Diuretika 
gilt. Was schließlich den Mechanismus der dinretiseben Wirkong des 
Theocins betrifft, so glanbt Verf., da er eine direkte Wirkung des¬ 
selben anf Pnis and Biutdrnck nicht beobachtet hat, annehmen zn 
sollen, daß das Tbeocin seine Wirkung hauptsächlich durch die Nieren 
ausübe und seiner physiologischen Wirkung nach somit seinem chemi¬ 
schen Isomeren, dem Dinretin, als homogen zu betrachten sei. 

L—y. 


POTTEViN (Paris): Contribution k la baotiriolog^e des 
gastroentörites infeotieuiej. 

Bei einer Familie, in welcher einzelne Mitglieder unter schweren 
Mugen-Darmersefaeinungen erkrankt waren, wnrde ein Bcbinken mit 
Beschlag belegt und dem Verf. zur Untersuchung übergeben. Dem 
Verf. gelang es, aus dem Schinken einen Bazillus zu züchten, den 
er, namentlich mit Rücksicht anf das Ergebnis der mit dem Blut¬ 
serum der am schwersten erkrankten Personen augestellten Aggln- 
tinationsversuebe,. als den Erreger der Erkrankung betrachtet. Er 
gibt in der vorliegenden Arbeit („Annales de ITnstitut Pastenr“, Bd. 19, 
pag. 426) eine genaue Bcbildernng seines knltoreilen and biologi¬ 
schen Verhaltens und vergleicht ihn mit dem Bacillns enteritidis 
Gärtner, dem Bazillus der Hog-Obolera und dem Paratyphusbazitlus. 
Er glaubt, daß es in Hinkunft notwendig sein wird, sich mit dieser 
Gruppe von Bakterien eingehend zn beschäftigen, nicht nur bei In¬ 
fektionen, die auf Nahrungsmittel zarUckznfUhrcn sind, sondern auch 
bei typbnsähnlicben Epidemien. Insbesondere am Lande werden nach 
Ansicht des Verf.s häufig Infektionskrankheiten vom Tier anf den 
Menschen übertragen and namentlich dürften hier Paratyphnsinfek- 
tionen, die durch Tiere vermittelt werden, bzw. auf Erkrankungen 
der Tiere znrückzufübren sind, eine große Rolle spielen. Verf. will 
daher die Aufmerksamkeit der Hygieniker auf diesen Punkt lenken. 

Dr. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Berechtigung fröhzeitiger blutiger Eingriffe bei 
eubkutaneo Knochenbrüchen erörtert Fritz König („Arcb. f. kiin. 
Chir.“, Bd. 76, H. .'^). Er empfiehlt, bei frischen Fällen nnr das 
Repositionsbindemis zu beseitigen ond die am Ort des Braches befind¬ 
lichen pnrulenten Massen nicht zn entfernen, da sie einen znr Kallas- 
bildnng notwendigen Reiz ansflben. Meist maß eine Vereinigung der 
Frakturenden vorgenommen werden. Am bequemsten ist die Metall- 
naht. In anderen Fällen ist die Anwendung von Elfenbeinstiften oder 
Knochenprotbesen, welche, in die Markhöhle eingeführt, mit Draht- 
nähten fixiert werden, empfehlenswert. Die Operation gestaltet sich 
folgendermaßen: 1. Freilegen der Frakturstelle und Entfernen binden¬ 
der Weichteil- oder Knoehenstücke, dann Reposition; 2. Freilegnng, 
Entfernung von Hindernissen, Reposition nnd Fixation der ßruchenden 
durch Drahtnabt, eventnell in Verbindung mit Elfenbeinstift oder 
Knochenprotbese, unter Umständen auch Nagelung; 3. in Fallen 
schwerer ZertrUmmemng am Gelenkende statt 1 und 2 Ausräuraen 
der Fraktur, partielle Resektion. Die Wände ist, wenn möglich, zn 
nähen; bisweilen muß tamponiert werden. Fixierende Verbände und 
frühzeitige Massage kommen znr Anwendung. 

— Die Nukleinsäurepräparate von Boehringeb haben in 
jüngster Zeit infolge derEmpfehlungvooMiKULicz(„23.Cbir.-Kongr.“) 
und Mijakee eine hohe Bedentnng für die Chirurgie erlangt. Noch immer 
ist die Gefahr bei allen Operationen, wo das Peritoneum mit den 
Darmbakterien in Berübrnng gelaugt, eine hohe and jede Maßnahme, 
die geeignet ist, die Widerstandskraft des Peritoneums zu erhöben, 
maß freudig begrüßt werden. Bekanntlich besitzt der Organismus in 
der aktiven Leukozytose eine glänzende Waffe gegen Infektion. Die 
beiden oben erwähnten Forscher versuchten nnn mittelst der Nuklein- 
säiire, welches Präparat die Zahl der im Blute kreisenden Lenkozyten 
binnen wenigen Stunden um das Bfacbe vermehrt, der Gefahr, welche 
z. B. der Kotaostritt in das freie Pritonealkavum mit sich bringt, 
entgegenzutreten. Mikulicz sprach sich dabin ans, daß die mit 
Nukleinsäure vorbebandelten Fälle entschieden günstiger verlaufen, 
als solche ohne Vorbehandlung. Die Bereitung der Injektionslösnog 
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gibt Mikclicz folgendennafien an: 4 ^ Natriam DQcleinic. werden 
in 200 cm> physiologiacber Kochsalzlösang heiß gelöst, die Lösang 
filtriert and durch Kochen im Wasserbade sterilisiert. Zirka 50 cm^ 
dieser Lösung werden zo einer Injektion bei Erwachsenen verwendet. 

— Bei der Radikaloperation des chronischen Kieferhöhlen- 
empyentS kommen nach Dbnesb („Münchener roed. Wochenschr.“, 
1905, Nr. 31) folgende Momente in Betracht: Die snbmuköse Frei¬ 
legung — nach entsprechend oralem Weichteilschnitt — der fazialen 
Kieferhöhlenwand, der Apertura pyriformis, sowie eines Teiles der 
lateralen Nasenhöhlenwandung (= mediale Kieferhöblenwand) und 
des Nasenbodens, Eröffnung der Kieferhöhle durch Entfernung 
der fazialen Wand, entsprechende Reinigung der Kieferhöhle mit 
dem scharfen Löffel, sodann Abtragung der knöchernen lateralen 
Wand des unteren Nasenganges von der Apertura pyrifonnis be¬ 
ginnend bis an die hintere Kieferhöblenwand, HerüberÜappen eines 
rechteckigen Schleimhautlappens aus der Nascnschleimhaut auf den 
Kieferhöhlenboden und Fixierung desselben durch Tamponade. So¬ 
dann folgt die Abtragung des vorderen Teiles der unteren Muschel 
— die zweckm&ßigerweise bereits einige Tage vor der Operation 
vorgenommen wird —, Reinigung der Operationshöhle, primSrer 
Nahtversehlnß der oralen Wunde und Tamponade der Kieferhöble 
vom Naseneingang aus. Auf diese Weise wird durch Wegnahme des 
vordersten Teiles der knöchernen lateralen Wand des unteren Nasen- 
ganges eine bequeme Nachbehandlung des Operationsgebietes von 
der Nase aus und eine ausgiebige Inspektion der Kieferhöhle auf 
demselben Wege ermöglicht und dadurch die Bedingung für eine 
vollständige Ausheilung gegeben. 

— Über Fälle von Chlor086, Neurasthenie, Tuberkulose, 
Dyspepsie und Hypazidität berichtet Eichwäld („Russ. Ther. d. 
Gegenw.“, 1905, Nr. 7 und 8) , bei welchen die Verabreichung von 
Fersanpnlver durch zirka 6 bis 8 Wochen io Dosen von 2 Kaffee¬ 
löffel pro Tag mit Milch oder Mineralwässern eine bedeutende Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes zur 
Folge gehabt hat. Besonders auffallend ist die appetitanregende Wirkung 
und die s^ihr leldite Resorbierbarkeit dsr Fersaopräparate bei magen- 
schwachen Individuen. Bei Frauen und Kindern haben sich Fersan- 
pastillen, und zwar mittags und abends vor dem Essen je 3 Pastillen, 
vonüglich bewährt. 

— Das Alypin ist nach Mitteilung Seiferts („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 34) ein Glyzerinabkömmling. Es stellt ein 
weißes, in-Waseer und Alkohol leicht lösliches, kristallinisches Pulver 
dar, von neutraler Reaktion. Die Lösungen des Alypins sind, ohne sich 
zu zersetzen, durch kurzes Aufkocben sterilisierbar. Verf. hat von 
vornherein eine 10%ige Lösung zur Anästhesie der Schleimhäute 
benutzt und batte keinerlei Veranlassung, eine stärkere Lösung zu 
verwenden. Er fand, daß wir io dem Alypin einen vollwertigen Er¬ 
satz des Kokains haben, daß es in bezug auf anästhesierende Wirkung 
dem Kokain vollkommen gleichkommt, in bezug auf die Intoxikations- 
gefabr dem Kokain weit überlegen ist und wohl auch in bezug auf 
den Preis dem Kokain vorzuzieben ist. Inwieweit sich dieses neue 
Präparat auch zur Rückenmarksanästhesie eignen wird, können erst 
weitere Versuche lehren. 

— Über Resultate der Krebsbehandlung nach Doyen be¬ 
richtet Delbet (nBull. mäd.^^, 1905, Nr. 55) im Namen einer aus 
Berger, Kirmisson, Mokot, Nelaton und Delbet selbst bestehen¬ 
den Kommission. Das Resultat, zu dem die Kommission kam, ist 
niederschmetternd: Von 26 Krebskranken verschlimmerten sich 20, 
blieben unverändert 2, blieb rezidivfrei 1 (operiert), waren un- 
verwertbar 3. Auch bei 3 Privatpatienten von Delbet war das Er¬ 
gebnis ebenso. 

— Das Thymomcl Sciilao enthält nach den Mitteilungen von 
Winterbebq („Pharm, u. tberap. Rundsch.“, 1905, Nr. 19) jene 
Produkte, die in dem Namen des Präparates recht deutlich angezeigt 
sind; in 100 Theilen sind nämlich enthalten die Extraktivstoffe von 
0'35 Bulbus Scillae und von 14’3 Herba Thymi ßerpylli; diese Be¬ 
standteile sind mit Bienenhonig zu einem angenehm schmeckenden 
Mittel vereinigt und so dem Gebrauche übergeben worden. Die Ex¬ 
traktion geschieht im luftleeren Raume und wird der Honig, der 
vorher gut gereinigt worden, mit Essig schwach angesäuert und verdünnt. 
Verf. bat mit diesem Mittel 32 Fälle, u. zw. 7 Fälle von Pertussis, 


16 Fälle von akuter Bronchitis und 9 Fälle von chronischem Bronchial- 
katarrh behandelt. Nach den in Winterbeegs Versuchsreihen gewon¬ 
nenen Erfahrungen ist Tbymomel Scillae ein Präparat, das wir in der 
Kinderpraxis in all jenen Fällen anznwenden haben, in denen es 
geboten erscheint, die krampfartig auttretenden Hnstenanfälle zu 
mildem, wie dies bei der Pertussis der Fall ist, oder in jenen Fällen, 
die auch nicht zu selteu im Kiudesalter in Form von Bronchitiden 
auftreteo, die infolge ihres sehr zähen Sekretes zo krampfartigen 
Paroxysmen führen, da das Präparat einesteils sedativ auf Krampf- 
znstäude der Bronchien wirkt, andrerseits auch durch die VerflOs- 
sigUDg des zähen Schleimes die Expektoration erleichtert und so den 
Anfall leichter and kürzer gestaltet. Während es auf diese Weise 
bei akuten Erkrankungen einen wesentlichen Heilnngsfaktor darstellt, 
ist es bei chronischen Erkrankungen ein ungemein milderndes und 
lösendes Mittel, das besonders auch in jenen Fällen bei Erwachsenen 
Anwendung finden sollte, in denen es sich nm chronisch exazerbierende 
krampfartige Hustenanfälle handelt. 

— Bei einem Patienten — einem 26jährigen Manne —, der ver¬ 
gebens und ohne Erfolg mit Blasenwaschnngen, mit ürotropin, Helmitol, 
Hetralin etc. behandelt wurde, suchte POROSZ („Gyögyaszät“, 1905, 
Nr. 6) solange nach einem entsprechenden Mittel, bis er es endlich 
in dem ArhOVln fand; dieses besteht uns Diphenylamin und dem 
Äther der Thymylbenzoesäure und ist eine aromatische Flüssigkeit, 
die io Gelatinekapseln verabreicht wird; sie wird in 15 Minuten 
resorbiert und erscheint im .Urin in ganz veränderter Form, wahr¬ 
scheinlich als Phenyl-Hippursäore und Thymolglokuronsänre. Das 
Mittel hat gar keine schlechten Nebenwirkungen, schützt den Urin vor 
Zersetzung und macht ihn stark sauer. Diese Eigeuschaft war es, die 
den Autor auf das Mittel aufmerksam machte. Obiger Patient nahm 
3mal täglich je eine Kapsel mit 0*25 Arhovin. Die Wirkung war 
eine frappante. Am fünften Tage war der bis dahin trübe, eitrige 
Urin krystallklar. Der Kranke wurde mehrere Monate lang beob¬ 
achtet. Rezidive trat nicht auf, so daß Pat nunmehr als vollkommen 
gesund angesehen werden maß. Ebenso günstig verliefen andere 
i.mit Arhovin behandelte Fälle. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbaoh der AUgemeineiL Chirarg^ie zum Gebranche für 
Ärzte und Studierende. Von Dr. EHch Lexer, a. o. Professor 
an der Universität Berlin. Zwei Bände. Stuttgart 1905, Ferd. 
Enke. 

In der Vorlage dürfen wir eine gauz vorzügliche Darstellung der 
Allgemeinen Cbirnrgie begrüßen, welche den derzeitigen Stand zahl¬ 
reicher, dieses große Gebiet berührender Fragen in bester Weise knapp 
nnd bestimmt behandelt. Wundbehandlnng, Aseptik, Narkose, Wund¬ 
infektion und chirurgische Infektionskrankheiten sind die wichtigsten 
Kapitel dieses Werkes, dessen Autor volle Beherrschung der ein¬ 
schlägigen Riesenliteratur mit eigener Erfahrung glücklich verbindet. 
Wenn E. v. Bergmann in dem Vorwort zur Arbeit seines Schülers 
die Herausgabe einer Allgemeinen Chirurgie angesichts der fort¬ 
währenden Umgestaltung zahlreicher Kapitel als einen „Labor impro- 
bus“ bezeichnet, so muß dem gegenüber gerechterweise hervorgehoben 
werden, daß Lexer diesen seine Aufgabe so wesentlich erschwerenden 
Umstand in der von ihm besorgten Bearbeitung kaum zur Geltung 
gelangen läßt. Durch Hervorhebung des Wichtigen and Unterstreichung 
des Wichtigsten hat der Autor jeden einzelnen Abschnitt als fest¬ 
gefügtes Ganzes dargestellt und so dem Bedürfnisse des Lesers voll 
und ganz entsprochen. Treffliche Illustrationen erleichtern den Qe- 
brauch des schönen Werkes. Büm. 

L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
mit besonderer Berücksichtignng der praktisohen 
Medizin, ii. Auflage, bearbeitet von Prof. Dr. R. Rosemann. 

2. Hälfte. Wien und Berlin 19u5, Urban «&. Schwarzenberg. 

Die zweite Hälfte der uns vorliegenden Neubearbeitung des 
weitbekannten LANDOisschen Werkes erfüllt die Erwartungen, die 
nach dem Erscheinen des ersten Teiles ausgesprochen wurden. Ein 
getreuer Schüler, hat Rosemann den Pfad seines Meister fortgesetzt, 
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ohne auf Ändernngen zu verzicbteD, welche sich als zeitgemäß heraus- 
gestellt haben. So hat er denn die Anlage des Buches nur wenig 
umgestaltet, dafür aber die Abschnitte über Histologie und mikro¬ 
skopische Anatomie wesentlich eingeschränkt. Ganz neu ist das reich¬ 
haltige Literaturrerzeicbnis, dessen Fehlen in den früheren Auflagen 
als merkbare Lücke zu empfinden war. Die Kapitel „Pathologisches, 
Vergleichendes, Historisches“ sind ganz unverändert geblieben und 
sollen erst in der nächsten Auflage eine neue Bearbeitung erfahren. 
Der vorliegende Band umfaßt außer dem Schlüsse der „Physiologie 
des Stoffwechsels“ die „Physiologie des Bewegungsapparates“, „All¬ 
gemeine Nervenphysiologie und Elektrophysiologie“, „Physiologie 
der peripheren Nerven“, „Physiologie des zentralen Nervensystems“, 
„Physiologe der Sinneswerkzenge“ und schließlich „Physiologie der 
Zeugung und Entwicklung“. Das treffliche Lehrbuch, das bereits 
Legionen von Ärzten auf dem Gebiete der Physiologie Führer, Lehrer 
und Berater gewesen ist, wird ohne Frage auch in Zukunft seine 
hervorragende Stelle in der medizinischen Literatur erfolgreich be¬ 
haupten. Lb. 


Atlas und Gmndrifi der Kinderheilkunde. Von Doktor 

R. Hecker und Dr. J. Truinpp, Privatdozenten an der Universität 
München. Hit 48 farbigen Tafeln und 144 schwarzen Ab¬ 
bildungen (Lehmanns medizinische Handatlanten. 6d. 32.) 
München 1905, J. F. Lehmanns Verlag. 

ln dem vorliegenden Atlas haben die Verfasser ein Buch ge¬ 
schaffen, das in der Pädiatrie nicht seinesgleichen hat. Die muster¬ 
gültigen Bilder sind es nicht allein, die dem Werke den Wert ver¬ 
leihen ; der in knapper Form ein wirkliches Lehrbuch oder wenigstens 
ein lückenloses vorzügliches Repetitorium repräsentierende Text, der 
die Physiologie und Pathologie des Kindesalters fast erschöpfend 
behandelt, steht an Bedeutung hinter der illustrativen Seite nicht 
zurück, ln einem Grundriß der Kinderheilkunde muß naturgemäß 
auch die Sänglingsemährung und die altgemeine Therapie des Kindes¬ 
alters Erörterung finden. Die Verff. widmen diesen AbeohnitÜSni eise 
ebenso prägnante wie gründliche Besprechung. Die Pathologie findet 
die übliche Anordnung des behandelten Stoffes. Ganz ausgezeichnet 
ist der illustrative Teil des Buches gelungen, ein Verdienst, in das 
sich neben den Verfassern auch die Berliner, Wiener, Grazer und 
Münchener Schulen teilen, deren Chefs den Autoren liel^nswUrdiger- 


weise wertvolle Abbildungen zur Reproduktion überlassen haben; 
hier wäre, nicht in letzter Reihe, auch des Verlages zu gedenken, 
der sich eine mustergültige Ausstattung des Werkes zur Aufgabe 
gemacht hat. Wenn Referent nun zum Schlüsse einiger geringfügiger 
Punkte noch gedenken darf, so möchte er dem Wunsche Ausdruck 
geben, es möge in einer eventuellen zweiten Auflage die Lumbal¬ 
punktion in dem Stadium des Eingriffes zur Darstellung gelangen, 
da der Operateur den Einstich ansführt, und nicht in dem eigentlich 
nichtssagenden Moment, da die Operation bereits erledigt ist. Wir 
empfehlen das Buch Ärzten und Studierenden wärmstens. 

■ Neurath. 

Geriohtsärxtliohe Diag^oitik und Technik. Von Dr. Max 
Richter. Leipzig 1905, 8. Hirzel. 

Das vorliegende Buch soll, wie Verf. in der Vorrede angibt, 
eine Ergänzung zu den vorhandenen Lehrbüchern der gerichtlichen 
Medizin bilden, es soll dem Gerichtsarzt einen Fingerzeig geben, 
wie er einen Fall anzugehen habe, worauf er besonders achten müsse, 
welche Schlüsse er aus dem erhobenen Befund ziehen dürfe etc. 
Diese Aufgabe hat Verf., wie gleich vorweg gesagt sein soll, glänzend 
gelöst. Verf. gibt zunächst in Kürze einige Winke zur äußeren Vor¬ 
bereitung und Vornahme der Obduktion sowie zur Abfassung des 
Gutachtens, die durchwegs den erfahrenen Praktiker verraten; viel¬ 
leicht ist uns hier die Bemerkung gestattet, daß die Einfügung eines 
Musters für ein gerichtliches Sektionsprotokoll recht vorteilhaft gewesen 
wäre. Die folgenden Kapitel behandeln in detaillierter, erschöpfender 
Weise die verschiedenen Fälle, die Gegenstand gerichtlicher Obduktion 
beziehungsweise gerichtsärztlicher Untersuchung bilden können, wie 
z. B. plötzlicher Tod, Vergiftungen, Verletzungen, Erstickung, gewalt¬ 
same Todesursachen, sexuelle Delikte, Fmchabtreibung, Kindesmord etc. 
Verf. zeigt hierbei, auf welche Teile des anatomischen Befundes in 
den einzelnen Fällen besonders Gewicht zu legen ist, welche Deutungen 
derselbe möglicherweise zuläßt und mit Hilfe welcher Untorsuchnngs- 
methoden die Art der jeweils vorliegenden Veränderungen erkannt 
werden -kaBn. iD -allan- dmsen■ Kapiteln zeigt-sieh die reiche Er¬ 
fahrung, diu sich Verf« an dem umfangreichen Material und in der 
glänzenden Schule des Wiener gerichtlich-medizinischen Institutes 
erworben hat. Das Buch kann jedem Arzte, der in die Lage kommt, 
gerichtsärztliche Funktionen ausznüben, auf das wärmste empfohlen 
werden. Dr. 8. 


Feuilleton. 

Sechs Jahrtausende im Dienst des Äsknlap. 

Die Medizin greift im modernen Leben viel tiefer in das 
Getriebe des Alltags als in vergangenen Zeiten. Die Fragen der 
Öffentlichen Hygiene, die immer weitere Kreise beschäftigen, die 
allgemeine Kranken- und Unfallversicherung vieler Bevölkerungs- 
Schichten und anderes mehr bringen es mit sich, daß der moderne 
Mensch auch dann an medizinische Begriffe zu denken Gelegenheit 
hat, wenn weder er noch ein ihm Nahestehender die Schmerzen 
einer Krankheit spürt oder befürchtet. Freilich sind wir deshalb 
noch unendlich weit von dem geträumten goldenen Zeitalter der 
Zukunft, in dem die Ärzte die Führer der Menschheit sein werden. 
Aber es ist eine Tatsache, daß das Interesse an der Medizin immer 
im Wachsen begriffen ist. Sache der Ärzte wäre es nun, dieses 
Interesse in richtige Bahnen zu lenken und zu verhindern, daß die 
falschen Propheten der Naturbeilknnde dasselbe ausnutzen, um ihre 
Schäflein noch gründlicher zu scheren denn bisher. Jede vernünftige 
Popularisierung der Medizin ist deshalb vom ärztlichen und allge¬ 
meinen Standpunkt mit Freuden zu begrüßen. Besonders angezeigt 
ist es nun, wenn von berufener Seite der Versuch gemacht wird, 
eine populäre Darstollnng der Geschichte der Medizin zu geben. 
Denn die Geschichte der Medizin ist für die kritische Beurteilung 
der heutigen medizinischen Zustände unentbehrlich und außerdem 
bietet sie in kulturgeschichtlicher Hinsicht viel des Interessanten 
und Wissenswerten. Vor uns liegt nun ein Werk von Hugo Magnus, 
dem bekannten Profess^'r der Geschichte der Medizin in Breslau, das 


den volltönenden Titel führt: Sechs Jahrtausende im Dienst 
des Äsknlap (Breslau, J. U. Kerns Verlag, 1905). 

Magnus wendet sich an den gebildeten Teil des Publikums, aber 
auch an die Ärzte. Und in der Tat hat er letzteren ebenfalls viel 
Neues zu sagen. Denn den meisten Ärzten ist die Geschichte der 
Medizin eine Terra incognita. Wohl bat insbesonders die Wiener 
medizinische Fakultät einige ausgezeichnete Vertreter dieser Dlsaplin. 
Aber wie spärlich ist die Zahl ihrer Hörer! Die meisten Studierenden 
sind sich zwar der Wichti^eit des Gegenstandes bewußt. Immerhin 
aber gibt es für eie nach ihrer Meinung noch wichtigere. Und wer 
wollte mit ihnen rechten, wenn man die großartige Mannigfaltigkeit 
des Gebietes Oberdenkt, in dem der junge Doktor der gesamten 
Heilkunde zu Hause sein soll und muß? Die Kunst ist groß, die 
Zeit ist kurz. Und erst in den späteren Jahren! Der eine steht 
schon mitten im Kampf ums nackte Dasein. Der andere bereitet 
sich dafür mit allen Kräften vor, die teure Zeit nur mit dem 
Unentbehrlichen ansfüllend. Von Ferialkurseo ans der Geschichte 
der Medizin hörten wir noch nie. Vermutlich fände sich keine zahl¬ 
reiche Hörerschar. Und doch wird der fehlende Zusammenhang mit 
der Geschichte seines Faches vom denkenden Arzt als Lücke 
empfunden. Als praktische und nützliche Behelfe — keineswegs Lücken¬ 
büßer —■ sind nun derartig angelegte Werke wie das von Magnus 
überaus empfehlenswert. 

Ohne Hinweis auf das große gelehrte Arbeitszeug, ohne lang¬ 
weilige Zitate spezieller Quellenangaben wird in acht Vorlesungen 
die ganze große Materie in geistvollster, hie und da von Humor und 
Satire durchsetzter Form dem Leser vorgeführt. 

Da der Arzt, wie ans dem oben Angeführten sich ergibt 
vielfach dem Stoffe fast ebenso unerfahren gegenübersteht wie de^ 
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g^Hdeie Laie, -wirkt das Werk atif beide fast in gleicher Weise, 
vor allem durch den Reiz der Keubeit des Gebotenen. Deo meisten 
Raum nimint jener Abscbnitt. ein, der gerade den Ärzten am meisten 
Interesse einflößen dürfte, da er sich mit den Schicksalen des Standes 
in den verschiedensten Zeiten beschäftigt. 

"Es ist eih w^fasdlreiehes und unterhaltendes Bild, das uns 
Maoi^üS hier entwirft. 

Denn der Arzt ist eine der buntesten und merkwürdigsten 
Erscheinungen in der Geschichte der menschlichen Gesellschaft. Zeit¬ 
weise verehrt und. den Adelsschicbten zugezfthlt, mit fast göttlichen 
Ehren, Geld und Gut überschüttet, ist er zu andern Zeiten wieder 
ein Gegenstand des .Spottea und Hohnes, sein Beruf verachtet und 
gemieden, er selbst oft mit dem Tode verfolgt. Hier z. B. Sech- 
USTNACH, der Leihafzt des ägyptischen Königs Sahurö der fünften 
Dynastie (2800 — 2500 v. Chr.), ansgezeichnet durch Speer und 
Marabufedern, den Symbolen hoher persönlicher Würde, den sein 
dankbarer König noch nach dem Tode durch ein herrliches Grabmal 
ehrte, dort der weltberühmte arabische Kollege Rhazes (850—932), 
den Kalif Elmanur mit Peitschenhieben blendete, oder der Breslauer 
Augenarzt, den im Jahre 1337 König Johann von Böhmen 
wegen einer erfolglosen Knr einfach in die Oder werfen ließ. 

Oder auf der einen Sette der Arzt des Prätors Manilins 
Gornutus, der für die Behandlung eines BautUbels 40.000 Mark 
bekam, und der Anatom EristrATDS, dem die Heilung eines 6eleu> 
kidenprinzen das Honorar Von 600.000 Mark eintmg, auf der 
audern Seite dagegen die ,8^ Prager Ärzte, die im Jahre des großen 
Sterbens 1186 bei lebendigem Leibe verbrannt wurden, ünd welcher 
Gegensatz vollends zwischen dem Arzt der neuen Zeit und jenen 
fahrenden Heilgesellen, die vagabundierend in der Welt umfaerzogen, 
mit Schröpfkopf und Glübeisen, Schnickschnack und Firlefanz das 
Heilgesehaft allerorten ausübend. Mit Beginn des 18. Jahrhunderts 
verschwindet das fahrende Heilvolk. Die sozialen Lebensbedingungen 
der Ärzte nehmen einen ruhigeren und stabileren Charakter an. 
Deshalb bieten die Geschicke des Arztes von jetzt an nach außen 
hin ein eintönigeree, w'enig abwecbslungreicbes Bild. . Für. die Heil\ 
kunst selbst aber beginnt von dieser Zeit an die denkwürdige üm> 
wandlang aus einer spekulativen, philosophischen in eine nator- 
wi^enschaftlich arbeitendb Disziplin. Damit aber war das Geistes¬ 
leben des Arztes ein wesentlich höheres geworden. Indem er sich 
ausschUeßtich auf naturwissenschaftliche Untersuchungsmethoden stützt 
ond sich der Phfloso|iMe entschlftgt , zerschneidet er das Tischtuch 
zwischen sich und jenen ÄskulapsjUngem, die als Söhne einer finstern 
Zeit Sklaven spekulativ konstruierter Krankheitsbegriffe waren und 
in ihren therapeutischen Maßnahmen von Irrtum zu Irrtum schwankten 
und mehr Menschenleben vernichteten als viele Kriege und manche 
Hungersnot. Mit der gründlichen Umwälzung des ärztlichen Urteils < 
ist natürlich ein wesentlicher Gewinn für die Gesundheit des Volkes 
verbanden. Daß aber dieser nicht ungleich größer, verhindert der 
Umstand, daß die Wissensfülle der modernen Heilkunst nicht uuver- 
fäteebt dem Volke zugute kommen kann. Kleinliche fiskalische Be¬ 
denken der maßgebenden Faktoren stehen im Wege, daß der Arzt 
ungestört seine Tätigkeit entfalten kann. Welch anderer Umstand 
sonst hält die gedeihliche Lösung der Schulärztefrage, der Kranken- 
kassenfrage n. a. m. hintan? 

Auf der anderen Seite aber ist es das Knrpfuscbertum, das 
durch Lug nnd Trug das wohltätige Wirken der wirklichen Heilkunde 
einschränkt, bauend auf jene Eigenschaft der Menschen, gegen die 
selbst Götter vergebens kämpfen: die Dummheit. Magnus hat die 
letzte seiner acht Vorlesungen der Besprechung der Kurpfuscherei 
gewidmet. Er führt uns in bunter Reihe jene traurigen Helden vor, 
die vielfach durch ihre großartig betriebene Reklame und Beutel- 
sebneiderei eine gewisse Unsterblichkeit, freilich berostratischer Natnr 
erlangt haben. Da finden wir die Geschichte des Menekrates, der 
sich bescheidenerweise den Beinamen Jupiter taxfrei selbst ver¬ 
liehen hattej oder des berüchtigten Alexander (105—175 n. Chr.), 
der seine göttliche Herkunft in folgendem Verslein der Mitwelt 
verkündete: „Perseus göttlicher Sproß, Alexandros, Liebling 
Apollos, Ist zu schauen allbier; Podalairios hat ihn gezeugt.“ 
Wer hätte einem Enkel des Zeus und des Asklepios nicht Ver¬ 
trauen schenken sollen? 


In der Tat hatte dieser Kurpfuscher, der in Aboooteichos 
in seinem Tempel ordinierte, eine Jahreseinnahme von etwa 80.000 
Drachmen. Die Kurpfuscher des Mittelalters werden in dem be¬ 
rühmten mittelalterlichen Lehrgedicht: Regimen sanitatis Salerni- 
tanum gekennzeichnet: „Fingunt se medicos omnes: idiota, sacerdos^, 
Miles, mercator, cerdo, nntrix, orator.‘^ 

Die Qualität der neuzeitlichen Heübeflissenen, die ohne medi¬ 
zinische Vorbildung die KrankenbobandluDg gewerbsmäßig betreiben, 
illustriert Magnus durch den statistischen Nachweis, daß von den¬ 
selben , soweit reiehsdeutsebe Verhältnisse in Betracht kommen, 
16'6'*/o vorbestraft sind. In einigen Kreisarztbezirken Berlins wächst 
diese Ziffer sogar bis auf Bei uns in Österreich, wo glück¬ 

licherweise kein Kurierfreiheit besteht, sind die Verhältnisse nur 
scheinbar bessere. Wie notwendig auch bei uns Abhilfe ist, beweist 
ja die neugegründete Gesellschaft zur Bekämpfung der Kurpfuscherei. 
Wir können also voll und ganz mit Magnus übereinstimmen, wenn 
er am Schlüsse seines ausgezeichneten Buches zum unentwegten 
Kampf gegen das Kurpfusebertnrn, diesem uralten Krebsschaden des 
Menschengeschlechtes, auffordert. J. ßx. 


Verhandlungen äritlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Heran^ 24.—30. September 1905. 

(Eoll.-Ber. der «Freien Vereinigung der Deotschen med. Fachpresse".) 

VII. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gyndhologie, 

LiPBÜRGER (Bregenz): Beitrag zur Prolapeoperation. 

Lipbubgbr gibt eine Modifikation der Kolporrbaphie an, mit 
der er auch eine Verkürzung der Ligamenta rotunda verbindet 

0. ScHAEFFER (Heidelberg): Über die diagnostieche Bedeutung der 
Erythrozyten in der Gynäkologie. 

Das Auftreten junger Ery throzyten (in isotonischer Jodjodkali- 
lösuQg leicht fiodbar nnd bezüglich der Resistenz bestimmbar, als 
„hochpotenzierte Formen“ in Karlsbad 1902 benannt) ist für alle 
Reparations-, Regenerations- und Abwehrvorgäuge io den Generations- 
Organen charakteristisch, wozu in gewissem Sinn auch die Schwanger- 
Schaft gehört. Das Vorkommen dieser jodophilen Poikilozyten nnd 
Normoblasten geht dann parallel der Hyperleukozytose und ist deshalb 
diagnostisch verwertbar, zumal io solchen Fällen, wo die letztere nicht 
auftrltt; so bei dickwandig eingekapselten endopelvinen Eitertumoren. 

0. ScHAEFFER (Heidelberg): Das Endometrium hypoplastischer Uteri 
und seine Metamorphosen in den verschiedenen Stadien des 
Generationslebens. 

Fortlaufende Untersaebu^en des Endometrium bypoplastischer 
Uteri (z. B. an demselben Individuum). Die bypoplastiscbe, reio glandulär, 
aber nicht selten byperplasierende primäre Anlage führt zu Menor¬ 
rhagien, bei Konzeption zu Abort oder za Nachgebartsstörongen durch 
reichliche nekrobiotisebe Vorgänge innerhalb der Basalis, wobei die 
umklammerten gesunden Synzytium- und Cborionzapfen retioiert werden 
und teils zu profusen Blutungen, teils zur „Endometritis circumscripta“ 
Anlaß geben. Aus den vaskularisiorten Eizellzapfen entwickeln sich 
iusnlärc Anhäufungen dickwandiger Gefäße. An den Nachgeburten be¬ 
steht Neigung zur „membranösen“ Form oder zum flächenhaften Zurück¬ 
bleiben von Eiteiien der maternalen Fläche. Uterus bleibt nach 
Schwangerschaft .subinvolviert, oft retroflektiert; im Klimakteriam 
sklerosierende Endometritis. 

Ziegenspeck (München): über Kolpozöliotomie (Erschien in Nr.40 
der „Wiener Med. Presse“.) 

Ziegenspeck (München): Die Hysteropexia paravesicalis. 

ZirxiKNSPEt'K verwendete im Laufe der Jahre in 7 Fällen die 
Antefixation des Ligamentum rotundum 1 bzw. Vj-^cm vom uterinen 
Ansätze an das herabgozogene paravesikale Peritoneum derjenigen 
Seite, auf welcher sich die Tubenecke am leichtesten vorn andrängen 
läßt, mittelst Dauerligaturen mit Fil de Floreuce. Vorteile: leichte 
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Ausführbarkeit, k^e Beschwerden durch die Operation. Yorbedingong, 
daB der Utems völlig frei beweglich and eine Tendenz znm Rück* 
würtsfallen nicht mehr vorhanden, vor allem die nrsäcbliche Para- 
metritis chronica beseitigt sei. 

Arendt (Chariottenbnrg): Ober Decidua menstrualis. 

Arbndt demonstriert 2 Fälle von Decidna menstraalis, welche 
an den den Tabenecken entsprechenden Stellen Aasläofer haben, die 
ans der Tobe selbst stammen müssen. Arendt sieht in der Decidna 
menstraalis nur eine exzessive Steigernng der physiologischen Desqua¬ 
mation der Uterosschleimhant während der Menstruation. Das Aaf- 
treten einer Membran auch im isthmischen Teile der Tnbe weist aaf 
eine regelmäßige menstruelle Blatausscheidung der Tube bin. 

Schutt (Bostock) spritzte in 2 Fälleo am 3. Tage der MonstrcatioD 
Glyzerin ein, daranf wurde bei der näohsten Periode keine Membran ans- 
gestofien. Er sieht demnach die Ursache der Membranbildnng in der vorigen 
Menstraation gelegen, 

Krämer (Giefien) zeigt an der Hand einer Zeichnnng, daß es außer- 
ordentlich schwer ist, nacbzaweisen, ob die beiden Binden ans dem Tobenlnmen 
stammen; es kann sich ancb nor om nachgezogene Blo^erinnsel handeln. 
Ohne exakte mikroskopische Untersnchnng könne keine bestimmte Eatscheidnng 
getroffbn werden. 

Ziegenspeck (München) hat Endometritis decidnalis öfters bei Oopho¬ 
ritis gesehen, einmal bei einer Hotter nnd deren 3 Töchtern. 

Arendt (Chariottenbnrg): Über Ovarientraneplantatlonen. 

Vortr. bat Ovarien bei Kaninchen transplantiert, aber nie, im 
Gegensatz zn Knauer, Ribbbrt u. a., ein Erhaltenbleiben der Ovarien 
und Fonktion derselben beobachtet. Zuerst trete an den transplan¬ 
tierten Ovarien Ödembildnng aaf, dann aber atrophieren die Ovarien, 
die Marksnbstaoz verschwindet, meist anch die Rindensabstanz, bei 
noch vorhandenen Follikeln finde keine Follikelreifnng statt. 

Frank (Köln) bat über OvarientransplantatioD bei Praoen berichtet, 
danmter aber sor die Verlagemng des Ovarioms zwischen die Blätter des 
Lig. latom an den Utems mit Erbaltong des blotznführendeo Gewebes ver¬ 
standen. In einem solchen Falle blieb die Menstmation regelmäßig und es trat 
Schwangerschaft, die mit Abort endigte, ein. 

Knauer (Graz) führt ans, daß die Experimente von Abbndt nnr das 
eine beweisen, daß sie ibm nicht gelungen sind. Er widerlegt des weiteren die 
E^nwttrfe von ABBNt>T gegen seine eigenen Experimente., . .. i 

Seitz (München): Das Wichtigste bei den transplantierten Ovarien ist 
das ErhalteRsein der Bindensnbstanz mit den Follikeln, die ja ancb Abi'Ndt 
zngibt. Atrttische nnd zystische Follikel finden sich in jedem Ovar nnd be¬ 
weisen noch nicht dessen Fnnktionsnntfichtigkeit. 

Nenadovics (Franzeosbad): Die Beziehungen der Balneotherapie 
zu der Gynäkologie. (Erscheint in extenso in der „Wiener Med. 
Presse“.) 

Frank (Köln): Behandlung des Nabels in der allgemeinen Praxis. 

Die Behandlung des Nabels maß nach folgenden Gmudsätzen 
geschehen: 1. Der Nabelschnurrest muß so kurz als möglich abge¬ 
schnitten werden. Um eine Nachblntung dnrch nngenügende Ligiernog 
des Stranges zn vermeiden, soll derselbe vorher mittelst einer Klemme 
abgeklemmt werden, die eine halbe Stande liegen bleibt 2. Das Nabel- 
scbnorbändchen maß sicher aseptisch sein, es maß daher in Alkohol 
aufbewahrt werden. 3. Das Verbandmaterial muß gut resorbierend 
sein, es darf daher nicht fencbt sein. Um den Hebammen ein sicher 
aseptisches und gat trocknendes Material in die Hand zu geben, bat 
Frank bei Dronke in Köln Wattebäuschchen, einzeln'eingewickelt, je 
acht in einer Pappescbacbtel, herstellen lassen.' 

Schatz (Rostock) hält die Vorkehrungen nicht für absolnt notwendig; 
die gewöhnlichen Lnftkeime sind nnscbädlicb. 

Harz spricht dieselbe Änsicbt ans, man siebt in der Privatpraxis 
anfierordentlich selten Nabelerkranknng. 

Zweifel (I/eipzig) hält die Nabelerkranknng durchaus nicht für so 
selten. Wenn man bei Eindem, die sehr rasch wegsterben, die bakteriologische 
Sektion macht, findet man recht hänfig Streptokokken in der Milz. Anch er 
legt bei der Behandlung des Kindes auf die Trockenheit das größte Gewicht 
nnd benntzt znm Verband ansgeglühte Argilla nnd macht darüber den gewöhn¬ 
lichen Verband. Kein Bad, nur tägliches Waschen. Seitdem in der Leipziger 
Klinik dieses Verfahren geübt wird, and dies geschieht bereits seit Jahren, 
kamen keine Sterbefölle an Nabelsepsis mehr vor. 

V.Steinbüchel (Graz): Zur Frage der Tubenmenetruatlon. 

Bei einer Fran, die früher zweimal peritonitiscbe Attacken ge¬ 
habt hatte nnd bei der der Utems mit beiden Ovarien vaginal ent¬ 
fernt worden war, wuchs das linke Tubenende in die Scheide ein und 
ans demselben trat in vierwöchentlichen Intervallen regelmäßig Blot 
heraus. Die mikroskopische Untersuchung der Tube ergab vollständig 
normale Beschaffenheit. 


Sehaeffer (Heidelberg) beobachtete nach Atmokaosis mit OUiteration 
des Lomens Blntabgaog ans der Zervix nnd nach Exstirpatioo; eines m^ignen 
Overialtnmors 6 Monate lang Blntabgang ans dem Uten^ znr Zeit der Men¬ 
stmation. ScBAEFFKB Spricht die Blntabgänge als vikariierende filntongen an. 

Knauer (Graz): Ober Venenmyome. 

Knauer berichtet über mehrere Fälle, bei d^en er sowohl io 
einzelnen Venen des Utemskörpers als ancb in den Venen des Lig. 
latom makroskopisch sichtbare fadenförmige, am Ende znm Teile 
kolbig verdickte Stränge beobachtete. Die Gefäßwände sind mit Intimi 
and Endotbelien bekleidet Nach dem inikröskopiscben Ansseben der 
Stränge bandelt es sich am Myome, dereto Histogenese nicht ganz 
klar ist. Vielleicht sind es miritiple, in den Venmi entstandene Myome, 
vielleicht handelt es sidi am regionäre; kontionierliohe oder diskonti- 
nnierliche Metastasen. 

Schatz (Rostock) frägt aoj ob es rieh denn nicht am Throm¬ 
bosen handeln könne. 

KRÖMER (Gießen) weist aaf die innigen Beziehnagen zwischen 
Myomen und Gefäßerkrankungen hin. Nach den anfliegendeo mikro¬ 
skopischen Präparaten läßt rieh die . Frage ^ «ob es sich lun Myome 
oder alte Thrombosen handle, nicht si^er entscheiden. 

Ziegenspeck (München) denkt au. Adeppmyome. RECKUMOHAuezKScheg 
Provenienz. 

Knaner (Graz); Eine Verwecbslnng mit alten Thrombosen läßt sieb 
mit Sicherheit ansschlleßen. 

Ehrendorfer (Innsbruck : Rückblick auf einzelne kllnlecbe Fort- 
schritte In der Tiroler Landesgebär’anstalt Innerhalb der 
letzten IV 2 Dezennien. 

Unter 10.742 vom Jahre 1888—1904 aufgenommenen Kreißen¬ 
den wurden 4'67o/o mit der Zange, O’DBo/ö mittelst Wendung, O-Sßo/o 
dnrch künstliche FrUbgebnrt, 0'32*>/<) durch' Perforatioa entbnndeo. 
Vier Fünftel der Frauen stillten in der Klinik. Die Mortalität der 
Wöchnerinnen an Puerperalfieber betrug 0*17Voi die Morbidität 7'76<*/o. 

NEBESKY (Innsbrack) demonstriert ein verkalktes Fibrom 
des Ovarinms bei einer jagendlichen Person von 23 Jahren und eine 
sekundäre Banchböblenschw angersebaft mit Lithopädionbildnng, 

Wagner (Heidelberg) demonstriert einen Fall von ehbter 
Z'wfllin gssöhwdngerBüfaaft mit blasiger Entarbung des einen' 
Eies. Es handelte sich am zweieige Zwillinge; der Plazentaranteil des 
überlebenden Fötns war intakt, der Anteil des zweiten, der in Um* 
bildang zu einem Foetns papyracens begriffen ist, ist blasig degeneriert 
Es handelt sich am den ersten sichergestellten Fall von iatrauteriner 
Zwillingsschwangerschaft mit blasiger Entartung des einen. Eies. 

Busse (Jena): Beitrag zur Kenntnis der Lsukozytoee. 

Busse bat bei 100 gynäkologischen Opergtionen wiederholte 
Untersuchnogen über das Verhalten der Leokozyten angestellt uad ist 
zu folgenden Resultaten gekommen. Bei extraperitonealen Operationen 
trat leichte Leukozytose ein (4000 Leukozyten), bei Operationen in 
der Nähe des Peritoneums war die Leukozytose. größer (50(X)), bei 
den intraperitouealen Operationen verhielten sich die Lenzozyten ver¬ 
schieden, je nachdem es sich am glatte Verhältnisse (Ovarialzystome, 
Myome) oder um peritonitiscbe Reizungen jüngeren oder älteren' 
Datums handelte. Im ersteren Falle war das Verhalten der Lenkozyten 
das gleiche wie bei den extraperitonealen Operationen, nor war die 
Zahl etwas höher (60(X)), bei letzteren bestand erhöhte Anfangsziffer 
(12.000); das Maximum trat nach 3 Tagen, die Rückkehr zur Norm 
nach 7 Tagen ein. Die Lenkozytenknrve zeigte einen Anstieg, ohne 
daß Puls und Temperatur anstiegen. ln Fällen, wo es zn einer Tempe- 
raturerhöbang kam, war die Reaktion beraits 2 Tage vorher festzu- 
stellen. 

Zweifel and Harz wandern sich über die kleine Aozabl der Leuko¬ 
zyten, die aonst aaf 10.(XX) angegeben werde. 

Busse bat bei seinen UntersachnngeD. stets geringere Werte gefanden. 

Erömer (Gießen): Das Wichtigste ist die Leakozjrtenkorve, nicht die 
Zahl als solche, die großen Schwanknngen nnterlegen ist. 

Wagner (Heidelberg); Ancb in der Heidelberger Klinik ließ sich bei 
Parametritis and bei eitrigen Srkranknngen meist 2 Tage vor Eintritt des- 
Fiebers eine Zunahme der Leukozytmi feststellML 


Abteilung für KinderheUku/nde. 

Engel: Untersuchungen über die anatomischen Grundlagen für 
die Leietungsföhlgkelt der weiblichen Bruetdrüse. 

Für die ungleichmäßige Leistungsfähigkeit der weiblichen Brust¬ 
drüse bestehen bestimmte anatomische Grundlagen. Diese Erkenntnis 
wurde gewonnen durch Untersuchung voUentwickelter, puerperaler 
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Organe ani Sagittalschnitten, nnd zwar an makroskopischen wie mikro* 
skopischen Übersichtspräparaten. So ergibt sich, daß tatsächlich zwei 
getrennte Typen bestehen, einerseits parenchymreicbe und bindegewebs- 
arme Brüste, andrerseits parenchymarme and bindegewebsreiche Brüste. 
Von beiden Groppen ist die erstere ergiebiger. Dabei können beide 
Formen mit Bezog aof ihr Änßeres in Disharmonie mit ihrem wahren 
Wert stehen, so daß öofiere Betrachtong imd selbst aoch Palpation 
kein einwandfreies Urteil gestatten. Die Untersochongen werden noch 
an größerem Material fortgesetzt werden. Bei der Frage nach Störung 
der Leistangsfähigkeit der weiblichen Brustdrüse bandelt es sich aber 
auch jedenfalls darom, zu entscheiden, ob funktionelle oder anatomische 
Gründe vorliegen. Nicht zu leugnen ist, daß oft psychische Momente 
während der Laktation eine wesentliche Rolle spielen. 

' Hecker: Es hat bei Wahl der Amme die Natiooalität manchmal einen 
gewissen Einfloß aof das Stillgeschäft. Bei einer bayerischen Bänerin, einer 
Sebondipara, wurde das Drüsenparenchym infantil gefunden, im Gegensätze za 
dem einer schlesischen Nollipara, das den Befand einer Moltipara ergab. Das 
Stillgesoh&ft wird oft dorcb Tragen des Schnflrleibs wesentlich behindert. 

Eschcrfch: Eis gibt in der Tat eine funktionelle Veranlagung der 
HilcbdrOsen, von welcher das Stillen überbanpt abhängt. Die Leistungsfähigkeit 
der Drüsen ist je nach der Nationalität sehr verschieden. Manche EVanen sind 
zum Stillgeschäft wegen mangelnder Laktation direkt zn träge und müssen 
dazu fbrmlich getrieben werden. 

Engel (Scbloßwort) ist mit EecHKaicu einer Anffassung, daß man gerade 
Frauen mit scÜecbten Drüsen mit doppelter Energie znm Stillen anbalten muß. 
Hscksr gegenüber weist er darauf hin, daß Bollixorr seine Ansicht in bezog 
aof Altxaxhs Arbeit noch 1898 in der anthropologischen Gesellschaft ver* 
treten hat. 


Gesellschaft für innere Medizin und 
KinderheiUnmde in Wien. 

Sitzung vom 9. November 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

S. Jonas demonstriert einen Mann mit Pylorusstenose. Im 
Jahre 1896 litt Pat. an Magenkrämpfen, welche nach einer Milchkur 
gebessert wordmi, vor 2 Jahren bekam er Erbrechen, welches sich auch 
im April d. J. wiederholte. Die Untersuchung ergibt eine hochgradige 
Magendilatation, im Mageninhalte finden sich Hefezellen uud Sarzina. 
Die Röntgendarcbleuchtung des Magens nach RisDHßscher Mahlzeit 
(Milcbgrieß mit 10—15^ Wismut) ergibt, daß über dem Magen anti- 
peristaltische Wellen ablanfen. Die Pylorusstenose dürfte auf Grund 
einer alten Ulkusnarbe entstanden sein. 

Manaaberg £ngt, ob die anUperistaltiseheu Wellen nicht auch ohne 
Böntgenstrableo wahrnehmbar waren. Vortr. verneint dies. 

R. SOHMIOT stellt einen jungen Mann mit einer Stenose im 
Bereiche der oberen Hohlvene vor. Seit einem Jahre kann der 
Kranke nicht mehr horizontal liegen, weil er sonst Dyspnoe, intensive 
Spannung and Cy.ano8e an der Haut des Gesichtes und Halses be¬ 
kommt ; daher- treten manchmal Exophthalmus und Behiuderung der 
Nasenatmung’infolge Schwellung der Nasenscbleimhaut anf. Dieselben 
Elrsdtemongen stellMi sich anch nach raschem Aufstehen, beim Bücken 
und sogar beim schnellen Essen oder Schreiben ein. ln der Bauchhant 
finden sich, erweiterte Venennetze, namentlich zieht eine mächtige 
Vene vom epigastrischen Winkel zur Leistenbeuge. Die Stanungs- 
erscheinungen deuten auf eine Steoosierung im Bereiche der oberen 
Hoblvene, deren Ätiologie unbekannt ist. Die Röntgendurcbleocbtaog 
bat keinen Aufschluß gegeben. 

L, T. Schrätter fragt, ob der Eraoke uicht ein« jener Infektionskrauk- 
helten dorchgemacht hat, wie z. B. Scharlach und Influeuza, in deren Gefolge 
manchmal Phlebitis anftritt. 

H. Schlesinger fragt, ob nicht eine substemale Struma vorhanden ist. 

R. Schmidt verneint dies nnd bemerkt, daß Pat. keine Infektionskrank¬ 
heit dnrchgemacht hat. 

Hern. SCHLESINSER berichtet über einen Fall von Sensibilitäts- 
Störung nach Karzinommetastase im Unterkiefer. Der öC^äbr. 
Pat. hatte ein Prostatakarzinom, welches zu zahlreichen Metastasen 
geführt hat. Plötzlich trat an der linken Seite des Kinns eine 
anästhetische Zone auf, welche sich in der Mittellinie scharf begrenzte 
and sich auch anf die korrespondierende Stelle der Mandschleimhaut 
and aof einen Teil der Gingiva erstreckte. Da der Unterkiefer an 
einer Stelle vor dem Masseter drackeropfindlicb war, wurde ange¬ 
nommen, daß sich daselbst eine Karzinommetastase entwickelt habe, 
welche aof den N. alveolaris drücke; die Annahme wurde durch den 
Obduktionsbefund bestätigt. Der Canalis mandibnlaris war durch 
Karzinommassen verengt, welche den Nerven komprimierten. Merk¬ 


würdig sind das plötzliche Auftreten der Anästhesie ohne vorher- 
gegaogenes neuralgisches Stadium, die scharfe Begrenzung der anästheti¬ 
schen Zone und die begleitende deutliche Störung der Motilität in 
den Bewegungen der Lippenmuskulatnr. 

H. Schur demonstriert anatomische Präparate eines eigenartigen 
Falles von Tuberkulose des lymphatischen Apparates, der 
unter dem Bilde einer Pseudoleukämie verlief. Bei dem Kranken traten 
vor 3 Jahren Drüsen in den Supraklaviknlargraben anf, der Blntbefund 
zeigte eine leichte Herabsetzung des Hämoglobingehaltes und eine 
starke Leukozytose. Dann verbreiteten sich die DrUsenschwellangen 
Uber den ganzen Körper und es trat Fieber auf. Zeitweilig war der 
Blotbefund uormal. Therapeutisch wurden Arsen und Röntgenstrahlen 
ohne Wirkung angewendet. 

W. Tflrk bemerkt, daß die Leukozytose ein inkonstanter Befand bei 
Lymphdräsentnberknloee sei, wie er sich in einigen Fällen überzeugen konnte. 

R. KOLISCH berichtet über seine im Vereine mit F. Pikelbs 
ontemommenen Versuche an Kanincheu, bei welchen nach Phloridzin- 
Zufuhr sklerotische Veränderungen in der Aorta gefunden 
wurden. Das Phloridzin wurde den Tieren durch zwei bis drei 
Wochen intravenös oder subkutan injiziert. Bei einem Teile der 
Tiere fanden sich makroskopisch grießkomgroße nnd größere opake 
Plaques in der Wand der Aorta, mikroskopisch in der Media hart 
an der Grenze der Intima sitzende Herde, in denen durch eingelagerte 
homogene Massen die elastischen Fasern auseinandergedrängt waren. 
Die bisher bekannten Substanzen, welche Blntdmckerhöhoag und der 
Arteriosklerose ähnliche Veränderungen in der Aorta hervorbringen 
(Adrenalin, Tabak und Digalen), entfalten in ihrer chenüschen Formel 
eine NH^-Gruppe, auf welche die genaonte Wirkung bezogen wurde. 
Daß dies nicht allgemein gültig ist, zeigt der Versuch mit Phloridzin, 
welches keine solche Gruppe enthält, da es stickstofffrei ist 

H. V. SCHRÖTTER demonstriert mit Hilfe des ultravioletten 
Lichtes hergestellte Mikrophotographien mittelst eines Pro¬ 
jektionsapparates. Die aoflösende Leistung eines Mikroskopee wird 
durch die Formel n sin a bestimmt, in welcher n den Brechungsindex 
des Linsensystems und a den sogenannten öffnongswinkel bedentet 
Durch die Technik sind diese beiden Faktoren bis auf das äußerste 
Maß der Leistungsfähigkeit gesteigert worden. Im Zsissschen Institute 
in Jena wurde nach einer schon früher von Amici angeregten Idee 
die Steigerung der Leistung des Mikroskopes dadurch versucht, daß 
zur Belenchtang ultraviolettes Licht verwendet wurde; da dieses un¬ 
sichtbar ist, aber auf die photographische Platte wirkt, können die 
eDtstandenen Bilder nur photographiert werden. Das Prinzip der 
Methode beruht darauf, daß das ultraviolette Licht eine viel kleinere 
Wellenlänge bat als das Tageslicht (275 gegen 550 {^); der Brechnngs- 
exponeot wird dadurch b^entend größer. Die Beleuchtung des mikro¬ 
skopischen Objektes erfolgt durch Kadmiumlicht, welches ein total 
refiektierendes Prisma passiert hat; der ganze optische Apparat des 
Mikroskopes besteht aus Quarzlinsen. Über dem Okular ist der photo¬ 
graphische Apparat angebracht Zur Einstullung des Objektes dient 
ein „Sacher“ aus Uranglas, welcher die ultravioletten Strahlen in 
solche von größerer Wellenlänge, also in sichtbare Strahlen ver¬ 
wandelt. Ist das Objekt eingestellt, so wird der Sacher entfernt und das 
Objekt photographiert Vortr. demonstriert eine Reihe so gewonnener 
Photographien von pflanzlichen und Tierpräparaten, wobei sich die 
Tatsache ergibt, daß manche Gewebe, die für gewöhnliches Licht 
gnt durchgängig sind, die ultravioletten Strahlen nicht passieren 
lassen, demnach io der Photographie dunkel erscheinen, wie z. B. 
die Augenlinse und die Epidermis; dies erklärt auch, warum uns 
die ultravioletten Strahlen nicht sichtbar sind. Die Präparate, welche 
wegen der verschiedenen Durchlässigkeit ihrer einzeloeu Teile für 
ultraviolettes Licht in ungefärbtem Zustande wie gefärbte Präparate 
wirken, haben gegenüber den gewöhnlichen mikroskopischen Bildern 
eine weitgehende Vergrößerung und zeigen manche Details, die bisher 
nicht wahrgenommen werden konnten. 


Notizen. 

Wien, 11. November 1905. 

(E. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung berichtete zunächst E. Frischaubr über einen Fall von 
Rekurrenslähmung bei Mitralstenose; K. Ortnbb, aus dessen 
Abteiluog die Beobachtung stammt, führt in Übereinstimmung mit 
0. Stoerk , der das zugehörige Präparat demonstriert, die Stimm- 
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bandlähmimg auf indirekte Kompression des dnreh den erweiterten 
Vorhof zwischen Aorta und Pnlmonalis eingezwängten Rekurrens zurück, 
während er in gleichen früheren Fällen die Erweitemng des Vor¬ 
hofes als solche für die Lähmung verantwortlich gemacht hat; J. Pal 
beobachtet derzeit einen analogen Fall, in welchem Reknrrensparese 
nach akuter Herzinsuffizienz plötzlich eingetreten ist; E. Reitteb 
betont die mannigfache Ätiologie der Rekurrenslähmungen; L. Hof- 
BACES hat einen ähnlichen Fall wie Fbisghaüer gesehen und 
publiziert; der Rekurrens war hier samt dem linken Herzohre zwischen 
Aorta und Pulmonalis eingeklemmt; M. Grossmann empfiehlt, bei 
derartigen Kompressionsl^mnngen auf andere Vagnserscheinungen 
(Tachykardie) zu achten, was Pal und Ortner in ihren Fällen 
bereits getan haben; L. Braun erkennt die Erweiterung des Vor¬ 
hofes bei allen Fällen der Autoren bloß als vermittelnden Faktor 
an. — Hierauf demonstrierte E. Ranzi aus der v. EiSELSBSRGschen 
Klinik mehrere Fälle von eitrigen Entzündungen, welche mittelst 
Stauung und Saugung nach Bier erfolgreich behandelt worden 
sind. Die gleiche Methode haben R. Volk bei Lymphadenitis, F. Nkcker 
bei Bubonen, M. Jerusalem bei verschiedenen eitrigen Afiektioneu, 
zumal in der Armenambulanz, Oskar Frankl und L. Wbchsberg 
mit speziellen Saugapparateu bei Metritiden und Endometritiden, 
K. Ullhann bei Nebenhodentuberkniose benutzt und gnte Resultate 
erzielt, v. Mosktig warnte vor Stauungsbehandlung bei lokaler chir¬ 
urgischer Tuberknlose, während sich v. Eiselsbero und Wein- 
lechner günstiger darüber äußerten. — J. Katholicky (Brünn) 
demonstrierte ein anatomisches Präparat von außergewöhnlicher Ver¬ 
größerung der Thymusdrüse. Pat., eine 46 jährige Frau, ist 4Tage 
nach einer Narkose au progressiver Herzparalyse gestorben; E. Richter 
bezweifelt die Berechtigung der Angaben der Autoren über Status 
thymicns und Tbymnstod, welchen Esghbbich, Al. Fräneel und 
Vortr. aus küniachen QrOnden beq^dttjUi.— Htoraof besprach LiIChten- 
STBBN ans der AbteUing einen Fall von bakterio¬ 

logisch festgeet^toa Hotpiiaillnad,, dHr sich nach einer Prostata¬ 
exstirpation plötBÜcb in der Sakr^ge^end entwickelt hat. — Schließ¬ 
lich zeigte Direktor Fürth einen von ihm angegebenen heizbaren 
Operationstisch, dessen Konstmktion alle erforderUohen Lagever- 
ändernngen des Pat. znläßt. 

(tJniversitätsnachrichten.) Der a. o. Professor Dr. Artur 
Schattenfroh ist znm ordentlichen Professor der Hygiene an der 
Universität in Wien ernannt worden. — Die Ortsgruppe Berlin des 
Verbandes der Ärzte Deutschlands wird, wie uns berichtet wird, mit 
Genehmigung des Dekans der Berliner Friedrich Wilhelm-Universität 
noch in diesem Jahre Vorträge über Arbeiterversicherong nnd ärzt¬ 
liche Standesorganisation abfaalten lassen, am die Radierenden der 
Medizin, ehe dieselben in die Praxis treten, in diese' a(ih.^rigen Ge¬ 
biete einzufflhren. Es wird auch beabsichtigt, diese Vertiäge auf 
alle Fragen der sozialen Medizin anszndehnen nnd sie eventuell in 
zwanglosen Heften berauszugeben. — Dr. Bionaui ist znm Professor 
der adlgemeinen Pathologie in Rom ernannt worden. 

(Niederösterreicbischer Landessanitätsrat.) In der am 
6. November abgehaltenen Sitzong erfolgte zunächst die Neuwahl 
des Vorsitzenden und Vorsitzendeu-Stellvertreters in zwei gesonderten 
Wahlgängeu. Zum Vorsitzenden wurde der bisherige Vorsitzende- 
Stellvertreter Hofrat Leopold Oseb, zum Vorsitzenden-Stellvertreter 
Regierungsrat Dr. ADAiiBERT Tilkowskt gewählt. Hierauf wurden 
folgende Referate erstattet: Uber den Vorschlag zur Besetznng der 
Gerichtspsychiaterstelle beim k. k. Landesgerichte in Wien; über 
einen Rekurs gegen eine Entscheidung, mit welcher die Ausdehnung 
der gewerbsmäßigen Desinfektion anf die Vornahme von Desinfek¬ 
tionen bei anzeigepfiichtigeD Infektionskrankheiten verweigert wurde; 
über die Änderung der normativen BeEtimmungen über den Trans¬ 
port von InfektioDskranken in die Spitäler in Wien. ; 

(Personalien.) Der Senior der mährischen Ärzte Dr. Jakob 
Bauer, Zahnarzt in Brünn, hat vor wenigen Tagen seinen 91. Ge¬ 
burtstag gefeiert. — Die neue Stelle eines Generaldirektors der 
städtischen Irrenanstalten soll in Berlin kreiert werden. — Der 
Chefarzt der Staatseisenbahngesellschaft Primarius Dr. Wilhelm 
Lurtz. in Wien hat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, Hofrat 
Prof. Dr. Mak Grubbr in München den Michaelsorden lU. Klasse 
erhalten. — Dozent Dr. Gustav v. WrascHHEiM ist au Stelle des i 


verstorbenen Professors v. Mstnitz znm Vorstande der zahnärztlichen 
Abteilung an der Wiener allgemeinen Poliklinik ernannt worden. 

(Die Ärzte und die Reform der Arbeiterversiche- 
rung.) Am 6. d. M. ist der vom ständigen Arbeitebeirate zur Begut¬ 
achtung des Programms für die Reform nnd den Ausbau der Arbeiter- 
Versicherung eiugesetzte Ausschuß zu einer Sitzung znsammengetreten, 
der mehrere Ärzte beigezogeu waren, um zu den vielen, die ärzt¬ 
lichen Standesinteressen sowie die allgemeine Sozialhygiene berührenden 
Fragen der Versicherungsreform Stellung zu nehmen. Als Delegierte 
waren entsendet: Von dem geschäftsführenden Ausschüsse der öster¬ 
reichischen Ärztekammern Dr. Emil Bergmann (Kritzendorf), Dr. Max 
Ellmann (Wien), Dr. Adolf Gruss (Wien), Isidor Lahbergbr 
(Wien) und Dr. Gottlibb Pick (Aussig); ferner nominiert von der 
Wiener Bezirkskrankenkasse Dr. Karl Enders (Wien), von der 
Arbeiter-Unfallversichemogsanstalt Chefarzt Dr. Eugen v. Halacsy, 
vom Verbände der Genossenschaftskrankenkassen Wiens Chefarzt 
Dr. Berthold Glattaubr, endlich Prof. Hubppe (Prag), Doktor 
Ladislaus JiCinsey (Mäbrisch-Ostrau) nnd Prof. Maximilian Btbrn- 
BERG (Wien). Die Experten sprachen sich übereinstimmend dahin 
aus, daß der Kreis der versicberungspflichtigen Personen über die 
im Programme abgesteckten Grenzen hinaus auf alle unselbständig 
erwerbenden Personen ausgedehnt werden möge, die dieser Fürsorge 
tatsächlich bedürftig seien. Insbesondere wurde allgemein anf die 
Notwendigkeit hingewieseu, die in land- und forstwirtschaftlichen 
Betrieben beschäftigten Personen in die Versichemngspflicht einzn- 
beziehen. Sodann verlangten die ärztlichen Experten eine Abgrenzung 
in der Richtung, daß jene Personen, die ein gewisses höheres Ein¬ 
kommen aufzuweisen haben, mu der Versichemngspflicht ansgeschieden 
werden mögen nnd daß in dieser Hinsicht eine verschiedene obere 
Einkommensgrenze festgesetzt werden müsse, da man mit einer eia- 
heitllcben Bestimmung für Stadt und Land das Auslangen nMit 
finden könne. Die Experten nahmen auch zur Frage der Angehörigen- 
Versicherung Stellung, wobei dieser Institution Beifall gezollt wurde. 
Sodann wurde in die Beratung der Frage eingegangen, in welcher 
Art das Verhältnis der Krankenkassen zu den Ärzten am zweck¬ 
mäßigsten geregelt werden könne. Hierbei traten die seiteus der 
Ärztekammern entsendeten Delegierten für die freie Ärztewahl ein 
nnd bezeichneten es als wünschenswert, daß an Stelle der bishw 
üblichen Einzelverträge der Krankenkassen mit den Änten Kollektiv¬ 
verträge mit den ärztlichen Organisationen abgeschlossen werden 
mögen. Die Beratungen werden fortgesetzt. 

(Kongresse.) Der XV. Kongreß der italienischen Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin hat in den letzten Oktobertagen 
in Genua stattgefouden. Verhandelt wurden 1. Malariaätiologie, 
Anämien parasitären Ursprungs, chirurgische Interveutiouen bei 
Afifektionen des Magendarmkanals. — Der 11. internationale 
Hygieuekongreß hat Mitte Oktober zu Washington getagt. 

(Eine energische Aktion ans ärztlichem Lager) wird 
vom italieuiRch-tirolischeu Ärztevereine vorbereitet. Derselbe legt es' 
den Landtagsabgeordneten nahe,' mit aller Kraft für den Entwurf 
eines neuen Baoitätsgesetzes einzutreten. Würde diese Beratung wegen 
angeblich noch notwendiger Erhebungen, die jedoch sowohl in admini¬ 
strativer als auch in finanzieller Hinsicht bereits sicher beendigt 
sind, auch nur vertagt werden, so will der Ärzteverein unverzüglich 
die äußersten Maßnahmen tretiTeu, am seineu Mitgliedern die Deckung 
der elementarsten Bedürfoiese des Ärztestandes, vor allem die Wttwen- 
und WaisenpensioneD, znznsichern. 

(Statistik.) Yom 29. Oktober bis inkl. 4. November 1905 worden in 
den Zivilspitälern Wiens 7607 Personen behandelt. Hiervon worden 1516 
entlassen, 163 sind gestorben (9'7Vo des Al^anges). In diesem Zeitraome 
worden ans der Zivilbevblkerong Wiens in- and aofieihalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dlphtheiltis 94, ägypt. 
Aogenentzflndnng 2, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphoa 20, Dyaea- 
tarie 1, BlatternTarisellen 71, Scharlach 49, Masern 61, Esnchhoften7t, 
BQtlatif41, Woohenbettfleber 4, Böteln6, Momps i, Inflnenza —, Cholera nostra —, 
Oenickstaire —, Bote —, follikol. Bindehaot - Entahndong —, MUibrand —^ 
l^yssa —. In der al^laafenen Jahreswoche aind in Wira 516 Personen ge^ 
storben (— 22 gegen die Vorwoohe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: lu Wien der laugjährige Karlsbader 
Knrarzt Df. Benjamin Hofmeister im 70. Lebensjahre und der prak¬ 
tische Arzt Dr.HsiNRiCH Dostal im Alter von 77 Jahren; im Sanntale 
(Steiermark) Dr. Wenzel Kasp ab im 35. Lebensjahre; in München der 
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Präsident des Verwaltuogsgerichtsbofes and Referent des Medizinal¬ 
wesens Dr. med. Exzellenz Gustav v. Kabr ; in Hamburg Dr. Her¬ 
mann Gobdua, einer der angesehensten Ärzte daselbst, 54 Jahre alt; 
in Odessa der Physiologe Privatdozent Dr. Kostinb ; in Paris der 
chirurgische Chefarzt des nationalen Taubstumroeninstitutes Dr. E. 
Meniere; in Montreal der Professor der Ophthalmologie an der 
Mc Gill-Universität Dr. Frank Bdller; in Louisville der Professor 
der medizinischon Küui^ Or. J. Ä. Ouchterlony. 

Prof. Dr. Otto Bergmeister, Primar-Aogexiarzt, ordiniert jetzt IX., Ferstel¬ 
gasse 3, 1. Stock (2—4). 

Warnung vor Imitationen. W. Maagera echter gereinigter Dorschlebertran 
vird DQDmebr, am den vielen Imitationen desselben entgegenzatreten, bloß in 
solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren äußere ümhüllnng mit einem 
gesetzlich gescbfitzten Verscblnßstreifen versehen ist. Durch diesen Verschluß- 
streifen sind die Flaschen jetzt von außen schon leicht von anderen dreieckigen 
Flaschen zu unterscheiden und als die echten zu erkennen. Patienten, denen 
vom Ante der Uaagersche Lebertran Terordnet wurde, vollen daher dreieckige 
Flaschen, welche diesen Verscblußstreifen nicht haben, als Imitation entschieden 
lurück weisen. 

Wohltätigkeits-Lotterie. Am 4. Jannar 1906 Rndet die Weihuachtslotterie 
statt, welche derGeschäftsansscbuß des „österreichischen Ärztcvereins-Verbandes“ 
zugunsten seines Witwen- und Waisenunterstätzungs-Iostitutes veranstaltet. Die 
Lotterie iat mit 1500 Treffern dotiert, darunter drei Haupttreffern im Werte von 
25.000, 5(XK) und 1000 K, welche auf Grund Allerhöchster Bevilligaog in barem 
Gelde ansgezahlt werden können. Ein Los kostet 1 K. Möge durch lebhafte 
Beteiligung der Kollegen an dieser liotterie das etpioent hnmane Unternehmen 
eine ansgiebige Förderui^ finden. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechnng eingesandta BBcher.) 

H. P. Planer, Die Lebertbeorie. Berlin nnd Wien 1905, U rban & Schwarzen¬ 
berg. 

H. P. Planer, Drei Monographien. Mitteilungen aus der gynäkologischen Privat^ 
klinik. Berlin and Wien 1905, Urban & Schwarzenberg. 

A. Czerny nnd A. Keller, Des Kindes Emährnng, Ernährnngsstörnngen nnd 
Ernäbrunggtherapie. 6. Aht. 1. u. 2..Hälfte. lieipzig und Wien 1906, Kranz 
Deuticke. — K 3'40. 

E« Tovel, Chirurgische Infektiou nnd deren Prophylaxe. Berlin 1905, Leonhard 
SimioD Nf. 

J. Boäa, Anzeigen und Grenzen für chirnrgische Eingriffe am Magen. Berlin 
190^ Leonhard Simion Nf. 


Wiener Medizinisches Doktoren-KoUegiam. 

wissenschaftliche Tersammlung. 

Montag, den 13. November 1905, 7 Uhr abends, im Sitzungssaals des Kollegiums, 
I., Rotenturmstraße 19. 

Doz. Dr. H. Scrub: Die Bedeutung der Harnsäure in der Pathologie 
des Stoffwechsels. 


Klub der Wiener Kinderärzte. 

YersamininnK: Dienstag, den 14.November 1905, 7 Uhr abends, im pädiatrischen 
Hörsaale der Allgemeinen Poliklinik, IX., Mariannengasse 10. 

1. Demonstrationen. — 2. Prof. Mqnti : Vorfrag über den Wert der bio- 
logisehen Forschung für die Lehre der künstlichen Ernähmng. — 3. Diskussion 
über die Ergebnisse der Beobachtungen an Forieokolonisten. 


Gesellsobaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Sltznog der pädiatrischen Sektion: Donnerstag, den 16. November-1905, 
7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik Eschertch; 
Demonstrationen (angemeldet: Prof. EecHSBicH, Dr. Nrubatu). 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Brann. 

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte 
bei von: Farbwerke vormals Meieter Lucius & BrQninQ in 
Höchst am Main über „Pyramiden“ und der Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Citerin“. Ferner 
liegt einem Teil der Auflage ein Prospekt von W. Hilzinger- 
Reiner in Stuttgart über Spezialapparate für die physikalische 
Therapie bei. Wir empfehlen dieselben der geneigten Be¬ 
achtung unsrer Leser. 


mm m Natürlicher 

^^ScherSAUERBRUNN 

I Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 


Natlicbes Karlsbaier SprMelsalz 

ist das allein echte Karlsbader Salz, 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Dp. Kahlbaum, Goplitz, 

Heilanstalt für Nerven" und Gemütskranke. 
Offene Knranstalt fttr Nervenkranke. - ■ ' 

AnrttlebM PfaiUgoginm ftlr jufeBdllehe Norren- und QemUtoknuüie. 


DAS VOUKOMMENSTE STARK BACTERICID WIRKENOEANTISEPriKUM IST 

LYSOFORM 

yNGIFTIC.IN USUNGEN GERÜCHlDS.UIIISCNliDlICH FlIH NIIUL INSTRUMEIfTE 


mesotAn 


JTipfrln j 

Hrlitocbin 

marefln | 

Heroin, i 
bydrocbl. 


liBH tiMhitikBiB. ViHwirtipir Enati fir Kfikiii, 

b»i Bleich •n&sthe.iHronder Kraft erheblich wenl^r 
^Ifitlg: als. Kokain. Ruft am Ange Iceine Stdrungeu 
hervor. i.eicht ICelicb, gut reeorbierbar. 

Die Tmifg nentralen Löeuogea laesen sieb eteri- 
liaieren nnd mit NebeDniereDprfiparaten kontbioleren. 
Dos.: 1—2—6—10% LCaungen oder Saiben. 


üolmitol 


Neues verbessertes Blasenantissptikum. 

Ind.: Cystitia, Bakteriurie, Phospbaturie. 
VorsHgliches Symptom. Mittel zur Unterstützung 
der lokalen Gonorrhoetherapie. 

Uoa.: 1 f 3—Omal täglich a. d. 
Protargol ftnSerlicb. Helmltol innerlich. 



^!4YERk 


Neues JodprSparat fUr epidermatlsohe Anwen¬ 
dung, von unübertroffener Resorbierbarkeit. 

EntbUt ca. 80% Jod, organ, gebunden 
Eraatz fOr iodkallmodlkatlon «owl« fVr Jodtlaktur, 
Jodtalbe, Jodvuolimente eto. 

Anwend, aum Kinpinaela, roap. Einreiben anf d. Haut, 
pur oder mit Olivenöl, Spirltua-Qlyaerln, reap. Lanolin, 
anhfdr. und Vaaelin. flav. gemiaobt. 


Citarin 


bamsäurelöseudes Formaldehydderivat, 
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Originailen und klinische Vorlesungen. 

über die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. Jdsof Bogdftnik, Primararzt der chirorgischen AbteUang 
am St. Lazarus-Spitale in Krakau. 

I. 

Einleitung. 

Die Torsion des Samenstranges ist ein sehr seltenes 
Vorkommnis, findet daher nur wenig Berücksichtigung in der 
chirurgischen Literatur. Sie tritt meistens unter deu Erschei¬ 
nungen einer Brucheinklemmung auf, wird daher gewöhnlich 
erst bei der Operation diagnostiziert. In manchen Fällen kann 
man auch die Torsion als eine Einklemmung des Hodens im 
Leistenkanale auffassen, bei genauerer Untersuchung ist aber 
eine Verwechslung mit einer Brucheinklemmung zu vermeiden. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, einen derartigen Fall 
zu beobachten. Ein junger Mann wurde angeblich wegen 
Brucheinklemmung ins Spital gebracht, die Diagnose jedoch 
auf Einklemmung des gedrehten Hodens im Leistenkanale 
richtiggestellt, was durch die sofort vorgenommene Operation 
bestätigt wurde. Dieser Fall gab mir Gelegenheit, die ein¬ 
schlägige Literatur zu studieren, und ich fand mehrere der¬ 
artige Fälle verzeichnet, von denen der älteste im Jahre 
1840 veröffentlicht wurde. Das interessante Ergebnis meines 
Studiums habe ich nun niedergeschrieben und meiner Arbeit 
einige Bemerkungen über die anatomischen Verhältnisse des 
Hodens nnd Samenstranges vorangeschickt. Bei der Bearbeitung 
des anatomischen Teiles lagen mir die Werke von Hyrtl, Heitz- 
MANN, Bock, Waldeykb, Ebeeth, Baedeleben, Haeckel-Feohse 
zugrunde; diesen enisahm ich auch die nötigen Abbildungen. 


Ich nutzte gleichzeitig einen vor zwei Jahren am Kongresse 
polnischer Chirurgen in Krakau gehaltenen Vortrag über 
Descensus testiculi von Prof. Dr. Kostanecki aus. Herr Prof. 
Kostanecki war auch so freundlich, mir im Verfassen des 
anatomischen Teiles behilflich zu sein, weshalb ich ihm 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

Anatomie des Hodens nnd des Samenstranges. 

Der Hoden wie der mit ihm verbundene Nebenhoden 
entwickeln sich im Embryo aus getrennten Anlagen, die bald 
miteinander in innige Verbindung treten. Er entwickelt sich 
in der Bauchhöhle und ist mit Ausnahme seiner hinteren 
Wand, wo das Vas deferens und die Blutgefäße ein- und aus¬ 
treten, vom Bauchfelle bedeckt. Im Fötalleben noch vollzieht 
sich seine Lageveränderung, indem der Hoden aus der Lenden¬ 
gegend in das Skrotum herabsteigt (Deszensus). Durch diesen 
Vorgang ändern sich die Verhältnisse des Verlaufes der Ge¬ 
fäße, der Nerven und des Vas deferens, die entsprechend dem 
Weg, den der Hoden zurückgelegt hat, in die Länge wachsen. 

Mit dem Hoden und den ihm folgenden oben angeführten 
Teilen tritt in die muskulöse Bauchwand eine beutelförmige 
Ausstülpung des Bauchfelles, der Processus vaginalis peri- 
tonei. Diese Ausstülpung durchbricht jedoch weder die Bauch¬ 
wand j noch stülpt sie diese vor sich her, sondern sie folgt 
einer bereits angelegten, von der muskulofaszialen Bauch¬ 
wand gebildeten Tasche. Der obere kanalartige Abschnitt des 
Processus vaginalis peritonei wird von seiner Einmündung 
in die Bauchhöhle bis in die Nähe des Hodens durch Ver¬ 
wachsung seiner Wände zu einem bindegewebigen, noch eine 
Zeitlang unterscheidbaren Strang, dem Ligamentum vaginale 
oder Rudimentum des Processus .vaginalis. Der untere er¬ 
weiterte Teil der Ausstülpung bleibt als geschlossener Sack 
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Übrig, welcher den Hoden und einen Teil des Nebenhodens 
umhüllt (Tunica vaginalis propria testis). Der Übergang vom 
arietalen zum viszeralen Blatte bildet eine Peritonealfalte, 
as Mesorchium und die Mesepididymis, wo der Ductus 
deferens und die Blutgefäße ein- und aussteigen. 

Hinter dem oberen engen Abschnitte des Processus 
vaginalis liegen der Ductus deferens mit den Gefäßen und 
Nerven, hinter dem unteren Abschnitte (Tunica vaginalis 
propria) der Hoden mit dem Nebenhoden, welche Teile unter¬ 
einander mit lockerem Bindegewebe verbunden sind. 

Der Ductus deferens mit den Gefäßen und Nerven 
bildet einen ungefähr kleinfingerdicken rundlichen Strang, den 
Samenstrang (Funiculus spermaticus). Er durchsetzt die Bauch¬ 
wand schräg von oben und lateralwärts nach unten und 
medianwärts vom inneren Leistenringe (Annulus inguinalis 
internus s. abdominalis) an und zieht von da durch den 
Leistenkanal (Canalis inguinalis) bis zum hinteren Rande des 
Hodens, welcher am unteren Ende des Samenstranges wie an 
einem Stiele befestigt ist. 

Am Samenstrange unterscheiden wir die Hüllen 
und den Inhalt. 

An den Hüllen des Samenstranges unterscheiden 
wir von außen nach innen folgende Schichten: 

1. Fascia creroasterica s. Cooperi. Diese ist eine 
Fortsetzung der Fascia propria des Musculus obliquus externus 
abdominis. Sie tritt am Leistenringe zum Samenstrange und 
verdünnt sich gegen den Hoden, indem sie den faszialen 
Charakter nach und nach einbüßt und sich im Bindegewebe 
des Musculus cremaster verliert. 

2. Musculus cremaster externus. Es sind quer¬ 
gestreifte Muskelfasern vom Musculus obliquus internus ab¬ 
dominis und transyersus abdominis. Sie begleiten scheidenartig 
die Tunica vaginalis communis und umgeben am hinteren 
Umfange den Samenstrang zu vier Fünfteln. Dieser Muskel 
ist ein Nebenmuskel des Hodens. 

3. Die gemeinsame Scheidenhaut (Tunica vaginalis 
communis funiculi spermatici et testis^. Sie ist eine Fort¬ 
setzung der Fascia transversalis abdominis, welche die innere 
Fläche des Musculus transversus abdominis überkleidet. Vom 
inneren Leistenring umgibt sie den Samenstrang und den 
Hoden. Im Leistenkanale sehr zart, bildet sie längs des 
Samenstranges eine lockere Bindegewebslage, die mit dem 
Bindegewebe, welches die Teile des Samenstranges verbindet, 
wie mit dem Bindegewebe des Skrotums zusammenhängt. In 
der Nähe des Hodens und um diesen gewinnt diese Umhüllung 
den Charakter einer besonderen Schicht oder Umhüllung, die 
sich auf der Tunica propria parietalis ausbreitet, im Grund 
des Hodensackes inniger mit ihr verschmilzt und auch die 
von der Tunica propria nicht bekleidete untere Fläche des 
Hodens und Nebenhodens, wie die hier ein- und austretenden 
Gefäße, Nerven und den Ductus deferens umschließt. Nach 
außen etwas schärfer gegen die Fascia cremasterica abge¬ 
grenzt, verschmilzt sie nach innen allmählich mit dem Gewebe 
des Samenstranges. 

4. Der Musculus cremaster funicularis besteht 
aus schwächeren und stärkeren glatten Muskelfasern, die 
nach oben nahe bis zum subkutanen Leistenring sich ver¬ 
folgen lassen, nach unten sich bis zum unteren Hodenpol er¬ 
strecken. Gegen den Hoden an Menge zunehmend, treten sie 
mit kräftigen Muskelbündeln in Verbindung, welche an der 
Umschlagstelle der Tunica propria dem Ductus deferens und 
den Gefäßen folgen. 

Dieser Muskel zerfallt in zwei Gruppen: die Portio 
deferentialis und die Portio vaseularis. Die Portio deferen- 
lialis besteht aus Langsbündeln, w’elche den Ductus deferens 
am Hoden weiter begleiten. Die Portio vaseularis besteht aus 
ebensolchen Bündeln, welche die Muskulatur der Venen um¬ 
geben und zu der an der hinteren Hodenwand gelegenen 
Muskelmasse ziehen. 


Der Inhalt des Samenstranges besteht aus dem Ductus 
deferens, der Arteria deferentialis, den Venae deferentiales, 
dem Plexus nervosus deferentialis, der Arteria testicularis, 
den Venen des Plexus pampiniformis, den Nerven des Plexus 
pampiniformis, den Lymphgefäßen, dem Rudimentum processus 
vaginalis (Ligamentum vaginale), der Paradidymis und den 
Ductuli aberrantes, den glatten Muskeln (Musculus cre¬ 
master internus). 

Diese Teile zeigen schon im mittleren Verlaufe des 
Samenstranges eine Anordnung in zwei Gruppen, die Hoden- 
gefäßgruppe und die Deferensgruppe. Die Hoaengefäßgruppe, 
welche außer den Gefäßen auch noch die Nerven für den 
Hoden und glatte Muskeln enthält, liegt vorn, die Deferens- 
gruppe mit den Gefäßen und Nerven des Ductus deferens 
und glatten Muskeln hinten und der Ductus deferens etwas 
mehr medial. 

Die Gefäßgruppe besteht aus der Arteria spermatica 
interna, welche das Zentrum der Gruppe bildet, aus zahl¬ 
reichen Venen, den Venae apermaticae internae, aus Lymph¬ 
gefäßen , aus den Nervenstammchen des Plexus spermaticus 
internus und aus zahlreichen Bündeln glatter Muskeln. Vom 
Inguinalkanal zum Hoden löst sich die Gefäßgruppe in drei 
bis vier sekundäre Gruppen auf, in die Gruppe der Hoden¬ 
gefäße, der Nebenhodengefäße, der glatten Muskulatur, der 
Paradidymis. Die Hodengefäße nehmen mehr das Zentrum 
ein, die des Nebenhodens liegen mehr lateral und rückwärts. 

Die Deferensgruppe enthält die Vasa deferentialia, 
deren Lage keine bestimmte ist, zahlreiche Bündel glatter 
Muskelfasern, Bündel von Nervenfasern, welche in Begleitung 
des Ductus deferens kommen, und den Ductus deferens. Die 
Lage des Ductus deferens ändert sich etwas. Unterhalb des 
Leistenkanals liegt er lateralwärts neben der Gefäßgruppe, 
dann rückt er hinter diese und medianwärts, so daß er sich 
mit den Gefäßen kreuzt. Bei normaler Lagerung des Hodens 
nimmt er dessen hintere mediale Seite ein, während der 
Nebenhoden mehr lateralwärts liegt. 

Am Aufbau des Samenstranges beteiligt sich noch der 
Processus vaginalis peritonei, jedoch schwindet dieser meiat 
früh, so daß beim Erwachsenen nur noch selten ein Rest von 
ihm, Rudimentum processus vaginalis, als faseriger Strang 
gefunden wird. Oben ist dieser Strang an der seichsten Ein¬ 
ziehung des Bauchfells am subperitonalen Leistenring, unten 
am oberen spitzen Ende des Sackes der Tunica propria testis 
befestigt. 

Die Gefäße und Nerven des Samenstranges sind teils für 
den Hoden, Nebenhoden und Samenstrang bestimmt, teils 
versorgen sie die Hüllen des Samenstranges und des Hodens. 

Die Arterien der Hodenhüllen stammen von der Arteria 
spermatica externa, einem Zweig der Arteria epigastrica in¬ 
ferior, der Arteria iliaca externa. 

Die Hauptarterien des Hodens und Nebenhodens, 
welche im Samenstrange verlaufen, sind: die Arteria testi¬ 
cularis (spermatica interna), die Arteria deferentialis, die 
Arteria spermatica externa. Von diesen Arterien treten die 
Arteria testicularis und deferentialis bereits innerhalb der 
Bauchhöhle zum Samenstrang, während sich die Arteria 
spermatica externa erst im Leistenkanal zu ihnen gesellt. 

Die Arteria testicularis ist paarig und entspringt aus 
der vorderen Wand der Aorta abdominalis zwischen Arteria 
mesenterica superior und inferior unterhalb der Nierenarterie, 
und zwar die rechte etwas höher als die linke. Beide Arterien 
verlaufen vom Peritoneum bedeckt vor dem Psoas zum Becken 
und von da durch den inneren Leistenring zum Hoden und 
Nebenhoden als einfaches oder geteiltes Gefäß. Zum Kopf 
des Nebenhodens gibt sie zwei Zweige, einen oberen und 
einen unteren. 

Die Arteria deferentialis geht von der Umbilikalarterie 
ab und spaltet sich in der Nahe des Ductus deferens in 
einen auf- und absteigenden Ast. Der aufsteigende Ast be¬ 
gleitet den Ductus deferens in den Leistenkanal, versorgt 
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dessen Wand mit zalilreichen untereinander anastomosierenden 
Asten bis zum Hoden. Am Nebenhoden geht sie mit der Arteria 
testicularis eine direkte Verbindung ein und kommuniziert 
durch einen dünnen Zweig mit der Arteria spermatica ex¬ 
terna. Bei ihren zahlreichen Anastomosen scheint die Arteria 
deferentialis allein imstande, den Hoden zu ernähren. In 
das Innere des Hodens treten die Gefäße vom hinteren 
Rande ein. 

Die Arteria spermatica externa entspringt aus der 
Arteria epigastrica inferior der Arteria iliaca externa am 
Annulus inguinalis internus, durch welchen sie in den Leisten- 
kanal tritt, um den Samenstrang zu begleiten. Längs der 
Vena spermatica externa absteigend, versorgt sie die Hüllen 
des Hodens und anastomosiert mit den Hodenarterien. Ein 
Zweig, die Arterica cremasterica, versorgt den Musculus 
cremaster. 

Das venöse Blut sammelt sich aus drei großen Be¬ 
zirken, welche untereinander in Verbindung stehen. Wir 
unterscheiden demnach: die Venen des Hodens, des Neben¬ 
hodens und der Hüllen. Die Vena spermatica interna bildet 
den Hauptabfluß des Blutes aus dem Hoden und Nebenhoden, 
durch Vermittlung des Plexus pampiniformis, die Vena sperma¬ 
tica externa den Hauptstamm für die Venen der Hüllen. 
Nach dem Austritte aus dem Hoden und Nebenhoden vereini¬ 
gen sich die Venae testiculares und Venae capitis epididymitis 
zu einem dichten Venengeflecht, dem Plexus pampiniformis s. 
spermaticus, welches sich allmählich durch Zusammenfluß 
mehrerer Venen reduziert. Die Vena spermatica interna 
mündet rechts in die Vena cava inferior, links in die Vena 
renalis sinistra. 

Der Samenleiter (Ductus s. Vas deferens) beginnt am 
Schwänze des Nebenhodens, steigt am hinteren Rande des 
Hodens medianwarts neben der Epididymis empor und erreicht 
etwas oberhalb der Mitte des Hodens seine definitive Stärke, 
die eines Rabenfederkiels. Von hier steigt er in gestrecktem 
Verlauf innerhalb des Samenstranges im Leistenkanal bis zu 
dessen abdominaler Öffnung empor. Dieser Abschnitt ist die 
Pars ascendens des Ductus deferens. 

Der Vervollständigung halber erwähne ich noch, daß 
der Hoden und Nebenhoden reich an zahlreichen oberfläch¬ 
lichen und tiefen Lymphgefäßen ist und Nerven, welche mit 
feinen Geflechten die Gefäße umspinnen. 

Der Samenleiter (Ductus s. Vas deferens) ist ein von 
Schleimhaut ausgekleideter Kanal, welcher von Bindegewebe 
in dichter Lage und glatten Muskelfasern gebildet ist. 

Mechanismns der Torsion. 

Wenn wir die anatomischen Verhältnisse des Hodens, 
Nebenhodens und Samenstranges in Betracht ziehen und den 
Descensus testiculi in seinen verschiedenen Stadien vor Augen 
behalten, erleichtern wir uns die Erklärung, auf welche 
Weise die Torsion des Samenstranges zustande kommen kann. 
Die Torsion kommt leichter zustande und ist in der Tat 
auch öfters beobachtet worden beim verspäteten Descensus 
testiculi, d. i. wenn der Hoden nicht im fötalen Leben herab¬ 
gestiegen ist, wenn er den Weg in den Hodensack erst im 
extrauterinen Leben zurticklegen muß. In diesem Falle kommt 
die Torsion des Samenstranges noch ira Leistenkanal oder 
dicht unterhalb des äußeren Leistenringes vor. Die Torsion 
ist aber auch bei nm^mal gelagerten Hoden, also im Hoden¬ 
sacke beobachtet worden. Dagegen ist mir kein Fall von 
Torsion bei einem noch in der Bauchhöhle befindlichen Hoden 
bekannt. 

Sbbilkaü unterscheidet zwei Arten der Torsion. In dem 
Falle, wenn der Hoden ohne Rücksicht auf seine Lage mit 
den Hüllen gedreht wird, nennt er es bistoumage accidentel, 
im zweiten Falle, wenn die Torsion ira Innern der Hülle ent¬ 
steht, nennt er es volvulus du testicule. Es werden auch noch 
Fälle von unvollständiger Torsion des Samenstranges be¬ 
schrieben, die sich mit Schwellung des Hodens, Schmerzen etc. 


manifestieren •), welche Symptome aber spontan schwinden, 
ohne solche Störungen zu verursachen, wie sie bei der Torsion 
des Samenstranges Vorkommen. Die Ursachen, welche die 


Fig. 1. 




Torsion des Samenstranges hervorrufen, ihr klinisches Bild 
und die therapeutischen Maßnahmen bleiben dieselben, ob wir 

') Mohr, Uber anvollstäadige Torsion des äamenstranges mit spontanem 
Bückgang („Münchener med. Wochenscbr.“, 1904, Nr. 43). 
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es mit der einen oder der anderen Abart im Sinne Sbbileaus 
zu tun haben, so daß man den Unterschied erst bei der 
Operation findet, deshalb werde ich hier nur die Torsion 
im allgemeinen besprechen und etwaige Abweichungen bei 
der Wiedergabe der Krankengeschichten berücksichtigen. 
Ich habe die Bezeichnung Torsion des Samenstranges bei¬ 
behalten und nicht Torsion des Hodens nach Lauenstein ge- 

Pig. 6. 



Dactos deferens 

Tonica vaginalis 
comm. 

Epididymis 

Cavitas serosa 
testis 

Testis 


Schema für die Lageverhältnisse der Tonica propria testis, mit Tonica vaginalis 
commonis, dem Doctns deferens ond dem Rodimentom des Procesans vaginalis. 


nsnnt. Die Bezeichnung Torsion des Samenstranges gebrauchen 
fast alle Autoren und man findet in Wirklichkeit den Samen- 
strang wie einen Strick gedreht und im Hoden als auch im 
Nebenhoden eine Schwellung und hämorrhagischen Infarkt, 
wenn auch mit Lageveränderung begleitet. 

Auf den Figuren 1, 2, 3, 4 ist der Descensus testiculi 
schematisch dargestellt, Fig. 5 gibt das Schema über die 
Lageverhältnisse der Tunica propria testis zur Tunica vagi¬ 
nalis communis, dem Ductus deferens und dem Hudimentum 
des Processus vaginalis. Die Cavitas serosa testis ist von der 
Tunica propria testis begrenzt. Auf Fig. 6 sehen wir die 
Hüllen des Samenstranges und des Hodens, und zwar linker¬ 
seits im fötalen Zustande, wo der Processus vaginalis mit 
der Bauchhöhle kommuniziert, rechts der Zustand nach 
der Geburt, wo der Processus vaginalis geschlossen ist und 
ein Hudimentum processus vaginalis peritonei büdet. Bei der 
Wiedergabe der Krankengeschichten werde ich die Fälle her¬ 
vorheben , in denen der Processus vaginalis mit der Bauch¬ 
höhle frei kommunizierte. 

In der Regel vollzieht sich nun der Descensus testiculi 
noch im fötalen Leben (im 8. Monate). Der Hoden tritt aus 
der Lendengegend in den Hodensack herunter, er stößt die 
Fascis transversalis vor sich und zieht das Peritoneum nach. 
Die Gefäße, Nerven, das Vas deferens und die Muskeln, 
welche den Samenstrang bilden, dehnen sich aus, gleichzeitig 
schwindet das zum Boden des Hodensackes ziehende Guberna- 
culum Hunteri. 

Es kommt nun vor, daß sich die einzelnen Bestandteile 
des Samenstranges in verschiedenen Stadien der Entvtdcklung 
befinden und daß ihre gegenseitige Lagerung wechselt. Der 
Hoden ist im Hodensacke durch die von lockerem Binde¬ 
gewebe ausgefüllte Peritonealfalte, dem Mesorchium, befestigt, 
daher ziemlich beweglich und es zieht ihn der sich kontra¬ 
hierende Muskelkremaster herauf. Wenn nun der Hoden beim 
Heraufsteigen eine Wendung um seine Längsachse macht, 
wird infolge Knickung der Venen der Hückfiuß des Blutes 
erschwert und es bildet sich vor allem eine passive Hyper¬ 
ämie im Hoden und Nebenhoden, welche nach Enderlbns 
Experimenten binnen 22 Stunden zur Nekrose und Atrophie 
des Hodens führt. 


Wenn sich der Descensus testiculi im fötalen Leben 
nicht vollzog, sondern in späteren Jahren zustande kommt, 
ist beim Passieren des Leistenkanals die Gelegenheit zur 
Torsion des Samenstranges geboten. Infolge irgend eines 
Traumas kann sich der Hoden im Leistenkanale um seine 
Achse drehen und die oben angeführten Veränderungen her¬ 
beiführen. Erleichtern kann dieses Vorkommen, wenn der 
Samenstrang in zwei gesonderte Stränge geteilt ist, und zwar 
in die Deferensgruppe und Gefäßgruppe. Ich habe Gelegen¬ 
heit gehabt, mehrmals eine solche Teilung des Samenstranges 
bei Radikal Operationen von Ijeistenbrüchen zu beobachten. 
Der Ductus deferens verlief einige Male von den Gefäßen 
getrennt mehr nach innen oder außen von ihnen, manchmal 
über die Vorderfläche des Bruchsackes quer über ihn her¬ 
über. Es kam auch vor, daß der Ductus deferens den Samen- 
sträng nicht bis an den inneren Leistenring begleitete, ^ndern 
schon am äußeren Bruchringe gegen die Pars prostatica der 
Harnröhre abbog und so kurz war, daß ich ihn nach Bassini 
nicht verlagern konnte. Abnormitäten im Verlaufe des Ductus 
deferens fand ich auch in einzelnen, unten angeführten 
Krankengeschichten verzeichnet. 

Bramann >) fand manchmal bei Kryptorchismus, daß sich 
der Samenleiter (Ductus deferens) vom Nebenhoden ^gen 
den Hodensack herabsenkte und dann wieder zum Leisten¬ 
kanale heraufstieg. Auch fand er, daß der Processus vaginalis 

Fig. 6. 

^___A. tiffflrenüalis 

Dnctas deferens 
A. testicnlarü 


Flexas 

painpiniformiB 


A. det'erentialis 


Dactos deferens 


Oanda epididymis 


Schematische Darstellong des linken Hodens mit dem Inhalte des Samen- 
straogeB (ans Waldeteb). 

vollkommen ausgebildet ist, ungeachtet eines verspäteten 
Descensus testiculi. Diese Verhältnisse können das Entstehen 
einer Torsion des Samenstranges fordern. Bramann berichtet 
weiter: Wenn ferner der im Herabsteigen begriffene Hoden 
bei fast oder ganz entwickeltem Processus vaginalis dauernd 
in einiger Entfernung vom Grunde desselben fixiert bleibt 
und später allmählich vermöge seiner Schwere herabsinkt, so 


*) ^Arohiv f. klin. Chirale“, 1890, Bd. 40, pag. 137. 
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zieht er sein Mesorchitim mit den Elementen des Samenstranges 
ebenfalls dorthin ans and kann schließlich an einem mehr 
oder weniger isolierten Stiel frei in die Höhle des Processus 
vaginalis hineinhängen. Wenn also der Hoden unter normalen 
Verhältnissen durch ein Mesenterium, hier Mesorchium ge¬ 
nannt, fest an seinem Platze fixiert ist, ist die Bauchfell¬ 
falte unter diesen pathologischen Verhältnissen langer, fast 
in Form eines Stieles ausgezogen. Wir haben es also mit 
einem Überschüsse, nicht mit einem Mangel an Mesorchium 
zu tun. 

Eine interessante anatomische Beschreibung fand ich 
bei Laüenstein. In seinem Falle ist der Descensus testiculi 
nicht vollendet worden, der rechte Hoden ist auf seinem 
Wege zum Skrotum stecken geblieben. Auch der Processus 
vaginalis hatte sich noch nicht in die rechte Skrotalhalfte 
gesenkt. Dementsprechend ist es zur Bildung eines äußeren 
Leistenringes gar nicht gekommen, während der innere 
Leistenring sich bereits wieder geschlossen hat. 

Wenn wir nun noch berücksichtigen, daß der Ductus 
deferens seinen ihn begleitenden Muskel hat, den Musculus 
cremaster funicularis, und daß sich am Samenstrange der 
Musculus cremaster befindet, welcher ihn in vier Fünfteln 
umgibt, so ist es erklärlich, daß bei getrenntem Verlaufe der 
Deferensgruppe und der Gefäßgruppe nicht gleichmäßige 
Kontrakturen der Muskeln eine Drehung des Samenstranges 
um seine Achse erleichtern können. Nachträgliche Blutstauung 
im Plexus pampiniformis besorgt das weitere, insbesondere wenn 
der Hoden wegen Kürze des Mesorchiums sehr beweglich 
war und etwa so hing, wie das Herz im Herzbeutel. Ein 
zu langes Mesorchium kann ebenfalls eine abnorme Beweg¬ 
lichkeit des Hodens bedingen. 

Es wird daher allgemein zugegeben: 

1. daß ein verspäteter Descensus testiculi das Zustande¬ 
kommen einer Torsion des Samenstranges begünstigt. 

2. Die unmittelbare Ursache der Torsion kann ein 
Trauma, Sprung, Fall, Heben von Lasten, die Bauchpresse 
etc. sein. 

3. Das klinische Bild der Torsion tritt gewöhnlich unter 
den Erscheinungen eines eingeklemmten Bruches auf. 

4. Folgen der Torsion sind Hyperämie mit nachfolgender 
Nekrose oder Atrophie des Hodens. 

Interessant sind die Schlußfolgerungen, zu welchen 
Miflbt auf Grundlage von 18 Versuchen an Hunden über 
die pathologischen Veränderungen des Hodens, welche 
durch Störungen der lokalen Blutzirkulation veranlaßt wur¬ 
den, gekommen ist. Er stellt sie in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

„Die Arteria spermatica interna hat für den Hoden die 
Bedeutung einer Endarterie im CoHNHEiMschen Sinne. 

Die Unterbrechung der Blutzufuhr durch die Arteria 
spermatica interna, sei es durch Unterbindung, sei es durch 
Embolie, ist rasch von der Bildung hämorrhagischer Infarkte 
efolgt. Diese Infarkte nehmen vorwiegend die oberflächlichen 
chichten des Hodens ein. ' 

Das Drüsengewebe des Hodens ist gegen jede Störung 
der Blutzirkulation in den Gefäßen des Samenstranges un- 
gemein empfindlich, nicht nur bei gleichzeitiger Unterbrechung 
der Blutzufuhr seitens der Arteria spermatica interna und 
Behinderung des Abflusses durch die Venen des Samen¬ 
stranges, sondern auch , wenn letztere Zirkulationsstörungen 
einzeln für sich auflreten. Stets zerfällt das Drüsengewebe 
rasch, so daß ein Schwund des Hodens die Folge ist. Der¬ 
selbe vollzieht sich unter mehr oder minder starker Gewebs¬ 
wucherung. 

Der Nebenhoden, welcher durch die Arteria deferentialis 
versorgt wird, wird durch Unterbrechung der Zirkulation in 
der Arteria spermatica interna nicht oder weniger schwer 
(Embolie) alteriert. 


Wird jedoch die Blutzirkulation gleichzeitig in der 
Arteria spermatica und deferentialis unterbrochen, so zerfällt 
auch das sezernierende Gewebe des Nebenhodens total.“ 

Im Einklänge mit den Experimenten Miflets ist die 
Beobachtung Estobs (Krankengeschichte 41). Er fand bei der 
Operation, daß der Samenstrang in zwei Bündel geteilt war, 
von denen nur die Gefäßgruppe von der Torsion betroffen 
war, der Samenleiter (Vas deferens) nahm mit seinen Gefäßen 
an der Torsion nicht teil. Die Folge davon war Blutüber¬ 
füllung des Hodens, der Nebenhoden blieb normal. 

An der Torsion des Samenstranges um seine Längs¬ 
achse beteiligt sich auch der Gesamthoden, welcher sich um 
seine Achse dreht. 


Ein Fall von Urtikaria auf Grund psychischer 

Störung. 

Von Dr. Jan KuSera, Groß-8eeIowitz. 

Bekanntermaßen gehört Urtikaria zu denjenigen Er¬ 
krankungen der Haut, welche auf den verschiedenartigsten 
Ursachen beruhen. 

Die ursprüngliche Form derselben, der Nesselausschlag 
im strengsten Sinne, entsteht nach Berührung der Haut mit 
den Brennhaaren einer der bei uns einheimischen Urtizineen, 
nämlich Urtica urens oder U. dioica, und darf wohl als Aus¬ 
druck der Einwirkung des in den Brenuhaaren der genannten 
Pflanzen enthaltenen giftigen oder reizenden Stoffes aufge- 
faßt werden. Hieran reihen sich daun Fälle, in welchen als 
Krankheitserreger die in verschiedenen Schutzvorrichtungen 
tierischer Körper (Kaupenhaare, Insektendrüsen u. ähnl.) 
enthaltenen Stoffe wirksam waren. Die bekannte Tatsache, 
daß manche Leute nach dem Genüsse von Krebsen, Austern 
oder bestimmten Fischarten «inen Nesselausschlag bekommen, 
dürfte als dritte Gruppe dieser Erkrankung dahin aufzu¬ 
klären sein, daß auch in den Körpern dieser genossenen Tiere 
bestimmte reizende Stoffe als Schutzmittel noch bei Lebzeiten 
sich entwickelt hatten, mit den zum Essen vorbereiteten 
Tierkörpem genossen in den Digestionstrakt gelangten, hier 
resorbiert auf das für sie empfindliche Organ des menschlichen 
Körpers, nämlich die Haut, mit dem Blut- und Lymphstrome 
propagiert wurden und daselbst auch ihre krankheitserregende 
Wirkung entfalteten. Daß diese Wirkung nur bei einzelnen 
Individuen auftritt, muß dahin erklärt werden, daß entweder 
diese Individuen gegen die betreffenden reizenden bzw. Gift¬ 
stoffe eine Idiosynkrasie haben oder abe^ in ihrem Organismus 
der zur Unschädlichmachung dieser Giftstoffe wirksamen 
Schutzvorkehrungen entbehren. Ähnlich wären auch diejenigen 
Fälle zu erklären, in welchen die Urtikaria nach dem Ge¬ 
nüsse von bestimmten Früchten oder nach Einnahme be¬ 
stimmter Medikamente auftritt. Eine weitere Gruppe bilden 
dann die Fälle chronischer Urtikaria bei verschiedenen Kon¬ 
stitutionsanomalien des ganzen menschlichen Körpers (so bei 
Diabetes, Dysmenorrhöe, Puerperalkraukheiten und auch be¬ 
ginnender Syphilis), wo eine Dystrophie der Haut als nächst- 
liegende Ursache aufzufassen wäre. Sodann schließt sich an 
die Gruppe jener Fälle, wo eine subjektive und individuelle 
Hyperäthesie der Haut und eine Angioneurose die causa morbi 
bilden, wo sodann unter Hinzutritt eines ganz unbedeutenden, 
sonst gleichgültigen Reizes das Krankheitsbild zum Vorscheine 
kommt. 

Selbst bei dieser Klassifizierung bleiben noch viele Fälle, 
die sich sehr schwierig oder vielleicht gar nicht in diese 
Gruppen einreihen lassen. Es ist eben das Leben zu sehr 
mannigfaltig, die Reihe der Individuen in jeder Beziehung 
und auch in bezug auf Krankheitserscheinungen zu unendlich, 
so daß immer und immer neue Arten und Abarten Vorkommen, 
die von den bisher bekannten in mancher, wenn auch nicht 
wesentlicher Richtung sich unterscheiden. 
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Als Beleg hierfür dürfte nachstehender, in meiner Praxis 
vorgekommener Fall dienen: 

Am 19. JoH d. J. kam in meine Ordination M. C., ISjährige 
Schülerin in S., Tochter aus einer mir bekannten Familie. Dieselbe 
ist ein kräftig entwickeltes Mädchen, batte im ersten Lebensjahre 
eine DarmentzUndang und bald darauf eine Forunkolosis Uberstanden, 
war aber seither stets gesund. Am 22. Mai 1. J. war ihre lOjäbrige 
Schwester an Diphtherie erkrankt und da eine Isolation nicht durch- 
zufUbren war, habe ich der Kranken 1000, ihren Geschwistern 
(darunter auch der 13jährigen M.) je 300 Antitoxineinheiten Paltauf- 
schen Serums subkutan injiziert; die Kranke genas, die präventiv 
behandelten Geschwister blieben alle gesund. In keinem dieser Fälle 
kam an der Injektionsstelle ein Erythem oder eine sonstige lokale 
Reaktion zum Vorscheine. Am 19. Juli erlitt das Mädchen im Garten 
einen Stich in die Fingerbecre des rechten Mittelfingers, konnte aber 
nicht angeben, was für ein Insekt sie gestochen habe, da dasselbe 
sofort fortgedogen war. Am Stichorte empfand eie einen großen 
Schmerz, und da sie schon öfters hörte, daß Leute nach einem In¬ 
sektenstiche an Blutvergiftung gestorben waren, überfiel sie die Be¬ 
fürchtung vor ähnlichem Schicksale und sie begann sofort den ge¬ 
stochenen Finger in kaltem Wasser zu baden und abzureibcn. Aber 
schon nach wenigen Minuten bemerkte ihre berbeigeeilte Mutter, daß 
das Mädchen an der linken Qesicbtshälfte tiefrot sei und daß diese 
Röte sich weiter ausbreite, und schickte sie deshalb sofort zu mir. 
Im Ordinationszimmer bemerkte ich an dem Mädchen einen auffallend 
verstörten Gesichtsaasdruck, Puls beschleunigt, ziemlich stark, mit¬ 
unter arhythmisch, die Körpertemperatur und Atmung normal. Am 
Gesichte ziemlich konfluierende Quaddeln von Linsengröße bis wulst- 
förmig, wenig über das Niveau erhaben, zwischen den einzelnen 
Quaddeln und um sie herum ein etwa 5 mm breiter Hof von inten¬ 
siver Röte. Während mir die Kranke die Entstehung und bisherige 
häusliche Behandlung ihrer Krankheit schilderte, sab ich dentlich, 
wie sich der Ausschlag vom Gesichte auf den Hals, dann auf den 
Thorax und auf die oberen Extremitäten aasbreitete und förmlich 
unter den Augen weiterkroch. An dem Finger, wo deir Insektenstich 
erlitten wurde, und auch an der betreffenden Hand war die Haut 
ganz normal und die Stelle des Insektenstiches mit freiem Auge gar 
nicht wabrznnebmen. Ich sah mich veranlaßt, die Krankheit einzig 
und allein als eine durch psychischen Angstwahn verursachte Angio¬ 
neurose aufzufassen und habe deshalb auch die vom Ausschlag be¬ 
fallene Haut bloß mit Borsalbe leicht bestrichen und der Kranken 
unter Hervorhebung der kühlenden Wirkung der Salbe recht nach¬ 
drücklich eingeredet, daß eine Blutvergiftung nicht vorliege, der Aus¬ 
schlag werde verschwinden, und ihr auch angeraten, sie solle nur 
mit dieser Salbe die befallenen Stellen weiter bestreichen, bis der 
Ausschlag ganz verschwunden sein werde. Tatsächlich war nach kanm 
einer Stunde die Haut am ganzen Körper des Mädchens wieder vollkommen 
normal und hat sich in der Folge weder an der Einstichstelle noch 
sonst wo eine krankhafte Erscheinung wahrnehmen lassen; das 
Mädchen ist auch sonst vollkommen gesund geblieben. 

Durch diesen Verlauf halte ich meine Ansicht über die 
Ursache der Erkrankung für erwiesen, denn es kann doch 
durch die von mir verordnete Applikation der offizinellen 
Borsalbe eine kausale Heilung der Urtikaria als organischer 
Hauterkrankung, insbesondere in der Zeit von kaum einer 
Stunde absolut nicht herbeigeführt w^orden sein. Vielmehr 
muß die zum Ziele führende Behandlung der Angioneurose 
in der von mir angewendeten und durch die kühlende Wir¬ 
kung der Borsalbe unterstützten Suggestion erblickt werden, 
welche allerdings einen geradezu glänzenden Erfolg er¬ 
reicht hat. 

Die eigentliche Krankheitsursache muß in der psychischen 
Störung erblickt werden, in welche das Mädchen durch den 
Gedanken und die Furcht versetzt worden war, daß infolge 
des erlittenen Insektenstiches eine tödlich verlaufende Blut¬ 
vergiftung sich bei ihr entwickeln könnte. 

Ich halte diesen Fall für hinreichend interessant, um 
durch dessen Publikation eine wissenschaftliche Ausnützung 
meiner Wahrnehmung anzuregen. 


Aus der III. medisirUschen Abteilung des k. k. All- 
gemeinen Kranlsenhauses in Wien. 

Zur Therapie des Eheumatismus. 

Von Dr. Hugo Qerber, Assistent und derzeit Leiter der Abteilung. 

(Schluß.) 

Fall VIII. Polyartikulärer Gelenkrheumatismus, 
mittelst Rheumasoleiureibangen innerhalb 14tägiger Be¬ 
handlung geheilt. 

AnnaB., 18 Jahre alt (J.-Nr. 13.034), erkrankte anfangs Mai 
im Anschluß an eine Erkältung mit Schmerzen in beiden Knöchel-, 
Knie- und Schuitergelenken, zeitweilig auch Schmerzen und Stechen in 
der Herzgegend. Wegen zunehmender Schmerzen und beginnender 
Gelenkschwellung kommt Patientin am 16. Mai zur Aufnahme. Die 
Untersuchung ergab bei normalem ioteroen Befund teigige InfU- 
tratioD an beiden Knöchelgelenken, vorwiegend die Außenseite be¬ 
treffend. Ferner Rötung und Schwellung der Kniegelenkgegeud und 
Schmerzen und Bewegungsbehioderaog in den Schuitergelenken, be¬ 
sonders links. — Patientin erhielt nun durch mehrere Tage abends 
eine gründliche Einreibung mit Rheumasol im Bereiche der befallenen 
Gelenke. Die Rötung und Schwellung ließ nach wenigen Tagen nach, 
ebenso waren die Schmerzen in der rechten Schalter geschwunden, 
aber die linke Scbultergelenkgegend zeigte noch immer Verände¬ 
rungen in den Konturen and beträchtliche BewegHcbkeitseinscbränkaug, 
vorwiegend bei Bewegung nach rückwärts, sowie erhöhte Hauttempe- 
ratur und große Schmerzhaftigkeit. Infolgedessen erhielt Patientin 
eine Einwicklung der linken Schulter mit in Rheumasol getränkter 
Gazekompresse, darüber Watte, Billrothbatist und Fixation mit leicht 
adduziertem, im Ellbogen gebeugten Oberarme. Bereits am folgenden Tage 
war eine wesentliche Erleichterung bemerkbar, die Behandlung wurde 
nach 24stündiger Pause wiederholt. Die Beweglichkeit war zu dieser 
Zeit aktiv noch sehr eingeschränkt. Erst am folgenden Tage, nach 
Abnahme des wieder 12 Stunden gelegenen Kompressenverbandes, zeigt 
sich eine bedeutend bessere Beweglichkeit sowie größere Schmerz¬ 
freiheit. Die übrigen ursprünglich befallenen Gelenke waren bereits 
vollkommen schmerz- und aktionsfrei. Nach drei weiteren Rhen- 
masoleinreibungeo hatte auch das linke Schultergelenk die ursprüng¬ 
liche Konfiguration wieder erlangt, die Exkursion im Gelenke 
sowohl aktiv als passiv vollständig frei und ohne Schmerzen aus¬ 
führbar. Die Haut, noch immer verfärbt und pergamentartig ver- 
ändeit, zeigte leichte Schuppung, aber keine Rötung, sondern war 
weich und geschmeidig. Patientin wurde nach Ablauf von 14 Tagen 
seit der Aufnahme als gebellt entlassen. 

Fall IX. Akuter Gelenkrheumatismus mit toxischem 
Exanthem an Brust und Oberschenkeln, akute Endokar¬ 
ditis an der Mitralklappe. 

Josef H., 17 Jahre alt, Hausknecht (J.-Nr. 11.959, P.-Nr. 205), 
erkrankte Ende April 1905 unter Piebererscheinungen anfangs mit 
Schwellungen und Schmerzen in beiden Handgelenken, später in 
beiden Knöchel- und Kniegelenken, zuletzt in den Schuitergelenken. 
Die Gelenke waren teils angeschwollen, teils nur die Haut darüber 
gerötet. 

Gleichzeitig bestand Herzklopfen. Anamoestiseb war es die 
erste Erkrankung. Potus, 2 1 Bier und Vj l Wein täglich znge- 
stauden. Patient kam am ß. Mai zur Aufnahme. An Brust und 
Oberschenkeln, besonders der Streckseite des rechten, ein groflfleckiges 
Erythem mit verwaschenen Konturen über die Oberfläche der Haut 
erhaben mit lichterem Zentrum. 

Die Untersuchung des Herzens und der Gefäße ergab eine 
mäßige Verbreiterung der Herzdämpfungsfigur bis zur Mitte des 
Sternums. Spitzenstoß im IV. Interkostalraum, 1 Querfinger außer¬ 
halb der konstruierten Mammillarlinie. Die obere Grenze der Däropfungs- 
tigur an den unteren Rand der 3. Rippe heranreichend. Die gesamte 
Herzgegend in der Systole durch deutlich sichtbaren Spitzenstoß 
diflus erschüttert. An der Herzspitze und prUkordial ein systolischer 
Ton, folgendes langes systolisches Geräusch, leiser zweiter Ton 
hörbar. Uber der Arteria pulmonalis klappender zweiter akzen¬ 
tuierter Ton, das an den ersten Ton anschließende Geräusch kürzer 
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und leiser als an der Spitze. Die Gertascbe haben weichen Charakter. 
DerRadialpnlBistarbyttuniseb. Frequenz erhöbt auf 96—108, Spannang 
normal. 

Lnngenbefnnd normal, kein Milztomor. 

Das linke Kniegelenk geecbwolleo, die Haut darüber gerötet, 
weist dentliehes Ballotement anf, ferner ist das linke Handgelenk 
und die kleinen Gelenke des linken Zeigefingers geschwollen; die 
Gelenke der rechten Hand nnd das rechte Kniegelenk, sowie beide 
Schaltergelenke zar Zeit der Anfnahme frei and vollkommen be¬ 
weglich. 

Die befallenen Gelenke wurden nunmehr abends sorgfältig mit 
Rheomasol eingerieben und die Einreibung am nächsten Tage wieder¬ 
holt. Am dritten Tage seit Einleitung der Behandlung war der 
Befund folgender: Das £r 3 rthema toxicum am Thorax vollkommen 
abgebla&t, am rechten Oberschenkel noch deutlich sichtbar. Die 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Handgelenkes and der 
Gelenke des Zeigefingers geschwunden. Beweglichkeit bei geringer 
Schmerzhaftigkeit fast normal. 

Die ScbwelluDg des linken Kniegelenkes bedeutend geringer, 
subjektivee Befinden gebessert. Kein Herzklopfen. Temperatur an¬ 
nähernd normal. Die Therapie mit Rbenmasoleinreibungen wird fort¬ 
gesetzt, nach 4 Tagen ist die Schwellung des linken Kniegelenkes 
fast vollkommen geschwunden. Die übrigen ursprünglich befallenen 
Gelenke frei, ohne Schmerzhaftigkeit gut beweglich, das Erythem 
auch am Oberschenkel vollkommen geschwunden. Die Rbeumasol- 
einreibnngen des linken Kniegelenkes werden nunmehr nur jeden 
2. Tag vorgenommen. Die Schwellung des linken Kniegelenkes 
nimmt, da Patient Gehversuche machte, unter Temperatursteige- 
ruüg auf 37*6*^ und erhöhter Schmerzhaftigkeit wieder etwas zu, 
nach zwei weiteren an aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommonen 
Rhenmasoleinreibungen kehrt normale Beweglichkeit des Gelenkes 
bei normaler Konfiguration der Gelenkgegend wieder, welche 
innerhalb der nächsten Wochen auch nach Aassetzen der Rbenmasol- 
behandlnng und längerem Verweilen des Patienten außerhalb des Bettes 
anbält. Die pergamentartige Haut über dem durch längere Zeit mit 
Rheumasol behandelten Gelenke beginnt sich in Schuppen und Fetzen 
abzttlösen. Sämtliche erkrankten Gelenke sind vollkommen beweglich 
und schmerzfrei. Der Befund am Herzen nur wenig geändert. Allge¬ 
meinbefinden des Patienten unverändert gut. 

Fall X. Polyartikulärer Gelenkrheumatismus, vor¬ 
wiegend in den kleinen Handwurzeln und Fingergelenken 
lokalisiert. Rasche Besserung auf Rheumasoleinpackungen. 

Franziska S., 30 Jahre alt, Hilfsarbeiterin (J.-Nr. 18.681, 
P.-Nr. 116), gelangt am 22. Mai 1905 zur Aufnahme. Anamnestiscb 
gibt Patientin einen vor zirka 12 oder 15 Jahren überstandenen 
Rheumatismus an. Mitte März erkrankte sie akut an Angina, bald 
danach traten Schmerzen und Schwellungen in den Gelenken der 
unteren Extremitäten, in der rechten Schalter und der rechten Hand 
auf. Gleichzeitig stellten sich auch Herzbeschwerden ein. 

Bei der Aufnahme ergab die Untersuchung bei normalem 
Lnngenbefund am Herzen eine Verbreiterung der Dämpfnngsfigur 
nach rechts bis fast 1 Querfinger Uber den linken Sternalrand, 
während andrerseits der Spitzenstoß nach außen disloziert, ungefähr 
fingerbreit außerhalb der konstruierten Mammillariiuie tastbar und 
leicht bebend auch sichtbar ist. Dortselbst ein systolisches Ge¬ 
räusch wahmehmbat', welches, gegen die Basis an Intensität ab¬ 
nehmend, über der Pnlmonalarterie nicht mehr hörbar ist; Akzen- 
tuation des zweiten Pulmonaltones. Pulsfrequenz normal. Körper¬ 
temperatur auf 87’8^ erhöht. Beide Knöchel- nnd Kniegelenke 
mäßig geschwollen, zeigen erhöhte Druckempfindlichkeit. Ferner 
das rechte Schultergelenk geschwollen und bei Bewegung schmerz¬ 
haft. Am rechten Handrücken teigige Infiltration der Haut, die 
Fiogergelenke sämtlich geschwollen und Bewegungen wegen Schmerzen 
nicht ausführbar. Patientin erhält ausgiebige Einreibungen sämtlicher 
befallener großen Gelenke. Die rechte Hand bis zum unteren Drittel 
des Vorderarmes wird in einem Rbeomasolkompressenverband fixiert 
Der Verband bleibt 24 Stunden liegen, die Einreibungen werden am 
nächsten Tage wiederholt. Nach einer dritten EUnreibung resultiert 
Abschwellen der Knie- und Knöchelgelenke. Das rechte Schalter¬ 


und Handgelenk bleibt noch geschwollen und schmerzhaft, dazu tritt 
ein neues, mit Temperaturanstieg begleitetes Anschwellen des rechten 
Ellbogengelenkes. Das Handgelenk erhält den zweiten Kompressen¬ 
verband. Das Ellbogengelenk wird mit Rheumasol gut eingerieben. 
Die Schmerzen im Schulter- und Bllbogengelenke sind geschwonden. 
Temperatur zur Norm zurückgekehrt, das Handgelenk wohl abge¬ 
schwollen, aber noch völlig unbeweglich und schmerzhaft. Nach weiteren 
zwei Rheomasolkompressenverbänden kehrt die Beweglichkeit bei ver¬ 
minderter Schmerzhaftigkeit im Handgelenke wieder. Patientin erhält 
noch vier Einreibungen mit je einem Tage Pause, bleibt in der 
Folge andauernd schmerzfrei und im vollkommen unbehinderten Ge¬ 
brauche der ursprünglich befallenen Gelenke. 

Fall XI. Chronischer Adnextumor auf gonorrhoischer 
Basis, akute fieberhafte Oophoritis. 

Josefa M., 22 Jahre alt, Bedienerin (J.-Nr. 13.618, P.-Nr. 115), 
leidet seit zirka 2 Jahren an Fluor ans dem Genitale, sowie Bronnen 
beim Urinieren, hat früher noch keine Behandlung gehabt. 4 Tage 
vor ihrer Spitalsaufnabme stellten sich Schmerzen im Bauche, be¬ 
sonders in der linken Unterbanchgegend ein. Im Anschluß an eine 
Kobabitation beträchtliche Steigerung der Schmerzen, gegen Morgen 
Schüttelfrost, mit Wiederholung im Laufe des Tages. Die Schmerzen 
breiteten sich über den ganzen Bauch aus, dabei bestand Üblichkeit 
und Brechreiz. Bei der Aufnahme ist Patientin leicht benommen. 
Temperatur über 38^, Körperhaut trocken und spröde, Zunge 
und Lippen trocken, Pulsfrequenz auf 102 erhöht, Atmung be¬ 
schleunigt. Herz- und Lungenbefund vollkommen normal. Das Ab¬ 
domen aufgetrieben, hochgradig drnckempfindlich, besonders in der 
linken Unterbanchgegend, Baachdecken gespannt, Perkussionsscball 
tympanitisch, Milz- und Leberdärapfung nicht vergrößert. Die gynäko¬ 
logische Untersuchung ergibt retroponierten fixierten Uterus, links 
davon kleinapfelgroßen druckempfindlichen Adnextumor (Ovarium), 
rechts Schwellung der Adnexe, kein Tumor tastbar. Harnunter¬ 
suchung ergibt mäßig konzentrierten Fieberham mit normalen Be¬ 
standteilen. 

Sogleich erhält Patientin eine ausgiebig mit Rheumasol ge¬ 
tränkte Gazekompresse über die ganze Unterbauchgegoud, darüber 
Watte, Billrothbatist und Fixationsverband. Dieser Verband bleibt 
24 Standen liegen. Schon am nächsten Morgen, nach zirka lOstündiger 
Rheumasolwirkung hat Patieutin eine subjektive Erleichterung, die 
tagsüber'anhält, die Temperatur fällt von 38® auf 37®. Nach Ab¬ 
nahme der Kompresse ist die Druckempfiudlichkeit des Abdomens 
wesentlich geringer, links wieder eine derbe Resistenz tastbar. Die 
Behandlung wird fortgesetzt, und zwar mittelst Anlage einer Rhenmasol- 
kompresse für 12 Standen. Temperatur hält sich andauernd normal. 
Schmerzen werden nur mehr gering empfunden. Das subjektive 
Befinden ist sehr gut. Patientin versucht zu sitzen, was ohne Schmerzen 
möglich ist. Abends neuerlich Anlage einer Rbeumasolkompresse. 
Patientin ist tags darauf fieberfrei und hat keine Schmerzen. Der 
Fluor wird mittelst Vaginalspülungen behandelt. Patientin ist an¬ 
dauernd schmerzfrei. Die gynäkologische Untersuchung ergibt eine 
Verkleinerung des im linken Parametrium befindlichen Tumors auf 
mehr als die Hälfte der ursprünglichen Größe, bei ganz geringer 
Schmerzhaftigkeit. Patientin ist vollkommen schmerzfrei, außer Bett 
und wird auf eigenes Verlangen wesentlich gebessert entlassen. 

Fall XII. Linksseitiger entzündlicher Adnextumor, 
nach dem Partus aufgetreten, wesentliche Besserung 
und Abnahme auf die Hälfte der ursprünglichen Größe 
nach Rheumasol-Kompressenbehandinng. 

Marie H., 23 Jahre alt, Maschinenwärtersgattin (J.-Nr. 8975, 
P.-Nr. 68), kommt am 3. April 1905 zur Aufnahme; sie gibt an, 
7 Wochen vorher entbanden zu haben, seither einen harten „Knollen^^ 
in der linken Unterbauchgegend und an dieser Stelle nach oben 
ausstrablende Schmerzen zu verspüren. Die allgemeine Unter¬ 
suchung ergab annähernd normale Befunde, die gynäkologische 
Untersuchung einen durch die Banchdocken gut palpablen, wenig 
beweglichen, zirka maunsfaustgroßen, harten, sehr druckempfindlichen 
Tumor im linken Hypogastrium. Außeres Genitale normal. Aus der 
Urethra auf Druck eitrig-schleimiges Sekret. Deszensus der vorderen 
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Vaginalwand. Portio klein, erodiert. Uterus leicht vergrößert, ante- 
flektiert, dextrovertiert, das rechte Ovarium und die Adnexe frei. 
An den Uterns schließt sich, nur durch eine schmale Furche ge- 
trennt, nach links ein über mannsfaustgroßer Tnmor an, der nur 
geringe Verschieblichkeit zeigt uüd in beträchtlichem Grade druck- 
schmerzhaft ist. Die Harnuntersuchung ergibt normalen Befund. 
Stuhl meist angehalten, Körpertemperatur uormal. Haut- und Sehnen* 
röflexe mäßig gesteigert. Patientin erhält nun durch 3 Wochen 
jeden zweiten Tag einen Rheumasolkompressenverband über der 
Resistenz io der linken Unterbaochgegend. Schon nach der ersten 
Woche sind die Schmerzen bedeutend geringer geworden. Ein be¬ 
deutenderer Erfolg der Behandlung wird aber erst nach Ablauf der 
3. Woche manifest, da die gynäkologische Untersuchung eine be¬ 
trächtliche Abnahme des barten, früher schmerzhaften, jetzt nur mehr 
wenig druckempfindlichen Tumors ergibt. In den folgenden 3 Wochen 
wird der Kheumasolkompressenverband nnr jeden 3. Tag angelegt. Die 
Haut des Abdomens ist gelbbraun, pergamentartig auzufUblen, aber 
glatt nnd leicht schuppend. Die Schmerzen haben vollkommen nach¬ 
gelassen. Patientin hatte innerhalb dieser Zeit die Menses ohne wesent¬ 
liche Beschwerden. Eine nach Ablauf der sechsten Woche vorgeoommene 
gynäkologische Untersuchung ergibt: Links an den Uteruskörper 
angelagert ein walnußgroßer, wenig beweglicher, nicht druckempfind¬ 
licher, ziemlich harter Tumor. Allgemeinbefinden der Patientin gut. 
Ernährungszustand während des Spitalsaufenthaltes gebessert. Das 
Effiuvium aus dem Genitale ist geschwunden. Patientin verbringt den 
Tag schmerzlos außer Bett, wird deshalb als wesentlich gebessert 
in häusliche Pflege entlassen. 

Fall XIII. Chronische Endometritis nach Partus, bei 
retrovertiertem, fixiertem Uterus. Linksseitiger Ädnex- 
tumor und Perimetritis posterior acuta. 

Katharina St., 28 Jahre alt (J.-Nr. 7625, P.-Nr, 48), ist seit 
dem letzten Partus vor einem Jahre leidend; so lange besteht Fluor, 
welcher in der letzten Woche an Intensität zngenommen hat, seither 
auch Schmerzen in Unterleib und der Kreuzgegend, Magenbescbwerdeo 
und Abmagerung. Ferner besteht Stublträgheit. Patientin kommt am 
20. März zur Aufnahme. Die Untersuchung ergibt vollkommen normalen 
Befund binsicbtlich der Organe des Thoraxranmes, ebenso normale 
Verhältnisse finden sich bei der Untersuchung der oberen Abdominal- 
orgaoe. Die unteren Partien jedoch sind druckempfindlich, besonders 
in der linken Ingninalgegend. 

Der gynäkologische Befund ergibt Vorhandensein eines be¬ 
trächtlichen Fluors, einen retrovertierten, etwas vergrößerten, nach 
rückwärts fixierten Uterus; der Versuch, denselben nach vorne auf- 
zarichten, löst heftige Schmerzäußerangen seitens der Patientin aus. 
Links finden sich die Adnexe als kleinapfelgroßer Tumor. Rechts 
difiTose, sehr druckempfindliche Resistenz. Dabei besteht mäßige 
Temperatnrsteigerung und subjektiv starke, durch Spannungsgefühl 
und krampfartige Kontraktiouen vermehrte Schmerzen. Patientin 
erhält eine systematisch durcbgeführte Behandlung mit Rheumasol 
in Kompressenform, bei vollkommener Bettruhe. Die mit reichlich 
Rheumasol getränkten Gazekompressen werden in dicker Lage mit 
Watte gut bedeckt Uber die ganze Unterbauchgegend gelegt und 
mit Billrothbatist gegen zu rasche Verdunstung geschützt fixiert. 
Die Kompressen bleiben jedesmal 24 Stnnden liegen. Anfänglich 
zeigt sich als alleinige Veränderung im Kraukheitsbllde ein Absinkeu 
der Temperatur aufs Normale. Die Schmerzen im Kreuz und in der 
linken Inguinalgegend haben nach Ablauf der ersten 14 Tage nach¬ 
gelassen. Die gynäkologische Untersnchung ergibt zu dieser Zeit 
keine wesentliche Veränderung in den linken Adnexen, aber fast 
vollständige Schmerzlosigkeit im rechten Parametrium und die Mög¬ 
lichkeit, den nach rückwärts gesunkenen Uterus ohne besondere 
Schmerzäußerungen seitens der Patientin aufzurichteo. Die bisherige 
Behandlung wird daher fortgesetzt. Patientin erhält jeden 2. Tag 
einen Rheumasolkompressenverband durch 24 Stunden. In den ver* 
bandfreien Tagen wird die tiefbraun gefärbte, pergamentartige, 
teils schuppende, teils sich schälende Haut des Abdomens mit Vaselin 
abgerieben und gut mit Amylum bedeckt. Jucken oder Ekzem 
wurde nicht beobachtet. Nach weiteren 14 Tagen ist Patientin voll¬ 
kommen schmerzfrei, kann sich aufsetzen, versucht bereits das Bett 


zu verlassen, ohne besondere Beschwerden zu verspüren. Die zn 
dieser Zeit (Ende April) vorgenommene gynäkologische Untersnchung 
ergibt: Uterus in Retroposition, aber beweglich. Links auf Druck 
schmerzlose zirka nußgroße Adnexschwellnug, die rechts bestan¬ 
dene diffuse Resistenz ist nicht mehr tastbar. In den folgenden 
14 Tagen erhält Patientin wöchentlich je zwei Rhenmasolkompressen- 
verbände, somit im ganzen seit Anfang der Behandinng 25 innerhalb 
6 Wochen. Bei andauerndem Wohlbefinden wird Patientin Mitte Mai 
als gebessert entlassen. 

Fall XIV. Hämorrhagische Endometritis, chronische 
Metritis. Beiderseitige Oophoritis. 

Marie Cz., 30 Jahre alt (J.-Nr. 8344), gibt an, seit 10 Jahren 
Unregelmäßigkeit der Meostmation zu bemerken. Vor 6 Jahren 
und vor 2 Jahren hat Abortus stattgefnnden. In der letzten Zeit 
14tägige, 6—8 Tage anhaltende Blutungen. Seit mehreren Jahren 
besteht Fluor und zeitweilig Brennen beim Urinieren. Vor 4 Wochen 
stärkere Blntung aus dem Genitale, seither anhaltend. Patientin fühlt 
Schmerzen in beiden Unterbanchseiteo nnd Krenzschmerzen. Patientin 
erscheint bei der Untersuchung als leicht anämisch, mit normalem 
Herz- und Lungenbefund. Die Unterbaaebgegend auf Drnck schmerz¬ 
haft. Der gynäkologische Befund ergibt: Blutiger Ausfluß aus der 
Scheide. Der Uterus antefiektiert,retroponiert und fixiert, schwer vorzieh¬ 
bar und etwas vergrößert, dabei stark druckempfindlich. Beide Ovarien 
beträchtlich, das rechte auf Kleinapfelgröße vergrößert nnd in hohem 
Grade drnckempßndlich. Stnhl angehalten. In den Abendstanden 
Temperatarsteigerungeu auf 38*^. Patientin wird durch 4 Wochen 
systematisch einer Rhenmasolbebandlnng unterzogen, und zwar erhält 
sie täglich durch 14 Tage einen durch 24 Standen liegen bleibenden 
Rheumasolkompressenverband, später durch 14 Tage jeden zweiten 
Tag einen Rheumasolkompressenverband. Däbei absolute Bettruhe. 
Die Temperatursteigerung ist nach Ablauf der ersteu Woche ge¬ 
schwunden, desgleichen die Druckempfindlichkeit der Ovarialgegend 
von außen, ferner ist der ursprünglich blutige Ausfluß mehr schleimig- 
eitrig geworden. Nach Ablauf der 4 Wochen ergibt der gynäko¬ 
logische Befund eioe bedeutende Verkleinerung des rechten Ovariums 
auf Walnußgroße, das linke fast zur normalen Größe verkleinert, 
nicht mehr druckempfindlich. Die Parametrien gut anstastbar, auf 
Druck nicht schmerzhaft. Uterns in Anteflexion und retrovertiert; 
bei Versuchen, denselben ans der ursprünglichen Lage za bringen, 
noch empfindlich und schmerzhaft. Der Fluor schleimig, mit mäßiger 
eitriger Beimengung, keine Kreuzschmerzen. Nachdem Patientin bei 
einer weiteren Stägigen Beobaebtungsdauer ohne Rbeumasolbehand- 
lung andauernd schmerzfrei ist, überdies innerhalb dieser Zeit durch 
5 Tage Menstmation ohne besondere Beschwerden hat, wird sie am 
11. Mai wesentlich gebessert entlassen. 

Auf Grund vorstehender Beobachtungen ist der Schluß 
gestattet, daß das Kheumasol Hell sich als Antirheumatikum 
und Resorbens vorzüglich bewahrt und ist dessen ausge¬ 
dehntester Verwendung in der Praxis wärmstens das Wort 
zu sprechen. 


Referate. 


WiTZEL (Bonn): Wie entlieht die Thromhoie der Vena 
iliaca externa lin. nach der Appendizektomle? 

In 3 Fällen von Thrombose der Vena iliaca sin., die im An¬ 
schluß an Dicht komplizierte Appendizitisoperatiouen auftraten, konnten 
dem Verf. die üblichen Erklärungsversuche (Metastasierung, Fort¬ 
leitung ans dem Gebiete der Pfortader in das Gebiet der Hohlvene, 
primäre Herzschwäche etc.) nicht genügen; er forschte genau nach 
und fand, daß als gemeinsames schädigendes Moment in allen 3 Fällen 
die gleichzeitige Unterbindung der Stämme der Arteria und Venae 
epigastricae dextrae während der Operation vorhanden war („Zentralbl. 
f. Chir.“, 1905, Nr. 28). ln vielen Fällen bleibt nun die Thrombose 
der V. epigastricae auf die rechte Seite beschränkt und verläuft 
unbemerkt; in anderen Fällen übergreift sie auf die Vasa epigastrica 
siuistra und führt dann zur Thrombose der Vena femoralis mit allen 
Folgeerscheinungen. Um daher die Thrombosierung der Venen zu 
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Terhindern, mufi man trachten, den Schnitt so za führen, daß die 
Gefäße nicht verletzt werden; es würde sich empfehlen, den Längs¬ 
schnitt etwas lateral vom äußeren Rektasrande, ohne Eröffnung der 
Scheide dieses Muskels verlaufen zu lassen. Wenn aber einmal eine 
Verletzung eines Venenstammes erfolgt, so soll die Vene isoliert 
(mit Schonung der Arterie) unterbunden werden. Auch darf das Gefäß¬ 
bündel durch tiefe Nähte nicht mitgefajlt werden, da dies einer 
vollständigen Ligatur gleichkommt. Erdheim. 


Narath (Utrecht): Über die lubkntane Verlagerung dei 
Omentum. 

Sehr leicht kann die Omentopexie in der Weise ausgeführt 
werden, wie sie seit 2 Jahren von Narath bei Leberzirrhose geübt 
wird („Zentralbl. f. Chir.“, 1905, Nr. 32). Die Operation wird unter 
ScHLEiCHscher Anästhesie ansgeführt, weil die meistens herab- 
gekommenen Patienten die Narkose nicht gut vertragen. Das Abdomen 
wird in der Medianlinie dicht über dem Nabel eröffnet; die Aszites¬ 
flüssigkeit wird gründlich aus den abhängigen Partien mittelst 
Katheters entleert; ein zirka 10—15 cm langör Zipfel des Netzes 
wird durch die Peritonealöffnnng so vorgezogen, daß das Colon 
transversum noch in seiner natürlichen Lage bleibt; die Öffnung im 
Peritoneum wird so weit wieder geschlossen, daß das Netz nicht 
komprimiert ist und hierauf das Netz am Peritoneum flxiert. Der Netz¬ 
zipfel wird in eine zu diesem Zwecke links von der Mittellinie ge¬ 
bildete subkutane Tasche hineingelegt', ohne daß bei nicht zu breiter 
Tasche eine' Befestigung des Netzes notwendig wäre; Hautnaht. 
Wenn die Öffnung im Peritoneum verkleinert wird, kann es zu 
üblen Zufällen (wie subkutane Verlagerung des Darmes) nicht kommen. 

Erdheim. 


Füster (Graz): Erfiftbrungen über Spinalanalgeeie. 

Die Erfahrungen, die an der Grazer chirurgischen Klinik an 
235 Fällen gesammelt wurden, sprechen zugunsten der Spinal¬ 
analgesie. Es hat sich gezeigt, daß bei Patienten, die durch lang- 
dauernde Krankheitsprozesse, Tuberkulose, chronische Eiterungen, 
Arteriosklerose, Marasmus, herabgekommen sind, niemals so schwere 
Störungen des Allgemeinbeflndens oder so schädliche Nachwirkungen 
anftreten, wie sie sonst nach der Inhalationsnarkose vorzukommen 
pflegen. Bei Patienten mit Lnogentuberkalose, bei welchen erfahrungs¬ 
gemäß im Anschlüsse an eine Inhalationsnarkose die Erscheinungen 
sich häufig verschlimmern, ist die Spinalanalgesie ganz besonders 
indiziert. Patienten in höherem Alter (der älteste war 83 Jahre alt) 
haben die Spinalanalgesie sehr gut vertragen („Beitr. z. klin. Chir.*', 
Bd. 46, H. 1). Als Kontraindikation ist nur das Alter unter 10 Jahren 
und das Bestehen septischer Prozesse zu betrachten. Die Folge¬ 
erscheinungen (Elrbrechen, Kopfschmerzen , Temperaturerhöhung) 
waren nur in einer geringen Anzahl der Fälle vorhanden und zudem, 
mit Ausnahme eines klinisch noch nicht ganz aufgeklärten Falles, 
nicht bedrohlicher Natur. Hingegen hat in 4'?% Fälle die 
Methode überhaupt versagt, und zwar konnte entweder die Punktion 
überhaupt nicht ausgeführt werden oder es trat trotz der regelrecht 
ausgeführten Injektion keine Analgesie ein. Verf. spricht die Hornung 
aus, daß es den weiteren Versuchen gelingen werde, die noch vor¬ 
handenen Nachteile der Methode ganz auszuschalten. Erdheim. 


H. Walther (Gießen): über dai Haematoma vulvae et 
vaglnae. 

Diese verhältnismäßig seltene Komplikation tritt in 2 Formen 
auf: Entweder in Form eines infrafaszial gelegenen Blutergusses, 
welcher das lockere Bindegewebe der großen Schamlippe mehr oder 
weniger rasch ausfflllt und von da nach dem Damm und para- 
rektalen Zellgewebe sich aasbreitet, oder in Form des suprafaszial 
gelegenen Blutergusses, welcher sich nach oben fast unbegrenzt im 
Beckenbindegewebe, ja sogar retroperitonea! sehr weit ausdehnen 
kann. WALTHER teilt („Zentralbl. f. Gynäk.“, 1905, Nr. 29) aus¬ 
führlich einen Fall mit, der ein während der Geburt entstandenes, 
doppelt-faustgroßes, suprafasziales Haematoma vaginac betraf, das 
sich rasch nach oben aasbreitete und erst nach Spaltung, digitaler 


Ausräumung der Blutgerinnsel und fester Tamponade zum Stehen 
zu bringen war. Bei der infrafaszialen Form finden wir: Schmerz¬ 
hafte Anschwellung der großen Schamlippe mit Verfärbung, intensiven 
Schmerz, Gefühl von Drängen und Pressen, Unruhe und Anämie; 
bei der suprafaszialen Form: Fehlen der äußern Anschwellung, aber 
Drängen nach unten, besonders gegen das Rektum bin sehr deutlich, 
gleichzeitig Erscheinungen von Anämie, Verlegung des Lumens der 
Scheide. Die Prognose ist abhängig von der Größe des Blutergusses, 
von dem Verhalten der Wandung desselben und den etwaigen Folge¬ 
erscheinungen. Es kann der Tod eintreten unmittelbar an Ver¬ 
blutung mit und ohne Beratung der Wand, dann an Verjauchung 
der Geschwulst mit nachfolgender Septikämie, schließlich können 
Fistelbildnogen Zurückbleiben, deren Heilung lange Zeit in Anspruch 
nimmt. Prophylaktisch ist zu starkes Mitpresseu zu verbieten, ins¬ 
besondere bei schon vorhandenem ödem. Therapeutisch ist bei 
kleineren, nicht weiter wachsenden Hämatomen exspektatives Verfahren 
zu empfehlen, wobei insbesondere jede Schädigung der Wand ver¬ 
mieden werden muß; bei wachsenden Hämatomen und anämischen 
Erscheinungen aktiv-chirurgisches Vorgehen mit Ligatur oder Um- 
stechung spritzender Gefäße, resp. fester Tamponade des Blutsackes. 
Nach der Inzision darf die Operierte nicht verlassen werden, ehe 
man sicher ist, daß keine Nachblutung mehr eintritt. FISCHER. 

Lossen und Morawitz (Straßburg i. e.) : Ghemiioh« und 
hiftologisohe Üntorsaohungen an beitrahlten 
Leukämikern. 

In einem Falle von myeloider Leukämie, in dem die Anzahl 
der Leukozyten durch’ Röntgenbestrahlung normal geworden war, 
ging auch die Harnsäureaussebeidung von hohen auf normale Werte 
zurück. Der Quotient N: Ü stieg von 13 auf 30 („Deutsches Arch. 
f. klin. Med.“, Bd. 83, H. 3 u. 4). Dieses Verhalten macht eine ver¬ 
minderte Neubildung von Leukozyten wahrscheinlich. Selbst bei 
extremer Leukopenie kann beim Leukämiker, der bestrahlt worden 
ist, die Harnsäureausscheidung hoch bleiben. Unter dem Einfluß der 
Bestrahlung kann sich ein annähernd normales Verhalten der Leuko¬ 
zyten im zirkulierenden Blute berstellen; es kann aber auch das 
Bild der sogenannten apiastischen Leukämie resultieren. Es ist möglich, 
daß die Röntgenbestrahlung in gewissen Fällen Anlaß zum Eintritt 
einer anatomisch erkennbaren Hypoplasie der blutbereitenden Organe 
abgibt. B. 


Doerfler (Weißenburg a. d. s.); Beitrag xor Behandlung 
der Pleuriti« exsudativa im Venaufe der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Die Wegnahme eines serösen Exsudates bei Langentuberknlose 
derselben Beite ist oft von Veränderungen der erkrankten Lungen- 
partie gefolgt, die wir nur als Heilungsvorgänge deuten können 
(Festschrift für G. Merkel, „Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 84). 
Da jede Plenritis exsudativa auf Tuberkulose verdächtig erscheint 
und die Thorakozentese auf die begleitende Tuberkulose oft heilsam 
wirkt, soll bei begründetem Verdacht auf gleichzeitig bestehende 
Lungentuberkulose jedes Exsudat nach zirka achttägigem Bestehen 
durch Thorakozentese beseitigt werden. Auf experimentellem Wege 
wäre zu prüfen, ob nicht manche Fällo von Lungentuberkulose 
durch künstliche Schaffung eines Hydrothorax und rechtzeitige Weg¬ 
nahme desselben der Heilung näher gebracht werden könnten. B. 


I. F. SiEMATZKi (St. Petersburg): Beitrag zuT Frage der 
raiohen Steinbildung in der Harnblaie. 

Der Fall betrifft einen Patienten, der an chronischer gonor¬ 
rhoischer Entzündung der Pars prostatica urethrae und Harnreten¬ 
tion litt. Im Oktober vorigen Jahres wurde dem Patienten vom 
Arzte in die Harnröhre ein Katheter eingeführt, aber nur ein Teil 
des Katheters wieder nach außen befördert: es war ein alter und 
brüchiger Katheter. Die Harnentleerung wurde hierauf schmerzhaft. 
Nach 2 Monaten begannen mit dem Harn kleine Bteineheu (Harn¬ 
grieß) abzugehen. Am 30. September 1904 haben die Krankheits- 
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erscheionogen ihr Maximam erreicht, so daß der Patient io das 
KraDkeobans aäfgenommea werden maßte. Die zystoskopiscbe Unter* 
SQcbang ergab („Russki Wratseh“, 1905, Nr. 20) das Vorbandensein 
eines Steines; in der Harnblase selbst konnte man aber nichts sehen, 
da es niebt gelang, ein Gesichtsfeld herzostellen. Am 9. Oktober 
Sectio alta. Die Harnblase war mit Steinen überfüllt; die Zahl der¬ 
selben betrag 7. Die Wände heilte per primam. Als die Steine mit 
der Säge zerlegt worden, fand man im Zentrum derselben Katheter- 
Stückchen. Das Interessanteste an dem Falle ist der Umstand, daß 
die gewaltige Steiubildung in dem relativ kurzen Zeiträume von 
11 Monaten vor sieh gegangen ist. L— y. 


Maurice Faure (Paris): Die antUuetisohe Therapie der 
Tabes. 

WSbrend in der letzten Zeit Leredde und andere von einer 
rechtzeitigen, i. e. frühzeitig eingeleiteten Quecksilberkur bei aus¬ 
reichender Dosierung des Mittels stets Erfolge gesehen haben wollen, 
einige Autoren dagegen die antiluetische Therapie der Tabes völlig 
verwerfen, nimmt Faube eine vermittelnde Stellung ein („Gazette 
des böpitaux“, 1904, Nr. 137). In jedem Fall soll ein Versuch 
einer Qnecksilberbefaandluug gemacht werden. Junge Tabiker ver¬ 
tragen Merkur besser als Altere Individuen. Auch ist es eine Tat¬ 
sache, daß sehwAchlicbe Individuen sich wenig fürdioMerkurbehandluug 
eignen. Die besten Resultate gibt die Kombination einer antiluetiscben 
Therapie mit Ruhe, bzw. Mechanotherapie und Bädern. Die Dauer 
der Behandlung muß sich auf Jahre erstrecken. Ihre konsequente 
DorehfUfarung würde den alten Typus der klassischen Tabes auf 
das Aussterbeetat setzen. J. St. 

F. Scherer (Prag): über Eklampeie im Kindesalter. 

Verf. befaßt sich mit der Ätiologie und der ätiologischen 
Therapie der Elklampsie im Kindesulter. Man unterscheidet die idio¬ 
pathische Eklampsie, jene redcktorischen Ursprungs und die symptoma¬ 
tische Eklampsie („Revue v neurol., psych., fys. a diaet. therap.“, 
1905,Nr. l). Verf. ^stcbtauchauf der Eklampsie toxischen Ursprungs 
(Autointoxikation gastrointestinalen Ursprungs), die sehr häufig ist. Zu¬ 
letzt bespricht Verf. alle möglichen therapeutischen Indikationen, 
soviel sie die Kindesernährnng und die Antisepsis des Magen- und 
Darmkanales angehen. Stock. 


Kaplan (London): Sabkatane Adrenalininjektionen bei 
der Behandlimg des Asthma. 

Die erste Injektion muß schwach sein. Kaplan empfiehlt an¬ 
fangs nur 5—6 Tropfen zu nehmen und die Injektion einige Minuten 
später zu wiederholen („Medical News“, 13. Mai 1905). 5—10 Mi¬ 
nuten nach der Injektion steigt die Pulsspaunung, die Dyspnoe wird 
geringer, die Rasselgeräusche sind spärlicher und leiser, der Kranke 
fühlt sich weseutlich erleichtert. Freilich kann der Anfall am selben 
Tage oder in der folgenden Nacht wiederkehren. Das Auftreten von 
Glykosurie nach der Injektion wurde nie beobuchtet. Bei drei 
Diabetikern, die bis zu 45 Tropfen pro die erhielten, sab man sogar 
eine Besserung der Glykosurie. J. St. 

J. Langer (Prag): Zur Frage der Bildung spezifischer 
Antikörper im Organismus von Bandwurmarten. 

Eine spezifische Antlkörperbildung — wie selbe bisher aller¬ 
dings auch erst in einem einzigen Falle von Botbriocephalus latus 
beobachtet werden konnte — findet im Organismus von Menschen, 
die andere Cestoden (Taenia solium und Taenia mediocancllata) be¬ 
herbergen, sowie beim Hunde (T. cucumeriiia) nicht statt („Münchener 
med. Wocheusebr.“, 1905, Nr. 3.'>). Durch hochwertiges Bandwurm- 
immuneerum ließ sich ein Übergang von Parasiteneiweiß ins Blut 
des Wirtes (Mensch, Hund) nicht nachweisen. Hochwertiges Tänien- 
immunserum präzipitiert nicht nur Kiweißlüsungen des homologen 
Parasiten, sondern auch von anderen uabcstebendeu Pasasiten 
stammende; dadurch wird die Möglichkeit geboten, derartige Im- 


monsera in gewissen Fällen zu diagnostischen Zwecken zu verwenden. 
Die Nabrnngsaufnabme der Cestoden scheint sich auf diffosible Eä- 
weißkörper zu beschränken, die der Nahrung des Wirtes entstammen. 
Eine Verwertbarkeit derartiger Immunsera für eine antibelminthische 
Therapie ließ sich bisher nicht feststellen. B. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur operationslosen Beh&ndlung der Angiome verwendet 
M. Nbumann („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 20) eine 
Chlorzinkcmulsion: 


Rp. Zioc. cblorat. pur. sicci.6*0—lO'O 

Collod. «last. dupl. ad.lOO'O 


die, tüchtig umgescbüttelt, mit einem Haarpinsel aufgetragen wird. 
Die Umgebung ist dabei durch einen gefensterten Heftpfiasterstreifen 
zu schützen; man soll aber das zur Aufnahme des Angioms bestimmte 
Fenster 2—3 mm kleiner schneiden als man die Wirkung wüuseht, 
weil an seinem Rande die Klebemasse des Pflasters durch deu im 
Kollodium entbalteneu Äther aufgelöst wird, ist die aufgetragene 
Emulsion nach eiuigeu Minuten soweit erstarrt, daß sie bei Lage- 
veränderung nicht mehr fließt, so macht man einen Verband, indem 
mau wieder gefensterte Gaze um das Angiom herumlegt und erst dann 
die gepinselte Stelle mit Gaze bedeckt, die durch Heftpflasterstreifen 
festgebalten wird. Wenn man am nächsten oder dem darauffolgenden 
Tage den Verband abuimmt, so sieht man an Stelle des Angioms 
eine scharf umschriebene uckrotisierte Partie. Nach Eutfernnng dea 
gefensterten Heftpflasterstreifens, Reinigung und DesinfekUou legt 
man einen frischen Verband au und überläßt die Ausstoßung des 
abgestorbenen Angioms, die gewöhnlich nach 7 Tagen vollendet ist, 
der Natur. Findet man dann noch durch intensivere Rötung und 
stärkere Wneberung sich kennzeichnende Reste augiomatösen Ge- 
wehes, so fixiert man auf diesen, nachdem man die gesunden Stellen 
geschützt hat, folgende Paste: 


Rp. Add. arsenicos., 

Salf. depar. ana. 4'0 

Üngt. cerei ad.100 0 


Nach 48—72 Stunden sind die Angiororeste meist nekrotisiert; man 
muß mit dem scharfen LöiTol leicht erbsentief eindringen können, 
ohne das eine Blutung erfolgt, sonst war die Wirkung nicht aus¬ 
reichend und die Behandlung ist zu wiederholeu. Nach Anweuduag der 
Arsenpaste holt man das mortifizierte Angiom entweder mit dem 
scharfen Löffel heraus oder man wartet unter aseptischen Verbänden 
seine spontane Abstoßung ab. 

— Die Arsen - Ferratose enthält in wohlschmeckender 
Lösung als wirksamen Bestandteil Arsen-Ferratin. Das Arsen-Ferratiu 
stellt deu für die vielseitige Anwendung wichtigen Versuch dar, 
Arseu- und Eisenwirkuogen zu kombinieren. Eine Tagesdosis der 
Arsen-Ferratose gleich 3 Eßlöffel oder 50 g enthält 2'5 Ferratin 
und 0'0015 Arsen organisch miteinander verbunden (Barüach, 
„Therap. Mouatsh.“, 1905, Nr. 8). Verf.s Beobachtungen erstreckten 
sich auf 20 Krauke, welche im verschiodensteu Lebensalter standen 
und deren Erkranknug eine Eiseu-Arseniktherapie wünschenswert 
erscheinen ließ. Neben der tonisiereuden Eigenschaft war auch ln 
den Fällen, wo lokale therapeutische Maßnahmen nötig waren, eine 
günstige Beeinflussung durch dieses Mittel zu ersehen. 

— Über die primären und die Dauererfolge der künstlichen 
Frühgeburt bei engem Becken berichtet Scheffczyk („Arch. f. 
Gyn.“, Bd. 75, H. 3) folgendes: Die küustliehe Frühgeburt ist nicht 
nur berechtigt, sie ist sogar für Mutter und Kind ein segensreiches 
Verfahren, da sie 78«/,, lebendgeborne Kinder erzielte. Sie beein¬ 
trächtigt die Lebensfähigkeit der Kinder nicht, da die MortalitAt 
derselben im ersten Lebensjahr unter uormalen Verhältnissen (bei 
ehelichen Kindern) geringer ist, als die Durebschnittsmortalität im 
ersten Lebensjahre überhaupt, nämlich 17%. Es bat sich auch durch 
Nachuntersuchung der künstlich frübgeboroen Kinder nicht ergeben, 
daß ihre Entwicklungsfähigkeit geschädigt worden wäre. Der für die 
Kiuder günstigste Geburtsverlauf ist der Spontauverlauf in Scbädel- 
lagc; die Ilysteuryse, wie sie Kkömkb empfahl, ist von diesem 
ßtuudpuukt nicht brauchbar. Man kann eine über einen Katheter 
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gebandeue, in Bablimatalkobol sterilisierte Haiomelblase oinfUhreu, 
die mit Glyzerin aufgefüllt wird. Die Mortalität beträgt 0'6®/o* 
gesichts dieser Tatsachen and der gleichlautenden Erfahrangen 
anderer Geburtshelfer ist es mindestens zu weit gegangen, wenn es 
Bäisch neuerdings wieder unternimmt, der künstlichen Frühgeburt 
die Berechtigung abzusprechen. Die Ersatzoperationen werden immer 
eine Domäne der Klinik bleiben und niemals im Privatbause die 
künstliche Frühgeburt verdrängen können. 

— Unter den künstlichen Ersatzpräparaten der Frauenmilch 
nimmt nach den Erfahrungen von Spitzer („Ärztl. Rundsch.“, 1905, 
Nr. 20) die THEiNHARDTsche lösliche Kindernabrnng den hervor« 
ragendsten Platz ein. Sie ist aus den Eiweißstoffen der Kuhmilch 
hergestellt und enthält hiervon 165 ^ im Kilo Trockensubstanz. 
Diese Eiweißstoffe sind durch ein dem Pflanzenreiche entnommenes 
unschädliches dialytisches Ferment in eine leicht verdauliche Form 
gebracht. Quantitativ ergeben diese 165 p der Trockensubstanz in 
der fertigen Kindermehlsoppe 3*12<'/o der gesamten Stickstoffe. Der 
Frauenmilch gegenüber mit ihren 2*29% Eiweiß bietet diese Kinder¬ 
sappe einen geringen Eiweißüberschuß, der dem Säugling nicht 
schadet. Ein besonderer Vorzug der THEiNHARDTschen Kindernahruug 
besteht darin, daß die grobflockige Gerinnung des Kubkaseins durch 
Zusatz von diastasiertem Weizenmehl verhindert wird. Die Kohle¬ 
hydrate des Präparates sind durchwegs in eine lösliche Form über- 
gefübrt. An Salzen bietet das Präparat 84 g im Kilo Trockensubstanz, 
darin allein 22 p Kalziumphospbat resp. 14 p Phospborsäure, eine 
zom Aufbau des Knochengerüstes und zur Vermeidung von Rachitis 
und Skrofulöse hinreichende Menge, ln der fertigen Suppe betragen 
die Salze 0 64% gegenüber 0'45®/o der Frauenmilch. 

— Über den Einfluß von Alkalien auf den Säuregrad des 
Harnes bei Anämien berichtet v. Moraczewska („Zeitschr. f. klin. 
Med.“, Bd. 57) auf Grund von experimentellen Untersuchungen 
folgendes: Das Zitronensäure Natron bewirkt ebenso wie das doppelt- 
koblensaure Natrou eine Alkalisation des Harnes. Bei den mit 
Lebervergrößerung komplizierten Fällen ist die Alkaliwirkung ver¬ 
zögert; erst nach 5—7 Tagen wird der Harn alkalisch, die Nach¬ 
wirkung dauert ebenso lange. Nach dem Aussetzen der Alkali- 
darreiebung findet eine starke Säuerung des Harnes mit entsprechen¬ 
der Mebransseheidnng von NH 3 und Oxalsäure statt. Anämien ohne 
Lebervergrößerung zeigen normale Verhältnisse der N-haltigen Be¬ 
standteile. Der Sänregrad des Harnes nach Freund-Lieblein steht 
in keinem Verhältnis zu dem durch die Farbenreaktioneu augezeigten; 
das Alkalisieren des Harnes bis zur Reaktion auf Pbenolphtalein ge¬ 
nügt Dicht, um alle sauren Phosphate in neutrale umzuwandeln. 

— Wertvolle Antlpyretlka sind nach Taüszk („Deutsche 
Praxis“, 1905, Nr. 7) die PyramidoDsalze. Das Salizylsäure Pyraroidou 
ist den beiden kampfersanren Pyramidonsalzen überlegen. Das Mittel 
entfaltet seine antipyretische Wirkung bei einer Dosis von 0 25 bis 
0*5 p, die kampfersauren Salze bei 0*5—1 p pro dosi dreimal täg¬ 
lich gegeben. Es kann in Fällen ven Pleuritis exsudativa benutzt 
werden. Alle drei Pyramidousalze besitzen außerdem schmerzstillende 
Eigenschaften und vernrsacbeu kaum irgendwelche Nebenerscheinungen. 
Das saure kampfersaure Pyramidon übt seine die Temperatur herab¬ 
setzende Wirkung ans, ohne daß Schweißausbrüche erfolgen. Es ist 
in Hinsicht anf seine antihidrotische Wirkung unter den bekannten 
antipyretischen Mitteln als eines der hervorragendsten zu betrachten. 
Besonders in Fällen von Lungentuberkulose, welche von starken 
Schweißabsonderungen begleitet sind, wird es mit Erfolg angeweudet. 
Es ist imstande, die WasserbebandluDg beim Typbus zu ersetzen. 
Namentlich zur Zeit größerer Epidemien, in welchen eine regelrechte 
Wasserbehandlung nicht durebzufübren ist, wird es sich als sehr 
wertvoll erweisen. Die Wirkung des Mittels ist nicht nur in der 
Herabsetzang der Temperatur, sondern gerade in dem Einflüsse auf 
das Nervensystem gelegen, wobei das Herz nicht schädlich beein¬ 
flußt wird. 

— Bei der Behandlung des Glaukoms ist nach P. Silex 
(„Zeitschr. f. ärztl.Fortb.“, 1905, Nr. 6 ) zunächst darauf zu achten, 
daß jede Anwendung von Atropin auf das entschiedenste kontraindi- 
ziert ist und einen Eunstfehler bedeutet. Das beste und somit in 
erster Liuie in Betracht kommende Heilmittel ist die Iridektomie 
nach dem Vorgänge von A. V. Graefe, für deren Ausführung Silex 


aber die allgemeine Narkose der Anwendung lokaler Anästhesie vor¬ 
zieht , da diese bei eutzündlicffien Zuständen öfter im Stich läßt. 
Andernfalls kann zuerst eine medikamentöse Behandlung Platz greifen 
und nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen die Operation aus¬ 
geführt werden. Das souveräne Mittel ist Eserin (l%ige Lösung 
von Eserin, salicyl. 5—6mal tägl. eingeträufelt). (Eseriu 0 05, Aqu. 
dest. 5*0, Acid. bor. 0*2 zur besseren Haltbarkeit.) Das Eserin kann 
mit Pilocarpin, mur. und Kokain kombiniert, Pilokarpin (in 2%iger 
Lösung), wenn Eserin nicht vertragen wird (Schmerzen infolge von 
Bpbinkterenkrampf), auch für sieh allein gegeben werden. Elserin. 
salicyl. 01, Pilocarp. 0*2, Kokain 0*3, Adrenalin (Sol. 1:1000) 
1*5, Aqu. dost. 10*0, ebenfalls 5—6mal täglich. Die Anwendung 
letzterer Lösung ist oft von sehr gutem Erfolg. Im allgemeinen ist 
Verf. kein allzu begeisterter Anhänger der rein medikamentösen 
Glaukomtberapie, da hierdurch sehr bäuflg die Aassicht, durch Operation 
noch günstige Dauerresultate nud leidliches Sehvermögen zu erhalten, 
vereitelt wird; oft liegt die Schuld hierfür allerdings auch an der 
Operationsscheu der Kranken. Daß durch die Operation nicht alle 
Fälle geheilt werden können, ist wahr; dies zn erreichen liegt aber 
außerhalb des meuschlichen Könnens. Treten nach der Operation 
erneut Glaukomfälle ein, so kommt nebeu Eseriu Anwendung von 
Jodkali und Massage des Bulbus durch die gescblosseuen Lider in 
Betracht. 

— Aus der Poliklinik für Harn- und Blasenleiden (Professor 
Dr. POSNBR und Dr. J. Cohn) in Berlin berichtet Vooel über 
Prophylaxe und Abortivbehandlung der Gonorrhöe („Berliner 
klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 33). Er bekennt sich als Anhänger 
des Protargol, das an der Klinik Posmers, wie überhaupt bei der 
Behandlung des Trippers so auch bei der Abortivbehaudluog, be¬ 
vorzugt wird. In diesen Fällen injiziere man, nachdem der Patient 
uriniert hat, mit großer Vorsicht zirka 10 cm® einer 4%igen Protargol- 
lösung in die Harnröhre und lasse das Medikament 1—2 Minuten 
lang einwirken; um einem Übergreifen des Prozesses auf die Pars 
post, nach Möglichkeit vorzubeugen, erhält der Kranke 1*5 -2 g 
Sandelöl, auch wird ihm absolnte Ruhe, am besten Bettruhe, an- 
empFoblen. Zweckmäßig ist es, wenn der Arzt am gleichen Tage 
noch 1—2 Spülnngen der vorderen Harnröhre mit einer indifferenten 
Lösung — Borsäure 3% oder Kal. permaug. 1*0:4000*0 vor¬ 
nehmen kann, jedoch dürfen jedesmal nur wenige Kubikzentimeter — 
zirka 10 — injiziert werden, um raeebanisebe Reizung sowohl als 
auch Ve^chleppung der Keime iu die hintere Harnröhre nach Mög¬ 
lichkeit zu vermeideu. Je nach den Reizerscheinungen wiederhole 
man die Prozedur noch einmal am 2. oder ß- Tage. 

— Die Behandlung der Kleferhöhlenempyeme schildert 
Gerber („Arcb.f. Laryng. u.Rhin.“, Bd. 17, Nr. 1) io folgenden Leit¬ 
sätzen : Das erste Prinzip ist, die erkrankte Kieferhöhle möglichst 
von dort aus zu behandeln, wo ihre natürliche Kommunikatioo mit 
der Nasenhöhle ist, und jedenfalls die Anlegnng nener dauernder 
Verbindungen mit der Mund-Racheuhöhle zn vermeiden. Frische 
and leichte Fälle werden anfangs nur vom mittleren Nasengange mit 
spitzer Kanüle gespült. Bei länger dauernden Eiterungen, zu dickem 
Sekrete, starkem Fötor u. a. wird die Öffnung im mittleren Nasen- 
gange zunächst erweitert, eventuell noch nach dem anteren Nasen- 
gange zu. Chronische und schwere Fälle werden einer breiten 
Öffnung von der Fossa canina aus unterzogeu. Diese Öffnung wird 
nach Inspektion nnd Ausräumung der Höhle und Anlegung einer 
breiten Gegenöffnung im mittleren Nasengange wieder sorgfältig ge¬ 
schlossen und die Nachbehaudlnug vom mittleren Nasengange aus 
geleitet. Ausgenommen hiervon nnd einer oralen Behandlung auf¬ 
gespart bleiben nur diejenigen Fälle, bei denen eine hochgradige 
Nasenstenose die nasale Behandlung absolut unmöglich macht, und 
h) diejenigen Patientien, die weder in ärztlicher Behandlung bleiben, 
noch die Selbstbehandlung vom mittleren Nasengang aus erlernen 
können. 

— Ein Verfahren der NasontamponadB bei hartnäckigem 
Nasenbluten beschreibt Borde („Sem. möd.“, 1905, Nr. 36). Es wird 
um die eine Hälfte einer Schere oder auch um einen gut polier¬ 
ten Federhalter ein Stück hydrophiler Watte fesglerollt, wobei 
Länge und Breite des Wattestückes etwa 5 cm betragen. So erhält 
man einen etwa 5—6 cm langen kegelförmigen Tampon, weichen 
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niao TOD dem Hälter faeroDternimmt und mit einer blatetilleodeD 
oder antiseptisehen Lösang tränkt. Der Überschaß der Flüssigkeit 
wird aus dem Tampon durch Fingerdmck entfernt und derselbe in 
die Nasenhöhle eingeführt. Läßt man nun das freie Ende des Tampons 
wieder in Wasser eintauchen, so imbibiert sieh derselbe nach den 
Gesetzen der Kapillarität , schwillt daher an und übt einen gleich* 
mäßigen Druck auf die gesamte Nasenschleimhant aus, vorausgesetzt, 
daß die Länge des Tampons mindestens 6 cm beträgt. Meist kann 
man den Tampon nach 1—2 Tagen entfernen, worauf die Blutung de¬ 
finitiv gestillt ist. Falls dies nicht zutrift, wird ein neuer Tampon 
eingelegt. 


Literarische Anzeigen. 


Qnindsüg^e der Hyg^iene. Unter Berücksichtigung der Gesetz' 
gebung des Deutschen Reiches und Österreichs. Von Doktor 
W. Prauenitz, ordeutl. Professor der Hygiene in Graz. 7. ver¬ 
mehrte Auflage. München 1905, J. F. Lehmann. 

Das bereits in den weitesten ärztlichen Kreisen bestbekannte, 
kurzgefaßte Lehr- und Handbuch der Hygiene von Prof. Prausnitz 
liegt nun in seiner 7. Auflage vor. Auf keinem Gebiete medizinischen 
Wissens ergibt sich bei der Bearbeitung so dringend die Notwendig¬ 
keit der Beschränkung in der Materie, wie gerade auf «dem so 
ungemein schwer abgrenzbaren der Hygiene. Mit einer gerade hier 
wohltuenden Präzision hat' Pbausnitz die beute feststehenden Grund¬ 
sätze der praktischen Hygiene auch in dieser Neuauflage systematisch 
dargestellt. Die Kapitel „Infektionskrankheiten“ und „Gewerbe¬ 
hygiene“ wurden, wie leicht begreiflich, gegenüber der 6. Auflage 
nicht unerheblich erweitert. Dasselbe gilt für die Lehre von den 
Mikroorganismen. Pbadsnitz besitzt eine meisterhafte Art, den Stoff, 
mag er noch so schwierig und kompliziert sein, einfach und leicht 
faßlich darzustellen. Das Kapitel über Ehrlichs Seitenkettentbeorie 
hat der Referent nirgends glücklicher verarbeitet und dargestellt 
gefunden als im vorliegenden Werke. Die sich auf die technisch 
baulichen Fragen beziehenden Kapitel sind w'egen ihrer Vollkommen¬ 
heit trotz ihrer Kürze besonders bervorhebensweit. Eine verhältnis¬ 
mäßig große Anzahl sehr guter Abbildungen kommt der Aosebauung 
des Lesers besonders hier sehr zu statten. Die Reichhaltigkeit 
des Baches an Abbildungen gegenüber selbst größeren und kost- 


Feuilleton. 

Die Enquete über den Reformentwurf der 
Regierung betreffend die Arbeiterversichernng. 

Das große soziale Reformwerk war geschehen, das Gesetz vom 
30. März 1888 hatte die Ära der Arbeiterfürsorge-Gesetzgebung nach 
dem Vorbilde Deutschlands in Österreich inauguriert. Alle Stände 
und Berufekategorien hatten bei der Schaffung des Gesetzes „mit¬ 
geholfen“, nicht vielleicht, indem sie einen Teil der Lasten auf sich 
geladen hätten, sondern indem sie es, je nach der Größe ihres 
politischen Einflasses, verstanden, ihre Standesinteressen zu wahren und 
auf Kosten anderer Stände Sozialpolitik zu spielen. Der ärztliche 
Stand batte nicht mitgesprochen: Er war nicht gefragt worden und 
batte sich auch nicht gemeldet. Man war es von jeher gewohnt 
gewesen, daß sich die Ärzte in den Dienst einer jeden humanen 
Idee stellen, so daß man es für überflüssig hielt, sie zu fragen; und 
sie selbst standen so sehr im Banne ihrer humanen Mission, daß sie 
sich nicht rührten, da ein Gesetz beraten wurde, welches die Wurzeln 
ihrer Existenz berührte, indem es fast die ganzen Kosten dieser 
großen sozialpolitischen Aktion auf ihre Schultern überwälzte. Manche 
bestreiten die freiwillige Unterwerfung dieses Standes unter die 
humane Idee: Er habe sich nicht gewehrt, da ihm die Voraussicht 
für die einschneidende Wirkung der obligatorischen Krankenver¬ 
sicherung gefehlt, da ihm jede Organisation behufs systematischer 
und rationeller Interessenvertretung gemangelt habe, ßo oder so! 
Die Einsicht kam bald und ohne jede Organisation, obne jede Agi¬ 
tation , unter dem Drucke der immer ungünstiger werdenden ärzt- 


spieligeren Werken dieser Art mag dem Leser als ein Beweis 
besonderen Sorgfalt gelten, die nicht nur von seiten des Autors» 
sondern anch von seiten der Verlagsbuchhandlung für das Werk 
gewendet wird, und so kann dasselbe auch in seiner neuen Form 
allen Studierenden und Ärzten nur bestens empfohlen werden. 

ÜLLMANN. 

Die häuftliohe Pflege bei ansteokenden Krankheiten, 
insbesondere bei ansteckenden Kinderkrank¬ 
heiten. Drei Vorträge von Dr. K. Doll, Karlsruhe. Heft 5 der 
Veröffentlichungen des „Deuteben Vereines für Volksbygiene“, 
heraasgegeben von Dr. K. Bberwald, Berlin. München und 
Berlin 1905, R. Oldenbourg. 

Die im Preise äußerst billig gehaltene Schrift bat den Zweck, 
in breiten Bevölkemngsschichten über die Krankenpflege bei akuten 
Infektionskrankheiten belehrend zu wirken und richtiges Verständnis 
zu verbreiten. Die knrze und klare Darstellungsweise, die richtige 
Auswahl des Wissenswerten und die BerUcksiebtiguog alles wissen¬ 
schaftlich Feststehenden machen das Heftchen recht geeignet, seinen 
Zweck zn erreichen. Nach Besprechung der allgemeinen Grundsätze 
der Krankenpflege werden der Typhus und die Tuberkulose und die 
für die ratiouelle Pflege bei diesen Infektionen erforderlichen Maß¬ 
nahmen nnd Einrichtungen ausführlich besprochen. Unter denselben 
Gesichtspunkten wendet sich der Verfasser dann zu den exquisiten 
akuten Kinderinfektionen. Es wäre zu wünschen, daß die Broschüre 
recht weite Verbreitung fände. Neürath. 


Der Wert des Böntgenverfahrens in der Cbimrgie. 

Von Prof. Dr. Karl Bock, New-York. Berlin 1905, Leonhard 
Simion Nf. 

Verf. trachtet auf Grund seiner Erfahrung den Nachweis zu 
führen, welch wichtige Bedeutung der Röntgennnterauebnng sowohl 
in diagnostischer wie auch in therapeutischer Beziehung zukommt. 
Der größte Fortschritt wurde in der Diagnose der Knochen- und 
Gelenkerkrankungen und -Verletzungen erzielt, aber anch bei vielen 
Krankheiten des Thorax ist jetzt mit Hilfe der Röntgenstrahlen eine 
sicherere Diagnose als früher möglich. Zum Schlüsse bespricht Verf. 
die Behandlung der Nenbildungen mittelst der Röntgenstrahlen. E. 


liehen Erwerbsverbältnisse brach sich der Ausdruck des Bedauerns 
darüber Bahn, daß die Ärzte bei der EinfUhraug der obligatoriscbeu 
Krankenversicherung nicht gefragt wurden, daß sowohl ihre materiellen 
als anch ihre moralischen Interessen rücksichtslos hingeopfert wurden. 
Lauter und lauter erschallte der Ruf nach einer Remedur, immer 
dringender wurden die Rekriminationen über systematische Znrück- 
setzong des Standes, der in keiner politischen, keiner administrativen 
Körperschaft, in keiner berufenen Interessengmppe die Vertretung 
und den Einfluß besaß, der ihm nach seiner Zahl, wissenschaftlichen 
und sozialen Bedentung, nach seinen Leistungen für das allgemeine 
Wohl zukam. Es kam zu Protesten, Petitionen, Resolutionen, bis, da 
alles UDgehört verhallte, anfangs zaghaft und bedingt, allmählich in 
immer deutlicheren Umrissen das Gespenst ärztlicher Repressivmaß¬ 
regeln, die Möglichkeit eines Ärztestreiks, auftanchte. Man begann 
einzulenken, and zum ersten Male war es den Ärzten im Jahre 1897 
in der vom Ministerium des Innern veranstalteten Enquete über die 
Reform des Krankenversicherungsgesetzes ermöglicht, ihren Inter- 
essenstandpuiikt offlziell zu vertreten. Es waren Kassenärzte, die 
damals als Experten von der Regierung einvernommen wurden; sie 
konnten beim besten Willen nicht die Interessen der Gesamtheit der 
Ärzte vertreten und führten mehr minder einseitig den Kampf um 
die Verbesserung der materiellen und moralischen Situation der 
Kassenärzte.Gerade dieletztenJahreklärten aber dieSitnation 
dahin, daß die Krankenversicbernngsgesetzgebung in aller¬ 
erster Linie die Masse der praktischen Ärzte schädigt, 
indem sie den Boden der freien Praxis untergräbt; und alle ärzt¬ 
lichen Einigungsversnehe konnten die Tatsache nicht ans der Welt 
schaffen, daß der Wunsch der Kassenleitungen, durch Konzessionen 
au die Kassenärzte, durch einseitige Befriedigung dieses Teiles der 
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Ärzteschaft einen Keil nnter die Ärzte zn treiben, von einem Teile 
der Kassenärzte nntersttitzt wird. Damm wurde die Enquete vom 
Jahre 1897 in Ärztekreisen niemals vollwertig eingesebätzt, und wieder 
tauchte die Forderung nach einer ärztlichen Enquete auf, bis der 
Sturm, weichen der großzügige Reformentwurf der Regierung über 
die Arbeiterversicherung in den betroffenen Kreisen entfesselte, die 
Erfüllung dieses allgemein gestellten Postulates brachte. 

Laut Zuschrift des Vorstandes des k. k. arbeitsstatistischen 
Amtes vom 24. Oktober 1905 an die gescbäftsftlhrende Zentralstelle 
des Verbandes der österreichischen Ärztekammern wurden diese ein* 
geladen, 3—4 (über ausdrücklichen Wunsch der Kammern wurde 
diese Zahl auf fünf erhöbt) Delegierte in eine Enquete zu entsenden, 
welche „der vom ständigen Arbeitsbeirate zwecks Begutachtung des 
Programms für die Reform und den Ausbau der Arbeiterversicbemng 
eingese^e Ausschuß“ am 6., 7. und 8. November im Sitzungssaale 
des arbeitsstatistischen Amtes im Handelsministerium zn Wien ver¬ 
anstaltete. 

Trotz der Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit beschloß 
der Geschäfteausscbuß der österreichischen Ärztekammern die Be¬ 
schickung der Expertise, indem der Öberösterreichischen, böhmischen 
und ostgalizischen Kammer, die Nominierung je eines Delegierten über¬ 
tragen worde, während es durch Verzicht der südlichen Provinzen, 
resp. ihrer Kammern, der Wiener Kammer ermöglicht wurde, zwei 
Repräsentanten zur Vertretung beider in der Ärzteschaft herrschenden 
Strömungen, der praktischen wie auch der Kassenärzte zu entsenden. 
In letzter Stunde sagte die ostgalizische Kammer ab, und an ihrer 
Stelle saß — o Ironie des Schicksals — der Vertreter des Wiener 
Ärztevereins am Konferenztische. 

Ich möchte für heute nicht ins Meritorische der Sache eingeben; 
eine Erörterung und Besprechung der Verhandlungsgegenstände be¬ 
halte ich mir vor, bis die stenographischen Protokolle der Enquete 
vorliegen werden. Nur über die empfangenen Eindrücke, das Milien, 
in welchem sich diese Einvernahme „ärztlicher Auskunftspersonen“ 
— das ist unser offizieller Titel gewesen — abspielte, über die 
mutmaßliche Bedeutung dieses sozialpolitisohw Intermezzos, möchte 
ich sprechen. 

Allen Respekt vor der Umsicht und Vorsicht des Komitees, 
welches diese Expertise veranstaltete! Man konnte doch nicht 
wiesen, welchen Eindruck auf die große Öffentlichkeit 
einmütig aufgestellte und mit Nachdruck vertretene 
Forderungen der Ärzteschaft machen würden, und darum 
war vorgesorgt worden, daß der Wille der Ärzteschaft 
nicht zum einheitlichen Ausdruck kommen könne. Es war 
für Opposition ans dem eigenen Lager gesorgt worden. Und da auf 
„diese Ärzte“ ja doch kein rechter Verlaß ist, mußte eine ausgiebige 
Vertretung der Opposition vorhergesehen werden: 5 von den Ärzte¬ 
kammern gewählten Vertretern standen 6 ärztliche Experten gegen¬ 
über, die, nach der feinen Unterscheidung des Herrn Vorsitzenden, 
Sektionscbefs Mataja, „von speziellen Institutionen nominierte Dele¬ 
gierte“ waren. Die Vorsicht war aber auch am Platze, denn der 
überwiegende Teil der „von speziellen Institutionen nominierten Ver¬ 
treter“ hat das in ihre Unkollegialität gesetzte Vertrauen schmählich 
getäuscht und bat sich mit warmem Elan auf die Seite ihrer für die 
geistige, moralische und materielle Existenz kämpfenden Kollegen 
gestellt. Mit dem ganzen Gewichte seiner Persönlichkeit, mit der 
überwiegenden Beweiskraft neuer, aus dem reichen Schatze seiner 
Erfahrung und seines tiefen Wissens geschöpfter Argumente vertrat 
der Prager Hygieniker Prof. Huepps die Forderungen des ärztlichen 
Standes, für deren Erfüllung aus Gründen der Staatsräson, der 
allgemeinen Wohlfahrt und Gesundheitspflege er warm plädierte. 
Mächtig war der £lindrn<^, den die Ausführungen dieses von der 
Regierung ernannten Experten hervorriefen, dessen glänzender Ruf 
als Gelehrter und unabhängige soziale Stellung ihn hoch erbeben 
über den Verdacht einseitiger Parteinahme für ärztliche Standes- 
interessen. Wie scharf hob sieh von der Haltung dieses Regierungs¬ 
delegierton das Auftreten des ärztlichen Vertreters einer Kranken¬ 
kasse ab, der sich die Aufgabe vindizierte, in Gegenwart der dazu be¬ 
rufenen Kassenvorstände die Kassen gegen die Angriffe der Ärzte 
in Schutz zu nehmen und mit vorbereitetem statistischen Material die 
Kardinalfordernng der Ärzte, die freie Ärztewahl, zn bekämpfen. 


Nicht die sachlichen Ausführungen waren es, die den stürmischen Pro¬ 
test der Kammerdelegierten erregten, der Scblußpassns seiner Rede, 
er glaube nun genug Material gegen die freie Ärztewahl vorge¬ 
bracht zu haben, allerdings gäbe es auch Material für dieselbe — 
mußte selbst bei seinen anwesenden Kassenvorständen Kopfschütteln 
erregen! Vergeblich suchte der Vorsitzende die explosiv hervor¬ 
brechende Entrüstung der ärztlichen Vertreter niederzuhalten, ver¬ 
gebens schrien die Kassenvorstände über Terrosismus; sie wußten 
nicht, daß am Tage vor der Eröffnung der Enquete sämtliche ärzt¬ 
lichen Vertreter, sowohl die gewählten als auch die ernannten, sich 
im Sitzungssaale der Wiener Ärztekammer znm Zwecke eines einheit¬ 
lichen Vorgebens versammelt hatten und daß daselbst die Verein¬ 
barung getroffen worden war, jene Kassenärzte, welche sich in ge¬ 
wissen Fragen, speziell freie Ärztewahl, der Anschauung der Majorität 
der Kollegen nicht anscbließen können oder wollen, hätten sich einer 
öffentlichen Stellungnahme in diesen Fragen zu enthalten und es zu 
vermeiden, sich mit ihren Kollegen in Gegensatz zn stellen. Es 
war eine offizielle Erklärung, die einer der Anwesenden 
nach ausdrücklicher Befragung und in Gegenwart jenes 
Arztes, der uns mit „seinem Material“ entgegentrat, in der 
Vorbesprechung abgab, sie war bindend für alle damals Anwesenden, 
und wohlverdient das harte Gericht, das an Ort und Stelle über 
diesen Kollegen gehalten wurde. „Wer immer uns das gesagt hätte“, 
rief der Schreiber dieser Zeilen, „wir hätten ihn ruhig angehört und 
sachlich polemisiert! Aber daß einer aus unseren Reiben uns in den 
Rücken fällt, das Material gegen uns bringt, das Material für 
uns, wie er selbst sagt, weise verschweigt, können wir nicht ruhig 
hinnebmeni“ Die weiteren Worte gingen unter in der Bewegung, 
welche diese Szene hervorrief, aber es waren kräftige Worte, wie 
sie die heiligen Hallen der Handelsministeriums wohl nicht oft ge¬ 
hört haben. 

„loh habe nicht gewußt, daß eine derartige Erregung den 
ganzen Ärztestand dnrcbzittert“, sagte Prof. M., Mitglied des ständigen 
Arbeitsbeirates, nach der ersten Sitzung beim Verlassen des Saales. 
„Traurig, daß es so ist!“ hallte ihm als Antwort entgegen. Im stäa- 
digen Arbeitsbeirat, in dem sämtliche arbeitenden Stände vertreten 
sind, hat kein Vertreter ärztlicher Interessen Sitz nod Stimme. Welcher 
objektive Mensch kann es den von den Kammern entsendeten Dele¬ 
gierten verdenken, daß sie zu Beginn der Enquete der Befürchtung 
Ausdruck gaben, daß sie im Rahmen dieser Expertise eine Ver¬ 
tretung ärztlicher Standesinteressen und eine Klärung strittiger Fragen 
nicht erhoffen können, da bei der Verarbeitung des ans der Enquete 
sich ergebenden Materiales in den Sitzungen des Arbeitsbeirates und 
des von demselben eingesetzten Ausschusses die Ärzte nicht, wohl 
aber ihre Gegner anwesend sein werden! 

Als Gegner oder, besser gesagt, Verfechter eines gegnerischen 
Standpunktes, standen den Ärzten die hervorragendsten Vertreter und 
Kenner kassenärztlicher Interessen gegenüber. Wenig berührt zeigten 
sich die anwesenden Arbeitgeber, Männer der Wissenschaft und 
Politik; vollständig in der Rolle passiver Zuhörer erschienen die 
hohen Beamten ans den interessierten Departements der Ministerien. 
Trotz des weitansholenden Programms der drei Bitzungstage spitzte 
sich die Situation zu einem Duell zwischen Ärzten und Kassen zn. 
Wer Sieger blieb? Keiner von beiden Teilen! Und doch gab es ein 
Opfer auf dem Platze: Die Krankenversicherung als Wohlfahrts- 
gesetzgebung. 

Es war ein modernes, weil sozialpolitisches Drama, das sich da 
abspielte. Modem auch deshalb, weil der Schluß, die Lösung, fehlt. 
Ein düsteres Problem mit sozialem Hintergründe: Verzweifelt, wehren 
sich die Ärzte gegen die Vernichtung des Standes, gegen den mate¬ 
riellen, moralischen und geistigen Ruin durch die soziale Gesetzgebung. 
Das spannende Motiv ergibt auch dramatische Momente von packender 
Wirkung. Die Wortführer der Ärzte beklagen den Niedergang des 
Berufes. Es fällt das Wort von der Proletarisierung des Standes. 
Die Vorstände der Kassen protestieren heftig. „Wen haben wir 
proletarisiert ?“ tönt es von ihren Bänken. „Mich haben Sie proleta- 
risiert!“ schallt es schrill zurück, und aller Augen richten sich auf 
den jungen Arzt, der, weit vorgebeugt, mit zuckenden Muskeln da¬ 
stand. Das schmale Gesicht, das graue Haar an den Schläfen und 
der herbe Zug um die Mundwinkel — es ward stille in dem Saale 
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und matt, sehr matt klang dae: Na! Na! von den Bänken der 
Gegner. 

Der Höhepunkt war überschritten, es konnte keine kriegerische 
Stimmung mehr so recht anfkommen, der grimme politische Exkors 
eioee ■ Ärztedelegierten Terpuffte in der Stimmung. Punkt für Punkt 
des Frageprogramms wurde erledigt 

Den Rekriminationen der Ärzte über ungenügende, unwürdige 
Bewertung ihrer Leistungen begegneten die Kassenvorstftnde mit 
dem Hinweise auf die schlechte materielle Fundierung der Kassen. 
Es wurde manch kluges Wort gesprochen, manch vernünftige An- 
gegeben, die vielleicht einmal die Gegner zu gemeinsamer 
Arbeit zosammenfUhren wird. Über die Möglichkeit der Sanie¬ 
rung der Kassen entspann sich eine lebhafte Debatte. 
Schade darum, daß sie nicht erschöpfend war, denn über 
diese Straße führt der Weg zu der Erfüllung der ärzt- 
lieheu Postulate: vollwertige Honorierung der ärztlichen 
Arbeitsleistung und freie Ärztewabl. 

So dürftig das Resultat der Enquete in positiver Richtung 
war, in negativer Beziehung liegt ein Ergebnis vor, das jeden 
Zweifel, jede einseitige Deutung ausschließt. Unangreifbare statistische 
Daten, prfizise Erklärungen der Kassenärzte aus Wien, Nord- 
böbmen, den Bergrevieren von Mäbrisch Ostrau konstatieren in 
seltener Übereinstimmung, daß die kranken Arbeiter infolge der 
kolossalen überbürdung der Kassenärzte nicht nur keine korrekte, 
sondern in vielen Fällen überhaupt keine ärztliche Behandlung ge¬ 
nießen, daß die vom Gesetze vorgeschriebene, den Arbeitern in den 
Statuten ihrer Kassen verheißene ärztliche Hilfe in der Praxis eine 
Fiktion ist. 

Da nun die Ursache dieser monströsen Tatsache die un¬ 
genügenden materiellen Ressourcen der Kassen sind, die nicht im¬ 
stande sind, die Mittel zur Anstellung und anständigen Honorierung 
einer für ausreichende ärztliche Behandlung der Mitglieder genügenden 
Anzahl von Ärzten aufzubringen, so erscheint die Krankenversiche¬ 
rung außerstande, ihren Hauptzweck zu erfüllen, einer ihrer haupt¬ 
sächlichsten Leistungen nachzukommen. 

Wir konstatieren das vollständige Fiasko der Kranken¬ 
versicherungsgesetzgebung. Dr. J. Lambergee (Wien). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereioigang der Deutschen med. Fachpresse".) 

VIII. 

Abteilung für Chirurgie. 

V. Eiselsberg (Wien): Über Bchiefen Biß infolge von Arthritis des 
Unterkieferköpfchene. 

Zwei Kranke boten das folgende auffällige Symptom: Der Mund 
konnte gut geöffnet werden, beim Schließen verschob sich der Unter¬ 
kiefer nach rechts vorne. Diese Luxationsstellung war bedingt durch 
Größenzunabme des linken Unterkieferköpfebens; durch Resektion des¬ 
selben und Extraktion eines Zahnes, der, seinen Antagonisten verfehlend, 
sich stark aus der Alveole hcrausgeschoben batte, wurde der normale 
Biß wieder bergestellt. Das I./eideD war spontan entstanden. 

V. Klingelhöfer (St. Petersburg): 5 Fälle von Veretümmelung des 
Gebieeee, der Nase und des Geeichte und die protbetieche 
Behandlung. 

Die Fülle, deren Gipsabgüsse Vortragender zeigte und erläutorlo, 
stammten aus dem russiscb-japanischen Krieg. Sie betrafen Sebußver- 
letzungeo mit Abreißung größerer Stücke von den Alveolarfortsiltzco, 
EröSnung der Kieferhöhle, Unterkieferfrakturen, und zeigten, daß im 
Felde die operative und plastisch-technische Seite der Zahnheilkundo 
schöne Aufgaben findet. 

KBttner berichtet über Verletzungen des Unterkiefer:', die er in drei 
Feldzügen Bah and die zam Teil (NahschösBe, ArtilleriegeschoBse, Grauatsplittei ) 
sehr schwer waren. So hing in einem Fall der zertrümmert« Kiefer mit einem 


Wcichteillappcn am Halse hornntor, wurde nach prophylaktischer Tracheotomie 
genäht und heilte; Ki'rrNKH weist namentlich auf die Gefahr der VerblatnDg 
nnd Nachblutangen ans der A. max. int. hin und rät, nicht zu lange mit dem 
Unterbinden der Karotis zu warten. 

ScHLOFFER (Innsbruck): Zur Frage der Operationen an der Hypo- 
phyee. 

Vortr. findet, daß man bei manchem günstig gelftgertoo FaUvod 
H ypophysisturaor (Ädeaora) an eine operative Entfernung — unter 
Zurücklassung von etwas Drüsensubstanz — denken muß, und demon> 
striert an Präparaten die möglichen Wege. Die Freilegung vom Gaumen 
aus erscheint weniger praktisch als der Weg von vorne: die osteo¬ 
plastische Aufklappung des Gesichts. Einen bretteren Zugang könnte 
eine Resektion der inneren Orbitalwand bei den schon erblindeten 
Fällen schaffen. Günstig ist der Umstand, daß die Sella turcica. wenn 
sio einen Tumor trägt, stark nach unten ausgebuchtet zu sein pflegt. 
Über die Topographie orientiert das Röotgonbild. 

V. Eiselsberg erwähnt, daß Kätzchen, denen er die Hypophyais 
ezBtirpierte, meist gleich starben. Bei den nicht gleich gestorbenen habe sich 
allerdings ein Drüsenrest xorgefunden, doch möchte er daraus nicht mit Sicher¬ 
heit schließen, dtß dieser Drüsenrest das Leben der Tiere verlängert habe. 

Payr (Graz): Weitere Erfahrungen Ober Angiombehandlung mittelst 
Magneeiumpfeiien. 

Yortr. hat mit seiner Methode 12 zum Teil ausgedehnte Angiome 
mit Erfolg behandelt. Dio Wirkungsweise ist teils mechanisch zu er¬ 
klären, wichtiger aber ist der chemische Vorgang der Wasserzersetzung 
durch Magnesium. Geeignet für die Behandlung sind die durch ihre 
Komprimierbarkeit klinisch gekennzeichneten, im subkutanen Zellgewebe 
sitzenden kavernösen Angiome, bet welchen viele Hohlränme durch 
einen Pfeil eröffnet werden. Ungeeignet dagegen sind die kutanen 
Angiome, Angioma simpIex sowie gewisse eigentümliche progrediente 
Formen, wie sie in Muskeln, auch in den Lippen beobachtet werden. 
Das Verfahren ist einfach. Lokalanästhesie genügt. Die io Wasser 
ausgekochten Pfeile werden in TenotomeinstichöffoangeQ eingeführt. 
Nachträgliche blutige Suffusionen sind nicht zn befürchten. Oft ist 
Geduld, auch Wiederholung des Verfahrens nötig, jedoch kam Vortr. 
in 4—i'/a Monaten immer zum Ziel. 

Hofmeister erwähnt, daß die gaBbildende Eigenschaft des Uagnesioms 
ihn davon abbraebte, Hagnesinmplattcn zur Deckung von Schädeldefekteo sa 
verwenden. 

Hirsch (Wien); über epidurale Injektionen. 

In der v. MosETioschen Klinik wurden epidurale Stovaininjek- 
tionon bei 30 Pat mit Enuresis angewandt und hierdurch SVIo dauernd 
geheilt, 17o/o gebessert Die meist schon nach der ersten Injektion 
bemerkbare Heilwirkung ist nicht als Suggestion anfzufasseo, sondern 
scheint mit einer objektiv nachweisbaren Blaseohyperämie zosammen- 
zuhängen. Die harmlosen ungefährlichen Injektjonen empfehlen sich 
auch bei schmerzhaften Affektioueu (Ischias, tabisebe Krisen), ferner 
als geeigneter Resorptionsweg für medikamentöse Flüssigkeiten. 

Freliidlsberger sah mehrere Erfolge bei Enoresis, dagegen nur vorüber¬ 
gehende Wirkung bei schmerzhaften Affektionen. 

T. Eiselsberg mahnt zur Skepsis and fragt aach an, wie man es denn 
untrüglich erkennen könne, daß die Nadel sich im Epidaralsaok befinde. 

Hirsch erwidert, daß man es genau fühle, wann man die Membran 
durchsteche, ebenso wann die Nadel an die Vorderwand dee Sakralkanals 
anstoße. Bei sehr dicken, fettreichen Weicbteilen sei die Orientierong allerdings 
nicht immer leicht. 

A. Bum (Wien): Über Muekelatrophle nach Gelenkverletzunsen 
und -erkrankungen. 

Tierversuche, welche Vortr. im PALTAUPSchen lostitot anstellte, 
sprechen im Sinne der von CRUviiij.,HiER, Strasskr, Hanau, Sülzkr 
vertretenen Inaktivitätstbeorie und gegen die Auffassung einer reflek¬ 
torischen Muskelatrophie. In der bisherigen ersten Versnebsreihe, in 
welcher Hunden an einem Hinterbeine auf chemischem Weg eine 
KuiegelenkentzUnduDg erzeugt und beide Hinterbeine mittelst eines 
ad hoc konstroierton Apparates vollständig und dauernd immobilisiert 
worden, ergab die histologische Untersuchung von Moskeistücken, die 
an korrespondierenden Stellen von Zeit zn Zeit exzidiert worden, 
beiderseits die Zeichen beginnender Degeneration: Gleichmäßige oder 
fast gleichmäßige Kernvermebrung, häutig Verschmälerung der Muskel¬ 
fasern und in cinzelnOQ Präparaten minder deutliche Querstreifung 
bald auf der kranken, bald auf der gesunden Seite. Die Geleok- 
erkrankung scheint ohne Einfluß auf die Muskelatrophie geblieben so 
sein. Dies wurde durch Kontrollvcrsuche erhärtet, in welchen nnr die 
gesunde Extremität immobilisiert wurde; es atrophiorten die Muskeln 
dieser Extremität weit rascher and intensiver, als die des nicht fixierten 
kranken Gliedt^s. Zeitweilige Pausen der Immobilisiernng bedingten 
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zeitweise Erholaog der Maskalatar beiderseits. Oboe aas diesen vor- 
läufigen Ergebnissen weitgehende Schlüsse zu ziehen, glaubt Yortr. 
auf Grund derselben den Satz aussprocben zu dürfen, daß unabhängig 
von der gesetzten Gelenkerkrankung Wucherungen der Muskelfasern, 
nicht selten VerschmäleruDgeo der Fasern jener immobilisierten Muskeln 
erfolgen, welchen die physiologische Bewegung des Gelenkes obliegt. 


Standesfragen. 

Sonntagsruhe der Ärzte. 

Exempla trahunt. Die Ärzte von Frankfurt a. Btj. haben sich 
die Soonlagsrahe gesichert, selbstverständlich nicht die volle Ruhe 
gleich den Angehörigen glücklicherer Stände, sondern die fakultative 
Bonntagnachmittagsrabe. Nicht ohne Neid blickt die Ärzteschaft 
anderer großer Städte auf diesen Erfolg der Frankfurter Kollegen 
und stellt die leise Frage: Warum können wir nicbt dasselbe tun? 

Auf den ersten Blick erscheint die Bache recht aussichtslos. 
Hier bat der Arbeitgeber, in diesem Falle das Publikum, das letzte 
Wort, und dieses Publikum ist io verschiedenen Orten recht verschieden. 
Bei uns ist es anspruchsvoll und verwöhnt. Es will den Arzt zu jeder 
Stunde des Tages, gleichgültig ob Wochen- oder Sonntag, haben; ja, 
es gibt Menschen, die ihren Arzt gerade dann sprechen wollen, wenn 
sie hierzu volle Muße besitzen, und dazu ist der Sonntagnacbmittag 
sehr geeignet. Inzwischen bat die gesetzliche Bonntagsrufae allgemeine 
Verbreitung gefunden; sie umfaßt naturgemäß nicbt nur die Arbeit¬ 
nehmer, sondern auch jene Arbeitgeber, die ohne ihre Angestellten 
ihren Beruf nicht voll versehen können, also Fabrikanten, Kaufieute, 
Advokaten, Architekten etc. Ist es da den Ärzten zu verübeln, wenn 
sie auch ein kleines Endchen von der allgemeinen Sonntagsruhe für 
sich in Anspruch nehmen, sie, deren Beruf unwidersprochen schwerer, 
ermüdender und verantwortangsvoller ist, als jener anderer „freier^^ 
Stände. 

Doch wie das Publikum zwingen, diesem bescheidenen Wunsche 
seiner Ärzte zn willfahren ? Man braucht es nicht zu zwingen, man 
muß es nur dazu erziehen, ein wenig Rücksicht zu nehmen und den 
Arzt an Sonntagnacbmlttagen nur dann zu rufen, wenn perieulum 
in mora besteht oder doch zu bestehen scheint. Das geehrte Publikum 
bat es sich in den letzten Jahreu abgewöhut, den Arzt ans dem 
Bette zu klingeln, wenn die Sache nicbt sehr dringend ist, und es 
gibt zu denken, daß diese Rflcksiehtnahjne auf den Arzt in ihrem Beginne 
zeitlich mit der Publikation eines Ärztetarifs zusammenfäilt, der die 
Nachtvisiten hoch bewertet. 

Wir leben in einer materiellen Zeit. Die wirtschaftlichen Fragen 
stehen im Vordergründe der Diskussion, und auch die Frage der 
fakultativen partiellen Sonntagsrnhe der Ärzte dürfte mit Zuhilfe¬ 
nahme eines kleinen materiellen Druckes ihrer Lösung zuzufUhren 
sein. Der vielbeschäftigte Arzt will eine gewisse Rücksichtnahme 
des Pnbliknms auf seine Nacht- und Sonntagnacbmittagsrnhe. Das 
Publikum ist Dicht unbillig genug, diesen Wunsch seines ärztlichen 
Beraters a limine abzuweisen, will aber seinerseits auf die Möglich¬ 
keit, im Dringlicbkeitsfalle den Arzt seines Vertrauens auch an 
Sonntagnaebznittagen wie zur Nachtzeit zu erreichen, nicht verzichten. 
Es honoriere daher die Sonntag-Nachmiltagsvisite gleich einer Nacht¬ 
visite, und beiden Teilen wird geholfen sein. Das Publikum wird 
seinen Arzt haben and dieser wird, wenn in den Stunden seiner 
Sonntagsruhe die Telephon- oder die Florglocke ertönt, wissen, man 
bedürfe seiner dringend; nicbt eine Laune rufe ihu aus seinem 
Familienkreise, von seinem Vergnügen weg, sondern die Dringlich¬ 
keit des Bemfes, den er nie vernaehlässigt. 

Der ärztliche Verein des Wiener Stadtbezirkes hat in seiner 
dieswöcbentlichen Versammlung die Gründe, die für und wider die Au- 
bahnong einer iakultativen teilweisen Sonntagsruhe des praktischen 
Arztes sprechen, eingehend diskutiert, ohne bisher zu einem prakti¬ 
schen Resultat zn gelangen.. Nor in einem Punkte stimmten alle Über¬ 
ein, in der Meinung, es sei ein Ziel, aufs innigste zu wünschen, 
daß auch den Jüngern Äskul^ die Möglichkeit einer Bonntagser* 
holong geboten werde — denn, nm Schillers bekannten Vers zu 
varnren: Ärzt ist anch ein Mensch, sozusagen." B. 


Notizen. 

Wien, 18. November 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Doz. A. Klein ein anatomisches Präparat, 
Doppelaneurysma der Aorta, den rechten Bronchus vollständig 
komprimierend, in die Trachea perforiert. Pat., ein Sljähriger Mann, 
batte mannigfache Kompressionserscheinungen, jedoch niema's* Hä¬ 
moptoe. Prof. Grossmann wies auf eineu analogen Fall aus der 
V. SCHRÖTTERschen Klinik hin. — Hierauf zeigte Doz. K. üll- 
MANN drei Pat. nach erfolgreicher Btauungsbehandlung bei 
Nebenhoden- resp. Samenstrangtuberkalose; die Fisteln haben sich 
zum Teil geschlossen, das Infiltrat ist zurückgegangen. Dr. Kap- 
SAMMER fragte nach dem speziellen Verfahren üllmanns, was Vortr. 
beantwortete, und Doz. Bum empfahl, bei jeglicher Stauung nur eine 
Konstriktion der Venen ointreten zu lassen und eine Arterien¬ 
kompression zu vermeiden; so lasse sich dann die Stauung auch auf 
24 StuDdeu und darüber aasdehnen. — Dr. Bauer demonstrierte ein 
Spekulum zur Stauungsbebandluug am weiblichen Genitale. — 
Dr. Heim führte einen Pnt. vor, der sieh eine Sticbverletzung der 
rechten Oberbauchseite zogefügt uud hiebei deu Magen verletzt hat; Hei¬ 
lung nach Laparotomie und Nabt. Ferner demonstrierte Heim ein anato¬ 
misches Präparat: einseitige Zystenniere bei einem Knaben. — 
Prof. Riehl stellte eine Frau mit Karzinom auf Inpöser Grundlage 
vor; es bandelt sich um regionäre Metastasen eines vor 4 Jahren exstir- 
pierten Knotens. — Dr. E. Ranzi berichtete an der Hand eines 
Hirnpräparates Uber einen Fall von Porenzephalie, der an der 
Klinik T. Eiselsbergs wegen epileptischer Störungen operiert worden 
war, da sich am rechten Scheitelbein eine Delle nachweisen ließ. 
Der Tod trat infolge Hirnödems ein. — Schließlich erstattete 
Dr. E. Freund eine vorläufige Mitteilung zur Frage der RUckver- 
waudlung der Verdauungsprodukte. Vortr. bat am isolierten 
uud künstlich durchbluteten Darme den Nachweis erbringen können, 
daß in der Darmwaud ein Wiederaufbau der eingefUhrteu Eiweiß¬ 
stoffe zu höher zusammengesetzten Eiweißarten erfolgt. So werden 
Peptonlösungeu in koagulables Eiweiß rückverwandelt. Durch diese 
Versuche wird zumal die Frage der Ernähraug unter pathologischen 
Verhältnissen (Darmzersetzung) in hohem Maße geklärt. 

(Wiener Ärztekammer.) ln der am 9. d. M. stattgehabten 
Plenarversammluug der Wiener Ärztekammer verkündete laut dem 
uns am 17. d. M. zugegangenen Auszüge ans dem Bitzungsprotokolle 
Präsident Dr. Ewald ein Erkenntnis des Ehrenrates, welcher auf 
Grund einer vom praktischen Arzte Herrn Dr. Hugo Löwenstamm 
gegen Herrn Prof. Dr. Alois Monti wogen Übertretung der über 
den Verkehr der Ärzte untereinander in der Staudesordnung ent¬ 
haltenen Bestimmungen Letztgeuaiiuteu mit einer Geldbuße von 200^ 
belegt und beschlossen hat, dieses Erkenntnis im Sinne des § 12 G. 0. 
in einer Kammerversammlnng zu verkünden. — Nach Verlesung 
des Einlaufes referierte Dr. Ewald über die Beschlüsse des X. Ärzte- 
kammertages, welche bis auf eine kleine Abänderung formeller 
Natur ratifiziert wurden. — Dr. Stricker referierte über den 
Stand der Ambulatorienfrage, deren Lösung er als nabe bevor¬ 
stehend bezeichnete. — Bei den Ersatzwahlen in den Landes¬ 
sanitätsrat wurden Vizepräsident Dr. Dirmosbr als Delegierter und 
Vorstandsmitglied Dr. Heinrich Grün als Stellvertreter gewählt. — 
In den Vorstand der Ärztekammer wurde für das freigewordene 
Mandat Dr. K. Rimböck voi^eschlagen und gewählt. — Zum Kassa¬ 
revisor wurde au Stelle des verstorbenen Dr. Schnabl Dr. Ludwig 
Stricker bestimmt. — Hierauf beantragte Dr. Josef Thenen mit 
Rücksicht auf die Landtagsredc des Abgeordneten Dr. Schbicher 
eine Resolution, in welcher die Bemerkung, daß mit dem Aufhören 
der Impfbeiträge Gutachten erstattet würden, daß das Impfen zwecklos 
sei, als eine grundlose Verdächtigung zurückgewiesen wird. 

(Personalien.) Der praktische Ärzt und Kurvorsteber in 
Meran Dr. Sebastian Huber bat den Titel eines kaiserlichen Rates, 
der Direktor des Pasteur-Institutes zu Lille.Dr. F. Calmettk den 
Preis im Werte von 15.000 Francs der Pariser Acad^mie des 
Sciences morales et politiques erhalten. — Geh. Rat Prof. Dr. Läden- 
bürg in Breslau ist von der pRoyal Society“ in London durch 
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Verleilmag des Davy-Preisee für seine Untersnchnogen aaf dem 
Gebiete der organischen Chemie ansgezeichnet worden. 

(Änderung des Gemeindeärztegesetzes.) Die so sehn- 
snchtsvoll erwartete Abänderung des Gemeindeärztegesetzes, die 
bereits in greifbarer Nähe erschien, ist für die Ärzte Niederöster- ^ 
reiche vorlänfig wiedernm nur Schimäre. Der Landesaasschaß hat sich 
nämlich in einer Znscbrift an die Ärztekammer für Niederösterreich 
mit Ausnahme von Wien nicht in der Lage erklärt, unter den ge¬ 
gebenen Umständen dem Landtage eine diesbezügliche Vorlage zu 
unterbreiten. Wohl aber sollen .... behufs Erhebung der Auslagen 
für die Pensionen durch die Landesversicberungsanstalt Bereohnnngen 
angestellt und die einschlägigeu Dieostesinstruktionen ausgearbeitet 
werden. — Welch kostbare Neujahrsgabe für die Ärzteschaft! 

(Sozialärztliches.) Ein Bund österreichischer Ärzte zur Wah¬ 
rung ihrer wirtschaftlichen Interessen ist im Entstehen begritTen. 
Die so wichtige Aktion gebt von der Sektion Aussig des Zentral- 
vereines der deutscbböhmiscben Ärzte aus und will diese Ärzteschaft 
zunächst gauweise organisieren, um die einzelnen Gauyerbände dann 
sobald als möglich zu einem Landesverbände zusammenzufassen. Ein 
fünfgliederiges Komitee hat auch schon einen Entwurf der Satzungen 
aasgearbeitet und den Kollegen zur Durchsicht unterbreitet. Ein an 
die Ärzteschaft Deutschböhmens gerichteter Aufruf J weist darauf hin, 
daß in Deutschland mehr als 17.000 Ärzte zu einem mächtigen Bunde 
organisiert sind, der die Kämpfe mit den Krankenkassen erfolgreich 
durcbgefUhrt und den Ärzten Deutschlands bislang in wenigen Jahren 
nicht weniger als 8 Millionen Mark jährlichen Mehreinkommens zu- 
gesichert bat. Wahrlich eine Leistung, die alle Erwartungen über- 
triflft. — Wir wünschen den Kollegen in Böhmen einen vollen Er¬ 
folg ihrer Aktion , die für alle anderen österreichischen Ärzte vor¬ 
bildlich wirken möge. 

(Ärztliche Organisationen.) Außer den praktizierenden 
Ärzten von Niederösterreich mit Ausnahme von Wien und den 
Distrikts- und Gemeindeärzten Schlesiens haben sich nunmehr auch 
die Distrikts- und Gemeindeärzte Steiermarks zu einem freien Landes¬ 
verbände organisiert. 

(Statistik.) Vom 5. bis inklasive 11. November 1905 wurden in 
den Zivilspitäleru Wiens 7710 Personen behandelt. Hiervon wurden 1494 
entlassen, 144 sind gestorben (8'77o des Abgai^es). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 108, ägypt. 
AugenentzSndung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 123, Scharlach 85, Masern 134, EeachhU8ten79, 
Rotlauf44, Woohenbettüeber 3, Röteln5, Mumps 1, Inflnenza —, Cholera nostra—, 
Genickstarre —, Rotz—, follikul. Bindehaut - Entzündung —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelanfenen JahrMwoche sind in Wien 608 Personen ge¬ 
storben (-|- 92 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Hoheuberg (Niederösterreich) 
der praktische Arzt Dr. Adalbert Pollach, 60 Jahre alt; in Melk 
der Primararzt des dortigen allgemeinen Krankenhauses Dr. Wilhelm 
JÄHNL ; in Nürnberg der bayerische Generalarzt Dr. Julius Forst, 
ein wissenschaftlich hervorragender Sanitätsofhzier und Hygieniker, 
im Alter vou 71 Jahren; gleichfalls in Nürnberg der auf sozialärzt¬ 
lichem Gebiete organisatorisch tätige Praktiker Dr. Wilhelm Fuchs, 
im 72. Lebensjahre. 


Augenarzt Dr. Richard Kaulioh, em. Assistent der I. Universitiits-Aogen- 
klinik, wohnt jetzt 1., Schottenring 2 und ordiniert daselbst von 2—4. 


Wiener Medizinisches Doktoren-SoUeginm. 

Wissenscliaftllche Versammlung. 

Montag, den 20. November 1906, 7 Uhr abends, im Sitzongssaaie des Kollegiums, 
I., Rotenturmstrafle 19. 

Prof. Dr. M. Kassowitz; Der Kampf gegen den Alkohol und die Ärzte. 


Ghiriirgischer Demonstrationsabend. 

Mittwoch, den 22. November 1905,7 Uhr abends, im Hörsaale der II. chimigischen 
Klinik. Zn demselben haben die praktischen Ärzte freien Zutritt. Einladungen 
werden nicht versandt. 

Österreichische Gesellschaft für Gesnndheitspflege, 

Tollrersammlnng. Mittwoch, den 22. November 1905, 7 Uhr abends, im Hörsaale 
des k. k. hygienischen Universitätsinstitutes, IX., Schwarzspaniersiraße 17. 
Privatdozent Dr. Kabl Ulluasn : Zar Frage der sexuellen Aufklärnng 
der Schuljagend. 


Gesellschaft für innere Medizin and Einderheilkande in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 23. November 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 

Klinik v. Nsussrr. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Wissel: Uber Gefäßerkrankung im Ver¬ 
laufe von akuten Infektionskrankheiten. 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekte bei von : Farb¬ 
werke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Suprarenin“, der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld über „Salophen“, der Chemischen Fabrik von 
Heyden in Radebeul bei Dresden über „Saüt“ und der Chemi¬ 
schen Fabriken i. D. Riedel, A.-G. in Berlin über „Bornyval“. 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 




alkallaeliep 


bewährt iu allen Krankheiten 

der Atmungs- und Ver- 
dauungsopgane, bei 
Gichti Magen- nnd 
Blasenkatarrh. Vorziigi. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser, 

Eigentbumorlu der QueUeu :.APENTA‘‘ACTIBM-GESBLLSCHAFT, Badapaat ■ 
Bet Apetiiekeni, DreglatM wd ■iNeralwaseer-Hladleni, Im gaaieM iMd haltea Flatebea. — 
Analyse und ftwhminnisohe Berichte erhUtlioh ln den Mlneralwaaeerbandlnncen etc- 
Gratlsprobeii den Herren Aenten franco nr VerfOgani:- 
Aoaechliefliohe Versendung Ar Oesterreieh-Ünfam, Serbien nnd Rumänien durch 
die Firma S.Ummmp ßmm„ k. o. k. Hoflieferant, Wies, I., JaMWIrgettsWale Ir. 4. 


Erratum. In Nr. 45, pag. 2198, Z. 8 v. o. lies statt „Mrssmrr“ richtig 
Niessmer. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprechang eingesandte Böcher.) 

Verfaandlnngen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 34. Kongreß. 
Berlin 1905, A. Hirschwald. 

G. Y. Bunge, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. AuB. Leipzig 1905, 
F. C. W. Vogel. - M. 28 -. 

E, de SUvestri, Come si evita e si cura la tnbercnlosi. Tnrin 1906, Carlo 
Clansen. 

E. Frey, Abriß der Arzneibehandlnng. 2. Anfl. -Leipzig 1905, F. C. W. Vog e 1. — 
M. 2-40. 

C. T. Monakow, Gebimpatbologie. l.u.2. Hälfte. Wien 1905, Alfred Holder. — 
K42-—. 


Dp. Kahlbaum, GBrlitz, 

Heilanstalt für Nerven^ und Gemütskranke. 
— ; Offene Kuranstalt fOr Nervenkranke, 

Antliehea PadMgogiam fOi Jngendlioh« Nerrea- nad Qemataktank«. 



ist das allein echte Karlsbader Salz. 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Digitized by 


Google _ 












Wien, den 26. November 1905. 


Nr. 48. 


XL VI. Jahrgang. 


Die .Wleiier Hediziniwhe Preaae" enohelBt jeden Sonntag 
8 bia 8 Bogen 6re&-Qaart Format stark. AU regelmäSige Bei¬ 
lagen ereoheinsu: ,Allgemeine Militär&retllche Zeitang" nnd 
die .Wiener Klinik“, letztere, selbet&ndig geleitet, allmonat- 
llcli im durchschnittlichen Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- nnd Insertionsanfträge aind an 
die Adminlatration der „Wiener Mediziniachen Presse" 
in Wien, I., ISazimilianstraOe Nr. 4. zu richten. Für die 
Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an Herrn 
Priv.-Doz. Dr. Anton Bum, Wien, I.,Deutsohniei8terpl. 2. 


WicDcr 


AboDnemeutsprejse; .Wiener Vediz. Presse“ mit .Allgem. 
MlHtär&rzUicber Zeitung“ und .Wiener Klinik“ Inlana: Jahrl. 
80 K, halhj. 10 K, vlertelj. ö R. Ahslaud; Für das Deutsche 
Beicn, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 80 Hrk., 
balbj. 10 Urk., viertelj. & Urk. Für die Staaten des Weltpost- 
veremea: Jährl. 84 Urk., hall^. 19 Urk. .Wiener Rlmlk“ 
separat: Inland: jährl. 6K; Ausland: 6Urk. — Inserate 
werden für die 8Bpaltlge Nonuarellle-Zelle oder deren Ranm 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Ifon äboni^ert im Auslande bei 
allen BnchhäadleHl und Postämtern, im Inlande diu:ch Ein- 
eendung dea Betrages Mr PostanweUaiv an die Admlnlsür. 
der „Wiener Medu. Presse“ ln Wlen.i, Msximlllanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begiündet 1860. 


Btdaktlon: Ttlspkon Ir. 13.848. 


Or^n für praktische Ärzte. 

----QIB*- 

Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Ür1)ui ft Sebwarzenbei^ in Wien and Berlin 

idBlnUtratieB: TtUpkoa Ir.SIOA 


INHALT: Orlglnallen und klinische Yorlesongen« Aus der AhteUung des Prof. E. LaMo im k. k. allgemeinen Eraokenhause in Wien. Zur Therapie der 
entzündlicben LeistendrBsen. Von Dr. Sichabd Volk. — Über die Torsion des Samenstranges. Von Dr. Jossr BooDAMtK, Primararzt der chim^schen 
Abteilung am St Lazams-Spitale in Krakan. — Therapeutische Varia. Von Regimentsarzt Dr. Franz Halbhobeb beim Genoralstabe in Wien, — 
Keferate. C. B. Kbetlry (London): Die temporäre Fixation des Hodens am Oberschenkel. — Max Rubneb (Berlin): Die Bedentnng von Gem&se nnd 
Obst in der Ernährung. — Dobkraueb (Prag): Die Behandlung der Patellarfraktnren an Wölflers Klinik. — Lisseb und Helbeb (Tübingen): Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen Über die Einwirkung der Rfintgenstrahlen auf das Blnt and Bemerknngen über die Einwirkung von Badinm and nltra- 
violettem Lichte. — Reichel (Chemnitz): KomplikatioDen nach Kropfoperationen. — Chluhsky (Krakan): Uber die Behandlnng chirurgischer Infektionen 
mit Pbenolkampfer, — Tbillat et Santon (Paris): L'Ammoniaqne dans le lait.-— Viollbt (Paris): Über intratracheale liuektionen bei Langen-, 
affektionen, insbesondere Tnberknlose. — H. P. ^ameb (Dresden): Die Lebertheorie. — M. Mabhobstein (Odessa): Messungen des Blutdrucks nrit 
dem GAEBTNBBschen Tonometer bei Asystolie. — Jibasek (Humpoletz): Spontane Stublentleerung bei innerer Dünndarminkarzeration. — Kleine 
MittellonKen. Inhalation ätherischer öle. — Frostmittel. — Baldrianderivat. — Behandlnng der Gicht und der barnsauren Dlatheso. — Aiypin. — 
Rdn^enwirkung auf syphilitische Initialsklerose. — (^norrhSetherapie. — Literarische Angelgen. Der Arzt.-Eiafübmng in die Ai^tlicfaen Bemfs- 
and StandeeD-agen. In 16 Vorlesungen. Von Dr. Ebioh Pbipeb, Professor in Greifswald. — Klinische and kritische Beiträge zur Lehre von den 
Sprachstörungen. Von Dr. med. et phil. Gdstav Wolff, Privatdozent in Basel. —- Fenllleton. Bodapester Briefe. (Orig.-Korr.) V. — Verbandlangen 
Sntlicher Vereine. Aus den AUgsmeinen und Abtsilungssitssungen der TI. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. Meran, 24. bis 
• ^ 30. September 1905. (KoD.-Ber. der „Freien Vereinigung der Den^hen med. Fachpresse“.) IX. — Gesellschaft für innere Medizin und Kinder- 
^f^^ ^ m ri |!i^ alberi^.I — Nötigen, -^ene^teratnr. Offene KoTrespondeni der Redaktion and Administration. — Iratllche 


Nachdruck von ArÜkeln dieses Blattes ist ;nur mit Bemlligung des Verlages gestattet. 


Originallen und klinische Vorteeungen. 


Aus der Abteilung des JProf. E, Lang im k, k. allge~ 
meinen Krankenhause in Wien, 

Zur Therapie der entzündlichen Leistendrüsen. 

Von Dr. Richard Volk. 

I. 

Die Lymphdrnsen, jenes Bollwerk, das der Organismus 
dem eindringenden Feinde entgegenzustellen vermag, verhalten 
sich bei Erkrankungen in ihrem Stromgebiete recht verschieden. 
Im günstigsten Falle, dann wenn Leukozyten, bakterizide 
und antitoxische Substanzen allein dem infektiösen Virus 
standzuhalten vermögen, werden sie überhaupt nicht tangiert. 
Dringt das Virus jedoch bis in die Drüse vor, so wird es in 
ihr, ohne daß sie selbst größeren Schaden leidet, ahgetötet, 
oder aber die Drüse erkrankt in stärkerem oder minderem 
Grade. Ja, der Schützer des Organismus kann sogar selbst 
dem Verderben verfallen und gefährlich werden, indem das 
genommene Bollwerk zwar den Feind aufgehalten hat, ihm 
jetzt aber den Stützpunkt zu neuen Angriffen bietet, wie 
dies z. B._ bei der Tuberkulose und wahrscheinlich auch bei 
der syphilitisch erkrankten Drüse der Fall ist. 

Von den venerischen Infektionen führt die Blennorrhoe 
selten, das venerische Geschwür häufiger zur Drüsenerkran¬ 
kung. Am häufigsten und schwersten erkranken die Drüsen 
dann, wenn sie schon von früher her verändert sind, sei .es 
durch konstitutionelle Anomalien (skrofulösen, lymphatischen 
Habitus), sei es durch bereits durchgemachte oder zu gleicher 
Zeit aufgetretene anderweitige Infektionen; es kommt dann 
zur Form der strumösen’Lymphadenitis. In den meisten Fällen 


vermag nun die Prophylaxe im Sinne einer rationellen Be¬ 
handlung des Geschwüres das Ersprießlichste zu leisten, 
während verkehrte Maßnahmen Drüsenentzündungen direkt 
provozieren können. 

Ich kann mich bezüglich der Therapie des venerischen 
Geschwüres und von ülzerationen am (jrenitale Überhaupt 
wohl ganz kurz fassen, da dieselbe ja in den Lehrbüchern 
und letzthin in einem Artikel von E. Hoffmann erschöpfend 
behandelt ist. Warnen muß man Aber stets vor Behandlungs¬ 
methoden, welche das Geschwür mit einem dicken, undurch¬ 
lässigen, festhaftenden Schorf bedecken oder Keime gar in 
die Tiefe verschleppen, wie dies z. B. durch intensive Ver¬ 
schorfung mit dem Lapisatifte erfolgen kann. Auch die Kaute¬ 
risation mit dem Paquelin oder elektrischen Thermokauter 
erfolge nur ganz oberflächlich, es genügt dies, da derDtiCEEY- 
sche Bazillus im allgemeinen wenig resistent gegen Schäd¬ 
lichkeiten ist. Sehr gut bewährten sich uns eventuell mehr¬ 
malige Ätzungen mit Acid. carbol. liquefact. Geht man vor¬ 
sichtig von der Oberfläche gegen die Tiefe, so können die¬ 
selben auch ohne ein Lokalanästhetikum fast ganz schmerzlos 
für den Patienten vorgenommen werden. 

Als souveränes Antiseptikum für das venerische Ge¬ 
schwür muß wohl das Jodoform gelten, an dessen Stelle, 
allerdings in gemessenem Abstande, an unserer Abteilung 
das Xeroform verwendet wird. Ich zweifle nicht, daß man 
auch mit manchen anderen Ersatzmitteln des Jodoforms gute 
Resultate erzielt, wenn sie nur in entsprechender Form an¬ 
gewendet werden. Diese besteht vor allem darin, daß es nicht 
zu einer Ansammlung des Pulvers auf dem Geschwüre komme, 
sondern daß vor jeder neuen Applikation die Stelle ent¬ 
sprechend gereinigt werde. Betupft man das Geschwür mit 
lOVoigGm Jodofbrmäther, so beschlägt es sich nach dem Vev- 
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dunsten des Äthers mit einem sehr feinen, gleichmäßigen 
Jodoformschleier, unter dem es rasch zur Reinigung kommt. 
Nach unseren Erfahrungen erhält man ganz ausgezeichnete 
Resultate, wenn man die Geschwüre statt trocken mit .einena 
feuchten Jodoform-, oder Xeroformverband bedeckt. Als Flüs^ 
sigkeit verwenden wir Vi—Kupferlösung oder auch 
verdünntes Bleiwasser, wodurch wir Reinigung der Geschwüre 
und gesunde Granulationen in den meisten Fällen rasch her¬ 
beifuhren können; der feuchte Verband kann innerhalb des 
Präputaalsackes auch wegbleiben , da der Verband daselbst 
ohnehin, feucht erhalten wird. Reinigung erzielt man au^h 
durch Betupfen mit SOVoH, Oj, Aufstreuen von .Pyrogallol- 
ulver, Hoi^LiNUBRsche Heifiluftverschorfung oder Einwirkung 
onstanter Wärme mittelst Hydrothermoregulators u. a.j ich 
möchte, wie gesagt, mich bei der Geschwürsbehandlung nicht 
weiter aufhalten und hier nur noch bemerken, daß wir wie 
auch Necjlbr von Isoform, öfter Reizung beim venerischen 
Geschwür gesehen haben. . 

, Nur noch einige Worte über jene Form des venerischen 
Geschwürs, welche, man als sinuöse bezeichnen könnte, d. h. 
die Ränder, sind dann, nicht steil abfallend, sondern weit unter¬ 
miniert, so daß es allzu leicht zu Sekretstauuug und -Zer¬ 
setzung mit Ansiedlung verschiedener Bakterien kommt. 
Diesen Charakter nimmt das Geschwür gerne dann an, wenn 
es sich in d.er Gegend der Lymphwurzeln, speziell hinter dem 
Sulkus ansiedelt.: Man zögere in solchen Fällen nicht zu lange 
mit einem kleinen chirurgischen EingriiSe: Abtragung der unter¬ 
minierte» Ränder, breite Eröffliung des fistulösen Geschwüres 
erleichtern und beschleunigen die Heilung, schützen andrer¬ 
seits vor Infektion der Drüsen. Finden sich die Geschwüre 
in einem kongenital oder, entzündlich phimotischen Präputial- 
sacke, so erweist man dem Patienten sicherlich nur einen 
Dienst., wenn • man beizeiten die Erweiterung bzw. Ablatio 
vornimmt. Bei günstiger Lage der Ulzeration kann man das 
Geschwür auch resezieren, i die Wandränder mit dem Paquelin. 
leicht anhamdten und vernähen, was die prima intentio nicht 
verhindert. 

Selbstverständlich wenden wir auch jeder anderen 
Affekticgi ^m Genitale unsere vollste Aufmerksamkeit zu, sei 
es nup ;eina Balanuposthitia, ein Herpes progenitalis, vene¬ 
rische Papillome oder ein kleiner entzündeter Follikel. 

. Unter solchen Umständen wird es in der überwiegenden 
Mehrzahl der Falle gelingen, eine Entzündung der Lymph- 
drüsen zu verhindern, selbst wenn sich der Patient, wie dies 
bei dem Material der Ambulanzen meist der Fall ist, nicht 
die nötige Schonung auferlegen kann. 

Ist es aber. trotzdem zur Entzündung der Drüsen ge¬ 
kommen und wird der Arzt beizeiten zu Rate gezogen, so 
wird er zunächst eine abortive Behandlung versuchen. Ich 
möchte erwähnen, daß ich im folgenden jene Maßnahmen 
schildere, die bis kurzem an unserer Abteilung gebräuch¬ 
lich waren, um später auf eine Behandlungsweise einzugehen, 
die in jedem Stadium mit gewissen Modifikationen angewendet 
werden kann ..und unsere, therapeutiajhgn Eingriffe wesent¬ 
lich modifiziert hat., Die abortive Behandlung besteht darin, 
daß man den Patienten Bettruhe beobachten läßt, wobei er 
gleichzeitig Umschläge mit essigsaurer Tonerde, Bleiwasser, 
Alkohol macht oder auch ein- bis zweimal innerhalb. 24 Stunden 
zu wechselnde Verbände mit diesen Flüssigkeiten bekommt, 
was wir besonders beim Alkohol bevorzugen. Unterstützt kann 
diese Behandlpngsweisaj noch (durch Eippip^e}.ppgen mit Jod- 
vasogen od^r , Jothion .:^erde|n. ln einer verhältnismäßig ge¬ 
ringen Zahl vop ^Fällen gelingt es dadurch,' den Prozeß zu 
kupieren.. Sind Schmerzen groß, so läßt sich der wohl¬ 
tätige Einfluß der Wärme in Form eines Thermophors oder 
des Ui^LMANNschen Hydrothermoregulators , nicht verkennen; 
diese brin^ entweder das entzündliche InfiltriU' zur Resorption 
oder beschJeunigt die; Suppuration. . 

Es sei mir gestattet, mit wenigen Worten auf die Ent¬ 
wicklung der venerischen . Bubonen einzugehen, da von der 


Entwicklung und dem Aussehen des Bubo bis zu einem ge¬ 
wissen Grade Prognose und Therapie abhängen. Am günstigsten 
gestalten sich die Verhältnisse cüuin, wenn eine oder wenige 
Drüsen ganz akut vereitern und einen heißen Abszeß bilden: 
wir machen in solchen Fällen die Punktion mit nachheriger 
Einspritzung einer Argentum nitricum-Lösung. Der 

Verlauf..fiieses kleinen Eingriffes,- der trotz seiner Einfach¬ 
heit möglichst exakt ausgeführt werden muß, um vollkommen 
zu gelingen, ist folgend^: Nach Rasieren und gründlicher 
Reinigung des Terrains wird bei strengster Asepsis unter 
Kelep mit dem Spitzmesser eine ganz kleine Punktionsöffnung 
gemacht, der Eiter durch Druck von der Peripherie gegen 
die Öffnung zu entleert und nun eine Pravazspritze l^/oiger 
A.rgentum nitricum-Lösung eingespritzt, unter leichter Massage 
mit der Abszeßwand allseits in Berührung gebracht und 
herausgelassen. Hierauf wird abermals eine kleine Menge 
Argentum nitricum-Lösung eingebracht und darin belassen. Auf 
die Punktionsöffnung kommt ein kleines Stückchen Jodoform¬ 
gaze (keine Drainage) und ein feuchter Kompressiousverband, 
der 4—5 Tage liegen bleibt. Ist die Operation tadellos ge¬ 
lungen und war die Drüse dafür geeignet, so ist nach Ab¬ 
nahme des ersten Verbandes in selteneren Fällen der Patient 
geeilt; oder aber es entleert sich noch ein wenig leicht blutig 
tingiertes Serum, das nach abermaliger Injektion von etwas 
Silberlösung binnen ganz wenigen Tagen versiegt. Man könnte 
den Vorgang, der in dieser Weise oft gelingt, nach Lang 
„die Heilung eines Abszesses per primam“ nennen: die Abszeß¬ 
wände legen sich aneinander und verh^en eben wie asep¬ 
tische Wundflächen. 

Der Verlauf ist jedoch nicht immer so glatt. Beim 
ersten Verbandwechsel entleert sich noch immer Eiter, der 
vielleicht ein wenig blutig tingiert, dick und klebrig, fadea- 
ziehend ist, offenbar von beigemengtem Serum. Es wird der 
Inhalt exprimiert, eventuell wi^er Argentumlösppg^üijiziert 
und feucht verbunden, selbstverständlich unter den. Regeln 
der Asepsis, denn nur dann kann man auf Erfolge rechnen. 
Findet man die kleine Öffnung beim Verbandwechsel ver¬ 
klebt, so wird sie mit steriler Sonde geöffnet; nur höchst 
selten machen wir Guttaperchastreifendrainage auch bei einer 
Punktionsöf^ung. Nach und nach nimmt das Sekret seröse 
Beschaffenheit an und die Fistel schließt sich im Verlauf von 
12—24 Tagen. Diese Methode hat sich uns nicht nur -bei 
venerischen Bubonen, sondern auch bei anderen akuten 
Abszessen an der Haut, bei BARTHOLiNschen, periurethralen 
Abszessen bewährt, so daß wir sie in geeigneten Fällen 
gerne üben. 

Ähnlich ist auch der Vorgang bei der Doppelpunktion, 
wenn sie zum Ziele führt. Es wird bei größeren Drüsen- 
abszessen außerhalb des mittleren Drittels der Längsachse 
an zwei gegenüberliegenden Stellen eine Punktion gemacht, 
der Eiter abgelassen, mit Argentumlösung die Abszeßhöble 
durchgespült und durch die beiden Öffnungen ein Guttapercha- 
drain durchgeführt, hierauf feucht verbunden. 

Führt die Punktion nicht zum Ziele, d. h. wenn ,die 
Sekretion nicht versiegt, wird man zur Operation schreiten. 
In solchen Fällen selbst bei großen Drüsenabszesaen, die 
scheinbar nur noch wenig Drüsenreste enthalten, kommt es 
zur;, Inzision und Exkochleation im Ätherrausch, hierauf 
Auswaschen der Wunde mit einer antiseptischen Lösung und 
Jodoformverband. 

Alle diese Fälle sind verhältnismäßig einfach. Viel un¬ 
angenehmer sind jene auf der Abteilung am häufigste^ 
vorkommenden Drüsenerkrankungen, bei welchen die einzelnen 
Drüsen nacheinander erkranken und vereitern, durch pe.ri- 
adenitische Vorgänge miteinander verwachsen, Fistelbildungen 
nach außen und in die Tiefe entstehen], ferner auch jene in 
unserer Abteilung nicht seltenen Fälle von strumöser Lymph¬ 
adenitis, wo es außer zp degenerativen auch zu hyperpla- 
stischen Vorgängen der Drüsen kommt, die dann zu mächtigen 
Paketen anschwellen. Selbstverständlich wird auch iu solchen 
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Fällen znnäcliat noch versucht, die Drüsen Bur Rückbildung 
zu bringen, leider meist vergebens. Es tritt'an unä die Frage 
heran, besonders wenn heftige Schmerzeh’ vorhanden’siÄd 
oder Fieber eintritt, was tun? 

Es sind verschiedene Methoden ahgegebeh. -Die’einen 
meinen: Inzision und Exkochleation; dadurch bekommt mah 
allerdings die bereits abszedierten Und die ganz morschen 
oberflächlichen Drüsen heraus,' für den Mometit ist dein 
Patienten geholfen; in den zurückgebliebenen Resten schreitet 
aber der Prozeß weiter, wenn auch einzelne Drüsen sich viel¬ 
leicht zurückbilden, und so ist man gezwungen, die Operation 
nach einiger Zeit zu wiederholen, wobei ja schließHch der 
Patient auch in der Zwischenzeit unter dem Einflüsse ver¬ 
eiternder Drüsen steht. Inzwischen kann es auch noch zu 
ziemlich weitläufigen und tiefen Fisteln kommen, die bis unter 
die Fascia superficialis reichen und eine eventuell doch not¬ 
wendige spätere Operation bedeutend erschweren. 

Ähnliches ist auch von jener Behandlungsmethode zu 
sagen, bei welcher jeder einzelne Abszeß punktiert und ent¬ 
sprechend behandelt wird. Der Prozeß wird dadurch gewiß 
nicht abgekürzt. Trotzdem zweifle ich nicht, daß auch da¬ 
durch in manchen Fällen Heilung erzielt ^rd. 

Für uns war bei strumösen und' multiplen Drüsen- 
schwellungen stets der rein chirurgische als entsprechendste 
Standpunkt maßgebend, wie ihn auch M. v. Zeissl, Acdry, 
Klotz u. a. einnehmen. Kann man noch hoflen, die Drüsen 
ohne Eröffnung des Abszesses berauszunehmen, so wird um 
die Kuppe ein ovalärer Schnitt gemacht, die Haut nach beiden 
Seiten abgelöst, das Drüsenpaket stumpf herauspräpariert, 
wobei die zu Gesichte kommenden Gefäße sukzessive gefaßt 
werden. Nach Inspektion und exakter Blutstillung Naht, wo¬ 
bei man bei starker Spannung eventuell mehrere weit aus- 
greif^de Stütznähte macht, kurzes Drain am unteren "Wund- 
winkel, "V^^erband. Ist die Eröffnung^^des Abszesses nicht zu 
umgehen,' so wird auf denselben ein'gesohnitteh,“ die Örusen' 
werden ausgelöst,’ das Wundheit gründlich gereinigt und 
antiseptisch verbunden. Ausnahmsweise wird in solchen Fällen 
eine Naht der ganzen oder wenigstens eines Teiles der Wunde 
versucht. Drohen die Nähte beim ersten Verbandwechsel 
durchzuschneiden, sfe entfernt man sie lieber früher und bat 
damit sicher nicht geschadet; dagegen kann man doch ab 
und zu die Freude erleben, daß die Nähte zum Teil oder 
ganz halten. 

Die Drüsenexstirpation gelingt in vielCn Fällen gewiß 
sehr leicht, dennoch möchte ich davor warnen, die Operation 
zu unterschätzen, ja unter Umständen kann diese sogar recht 
schwer werden. Ich möchte nur der einen Komplikation Er¬ 
wähnung tun, daß größere Gefäße durch periadenitische Ver¬ 
wachsungen in den Drüsentumor einbezogen sind. Trotz vor¬ 
sichtigsten Präparierens reißt dann mitunter die Gefäßwand 
ein, wenn man nicht vorher das Gefäß unterbunden und mit 
der Drüse exstirpiert hat, und inan steht vor einer profusen 
Blutung. Ist der Riß nicht zu groß, so kann man immerhin 
versuchen, eine seitliche Ligatur anzulegen; halt dieselbe 
jedoch nicht oder ist die Wand so morsch, daß sie immer 
wieder einreißt, dann halte man sich mit weiteren Versuchen 
nicht auf, sondern fasse das Gefäß mit einem gut schließenden 
Pdan Und lasse denselben unter antiseptischem Verband 2- bis 
3mal 24 Stunden liegen; derselbe wird dann unter allen 
Kautelen, um den jungen Thrombus ja nicht zu verletzen, 
abgenommen. Unter vielen Hunderten von Adenitisoperationen 
in den letzten 3 Jahren ist uns dieser unangenehme Zufall 
nur viermal begegnet, zweimal gelang uns die seitliche Ligatur, 
zweimal ließen wir’ die Klemmen liegen; in allen 4 Fällen 
erfolgte die Heilung ganz glatt ohne weitere Folgen. Wenn 
ich daher das Prozentverhältnis dieser Art schwerer Fälle 
mit 1% ansetze, so ist es eher zu hoch gegriffen. 

Wir; sind natürlich weit entfernt zu glauben oder auch 
nur Zu wünschen, daß Sämtliche Drüsen entfernt werden, 
wir exstirpieren nur die deutlich erkrankten Drüsen, ja lassen 


feogar bereits vergrößerte und offenbar infizierte, jedoch voraus¬ 
sichtlich noch erholungsfähige Drüsen zurück, mit dem Risiko, 
eventuell einmal eine kleine Nachoperation in Lokalanästhesie 
machen zu müssen, was bei einiger Erfahrung allerdings' 
iiaum jemals vorkommt. Gerade mein Chef ist es, der junge 
Operateure vor unnötigem Radikalismus warnt. Da. auf unserer - 
Abteilung der chirurgischen Behandlung in unserem Spezial¬ 
fachs ein weiter Spielraum gegeben ist, strömt das diesbe¬ 
zügliche Material auch bei uns zusammen. Die Resultate bei 
Anwendung dieser Methode sind ganz vorzügliche, wenn auch 
die Heilungsdauer größerer Adenitiswundeu 4—6 Wochen’ 
währt. Man kann diese noch abkürzen, wenn man* sekundär 
näht oder thierscht; von uns wurde dies allerdings nur in 
einzelnen Fällen geübt. 

.Der Einwand, daß man durch Exstirpation der Drüsen 
den Organismus eines wichtigen Abwehrmittels gegen spätere 
Infektionen beraubt, ist schon deshalb nicht in vollem Um¬ 
fange gerechtfertigt, da wir ja nur das exstirpieren, was 
vermutBch ohnehin dem Untergang geweiht ist. Aber gesetzt 
den Fall, wir taten wirklich einmal des Guten etwas zu viel, ' 
so ist, glaube ich,' bei der reichen Kommunikation der 
Lymphgefäße untereinander nicht zu besorgen, daß sich dem 
eindringenden Feind nicht noch ein Lymphdrüsenwall ent¬ 
gegenstellen würde. 

Viele hält auch die Furcht vor einer konsekutiven 
Elephantiasis scroti et penis ab. Wenn ich auch die Möglich¬ 
keit dieses Vorkommnisses nicht in Abrede stellen kanh, so ' 
muß dieses doch ein recht seltenes sein, da ich bei Vielen 
Hunderten von uns operierten Ljonphadenitiden es noch nicht 
einmal eintreten sah. Es mag dies ein Zufall sein; immerhin ' 
glaube ich, daß in solchen Fallen ganz besondere, uns noch 
unbekannte Momente mitspielen dürften. Zu dieser Ansicht 
bringt mich besonders ein Fall, der mir lebhaft in Erinnerung 
ist. Es kam auf unserer Abteilung ein Mann mit emer El^- _ 
’phantiäsis' scr’ätf ef'p’e'ni^ zuF'Äufträ.hme;’‘dör’'Vtm''Weüigeü 
Wochen — notabene nicht bei uns wegen beiderseitiger 
Lymphadenitis operiert worden war. Die Narben waren nicht 
besonders lang, mäßig weich, mit der Unterlage niclit ver¬ 
wachsen; außerdem konnte man deutlich' an beiden End¬ 
punkten der Narben vergrößerte Drüsen tasten; man mnßte, 
glaubeich, die Elephantiasis, die ja sicher infolge der Opfera- 
tion aufgetreten war, nicht so sehr dem Drüseilmangel als 
vielmehr ganz eigentümlichen 'Stromverhältnissen in ' den 
Lymphgefäßen zuschreiben. 

Noch einer jetzt allerdings seltenen Adenitisart muß ich 
Erwähnung tun, das sind die ulzerösen, vielleicht mitunter 
venerisch-ulzerösen und serpiginösen Bubonen. Bei beiden 
kommen die Regeln der antiseptiseben Wundbehandlung mit 
besonderer Berücksichtigung des spezifischen Krankheitser¬ 
regers zur Geltung. Nebenbei achte man auch auf die Er¬ 
haltung eines guten Allgemeinzustandes , beim serpiginösen 
Bubo darauf, ob nicht Zeichen konstitutioneller Syphüis zu 
finden sind. Vollstöndig verschieden von dem letzteren ist 
die allerdings nicht allzu häufige Form der gummösen, gummös- ' 
ulzerösen Lymphadenitis,' die auf eine antfluetlsche Kur, 
speziell Jodkali, prompt zurÜckgeht und nur da und dort,; 
wo es zu U-htenhinierurigen gekommen ist, geringer chirur¬ 
gischer Nachhilfe bedarf. < . - • 

■ y' ^ ‘ ■ 

So stalndttJ län ttnaerer AbteBuhg die Dinge, bis wir vor 
einigen Monaten dnreh die Pufclikätiönen von Auö^tsT Bier 
und besonders durch’di'ö Erfolgt, die RdttoLfr KL'arp [mit der 
lokalen Stauung erhielt hat; dazu ‘geführt w;urden, diese Be¬ 
handlungsmethode auch'für unser Fach nutzbar zu machen. 

Ich habe sie bei allen Arten von Biiboneii mit Ausnahme 
‘der ulzerösen und serpiginösen versucht und, wie ich gleich 
vorwegnehmen will, mit ausgezeichnetem Erfolge. Die 
Empfehlung dieser Mrfhode ist die Veranlassung dieser 
Publikation. Es sei mir auch gestattet, anhangsweise über 
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die Verwendbarkeit derselben bei anderen venerischen und 
Hauterkrankungen Mitteilung zu machen. 

Das große Verdienst Biers ist es, eine alte, scheinbar 
schon längst überlebte Methode aufgegriffen und durch kon¬ 
sequente Anwendung und zielbewußte Verbesserung ihr schein¬ 
bar einen ersten Platz in der Behandlung gewisser chirurgi¬ 
scher Erkrankungen verschafft zu haben, die ft'üher vielfach 
nur durch verstümmelnde Operationen geheilt werden konnten. 
Nebenbei hat er auf die eminent schmerzstillende Wirkung 
der Stauungshyperämie hingewiesen, Vorzüge, die ich auch 
auf unserem Gebiete vollauf bestätigen kann. 

Die Behandlungsmethode nach Bier — ich spreche hier 
nur von der lokalen Stauung — besteht bekanntlich in einer 
Hyperämie des gestauten Gebietes infolge Kompression der 
abführenden Venen mit ödematöser Durchtränkung desselben. 
Es ist heute wohl noch nicht sicher, worauf die Heilkraft 
beruht, sei es auf der Zirkulationsverlangsamung, wodurch 
Gewebe und eventuelle Mikroorganismen mit dem Blute in 
längeren und innigeren Kontakt kommen, oder aber die reich¬ 
liche Ausschwemmung durch das transsudierte Serum, wobei 
etwa auch mehr Leukozyten in Aktion treten; vielleicht 
sind es alle diese Momente und auch noch andere uns un¬ 
bekannte, die dabei eine Bolle spielen. Jedenfalls darf das 
Gewebe, worauf Bier mit Recht ein großes Gewicht legt, 
durch die Stauung nicht unterernährt, d. h. die Stauung 
nicht zu weit getrieben werden. 

Klapp hat in seiner Publikation eine Menge sehr prak¬ 
tischer Glasinstrumente angegeben, die an jeder Körperstelle 
angebracht werden können. Für unsere Zwecke reichten wir 
fast in allen Fällen mit einem Glastrichter mit breitem Rande 
aus; an diesen wurde ein kurzer Gummischlauch befestigt, 
mit einer Klemme armiert. Vermittelst einer Glasspritze 
wurde die gewünschte Luftverdünnung hergestellt und nun 
der Schlauch abgeklemmt. Für ganz schwierige Fälle, also 
z. B. solche, wo sich der Drüsentumor von der Regio ih- 
guinalis bis an die innere Schenkelffäche hinzog, ließ ich mir 
einen Trichter aus Blei mit ovalem Querschnitt konstruieren, 
den ich.dann nach Belieben biegen, ja unter Umständen mit 
einer starken Scheere sogar entsprechend zuschneiden konnte. 
Einen Übelstand haben natürlich solche Bleitrichter, nämlich 
den, daß uns der Anblick der gestauten Haut verloren geht, 
was nicht zu unterschätzen ist. Da man aber jedenfalls mit 
einer ganz geringen Zahl von Modellen sein Auslangen findet, 
kann man ja nach dem Bleitrichler sich solche aus Glas 
blasen lassen. 

Die Technik der Stauung ist gewiß eine sehr einfache, 
bedarf aber trotzdem großer Sorgfalt und Erfahrung, so daß 
sie nicht ohneweiters dem Pflegepersonal überlassen werden 
darf. Von gewissen beachtenswerten Kleinigkeiten werde ich 
im weiteren Verlaufe berichten, vorher sei im allgemeinen 
über die Art und "Weise der Handhabung der Stauungs¬ 
apparate gesprochen. Man wähle einen Trichter, dessen Zir- 
kumferenz mindestens um etwa Fingerbreite nach allen Seiten 
größer ist als das zu stauende Gebiet und setze ihn unter 
leichtem Druck auf die Haut. Nur selten habe ich einen Vor¬ 
teil vom Einfetten des Trichferrandes gesehen; dagegen ist 
es gut, die Umgebung zu rasieren, da hierdurch einerseits 
die Stauung erleichtert wird, andrerseits dem Patienten 
Schmerzen erspart bleiben, welche durch Anziehen von Haaren 
hervorgerufen werden. 

Die Trichter müssen natürlich stets chirurgisch rein 
sein. Unsere ersten Bemühungen, dies durch Auskochen zu 
erreichen, scheiterten daran, daß das dickwandige Glas allzu 
häufig sprang. Wir nehmen die Reinigung jetzt mit Alkohol 
und Äther vor und lassen die Trichter in einer 2—3®/olgen 
Karbollösung liegen. 

Ist nun alles soweit vorbereitet, so wird durch An¬ 
saugen mittelst einer größeren Glasspritze die Luft ver¬ 
dünnt und dann der Schlauch mittelst einer Klemme abge¬ 
klemmt. Die nächste Frage ist natürlich die, wie stark soll 


man stauen? Es läßt sich das nicht im allgemeinen beant¬ 
worten, da man in jedem Falle individualisieren muß; dies 
ist auch der Grund, weshalb ich eine beabsichtigte mano¬ 
metrische Messung der Luffcverdünnung unterließ, da sie uns 
ja voraussichtlich keine allgemein gültige Regel ableiten lassen 
dürfte. Vor allem hüte man sich zu stark zu stauen, ein 
Fehler, der zu den häufigsten und schwersten dieser thera¬ 
peutischen Methode gehört. Die Stauung darf unter keinen 
Umständen dem Patienten intensivere Schmerzen bereiten; 
dies wäre ein Maßstab für den Grad. Die Haut soll eine leb¬ 
haft rote Farbe annehmen, die in späteren Stadien und bei 
subakuten Entzündungen von vornherein eine leicht bläu¬ 
liche Beimischung erhält. Der Kranke hat dabei das Gefühl 
des Zuges, der Spannung. Natürlich läßt sich bei den oft 
äußerst schmerzhaften Adenitiden eine leichte Schmerzempfin¬ 
dung während des Anziehens nicht vermeiden, doch ver¬ 
schwindet diese alsbald und der Kranke fühlt sich zumeist 
während und nach der Stauung wohler als vorher. Man ver¬ 
meide auch ein plötzliches, ruckweises Anziehen des Spritzen¬ 
stempels, was stets schmerzhaft empfunden wird, während 
ein allmähliches Einschleichen dies vermeidet. 

Die Folgen einer zu starken Luftverdünnung machen 
sich bald geltend. Zunächst können Hämatome teils in der 
Haut oder auch im DrUsengewebe entstehen. Besonders leicht 
entstehen solche Blutungen in Hautpartien, die dem Knochen 
direkt anliegen, z. B. an der Stirne, wie dies ja auch unseren 
sonstigen Erfahrungen entspricht; der kleinste Insult ist an 
der Stirne oft von einer Blutbeule gefolgt. Andrerseits kann 
aber auch bei zu starker Stauung die erhoffte Wirkung aos- 
bleiben. 

Auch bezüglich der Dauer der Stauung läßt sich eine 
konstante Bestimmung nicht machen; je größer die Erfahrung 
ist, desto mehr wird man individualisieren können« Durch¬ 
schnittlich wurden die Drüsen Va Stunde bis Vi Stunde 
innerhalb 24 Stunden gestaut und sehr gute Resultate er¬ 
zielt. Diese Zeit kann im Beginn und bei akuten Entzün¬ 
dungen mit Unterbrechungen auch bis auf je 1 Stunde ver¬ 
längert werden, während sie im weiteren Verlaufe wohl auch 
verkürzbar ist. Die Methode Biers, auch noch halbe Stunden in 
Stauungszeiten zu je 10 Minuten und dazwischenfallende kurze 
Erholungspausen einzuteilen, wurde in mehreren Fällen ge¬ 
übt, ohne jedoch bisher wesentlich bessere Resultate zu geben. 


über die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. JoMf Bog^danik, Primararzt der chinugischen Abteüang 
am St. Lazarns-Spitale ln Krakau. 

II. 

Krank engesehlchten. 

1. Delasiauvb. Knabe, 15 Jahre alt, hat seit Jahren einen 
recfatseitigen Leistenbnicb und links eine beim leichten Pressen 
vortretende Geschwulst; Ende November 1831 wurde die Geschwulst 
größer, hart und schmerzhaft und es wurde ein eingeklemmter 
Scbenkelbmeh diagnostiziert. Bei der Operation fand man den ge¬ 
drehten Samenstrang und den Hoden von der Größe eines Htlhner- 
eles, hart und rot verfärbt im Leistenkanale. Ligatur des Samen¬ 
stranges, Entfernung des Hodens. Heitnng („Revue m^dicale frau^aise 
et etrangöre“, 1840, T. 1, pag. 363). 

2. Angeld Scarenzio. Landmann, 41 Jahre alt, wurde am 
30. November 1857 ins Spital in Mailand aufgenommen. Er hat seit 
einigen Jahren einen linkseitigen Leistenbruch. Angeblich nach einer 
größeren Anstrengung und Mahlzeit bekam er heftige Schmerzen in 
der linken Leistengegend, Erbrechen und Stuhlverhaltung. Es wurde 
daher ein eingeklemmter Bruch diagnostiziert. Bei der Operation 
entleerte sich eine zitronengelbe Flüssigkeit und es kam der Hoden 
zum Vorschein in der Größe einer halben Orange, der Samenstrang 
zweimal um die Achse gedreht. Ligatur des Samensü^nges. Ent¬ 
fernung des Hodens. Es war keine Kommunikation mit der Baoeh- 
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höhle. Am 24. Dezember 1857 yerließ der Kranke genesen das Spital 
(„Annali universali di medicina^, Vol. 4, pag. 595, Milano 1859). 

3. Lanolet. Schneider, 21 Jahre alt. Er bemerkte, daß sein 
rechter Hoden öfters aufwärts stieg, aber leicht her4ntergezogeD 
werden konnte. Im Jahre 1867 bemerkte er eine schmerzhafte Ge¬ 
schwulst ün Skrotum und suchte Spitalshilfe, wo die Diagnose 
zwischen Hodenentzünduog, eingeklemmtem Leistenbruch, Hoden- 
einklemmnng nnd LymphdrttsonentzUndong schwankte. Nach fünf¬ 
tägigem Bestehen der Krankheitssymptome wurde der Kranke operiert. 
Einschnitt über dem Hodensacke. Nach Eröffnung der Tnnica vagi¬ 
nalis entleerte sich etwas Flüssigkeit nnd es zeigte sich eine Ge¬ 
schwulst, welche anfangs als eine Darmschlioge angesehen wurde. 
Später zeigte es sich, daß es der kongestionierte Hoden und Neben¬ 
hoden mit gedrehtem Samenstrange war. Mit der Bauchhöhle war 
keine Kommunikation. Der Samenstrang wurde znrückgedreht, der 
Hoden in normaler Steilung belassen. Drei Tage später mußte jedoch 
der nekrotisierende Hoden entfernt werden („Bulletins de la Sociötö 
anatomique“, 1871, pag. 281). 

4. Lanqton. Am 19. April 1881 wurde ins St. Bartbolomew’s 
Hospital in London ein 33 Jahre alter Mann anfgenommen, welcher 
ohne Grund eine orangegroße Geschwulst des linken Hodens bemerkte. 
Die Geschwulst entleerte auf eine Punktion eine blutig seröse Flüssig¬ 
keit, erreichte aber nach 4 Tagen die ursprüngliche Größe. Es 
wurde ein Einschnitt vorgenommen nnd flüssiges Blut mit Gerinnsel 
entfernt. Der Hoden war in der Tnnica vaginalis frei beweglich 
und hing am gedrehten und geschwollenen Samenstrange, welcher 
jedoch nicht znrückgedreht werden konnte. Der in situ belassene 
Hoden wurde nach einigen Tagen gangränös abgestoßen. Heilung 
(St. Bartholomew’s hospital reports, 1881, T. 17, pag. 188). 

5. Nicoladoni. Forstpraktikant, 16 Jahre alt, besitzt einen 
rechtseitigen Leistenhoden. Vom 12. Jahre an hatte er öfters schmerz¬ 
hafte Anschwellungen in der rechten Leiste, was stets nur einige 
Stunden dauerte. Am 28. Dezember 1888 batte er einen ähnlichen 
Anfall mit Erbr^bCh; äher ohne Stnhlverhaltnng. Am 31. Dezember 
wurde im Leistenkanale eine nußgroße, sehr schmerzhafte, unbeweg¬ 
liche BcbweUong gefunden, der rechte Hodensack leer. Es wurde 
Periorchitis diagnostiziert nnd die Entfernung des ektopischen Hodens 
empfohlen. Am 11. Januar 1864 wurde der Kranke operiert. Man 
fand den geschwollenen, um den kurzen Stiel (Samenstrang) um 
ISO*’ von links nach- rechts gedrehten Hoden. Der Sack kommuni¬ 
zierte mit der Bauchhöhle. Ligatur des Samenstranges, Entfernung 
des Hodens, Heilung. Der entfernte Hoden batte die Form einer ab¬ 
geplatteten Birne. Blutinflitration, die Venen thrombosieii; und voll¬ 
kommen, die Arterien nur zum Teile obliteriert. Spermatozoen wurden 
nicht gefunden („Archiv f. klin. Chirurgie“, 1885, T. 31, pag. 182). 

6. Nicoladoni. Taglöbner, 62 Jahre alt, erkrankte an einer 
schmerzhaften Schwellung im rechten Hodensacke mit Erbrechen. 
Es wurde Periorchitis suppurativa vermutet nnd am 22. Juni 1883 
operiert. Nach Eröffnung der Tuuica vaginalis entleerten sich ungefähr 
200 y blutiger Flüssigkeit und es fiel ein rötliches Organ vor, welches 
ursprünglich für eine eingeklemmte Dünndarmscblinge gehalten wurde. 
Bei näherer Untersuchung stellte es sich heraus, daß es der ganz 
frei auf dem um fast eine ganze Wendung gedrehten Samenstrange 
hängende, gangränös scheinende Hoden war. Infolgedessen wurde 
er entfernt. Der Samenstrang bestand ans zwei gesonderten Strängen, 
dem Samenleiter und den thrombosierten Gefäßen. Im Nebenhoden 
waren zwei bluthaltige Räume. Spermatozoen wurden nicht gefunden. 
Der Verfasser betrachtet den Fall als alte Ektopie mit verspätetem 
Deszensus („Archiv f. kiln. Chirurgie“, 1885, Bd. 31, pag. 186). 

7. Fritz Cahen. 21jähriger Schlosser, hat einen rechtseitigen 
Leistenhoden, welcher ihm öfters Schmerzen verursachte. Nach einem 
Sprunge über einen Graben entwickelte sich nachts eine äußerst 
schmerzhafte Schwellung der rechten Leistengegend. Dieselbe wurde 
am 8. März 1889 als eingeklemmter Bruch auf die HELFSEiCEsche 
Klinik in Greifswald gebracht. Man fand einen linken normalen 
Hoden, rechts den Hodensack frei. In der rechten Leistengegend 
war eine taubeneigroße, sehr druckempfindliche elastische Geschwulst, 
nach Angabe des Kranken der Hoden. Drei Tage wurde Antiphlogose 
angewendet, darauf operiert. Nach Eröffnung der Tnnica vaginalis 
zeigte sich trübe, blutige Flüssigkeit und darin der schwarzrot ver¬ 


färbte , geschwollene, einem brandigen Darme ähnliche Hoden mit 
spiralig aufgewundenem Samenstrange. Hoden nnd Samenstrang 
hängen frei in dem umgebenden Sacke, wie eine auf dem Stiel 
aufsitzende Pflaume. Die spiralige Drehung des Samenstranges von 
links nach rechts beträgt 360(*. Ligatur des Samenstrauges, Ab¬ 
trennung des Hodens, aseptische Heilung. An dem gewonnenen 
Präparate läßt sich der Samenstrang in zwei spiralig anfgewandene 
Stränge trennen, einen breiteren, der dem Vas deferens und den 
großen Gefäßen entspricht, nnd einen schmäleren, der aus Venen 
besteht. Das Mikroskop ergibt hämorrhagischen Infarkt des Hodens 
(„Deutsche Zeitsebr. f. Chirurgie“, Bd. 30, pag. 101). 

8. Whipple und W.Giffoed Nash. Knabe, 16 Jahre alt, be¬ 
merkt seit dem 7. Jahre eine Geschwulst im linken Leistenkanale, 
welche ab und zu io den Bauch bineinschlüpft. Am 10. Januar 1891 
bemerkte er eine schmerzhafte Geschwulst in der linken Leiste nnd 
fing an zu brechen, weshalb er mit der Diagnose eingeklemmter 
Leistenbrach ins Spital zu Plymouth gebracht wurde. Bei der Operation 
entleerte sich blutige Flüssigkeit und es zeigte sich der geschwollene, 
mit Blut unterlaufene Nebenhoden am zweimal gedrehten Samen¬ 
strange. Dem Hoden anhaftend, fand sich ein Netzstrang. Ligatur, 
Entfernung des Hodens mit dem Nebenhoden. Das Netzende wurde 
in die Bauchhöhle geschoben. Heilung („British medical Journal“, 
1891, T. 1, pag. 1226). 

9. Meyer. Ein ISjähriger Jüngling wurde am 17. Oktober 

1890 auf Czernys Klinik in Heidelberg gebracht. Seit 2 Tagen 
hat er Schmerzen im rechten Hoden unter Kollapserscheinungen, 
Puls klein, beschleunigt, Erbrechen. In der darauf folgenden Nacht 
vergrößerten sich die Schmerzen, am nächsten Tage wurde die 
Diagnose auf geplatzte Varikozele gestellt, daher die Operation vor- 
genommen. Die Tnnica vaginalis mit Blut angefüllt, darin der 
geschwollene Hoden mit dem Nebenhoden, welcher I'/sIuaI die 
Längsachse von rechts nach links gedreht war. Die Drehung wurde 
gelöst, der Hoden belassen. Die Tonika genäht. Am 10. Febimar 

1891 fand man den rechten Hoden etwas härter an der Peoiswurzel 
fixiert. Der linke Hoden hat an Größe zngenommen. Verfasser ist 
der Ansicht, daß der linke Hoden kompensatorisch hypertrophiert 
und daß der rechte mit der Zeit atrophieren wird („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1901, Nr. 25, pag. 800). 

10. Gervais. Ein 4jähriger Knabe klagte über Schmerzen 
nach einem Falle links im Bauche und wurde am 21. Juni 1890 
auf die MiKüLlczsche Klinik in Breslau gebracht. Skrotum ödematös 
mehr von der linken Seite. Der rechte Hoden normal, der linke 
etwas geschwollen, schmerzhaft. Es wurde Torsion des Samenstranges 
diagnostiziert nnd der Kranke operiert. Die Operation zeigte einen 
baselnußgroßen, geschwellten, dnnkelblauroten Hoden, ausgedehnte 
Venenstränge am Körper und Kopf des Nebenhodens. Drehung des 
Schwanzes des Nebenhodens und Anfangsteils des Samenstranges 
um 360*’. Rückdrehung leicht, darauf wurde die Verfärbung rück¬ 
gängig. Schluß der Wunde bis auf eine kleine Stelle. Am Ende 
der dritten Woche wurde ein Teil des gangränösen Hodens abge¬ 
stoßen (loaugural-Dissertation, Breslau 1891). 

11. Thomas Brtant. 15jähriger Knabe, hatte einen link- 
seitigen Leistenboden. In der Nacht verspürte er plötzlich gegen 
den Nabel ausstrahlende Schmerzen, welche ebenso wie die Ge¬ 
schwulst im Leistenkanale Zunahmen. Es wurde ein eingeklemmter 
Bruch vermutet. Auf einen Schnitt fand man eine kohlenschwarze, 
glänzende Geschwulst, welche das Aussehen einer eingeklemmten 
Darmschlioge hatte. Es war der mit Blut überfüllte Hoden, der 
Samenstrang lYgmal ge4reht. Die Detbrsion ging leicht vohstatten. 
Der Hoden wurde belassen, atrophierte jedoeb später („British med. 
Journal“, 27. Februar 1892). 

12. Keen. Ein 23jähriger Mann batte seit der Kindheit einen 
liokseitigen Leistenbruch und Leistenhoden. Es traten Einklommungs- 
erscheinnngen auf, 3 Tage später wurde er operiert. Man fand den 
Samenstrang lYsmal gedreht und ein Hämatom hinter dem Hoden. 
Ligatur, Entfernung des Hodens (Medico-chirurgical transactions, 
London 1892, Vol. 75, pag. 253). 

13. Herbert Page. Ein ITjähriger Knabe wurde am 4. Juni 
1891 mit einem rechtseitigen Leistenbruch ins Spital gebracht, 
welcher tags vorher starke Schmerzen, Anschwellung und Erbrechen 
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verursachte. Am 4. Tage nach dem Auftreten der Erscheinungen 
wurde der Kranke «periert. Der Hoden schwarz, der Nebenhoden 
sehr geschwollen, scbokoladefarbig, der Samenstrang unterhalb des ; 
äußeren Leistenringes zweimal um die Achse von rechts nach links 
gedreht. Kastration, Heilung („^The.Lancet“, 1892, T..2, pag. 257|). 

14. £. Andbbs operierte einen 13 Jahre alten Knaben, an¬ 
geblich wegen eingeklemmtem. L^tenbmoh. Es bestand eine pralle ’ 
Geschwulst in der linken Leistengegend, der linke Hoden fehlte, im 
Hodensaeke. 10. Februar 1892: Es war eine 8—10 cw lange, ein^r 
Fischblase ähnliche Geschwulst, welche außer einer klaren Flüssigkeit 
eine blänlichscbwarze Geschwulst enthielt. .Sie war einem einge¬ 
klemmten Darme ähnlich. Nach Spaltung des Leistenringes zeigte 
es sich, daß es der gangräneszierende gedrehte Nebenhoden war, 
welcher sich in einer P/imaligen Umdrehung spontan znrüekdrehte. 
Der Hoden sowie ein Teil der Tunica vaginalis wurde exstirpieit. 
Ungestörte Heilung („St. Petersburger medizinische Wochenschr.“, 
1892, Nr. 47). 

15. Dayibs CoLLBT.^. 14Jähriger Knabe besitzt einen recht¬ 
seitigen LeUtenboden. Ohne Grund bekam er plötzlich Schmerzen, 
Erbrechen und Anschwellung des Hodens. Es wurde wegen angeblich 
eingeklemmteih Hruche die Taxis versucht, nach .4 Tagen operiert. 
Es entleerte sich eine blutige ^Flüssigkeit und es zeigte sich der ' 
gedrehte, schwarze, glänzende Samenstrang in Form eines angesaugten 
Blutegels. Er wurde in drei Touren zurückgedreht, mit der Bauch¬ 
höhle war keine Verbindung. Der belassene Hoden wurde langsam 
gangränös abgestoßen. Die Heilnng dauerte' 65 Tage („British med. 
Journal“, 1S92, T. 1, pag. 811). 

16. R. W. Johnson. Tapezierer, SO Jahre alt, hat einen link- 
seitigeo Leistenbrucb und hatte beim Trompeten das Gefühl, als ob 
etwas hervorgetreten wäre, dabei Erbrechen, Schmerzen. Zwei Tage 
später fand man bei der Untersuchung eine schmerzhafte, nicht 
reponierbare Geschwulst im Hodensacke. Ein Teil der Geschwulst 
ließ sich in Narkose reponieren, dann wnrde er operiert. Man fand 
im Hodensacke weder Darm noch Omentnm, nur den gangränösen 
Hoden und Gazej def' Samönstr^ug 1 Esthal-hach' außdn’ion innen ; 
gedreht. Entfernnng des Hodens. Heilung („Annals of surgery“, 1893, 
T. 17, pag. 282). 

17. Barkeh. Ein 15 jähriger Knabe, dessen rechter Hoden 
stets klein geblieben und nicht heral^estiegen war, hatte seit dem 
7'. L^nsjabre einen rechtseitigen. Leistenbrnch. Am 2. März 1893 
konnte der Bmcbsackinbalt nnmittelbar nach einem Stuhlgänge nicht 
repomert werden. Erbrechen. Am 5. März legte sich der Kranke und 
wurde am 9. März ine Spital geschickt. Starke örtliche Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit, Zunge trocken, Pols 96, Temp. 39-0®. Der 
rechte -Hoden 2 Zoll unter dem rechten Leistenringo nms Mehrfache 
geschwollen, darüber eine ovale, dem Leistenkanale entsprechende 
Geschwulst. Leib nicht ^pfindlicb, Winde geben ab, kein Stuhlgang 
seit dem 2. März. Diagnose. Netzhemie. Bei der Operation entwich 
ans dem vermeintlichen Brucbsaeke etwas blutiges Serum und Blut¬ 
gerinnsel. Außerdem enthielt er einen abgeplatteten, dunkel livid 
verfärbten Hoden, welcher nm drei halbe Windungen am den Samen- 
strang nach außen gedreht war. Keine Hernie. Die Strangulation 
wurde aufgehoben, der Hoden abgetragen. Heilung („The Lancet“, 
8. April 1893, Vol. 1, pag. 792). 

18. W. Gifford Nash. Nach dem Sprunge über eine Bank 
verspürte ein 19jähriger Schüler am 17. März 1893 einen heftigen 
Schmerz im rechten Hoden, weshalb er das Bett hüten mußte. Er¬ 
brechen. Man fand den Knaben blaß, der etwas geschwollene Hoden 
und Nebenhoden war sehr drnckempfindlich. Der Hoden war hinter 
dem Nebenhoden zu palpieren, außerdem fühlte man eine nnßgroße, 
sehr schmerzhafte Geschwulst am.^AnsatzS des Samenstranges, böher oben 
war der Samenstrang normal, der äußere Leistenring nicM-erweitert. 
Keine Entzündung der Harnröhre. Aof Grund dieser Erscheinungen 
wnrde eine Torsion des Samenstranges vermutet und die unblutige 
Detorsion fünf Viertelstunden nach dem Unfälle vorgenommen. Der 
Hoden wurde von außen nach innen gedreht und der Nebenhoden 
zur linken Seite des Kranken gewendet. Diese Handgriffe vermehrten 
die Schmerzen und der Hoden konnte in dieser Lage nicht erhalten 
werden. Die Rotation in umgekehrter Richtung war von Erfolg 
begleitet, der Nebenhoden nahm seine normale Lage nach hinten 


ein nnd der Kranke erklärte, daß der Schmerz nachlioß. ln einer 
htüben Stubde ging- die SehweUung des Hodens und Nebenhodens 
zurück, so daß nur eine kleine Yerbärtong in der Mitte zurückbiieb, 
Am nächsten Tage war der Kranke vollkommen bergestellt. Am 

19. Jannor 1905 berichtet Nash im „British med. Jonrn.“, daß der 
rechte Hoden des Kranken viel kleiner ist als der linke („Britisb 
med.-Journal.“, 8. April 1893, Vok 1, pag. 742). 

19. E. Owen. Ein 12jähriger Schulknabe, welcher einen link¬ 
seitigen Leistenhoden hatte, wurde beim Krocketspiel von einer 
schmerzhaften Anschwellung in der linken Leiste befallen. Erbrechen. 
Bei der Operation fand man die Tunica vaginalis mit blntig-seröser 
Flüssigkeit ausgefüllt und darin den gangränösen Hoden, ohne 
Mesorebinm. Der Samensthang war l^gmal nach oben gedreht. Der 
Hoden wurde entfernt („The Lancet“, 1893, Vol. 2, pag. 1247). 

20. Lauenstein. Ein '25jäbriger Arbeiter, war am 11. No¬ 
vember 1890 damit beschäftigt, schwere Banhölzer zu beben, als er 
plötzlich einen heftigen Schmerz im Leibe rechts unten verspürte. 
Er batte einmal erbrochen, in der darauffolgenden Nacht noch 
dreimal. Winde and Stnbl gingen ab. Am 13. November ins Spital 
Bethseda gebracht, konstatierte man, daß er stets nur einen Hoden, 
and zwar linkerseits hatte. Uber und entlang dem rechten Lig. Poop, 
fand sich eine elastische Geschwulst von Hühnereigröße. Im Hodeo- 
sacke fehlte der rechte Hoden, während der linke normal war. Die 
Temperatur betrug 38*0® C. Man dachte also an eine Torsion des 
Leistenhodens, vollkommen ausscbließen konnte man jedoch nicht 
eine Netzeinklemmung oder einen vom Wurmfortsätze ansgehenden 
Abszeß. Man beschränkte sich znnächst auf die Verabreichung von 
Opiumsuppositorien , Eisblase auf den Unterleib and flüssige Diät. 
Erst am 16. November, als die Erscheinungen nicht nacbließen, warde 
die Operation vorgenommen. Nach Dnrchtrennnng von Haut, sab- 
kutanem Fett und Obliquus abdominis extemus eröffnete man zu¬ 
nächst über dem medialen Teile des PoüPARTschen Bandes einen 
Hofairaum, ans dem etwas dunkelgefärbtes Sernm abfloß und in dem 
der blanscbwarz verfärbte, glänzende Hoden .lag. n-Als dann der 
Spbnitt auch über dem lateralen Teile der Geschwulst vertieft wnrde, 


spritzte ein größeres Quantum klaren Semms hervor. Die Höhle 
erstreckte sich von der Gegend des rechten Tubercnlum pabis bis 
etwa 2 Finger breit über das Niveau der Spina ant. snp. dextra 
nach aufwärts, lag innerhalb der Schichten der Baachwand and 
zeigte eine seröse Auskleidung. Durch einen von oben herabragenden 
Fortsatz wurde sie in zwei Abteilungen geteilt, ln der medialeo 
zuerst eröffneten Kammer, lag dw Hoden mit dem Nebenhoden nach 
oben gerichtet, während der eigentliche Hoden mehr nach dem 
Lig. Poup. gerichtet war. Nach rechts hin hing der Hoden auf dem 
Samenstrange, welcher eine linksspiralige, der Korkzieherwindnng 
entgegengesetzte Torsion von 180®, die sieh leicht zarückdrehen 
ließ, zeigte. Da der znrüekgedrehte Hoden seine blanscbwarze Farbe 
nicht änderte, wurde er exstirpiert. Von einem inneren oder änßereu 
Leistenring war keine Spur, eine Kommumkation mit der Baucbhöble 
war nicht vorhanden. Heilung, nachdem sich noch ein nekrotischer 
Teil des Samenstranges abgestoßen hatte (Volkmanns SammluDg 
klinischer Vorträge, F'ebruar 1894, Nr. 92). 

21. Laüwers. Ein IBjähriger Knabe war plötzlich am 12. Januar 
1894 unter heftigen Schmerzen ah einer Geschwulst der linken Leisten¬ 
gegend erkrankt, welche in den nächsten Tagen zunahm. Am 
18. Januar war sie von FaustgrÖße, die Haut gerötet, beiß ödematös 
und bestand aus zwei Teilen. Der obere Teil von der Gestalt und 
Größe eines Hühnereies war sehr schmerzhaft und fluktoierend. Man 
hielt es für einen am Hoden aufsitzeuden Abszeß. Bei der Operation 
fand man, daß der untere Teil der Geschwulst der dunkelblau ver¬ 
färbte Hoden war, deu oberen Teil bildete der Nebenhoden mit 
dem angrenzenden Stücke des mächtig ektasierten Samenstranges. 
Der Hoden und Nebenhoden lagen ganz frei ohne Verbindung mü 
der Tunica vaginalis, der Samenstrang war um 360® von links nach 
rechts gedreht. Der Hoden mit dem Nebenhoden wnrde abgetragen- 
Heilung (Annales de la sociötö beige de ehirnrgie, 15. Juni 189-1, 
Nr. 3, pag. 132). 

22. Defontaine operierte einen 8 Monate alten KraDaeii, 
welcher in der linken Hälfte des Hodensackes seit dem 21. Ang“''^ 
1898 eine taubeneigroße schmerzhafte Gesebwoist hatte. Brbteehen- 
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Man glaubte an einen Netzbrndi. Am 22. August «roräe bei der 
Operation der normal gelagerte, zweimal am die Aebse gedrehte 
Hoden gefunden. Detorsion leicht, Heilung ohne Kastration. Nach 
5^3 Monaten konstatierte man eine deutliche Atrophie des Hodens 
(„Archiv provine. de Chirurgie“, 1894, T. 3, pag. 141). 

23. Lexbb. Ein dOjähriger Mann, welcher sieh genan erinnerte, 
noch mit 12 Jahren nnr rechts einen Hoden gehabt en baben,' aber 


Fig. 7. 



Torsion des linken Hodens von anBen nach innen. {LnxKa. „Arch. f. klin. Chir.*, 
Bd.48, Heft 1, pag. 203.) 

nicht angeben kann, wann der linke herabgetreten ist, hatte seit 
ilängerer'Zeit eine Geschwulst der linken Hodensackh&lfte, die zu¬ 
weilen nach stärkerer Anstrengung sich vergrößerte und daoadh 
wieder zurückging. Nach einer neuerlichen Vergrößerung blieb die 


Fig. 8. 





Dasselbe Präparat von innen. Die mediale Hälfte der Scheidenhant 1 ist ab- 
geschnitten, am die Epididymis 2 and Vas deferens 3 zn zeigen. Die punktierte 
LiniS stellt die Tnnica vaginalis propria nnd das Cavnm v^nale 4 dar, 
Testis 5, gedrehter Stiel 6, Samenstrang 7. (Lezeb, „Arch f. klin. Chir.“, Bd.48, 

Heft 1, pag. 210.) 

Geschwulst, die den Eindruck einer Hämatokele machte, stationär 
and vemrsacbte heftige Schmerzen, weshalb er aaf die chirargiscbe 
Klinik in Berlin am 15. Dezember 1893 aufgenommen wurde. Bei 
der Operation fand sieb der blanscbwarz verfärbte, abgeplattete 
Hoden vollständig frei, ohne Fixation durch das Mesorebium an dem 
um 270‘^ von außen nach innen gedrehten Sameostrange hängend. 
Kastration. Heüang innerhalb 10 Tagen unter einem aseptischen 


Verbände. Die Untersuchung ergab das Bild des hämorrhagischen 
Infarktes und der Nekrose des Hodens von der Gestalt einer Birne, 
etwas von vorn nach hinten abgeplattet. Das Mesorchium fehlte 
ganz, indem das normale Blatt der Tunica vaginalis propria das 
ganze Gebilde und einen Teil des Samenstranges flberkleidete. In 
dem gedrehten Stiele war das Vas deferens nicht nachweisbar. Dieses 
zog vielmehr nach hinten zum Nebenhoden, welcher durch eine 
Attsstülpnog des Peritonealfiberzages vom Hoden vollständig abge¬ 
trennt war. Infolge dieser Trennung konnte nur der Hoden allein 
v«Q den Folgen der Torsion betroffen werden, während der Neben¬ 
hoden nicht nekrotisch wurde. Die Verbindung des Hodens mit dem 
Nebenhoden wurde durch verlängerte Vasa aberrantia hergestellt 
(„Archiv f. klin. Chirurgie“, 1894, Bd. 48, H. 1, pag. 201) (siehe 
Fig. 7 und 8). 


Therapeutisclie Varia. 

Von B^ginentsarst Dr. Franz Halbhnbar beim Generalstabe 

in Wien. 

1. Zitronensaft ajs Brech* and Heilmittel bei Hollaps ^ach 
Gebrauch von Extractam fllicls maris aethereum. . 

Herr N. N., 50 Jahre alt, Beamter, kräftig gebaut, erhielt 
gegen Bandwurm 12 g Elxtraetam filiels maris aethereum in Form 
einer Mixtur, in drei Portionen halbstttndlioh verabreicht, weil Pa¬ 
tient Kapseln nicht sdhlingeu konnte. . 

Um 8 Uhr früh die erste Portion; Eispilleo, etwas sehwarzen 
Kaffee, zum Schloß ein Infnsum sennae, um 10 Uhr vormittags ging 
der Bandwurm bereits ab, aber um 11 Ubr vormittags stellte sich ein 
schwerer, lebensgefährlicher Kollaps ein, Blässe der Haut, kalter 
Schweift, Ubelsein und Brechneigung, Beklemmung auf. der Brust, 
kleiner,, kaum fühlbarer Pols, bescbleonigt und aussetzend. Kognak, 
HoFFMANNsche Tropfen, schwarzer Kaffee vermochten den Kollaps 
nicht zu mildern. 

Reiben der-Handflächen .Qiid .FaAsohH4 yemrsat^ •dem"Pa- 
tienten etwas Erleichterung. 

Auch Kampferinjektion besserte den Kollaps nlcbt, der Kränke 
verfiel von einer Ohnmacht in die andere. 

Um l^hr nachmittags fand icb'den.PatiMitea im .Achwereo 
Kollapszustande, mit Brechneigung, aufgetriebener, gegm Druck 
schmerzhafter Magengegend. 

Nach einer kurzen Orientiernng kam ich znr Übeneogung, 
daß nnr der große Magen mit seinem gift^ wirkenden Inhalte den 
Kollaps unterbalten konnte. 

Die Entleerung des Magens bildete daher die dringendste In¬ 
dikation. 

Einen Magenschlauch bei dem schweren Kollapszustande ein- 
zuffihren, war kaum möglich und so nahm ich daher zum Zitronensaft 
meine Zuflneht, hoffend, daß der Zitronensaft. eine gflnstige Wirkung 
gegen die giftige Wirkung des noch größtenteils im Magen vor¬ 
handenen Extraetnm filicis entfalten könnte, da ja gewöhnlich bei 
der Verabreichung von Extraetnm filicis in Kapseln Zitironensaft ver¬ 
abreicht wird. 

Kaum hatte der Patient den ‘Saft einer Zitronenscheibe ge¬ 
schlackt, so äußerte er schon, daß ihm dies wohltue, und beim Safte 
der zweiten Zitronenscheibe trat erfreaiioberweise sofort Erbre^n ein. 

Der Patient entleerte rasch 4 l eiher dunkeln, schwai^rün- 
lieben Flüssigkeit aus dem Magen, es trat rasch Besserung ein, die 
Atmung wurde frei, die! Schmerzenfheften nach, der KoIHtps war 
beendet. Nach Stohden-'trat'nochmals'ein leichter Kollap'szustand 

auf, der-Saft ron ;äWei .Ziti^nmiadwibea . rl^ wiederam Erbrechen 
hervor, es wucde noch etwa- 1 beider dnnk^ gafftrbtdn, schwarz- 
grünlichen Fifissi^eit .entleert. <; [ ^ * 

Damit fand'der Kollaps seine dauernde Beendigung. 

Patient verlieft den sächsfen Morgen schon das Bett. 

IL MANDLsche Soluticjii (Jod*Jodkaliiim*GlyzeriQlösang) 
gegen sabjektive Ohrgeraasche. 

Klingen in den Ohren, als lästiges Begleitsymptom von katarrha¬ 
lischen Affektioneu im Pharynx, sei es iro Verlaufe einer lofiuenza 
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oder einer Angina, wird durch Pinseln des Rachens, besonders 
der Tubengegend, mit MANDLscher Solution behoben. 

Das Klingen in den Ohren sowie auch die oft vorhandene Schmerz¬ 
haftigkeit der Einmündungsstelle der Tuba Eustachii läßt sehr bald 
nach vollzogenem Pinseln nach und hört in weiterer kürzerer Zeit, 
eventuell nach einer zweiten Pinselung, auf. 

Tritt am nächsten Tag das Klingen in den Ohren wiederum 
auf, so ist das Pinseln mit MANDLscher Solution zu wiederholen. 

Diese Beobachtung beruht auf einer Selbstbeobachtung und 
wurde die günstige Wirknog der Pinselungen gegen Klingen in 
den Obren bei mehreren Patienten erprobt. 

In der Jod-Jodkaliom-GIyzeriomischuDg scheint auch dasjenige 
Mittel gegeben zn sein, das Klingen in den Ohren auch in anderen 
als den oben erwähnten Fällen günstig beeinflußt. 

III. Physikaliseh-meclianische Behandlung von 
Hämorrhoidalknoten. 

Kaltes Wasser, wie es eine Wasserleitung oder ein guter 
Brunnen gibt, angewendet in Form von 2—3 Minuten langem 
Waschen der Analgegend, wiederholt in —Yjstündigen Pausen, 
im ganzen täglich 5—6 Waschungen, bewirkt rasches Aufhören des 
Pruritus ani und Zurückgehen der Hämorrhoidalknoten. 

Die Waschungen können auch verteilt früh and abends 
gemacht werden. 

Nach erfolgter Waschung wird ein walnußgroßer, mit kühlem 
Wasser befeuchteter, gut aosgedrückter Wattebausch gegen die 
Analöffnung angedrückt, tagsüber und nachts in der Gesäßfalte 
getragen. 

Erwärmt sich der Bauschen, so wird er zweckmäßig erneuert. 

Nach jedem Stuhlgange sind eine oder auch zwei Waschungen 
notwendig. 

Eine derartige 3—5tägige Behandlung hat in zahlreichen 
Fällen von Hämorrhoidalknoten sich günstig bewährt, ja vollständige 
Heilung erzielt, und darunter befinden sich auch 3 Fälle, die von 
ärztlicher Seite zur Operation bestimmt waren. 

Bei dieser Behandlung ist neben dem energisch wirkenden 
Reiz des kalten Wassers als physikalisches Moment die Massage 
durch das Waschen und der kontinuierlich wirkende Druck des be¬ 
feuchteten Wattebauscbens als mechanisches Moment beachtenswert. 

Mit dieser physikalisch-mechanischen Behandlung läßt sich 
auch eine medikamentöse Behandlung vereinigen, indem man essig¬ 
saure Tonerde zur Befeuchtung der Bauschen verwendet oder 
Anosolsuppositorien, Zymoidin- oder Airolsalbe mit trockenen, wal¬ 
nußgroßen Wattebauschen gebraucht, wobei die resorbierende 
Suppositorien- und Balbenbebandlung durch die mechanische Wirkung 
des Wattehauschens unterstützt wird. 

IT. Lokalbehandinng des Herpes labialis mit 6%igem 
Jod'Tasogen (Orig. Pearson). 

Bevor ein Herpes labialis zum Ausbruch kommt, zeigt sieb 
auf den Lippen ein eigenartiges Bronnen und Jucken. 

In diesem Stadium vermag eine leichte Massage, ein leichtes 
Einreiben von 6*’/oigem Jod-Vasogen, den Herpes zu unterdrücken. 

Doch kommt der Herpes gewöhnlich erst später in ärztliche 
Behandlung, wenn bereits Blasenbildung entstanden ist. 

In diesem Stadium genügt eine 3—4malige Verreibung einer 
ganz geringen Menge von Jod-Vasogen auf der geröteten 

und erhabenen Stelle mit der Fingerspitze, um die Bildung einer 
stärkeren eitrigen Exsudation und die folgende, spröde und stärkere 
Krusteubildung zu verhindern. 

Es erfolgt unter einer weichen, elastischen Kruste die Ab¬ 
heilung des Herpes in etwa 8 Tagen, während sonst die Heilung 
14 Tage bis 3 Wochen beansprucht. 

Es wird durch das Jod-Va.«ogen das Eitrigwerden der Herpes¬ 
blase verhütet und dadurch der Heiluogsprozeß beschleunigt. Findet im 
Verlaufe der Heilung des Herpes ein Abreißen der Kruste statt, so 
wird die Blutung und nachfolgende seröse Exsudation zweckmäßig mit 
Jod-Vasogen gestillt und vermindert und dadurch wieder 
die Bildung einer weichen elastischen Kruste erzielt. 


Gegen die sonst übliche Salben- und Streupulverbebaodluag 
des Herpes bat die erwähnte Methode einen entschiedenen Vorteil. 
Am ersten Bebandlungstage ist bei schon vorhandener Blasenbildung 
eine drei- bis viermalige Einreibong mit Jod-Vasogen notwendig, an 
den folgenden Tagen nur ein einmaliges Einreiben. 


Referate. 

C. B. Keetley (London): Die temporäre Fixation dai 
Hodens am Oberschenkel. 

Verf. macht einen Hautschnitt über dem äußeren Leistenring, 
einen zweiten am Grunde des Hodensackes, einen dritten in gleicher 
Höhe mit dem zweiten am inneren Rande des Oberschenkels. Hoden 
und Samenstrang werden dann sorgfältig vom Leistenkanal ab¬ 
präpariert und das Gubemakulum wird in möglichst großer Ent¬ 
fernung vom Hoden abgeschnitten. Eine durch die Skrotalöffaung 
eingefübrte Zange faßt das Gubemakalum, zieht es nach abwärts 
und fixiert es schließlich außerhalb des Hodensackes. Dann wird es 
in den Haotschnitt des Oberschenkels eingenäbt und an der Fascia 
lata befestigt („T^ancet“, 1905, Nr. 28). Skrotalwunde und Schenkel- 
wunde werden miteinander vernäht. Die stets vorhandene Hernie 
wird nach Bassini oder Kocher geschlossen. Es gelingt stets, den 
Hoden (selbst wenn er in der Bauchhöhle lag) nach abwärts zn 
bringen und ohne große Zerrung am Schenkel zu befestigen. Der 
Kranke hält den Schenkel zuerst gebeugt, streckt ihn aber allmäh¬ 
lich und verlängert so langsam und schmerzlos den Samenstrang. 
Nach 5 Monaten wird der Hoden vom Schenkel lospräpariert nnd 
in das Skrotum gebracht. Manche Kranke sind aber mit dem Er¬ 
folge der ersten Operation so zufrieden, daß sie auf die zweite ver¬ 
zichten und zeitlebens ihren Hoden am Schenkel fixiert lassen. Der 
Hoden bleibt gewöhnlich hoch oben im Skrotum liegen. Manche 
Hoden, aber lange nicht alle, wachsen, nachdem sie aus dem 
Leistenkanal in das Skrotum gebracht wurden. Die Indikation m 
Operation wird erleichtert durch die fast stets gleichzeitig bestehende 
Hernie. Verf. batte in 25 Fällen immer guten Erfolg. G. 

Max Rubner (Berlin): Die Bedeutung von Gamflee und 
Obst in der Ernährung. 

Eine reichlichere Verwendung von Gemüsen und Obst in der 
Volksernäbrung würde einerseits die Monotonie der Ärmenkost, 
andrerseits den schädlichen Animalienknltus der besser sitaiorten 
Schichten beheben. Gemüse und Salate spielen nicht nur eine Rolle 
als Genußmittel, sondern besitzen auch trotz ungünstiger chemischer 
Zusammensetzung und schlechter Ausnützbarkeit Nahrungswerte, 
welche in größerem Umfange nutzbar gemacht werden könDteo; 
beiden gemeinsam ist der hohe Gehalt an Näbrsalzeo, besonders an 
Kalk. Das Obst sollte als eine vorzügliche Beikost zur Mahlzeit und 
zur Bereitung erfrischender und durststillender Getränke, namentlich 
auch in der Kinderernährung, eine hervorragende Verwendung finden. 
Die Konservierung von Gemüsen, Früchten und Fruebtsäfteu sollte 
durch strenge Beaufsichtigung gegen Fälschungen und Zusatz gesund¬ 
heitsschädlicher Surrogate und Konservierungsmittel geschützt werden. 
In bezug auf den Nährwert stehen Gemüse und Früchte an un¬ 
günstiger Stelle, z. B. frische Äpfel etwa gleich dem Rindfieiseb. 
Verf. begrüßt daher die neueren Bestrebungen zur Hebung der 
Obst- und Gemüsekultur, welche eine Verbilligung dieser Lebensmittel 
und dadurch eine Verbesserung der allgemeinen EruähruDg ermög¬ 
lichen werden („Hygien. Rundschau“, 1905, Nr. 16/17). A. 


Doberauer (Prag): Die Behandlung der Patellar- 
frakturen an WÖlfleb» Hlinik. 

Nachdem an der Klinik Wölflbk eine größere Anzahl von 
Patcllarfrakturen nach verschiedenen Methoden behandelt worden 
war, unternahm Verf. die Nachuntersuchung der Fälle, um aus dem 
funktionellen Resultate die Entscheidung über die günstigste Be¬ 
handlungsmethode zu treffen. Bei diesen Nachuntersuchungen hat 
sich nun herausgestellt, daß die mittelst offener Nabt behandelten 
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Frakturen fast darcbgehenda tadellose funktionelle Resultate zeigten 
und daß gleichzeitig die Röntgenuntersochnng eine tadellose knöcherne 
Vereinigung der Fragmente bestätigte. Andrerseits konnte Verf. konsta¬ 
tieren, daß auch ein großer Prozentsatz der konservativ (Annäherung der 
Fragmente mit Heftpflasterstreifen, Massage) behandelten Fälle eben¬ 
falls eine sehr gute Funktion der verletzten Extremität aufzuweisen 
batte, obwohl die Diastase noch immer zu Anden war. Dadurch ist 
der Beweis erbracht, daß die knöcherne Vereinigung nicht den 
einzigen Grund der guten Funktion bildet („Beitr. z. klin. Cbir.“, 
Bd, 46, H. 2). Wenn die seitlichen Aponeurosen- und Eapselteile 
(der sogenannte Reservestreckapparat) erhalten bleiben, kann die 
Bewegung mittelst derselben fast tadellos ausgefflbrt werden. Dem¬ 
entsprechend ist also die Indikation zur offenen Naht der Patella 
nicht unbedingt zu stellen; obwnhl man bei dem heutigen Stande der 
Asepsis die Gefahr der Wundinfektion fast ansscbließen kann, drohen 
dem Patienten noch Gefahren durch die Narkose und durch das lange 
Krankenlager; daher werden alte Leute, Patienten mit Emphysem, 
Arteriosklerose von der operativen Behandlung ausgeschlossen. Auch 
bei direkten, sogenannten Stoßfrakturen, die wegen Erbaltenseins 
des seitlichen Streckapparates keine Dislokation zeigen, Ist die Patellar- 
naht nach den Erfahrnngen der Nachuntersuchung nicht dringend. 

Ebdebim. 


Linser und Helber (Tübingen): Experimentelle Unter- 
snohnngen über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Blut und Bemerkungen über 
die Einwirkung von Radium und ultraviolettem 
Lichte. 

Die Resultate der vorliegenden üntersnebnngen lassen sich in 
folgendem zusammenfassen („Deutsches Arcb. f. klin. Med.'^, Bd. 83, 
H. 5 u. 6). Die weißen Blutkörperchen werden in elektiver Weise durch 
die direkte Einwirkung der Röntgenstrahlen im Organismus zerstört. 
Dies ist am stärksten im kreisenden Blute der Fall. Von den ver¬ 
schiedenen Lenkozytenformen sind die Lymphozyten am wenigsten 
widerstandsfähig gegen die Röntgenstrahlen. Durch den Zerfall der 
weißen Blutkörperchen im kreisenden Blute wie außerhalb des Körpers 
in leukozytenreichen Flüssigkeiten entsteht ün Serum ein Leukotoxin. 
Durch Injektion eines solchen Serums wird bei anderen Tieren im 
kreisenden Blute ein starker Lenkozytenzerfall hervorgernfen. Das 
nach Röntgenbestrahlungen im Serum anftretende Leukotoxin ruft 
eine Immunität gegen das Leukotoxin hervor; es läßt sieb durch die 
Erwärmung auf 55—60® inaktivieren; es geht auf plazentarem Wege 
vom Muttertier auf den Fötus über. Nach Röntgenbestrahlungen 
treten Nephritiden auf, die nicht durch direkte Elinwirkung der 
Strahlen auf die Niere bedingt sind. Auf rote Blutkörperchen, Blut¬ 
plättchen, Hämoglobingehalt haben die Röntgenstrahlen nur geringen 
schädigenden Einfluß. Die Blutgerinnung erleidet durch den reich¬ 
lichen Lenkozytenzerfall keine Veränderung. Radium und ultra¬ 
violettes Licht haben keinen wesentlichen Einfluß auf das Blut. 

L. 


Reichel (Chemnitz): Komplikationen sach Kropfopera¬ 
tionen. 

Verf. ist zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: Bei Strum- 
ektomie sehr großer Kröpfe schützt auch das Zurücklassen eines 
hübnereigroßen SchilddrUsenrestes nicht mit Sicherheit gegen Tetanie 
und Kachexia strumipriva. Der Eintritt dieser Gefahr wird an¬ 
scheinend erhöht durch bestehende Gravidität („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 42). Die Ausfallserscheinungen werden 
günstig beeinflußt durch innere Darreichung von Tbyreoidin und 
können auch spontan vollständig verschwinden, n. zw. mit Wiederwachsen 
des zurückgelassenen Kropfrestes. Dieses Schwinden der Kachexie 
kann auch eintreten, selbst wenn das Kropfrezidiv durch maligne, 
krebsige Entartung des Kropfes bedingt ist. Da die Gefahren der 
Strumektoroie bei kleinen Kröpfen gering sind, aber mit zunehmen¬ 
der Größe der Geschwulst wachsen, empfiehlt sich die Operation, 
sowie versuchsweise- medikamentöse oder andere Behandlung nicht 
bald zum Ziele führen. B. 


Chlumsky (Krakau): Über die Behandlan^ obimrgfUober 
Infektionen mit Pbenolkampfer. 

Beit sechs Jahren verwendet Verf. ein Gemenge von Kampfer 
und reiner Karbolsäure zur Behandlung von infizierten Wunden, 
Farnnkeln und anderen chirurgischen Infektionen und hat die Be¬ 
obachtung gemacht, daß das Gemenge gar keine ätzenden Eigen¬ 
schaften besitzt.* Bei Erysipel wird die kranke Stelle und die Um¬ 
gebung 2—5mal täglich mit der öligen Flüssigkeit bestrichen, 
außerdem mit Wattebäuschen, die mit der Lösung getränkt sind, 
gedeckt; darüber kommt Wachspapier und ein Verband. Schon nach 
einigen Stunden soll sich die Rötung der Haut verlieren („Zentralbl. f. 
Cbir.“, 1905,Nr. 33). Ähnlich behandelt Verf. Phlegmonen und Pana- 
ritien im Anfang. Wenn Eiter vorhanden ist, wird inzidiert und 
die Höhle mit der Flüssigkeit ausgefttllt. Die mit der Lösung be¬ 
handelten Wunden reinigen sich äußerst rasch. Verf. erklärt sich 
die hoch bakterizide Eigenschaft der Lösung durch die Wirkung des 
infolge der Kampferverdunstnng frei werdenden Karbols. Die Vor¬ 
schrift für die Herstellung der Lösung, die eine ölige Flüssigkeit 
vorstellt, lautet: Rp. Acid. carbol. pnriss. 30*0, Camphorae tritae 
60*0, Alcobol absol. 10*0. Eedheim. 


Trillet et Santon (Paris): L’Ammonlaqae dani le lalt. 

Der Nachweis von Ammoniak in der Milch und die Schlüsse, 
die ans diesem Befunde hinsichtlich der Reinheit der Milch zu ziehen 
sind, werden derzeit noch zu wenig beobachtet. Verff. teilen 
zunächst die von ihnen geübte Methode zum Nachweis des Ammoniaks 
mit („Annales de ITnstitut Pasteur“, Bd. 19, pag. 494) und berichten 
sodann, daß sie in Milcbproben, die von gesunden Kühen stammten 
und sorgfältig behandelt wurden, niemals Ammoniak nachweisen 
konnten, wohl aber in verunreinigten Milcbproben, so wenn dieselben 
mit Seinewasser gemengt oder Bakteren in dieselben eingesäet 
wurden. Aus ihren Versuchen ziehen die Verff. den Schluß, daß die 
Abwesenheit von Ammoniak in der Milch kein Beweis für ihre Rein¬ 
heit ist, daß aber die Anwesenheit von Ammoniak, namentlich in 
größerer Menge, wohl nicht mit Sicherheit, jedoch mit Wahrschein¬ 
lichkeit eine Verunreinigung der Milch anzeigt. In diesem Sinne 
empfehlen die Verff. ihre Untersnehungsmethode zur Beurteilung der 
Reinheit der Milch. Dr. S. 


ViOLLET (Paris): Über intratracheale Injektionen bei 
Lnng^naffektionen, insbesondere Tuberkulose. 

Bbbgbon (Lyon) und Botet (Barcelona) scheinen zu¬ 
erst intratracheale Injektionen angewendet zu haben. In der letzten 
Zeit haben Mendel und Rosbntal-Wbill günstige Berichte ver¬ 
öffentlicht. Ersterer empfiehlt insbesondere die tägliche Injektion von 
6—9 etn^ einer 1—5®/oigen öligen Eukalyptollösung. Lacombe emp¬ 
fiehlt Gujakol und Menthol. Von letzterem ist nach ViollBTs 
Ansicht nur geringer Effekt zu erwarten. Überhaupt ist der Wert 
der intratrachealen Injektionen erst dann einwandfrei, wenn genaue 
Vergleicbsversuche an Kranken, denen unter ganz gleichen äußeren 
Verhältnissen Gujakol oder Eukalyptol per os, per rectum oder 
subkutan gegeben wurde, die Superiorität des intratrachealen Ver¬ 
fahrens festgestellt haben. Ebenso sollten durch Tierversuche die 
Lungenahsorption und Lnngenexhalation studiert werden. Als die 
sicherste Methode der intratrachealen Injektionen erscheint dem Verf. 
die Anwendung des Katheters unter Kontrolle des Spiegels oder 
Fingers. Boutebbt und Peschade berichten bereits über ähnliche 
Effekte bei der subkutanen Anwendung des Eukalyptols, wie Mendel 
bei der intratrachealen Verabreichung desselben Mittels. J. St. 


H. P. Planer (Dresden): Die Lebertbeorie. 

Verf. gelangt im Verlaufe seiner Erörterungen zu Leitsätzen 
über ,die Behandlung der BEiQHTschen Nierenerkrankung in ihren 
Beziehungen zum Stoffwechsel und zu den Herzerkrankungen (Urban 
& Schwarzenberg, 1905). In jedem E'alle handelt es sich uro Leber- 
Stauung durch Überladung des Magens, durch tägliche Zufuhr von 
Leberreizmitteln, d. h. Leherkontraktionsmitteln, z. B. Alkohol, starkem 
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Kaffee, Nikotin, Pfeffer, Senf, durch Überladung des Magens mit 
Flüssigkeiten nicht alkoholischer Nator etc. In solchen Fällen ver¬ 
ordnet Verf. eine die Leberstanong nicht befördernde, sondern 
herabsetzende Diät mit genauer Berücksicbtigong der Beziehungen, 
welche die einzelnen Nahrungsmittel auf die Leber einerseits und 
auf den Körper andrerseits im allgemeinen haben, eine die Galle 
spezifisch abführende, unschädliche, ungiftige pflanzliche Substanz 
früh nüchtern, ein die Harnsäure und Gallensäuren bindendes un¬ 
giftiges Salz, dem pnlverisierter Schwefel und ein ungiftiges, voll¬ 
kommen unschädliches Pflanzenpnlver, welches die Darmperistaltik 
sehr befördert bzw. erhöht, beigemischt ist, ferner heiße Kaliseifen¬ 
bäder und Darmeinläufe von lSgradigem abgekochten Baldrianwasser. 
(Über die näheren Details vide die Originalabhandlnng.) G. 


M. Marmorstein (Odessa): Meifiingeii des Blntdruoks mit 
dem OAERTirSBiohen Tonometer bat Asyetolie. 

Die ebenso umfangreichen wie exakten Untersuchungen des 
Autors, die in der Abteilung von Dr. B. M. Schaposchnikow im 
israelitischen Hospital zu Odessa ausgefUhrt worden sind, ergaben 
folgendes („Allgem. med. Zentral-Zeitung^*, 1905, Nr. 34): Bei 
Asystolie ist der Blutdruck nicht immer herabgesetzt; es werden 
auch Fälle mit gesteigertem Blutdruck beobachtet, in denen dieser 
letztere keineswegs ausschließlich durch gesteigerten Widerstand von 
seiten des arteriellen Systems erklärt werden kann. Wenn man die 
hohe Spannung des Blutes im venösen System bei Asystolie in 
Betracht zieht, so kann man den gesteigerten arteriellen Blutdruck 
durch den Widerstand von seiten der venösen Kapillaren erklären, 
deren Rolle leider von der experimentellen Physiologie bei weitem 
nicht klargestellt ist. In Fällen, in denen Stannngserscheinungen 
entweder von seiten der Leber oder von Seiten der Lungen präva- 
lieren, kann die Hyperämie der Leber, wenn auch in dem einen 
und in dem anderen Falle niedriger Blutdruck beobachtet wurde, 
leicht durch die Energie des Herzmuskels und die ungenügende 
Blutmonge, die der linke Ventrikel erhält, erklärt werden; In den 
Fällen, in denen Stauungserscheinungen von seiten der Lungen 
prävalieren, kommt zu diesen beiden Momenten der ungünstige 
Einfluß der bedeutend herabgesetzten Ventilation der Lungen und 
Dyspnoe hinzu, die nur eine Abschwächnng, eine Erschöpfung des 
Respirationsapparates bewirkt. Das klinische Bild zeichnet sich bei 
Lokalisation der Hyperämie in den Lungen durch Schwere des 
Verlaufs, mit nicht selten tödlichem Ausgang ans, im Gegensatz zu 
den Fallen, in denen Stauungserscheinungen von seiten der Lungen 
prävalieren, da hier sowohl die Prognose und namentlich der Verlauf 
der Krankheit weit günstiger sind. L—y. 


J IR A8EK (Hnmpoletz): Spontane Stnhlentleernng bei innerer 
' Dünndarminkarxeratlon. 

Es handelt sich um eine interessante Beobachtung, besonders 
für die Praxis wichtig. Obwohl die Inkarzeration eine vollkommene 
war, wie die Operation zeigte und die klinischen Symptome bezeugten, 
trat doch spontane Stuhlentleerung auf und nach Heoar folgte noch 
ein zweiter kopiöser Stuhl; auch vor der Erscheinung der stürmischen 
Krankheitssymptoroe war eine normale Stuhlentleerung eingetreten. 
Es lehrt also dieser Fall, daß weder Mangel an Stuhl, noch sein 
Vorhandensein absolute Symptome der Undurchgängigkeit 
des Darmes sind („Lökarskö rozhled^“, 1904, Nr. 1). Stock. 


Kleine Mitteilungen. 

— Zur Inhalation ätherischer Öle und ähnlicher flüssiger 
Medikamente empfiehlt Ruprecht („Monatsscbr.f.Obrenheilk.“, Jahr¬ 
gang 39, Nr. 3) folgende Vorrichtung: Um eich einen einfachen und 
dabei äußerst sauberen Inhalationsapparat berzustellen, füllt er eine 
etwa 2 cm weite und 10 cm lange Glasröhre mit abgeglühten Enden 
mit Holzwolle, d. b. mit den feinen Spänen, wie sie in Tischlereien 
beim Fräsen and Maschinenhobeln abfallen. Die Holzwolle wird mit 
Terpentin, Lignosulfit, Mentholöl, Perubalsam und ähnlichen Substanzen 


getränkt, die von ihr gierig aufgesaugt und hier über eine ausge¬ 
dehnte Oberfläche verteilt werden. Zur Not genügt es, eine gewöhn¬ 
liche weithalsige Medizinflasche mit der mit dem Medikament ge¬ 
tränkten Holzwolle zu füllen und vor den Mund oder die Nase zu 
halten. Jedenfalls scheint der ungemein primitive Apparat sehr 
zweckmäßig zu sein und besonders vor manchem komplizierten und 
kostspieligen die Sauberkeit voraus zu haben. 

— Gute Frostmittel sind („Zentralbl. f. d. ges. Therap.“, 
1905, Nr. 11): 


Rp. Ichthyol, 

Besorcio, 

Tannio aa.lO’O 

Aqa. deat.50‘0 

S. Zweimal täglich anzowcDden; 

oder: 

Rp. Ichthyol, 

01. Camphor. aa.ö'O 

Lanolin.20*0 


Mf. nngt. S. Uoigens and abends mit Watte be¬ 
deckt anzowenden. 

— Über das Baldrianderivat Bomyval berichtet Lbvt („Tber. 
d. Gegenw.“, 1905, Nr. 10). Seine Kasoistik umfaßt 18 Fälle, und 
zwar zehn Fälle von allgemeinen oder besonderen hysteriscbeu 
Störungen, Neurasthenie, klimakterischen Beschwerden, fünf Fälle 
von Neuralgien, insbesondere Cepbalaea, drei Fälle von Herz- oder 
Gefaßneurose. In zwei Fällen davon brachte das Präparat keinen 
Nutzen und mußte wieder aasgesetzt werden, in allen anderen Fällen 
wurde das Bomyval längere oder kürzere Zeit hindurch bis zu wesent¬ 
licher Bessemng oder völliger Aufhebung der Beschwerden ange¬ 
wandt, selbst in Fallen, welche schon anderen üblichen Mitteln gegenüber 
refraktär geblieben waren. Die zum erwünschten Erfolge notwendige 
Dosis war sehr verschieden und schwankte zwischen 1 bis 2 und 
6 bis 8 Schachteln; in einigen Fällen wurde das Präparat selbst 
monatelang ohne Widerwillen genommen. 

— Bei der Behandlung der Gicht und der harneauren 
Diatheee bat Jaboeb („Ärztl. Mitteilungen“, 1905, Nr. 36) das 
Magnesiumperhydrol Merck, ein 15Volgds Magnesinmsnperoxyd, mit 
Erfolg benutzt. Er empfiehlt folgende Anwendangsfonn: 


Rp. UagneBiomperhydrol (Merck).100 0 

Saccbar. lact. ad. 500 0 


MDS. 3mal täglich ein gestrichener Kaffeel&ffel in 
Milch zn einem Brei verrührt z. n. 

— Über Alypln, ein neues lokales Anästhetikum, berichtet 
Seeligsohn („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 35). Nach 
Einträufelung der 4‘^/oigea Alypinlösung stellt sich im normalen Augo 
ein Brennen ein, welches ebenso wie bei der 4o/oigen Kokainlösung 
von einzelnen Patienten fast gar nicht, von anderen unangenehm emp¬ 
fanden wird. Nach ein bis zwei Minuten tritt Anästhesie ein. ln 
einzelnen Fällen behielt die Bindehaut ihr normales Aussehen, in 
den meisten trat eine geringe Hyperämie ein, die nach einigen 
Minuten verschwand. Die Anästhesie selbst dauerte 8 bis 10, in 
einzelnen Fällen bis 15 Minuten. In keinem Falle trat eine Pnpillen- 
erweiterung oder eine Akkommodationsstörnng ein, auch eine Ein¬ 
wirkung auf Druck war nicht nachzuweisen. Kein Kranker klagte 
über nachfolgende Empfindung von Trockenheit und Kälte der Horn¬ 
haut oder Bindehaut. In einzelnen Fällen, besonders bei sehr starker 
Reizung, bedurfte es zur Anästhesieroug einer mehrmaligen Eiu- 
träufolnng. Stärkere Blutungen trateu ebensowenig wie Intoxikationen 
nach Operationen ein. 

— Untersuchungen über RöntgenwIrkung auf syphilitische 
Initialsklerose haben Qdadrone und Gbaubgna angestellt („Rif. 
med.“, 1905, Nr. 31). Zur Bestrahlung wurden harte Röhren ver¬ 
wendet, Distanz der Antikathode 20 cm, Sitznngsdauer 10—15 Miunten, 
in drei Fällen wurde auch die Milz bestrahlt. Die LymphdrOsen 
schwollen nach vorübergehender Abnahme stärker an, wurden schmerz¬ 
haft und weich, ohne in Eitemng überzugeben. Die Lymphgefäße des 
Penis zeigten empfindliche Schwellnng und Schmerzhaftigkeit und es 
bildeten sich im Verlaufe derselben fast indolente Knoten. Die Initial- 
sklerose selbst zeigte unter dem Einflüsse der Bestrahlung zonäcbst Steige¬ 
rung, dann Abn.ihme der entzündlichen Phänomene und vernarbte nach 
20—25 Stunden vollständig. Die Bestniblungen der Milz blieben 
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ohne WirkQDg. BekaDdärerscbeiouDgen traten bei allen vier Kranken 
zn gewöhnlicher Zeit auf, jedoch mild; Kopfschmerzen nnd Schleim- 
haatemptiooen traten nicht anf. Jedenfalls steht fest, daß die Lymph- 
drüsenschwellüDgen der PrimArperiode der Syphilis anf Röntgen¬ 
strahlen mit stärkeren empfindlichen Reizerscheinnngen reagieren als 
z. B. tuberkulöse Lymphdrilsenschwellungen. 

— Ober Gonorrböetberapie berichtet Ludwig Ribss („öster¬ 
reichische Ärzte-Zeitung“; 1905, Nr. 20). Verf. hat bei der akuten 
Gonorrhöe beider Geschlechter während der ersten Tage nur intern 
mit Arhoyinkapseln behandelt (0*25^ pro dosl, beginnend mit 4, 
steigend bis 10 Kapseln pro die). Die Ansscheidnngsprodnkte des 
Arbovins yerleihen dem Harn bakterizide Eigenschaften, so daß 
auch ohne lokale Behandlung Vemicbtung der Gonokokken erreicht 
werden konnte. Bestanden nach einiger Zeit noch eitrige Ausflüsse, 
so wurde entweder eine Injektion mit 5*’/oiger Arhovinöllösnng 
(Arhoviu 5'0, 01. Olivar. 95’0) gemacht oder 5®/oige Bacilli 
Arhovini in die Urethra eingefdbrt, in die Vagina 5%ig6 Globuli 
Arbovini. Die Einführung erfolgte 2—4mal täglich. Bei Frauen 
wurden Vagina nnd Urethra gleichzeitig behandelt. Als wichtige 
Neuerung führte Ribss 5^/oiges Arhovinöl in die Bartholinischen 
Drüsen bei akuter Bartholinitis ein hat damit glänzendere Erfolge 
erzielt, als mit irgend einem anderen Medikament. Bei Zystitis 
wurde io leichteren Fällen nur intern yerfahren, bei schweren 
Spülungen 5**/(,ige8 Arhovinöl binzugefügt. Ribss ist davon überzeugt, 
daß sich die Gonorrhöebehandlnog ohne Zuhilfenahme eines anderen 
Medikamentes zu einem günstigen Ausgange führen läßt, um so mehr, 
als weder die interne, noch auch die externe Anwendung irgend¬ 
welche unerwünschte Nebenwirkungen hervorruft. 


Literarische Anzeigen. 


Der Arzt. Einführung in die ärztlichen Berufs- nnd Standesfragen. 
In 16 Vorlesungen. Von Dr. EHcb Pelper, Professor in Greifs¬ 
wald. Wiesbaden 1906, J. F. Bergmann. 

Durch dieses Buch sollen die Studierenden, die über die Ver* 
bältnisse in der Praxis gewöhnlich gänzlich unorientiort sind, über 
die ethischen nnd wirtschaftlichen Fragen des ärztlichen Standes 
belehrt werden. Abgesehen von den gesetzlichen Bestimmungen über 


den Studiengang und die Approbation der Ärzte werden die Ob¬ 
liegenheiten des Amts* und praktischen Arztes in der öffentlichen 
Sanitätspflege erörtert, sämtliche anf die ärztliche Praxis Bezug 
habenden Gesetzesbestimmungen kurz besprochen nnd namentlich die 
zivil- und strafrechtlichen Fragen erörtert. Besonders eingehend 
beschäftigt sich der Autor mit den wirtschaftlichen und Standes- 
fragen nnd gibt eine dankenswerte Übersicht Uber die ärztlichen 
Organisationen und deren Wirken und Erfolge seit ihrem Bestand. 
Das lesenswerte Buch beweist von neuem, daß die deutschen Uni- 
versitätsprofessoren den Bestrebungen der Ärzteschaft nicht so ferne 
stehen wie die Österreichischen nnd daß sie dieselben mit allen 
Kräften unterstützen. Bel uns sind derartige Vorlesungen an der 
Universität heute noch undenkbar. Das Literaturverzeichnis erleichtert 
jedem, der sich mit sozialärztlicben Fragen beschäftigt, die Arbeit. 

Ellhann. 


Kllnlsohe und kritifohe Beiträge znr Lehre von den 
Bpraohetömngen. Von Dr. med. et phil. Gustav WolfT, 

Privatdozent in Basel. Leipzig 1904, Veit & Ko. 

Eine sehr lesenswerte Studie, die sich gegen die Überschätzung 
des anatomischen Standpunktes in der Auffassung der Aphasie wendet. 
Die Hauptnrsache der Unsicherheit, welche die Lehre von den 
Sprachstörungen in so vielen Punkten noch beherrscht, liegt in dem 
Irrtum, daß alles darauf ankomme, den klinischen Befund durch 
einen ihn völlig deckenden Sektionsbefuod zu verifizieren; denn 
dieser Irrtum veranlaßte so manchen Beobachter, das klinische Bild 
in Abhängigkeit vom anatomischen Befund zn bringen nnd diesen 
zur Richtschnur für die Deutung der psychologischen Bbobachtungen 
zu machen. Anf diese Weise haben sich eine Reihe von Anschauungen 
festgesetzt, die einer kritischen Prüfung nicht Stand halten können. 
Die spezielle Begründung dieser Behauptung an einer allgemein 
anerkannten Form der Sprachstörung, der optischen Aphasie Freunds, 
bildet den Hauptinhalt des Buches. Wolff weist nach, daß es eine 
'Optische Aphasie, nämlich die isolierte .Unfähigkeit, durch optische 
Wahrnehmungen der Objekte ihre Bezeichnung zn finden, nicht gibt, 
ebensowenig wie eine andere einzelsinnliche (taktiie, akustische etc.) 
Aphasie; ihre Aufstellung beruht anf unrichtigen Überlegungen und 
ungenügender Beobachtung. Es sei auch auf die ansprechende Dar¬ 
stellung hingewiesen. Infbld. 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Orig.-Korr. der „Wiener Med. Presse“.) 

V. 

— November 1905. 

Das Regierungsprogramm des reaktivierten Ministeriums bildet 
das Tagesgespräch aller, die für das politische Leben Interesse haben. 
Auch die Ärztewelt nimmt diesmal an den Erörterungen teil, denn 
das nngerechterweiso gelästerte Regiernngsprogramm stellt ihnen 
etwas in Aussicht, wofür sie seit Jahren im Interesse des Gemein¬ 
wohls und ihres Standes gekämpft haben. Das Ministerium Fejer- 
väry stellte sich nämlich zur Aufgabe, das Sanitätswesen zu ver¬ 
staatlichen, weil „wichtige sozialpolitische Rücksichten in der öffent¬ 
lichen Meinung wie auch in nnseren Regierongsplänen die Ver¬ 
staatlichung des Sanitätsdienstes zur Keife gebracht haben„Die 
Mängel der heutigen Organisation sind in die Augen 8pringend‘^, 
heißt es in dem Programm, mit dessen Hilfe geordnete politische 
Verhältnisse in Ungarn geschaffen werden sollen, „die Zahl der 
behördlichen Ärzte ist ungenügend, ihre Gehälter sind gering. In 
primitivem Zustande befindet sich auch das Hebammenwesen, wenn 
auch auf diesem Gebiete im letzten Jahrzehnte einigermaßen ein 
Fortschritt wahrznnehmen ist. Eine demokratische Regierungspolitik 
kann nicht gleichgültig an jenen empfindlichen Schäden vorübergeben, 
welche die große Sterblichkeit verursacht. Diesen leicht zu ver¬ 
meidenden Blutverlust, deu wir einerseits durch die Auswanderung, 
andrerseits durch die große Sterblichkeit erleiden, müssen wir endlich 


beseitigen. Die wirtschaftliche Wertschätzung des Menschenlebens 
ist ein Kennzeichen der modernen Kultur. Ein anderes Kennzeichen 
ist der humanitäre Gesichtspunkt, der sich an die gesunde und 
ungestörte Entwicklung des Menschenlebens knüpft. Diese beiden 
Rücksichten können nur anf die Weise zur Geltung gelangen, wenn 
die Versehung der Aufgaben des Gesundheitswesens ans dem Wir¬ 
kungskreise der Gemeinden und Monizipien in den staatlichen 
Wirkungskreis übergeht. Nicht nur deshalb, weil die flnanzielleu 
Mittel des Staates eine Besserung dieser Organisation ermöglichen, 
sondern besonders aus dem Grunde, weil eine einheitliche Hygiene¬ 
politik nur durch eine zielbewußte zentralistische Aktion des Staates 
inanguriert werden kann.'^ Die Verstaatlichung des Sanitäts¬ 
dienstes ist endlich das Losungswort einer Regierung geworden. 
Und wenn ihr die Ärzteschaft Ungarns und die öffentliche Meinung, 
die die Bedeutung der Schonung und Erhaltung des Menschen- 
materials kennt, Gefolgschaft leistet, wird sie es, wenn es ihr nicht 
gelingen sollte, diese wichtige Reform durchzufUhren, der kommendoo 
Regierung als Vermächtnis übergeben, so daß sie, wenn auch spät, 
doch einmal durchdringeo wird. Vederemo! 

Wir wiesen schon zu wiederholten Malen darauf hin, daß die 
Hauptstadt viele Millionen für die Krankenpflege geopfert hat. 
Doch im Drange der Geschäfte hat die Stadtverwaltung für die 
Pflege kranker Kinder keine genügende Vorsorge getroffen. Die 
hauptstädtischen Krankenhäuser haben überhaupt keiue oder nur 
kleine Kinderabteilungen, so daß das ganze Krankenmaterial auf die 
Stephanie und Adele Brödy-Kinderspitäler angewiesen ist, die auch 
nur über einen kleinen Bcicgraum verfügen. Infolge dieser unhalt- 
baren Zustände sah sich der Btadtrat veranlaßt, die freigewordene 
Tracbomabteilung des St. Stephan-Spitals für kranke Kinder einzu- 
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richten, damit sind aber die alten Übelstände dnrcbans noch nicht 
ans der Welt geschafft. Über harz oder lang wird die Hauptstadt 
auch ein großes Kinderspital errichten müssen. 

Anf Antrag des hiesigen Arztes Dr. Räsrai faßte der Verein 
für Hygiene den Beschluß, ein Komitee zu entsenden, dessen Auf¬ 
gabe es sein wird, die Ursachen zu erforschen, die an der starken 
Verbreitung der venerischen Erkrankungen in Ungarn schuld 
sind und die Modalitäten festznstellen, nach welchen der Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten geführt werden soll. Zu diesem 
Bebnfe hat sich die Kommission mit den Vertretern der Behörden 
und Korporationen, deren Mitwirkung notwendig ist, ins Einver¬ 
nehmen zu setzen. 

Ein Krebsschaden der Säuglingsversorgung in Budapest ist 
schon seit Jahren die mangelhafte Regelung des Ammenwesens, 
das im Rahmen des Dienstvormittlungsstatnts einer nicht vielsagenden 
Kontrolle unterworfen wird. Die Bezirksphysici haben die stellen- 
sochenden Ammen zu untersuchen und Uber den Befund ein Attest 
auszustellen, das dem Dienstvermittler das Recht gibt, die Amme 
unterzubringen. Eine einmalige Untersuchung ist, was wohl nicht 
bewiesen zu werden braucht, ganz ungenügend. Daß diese Verfügung, 
wenn sie auch noch so strenge ansgeführt wird, den Müttern keine 
Gewähr bietet, daß sie für ihre Säuglinge eine gesunde und nähr¬ 
kräftige Amme bekommen, beweist die erst jüngst veröffentlichte 
Statistik, aus der ersichtlich ist, daß die Dienstvermittler heuer 
nahezu 300 Ammen untergebracht haben, die an Syphilis, Tuber¬ 
kulose etc. leiden. Und auch die Gebäranstalten und Kliniken, die 
ab und zu Ammen zu empfehlen pflegen, sind nicht in der Lage, 
die Ammen einer längeren Beobachtung zu unterziehen, so daß die 
Mütter sich dem blinden Zufall überlassen mußten, wenn sie für 
ihre Säuglinge Ammen anzuwerben batten. Es muß daher dem 
langjährigen Arzte des Weißen Kreuz-Vereins, Dr. Armand Szeqö, 
als besonderes Verdienst angerechnet werden, daß er ein den 
modernen Anforderungen entsprechendes Ammenheim ins Leben 
gerufen hat, in dem die Ammen auf Kosten der ammenwerbenden 
Mütter einer rationellen Pflege und einer strengen Kontrolle bis 
zum Dienstantritte teilhaftig werden. Die Mütter, die sich an das 
Ammenheim wenden, haben dafür eine geringfügige Taxe zu ent¬ 
richten , sind aber gewiß, daß sie ihre Kinder gesunden Ammen 
anvertranen. Der kurze Bestand dieser Anstalt liefert den glänzenden 
Beweis, daß die derartig eingerichteten Ammenheime zur Lösung 
dieser Frage viel beitragen können. Es wäre wünschenswert, wenn 
diese Anstalt mit den staatlichen Säuglingsheimen in Verbindung 
gebracht werden könnte. Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
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IX. 

Abteilung für Chirurgie, 

Lorenz (Wien): Indikationen zur Sehnentransplantation. 

Die Sehnentransplantationen werden nach Ansicht des Vortr. 
jetzt zweifellos outriert und dadurch wird einer an sich guten Sache 
geschadet. Rationell ist jede Sebnentransplantation, welche eine vor¬ 
handene Störung im Gleichgewicht des Muskelantagonismus beseitigt 
oder vermindert, irrationell dagegen jede, welche die Störung des 
Gleichgewichts nur in entgegengesetzte Richtung verlegt. Nxcoladonis, 
des geistigen Vaters der Sebnentransplantation, erste Operation war 
verfehlt. £r verpflanzte bei einem Kalkaneovalgns die Peronei auf den 
Fersenhöcker. Daraus mnß ein paralytischer Klumpfuß resultieren. 
Für den paralytischen Kalkaneovalgus höheren Grads ist es viel wichtiger, 
die Form zu korrigieren, eventuell durch Koilexzision aus dem Kal- 
kanous. Beim Genu flcxuro paralyticum kann bei nicht zu hohen Graden 
der Patient die Schwäche des Quadrizeps durch geschickte Ausnutzung 
der Schwerkraft ausgleicben, indem er beim Vorwartssetzen des Fußes 


den Körper nach vorne neigt, also „ein kleines Kompliment“ macht 
Er ist so viel besser daran, als einer mit hach vorne verpflanzten 
Beugern, der ein rasch sich verschlimmerndes Genu recurvatnm davon- 
trägt. Der Bizeps und die beiden Semimuskeln sind daher für Lorbkz 
ein DoU me tangere. Höchstens den Semitendinosus, Grazilis, Sartorius, 
Tensor fasciae latae könnte man zum Ersatz des Quadrizeps herao- 
ziehen. Dieser Ersatz ist aber ungenügend. Eine vorhandene Knie¬ 
gelenkskontraktur soll man redressieren, eventaell unter Zuhilfenahme 
der subkutanen Tenotomie and bei Kindern der snprakondylären In¬ 
fraktion des Femnr. Beim paralytischen Klumpfuß müssen wir, um 
planmäßig Vorgehen zn können, genau wissen, welche Muskeln gelähmt 
sind. Das ist oft sehr schwer zu entscheiden; wir können den zentral 
gelähmten Muskel vom funktionell gelähmten elektrisch nicht uator- 
scheiden, denn ein Muskel kann bei entsprechender Verschiebung 
seiner Ansatzpunkte keinen mechanischen Effekt mehr hervorbringen. 
Daher empfleblt sich für diese Fälle zunächst modellierendes Redresse¬ 
ment, eventuell Überkorrektion, dann einige Monate Fixation, daun 
intensive Mnskelpflege, Übungen. Auch für den kongenitalen ElnmpfuB 
ist erste Aufgabe die Formkorrektion; häufig ist dann eine Operatioo 
gar nicht mehr nötig. Beim spastischen <^ena flexnm kommt eine 
Transplantation nur daun in Frage, wenn den spastisch kontrahierten 
Muskeln paralytische Antagonisten gegenUbersteheo. Ein Mißbrauch 
ist es auch zn nennen, wenn man bei entzündlichen Eontraktureu 
(z. B. Kniegelenksfungas) die Muskeln verlagert, schon im Gedanken 
daran, sie nach geschehenem Ausgleich wieder zurUckzuverlagem. Bei 
der Hand finden die Sehnentransplantationen breiteste Indikationen. 

V. Eiselsberg (Wien): Zur Kasuistik der Tumoren der SchädeL 
knochen. 

Vortr. berichtet Uber drei erfolgreich in mehreren Sitzungen 
entfernte Schädelknochentamoren, welche teils durch ihre Ausdehnung, 
teils durch ihre sehr barte Konsistenz außerordentliche Schwierigkeiten 
boten. In einem Fall wurde ein olfenbeinharter, weit ins Schädelinnere 
vordringender (Röntgenbild) Stimbeintumor, welcher epileptische Anfälle 
aasgelöst hatte, durch Umsägen entfernt, der zurUckbleibende pul¬ 
sierende Defekt später dnrcb eine Plastik gedeckt. 6 Wochen nach 
der zweiten Operation genügte ein Erkältuogsschnupfen, um anf der 
dorch Wegfall schützender Enochenpartlen (Siebbein) exponierter ge¬ 
wordenen Meninx eine eitrige, tödliche EntzUndnng hervorznrufen. Ein 
anderer, in die Orbita vordringender Tumor war durch offenkundige 
tranmatische Entstehung — Hnfschlag — sowie durch Bildung einer 
großen Höhle in seinem Innern bemerkenswert. 

Küttner (Marburg) : a) Zur Prognose und Behandlung der Ganglien. 

Nachforschungen Uber 170 Fälle von Ganglien ergaben folgende 
HänfigkeitsziSer: dorsale Handgelenksgegend 70‘>/o, volare S^/o, Um¬ 
gebung des Koiegolenks und Fußgelenks je 9‘'/o. Jugendliches Alter 
und weibliches Geschlecht sind prädisponiert Dauernde Überanstren¬ 
gung nnd einmaliges schweres Trauma mußten als ätiologische Faktoren 
gelten. Keines der zahlreichen üblichen Verfahren schützt vor Rezidiv. 
Punktion mit oder ohne Injektion gibt 57<>/o Rezidive, Zerdrücken oder 
Zerschlagen 50®/o» Diszission Sflo/o, Exstirpation 30®/o. Vortr. verwirft 
die Punktion, empfiehlt Exstirpation nur für Fälle, in denen ein¬ 
fachere Therapie versagte und Beseitigung doch dringend aogezeigt 
ist Zersprengen durch Druck oder Schlag verdient hänfigere Auwendang. 
War das Verfahren wiederholt erfolglos, so kommt subkutane Diszision 
mit Tenotom oder mit kleinem Querschnitt und Hautverschiebang in 
Frage. Manche Fälle trotzten jeder Therapie, um dann früher oder 
später von selbst zurückzugeben. 

Lexer (Berlin) konnte von 720 Fällen 102 nachontersachen. Die 
31 Operierten hatten kein Rezidiv. Es war Wert auf gründliche Exstirpation 
unter Blutleere, mit Wegnahme des Ursprungs an der Gelenkkapsel gelegt 
worden. 8 Ganglien gingen spontan zurück. Von 51 zerklopften Ganglien rezidi- 
vierten nur 23. Einfacher Druckverband mit Bleiknopf heilte 10 Kranke. 
Diszision, Punktion, Inzision mit Tamponade wendete Lexkb nie an; er exstir- 
piert nach mindestens drei erfolglosen unblntigen Versuchen. 

Bum (Wien) hält vom Standpunkte des UnfallchirurgeQ die Feststellung 
der Tatsache für wichtig, daß das plötzliche erstmalige Auftreten von Ganglien 
(als „Betriebsanfall“) zu den größten Seltenheiten gehört. 59 von 62 Unfall* 
begutachteten geben zu, daß ein durch Überanstrengung hervorgernfenes Rezidiv 
Torlag. Bch interpelliert den Vortragenden, ob er seine „Unfall“-FäUe in diesem 
Sinne deutet 

Küttner erwidert, 20 seiner Patienten hätten das Leiden auf einmaliges 
Trauma zurückgeführt, im Einzelfall wäre noch genaue Nachprüfung nötig. 
Ein Arzt habe bestimmt erklärt, daß bei ihm ein Ganglion nach Fall auf die 
Hand sich entwickelt habe. 

h) Demonstration seltener Achsendrehungen. 

Die Präparate betreffen einen typischen Fall von Netztorsion 
bei vorhandener Hernie; einen Fall von Volvulus des Zökums und 
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gauzeo Dünndarms bet zu langem Mesozökum; einen Volvulus der 
Fleznra sigmoidea mit Perforatioasperitonitis. Außerdem demonstriert 
Küttner sehr instruktiTe Präparate von: Corona mortis, Hemia 
obtnratoria, Fettpfropf im Trigonum lumbale sup. als Vorlänfer einer 
Lumbalhernie, typische Hernia ingainalis interstitialis (Bruchsack unter 
der Aponeurose bzw. den Muskelfasern des M. obliq. ext ausgebreitet); 
uogewöhnlicher Recessus peritonei, Hemia cruralis supravascularis; 
innere Hernie, in den Netzbeutel vordringend; 2 Kiuderleicheo, welche 
den Unterschied zwischen echter Zwercbfellhernio und Zwerchfelldefekt 
mit Prolaps veranschaulichen. 

Ranzi (Wien): Zur Frage der Tragfähigkeit der BuNGEschen 
Amputationeetumpfe. 

Das BuKGBsche Verfahren der Auslöffelung des Knochenmarks 
wurde bei 12 Fällen der v. EiSELSRBRQscben Klinik angewendet mit 
sehr gutem Erfolg selbst bei denjenigen Stümpfen, die nicht primär 
heilten. Für Fälle, bei denen man auf Prima rennio verzichten muß, 
ist das Verfahren dem BiBRschen vorznziebeo. Man ließ die Kranken 
möglichst früh aufstehen mit provisorischer Gipsstelze. 

Haberer (Wien): Zur Therapie der Sarkome in den langen Röhren¬ 
knochen. 

Die Erfolge an der v. EisBLssERoschen Klinik (18 Fälle) waren 
hinsichtlich der verstümmelnden und der konservierenden Methoden 
ziemlich gleich, weshalb die letzteren, wie auch Mikulicz vorgeschlagen 
hat, weiter ausgedehnt werden sollen auf Kosten der ersteren, zumal 
der Kranke mit künstlichem Bein viel mehr behindert ist als der 
lokal Operierte und auch der Verstümmelte nicht sicher ist vor einem 
Rezidiv. Besonderen Wert legt Habbrbr auf frühzeitige Diagnose durch 
das Röntgenbild. 

Lexer (Berlin) vertritt den Standpunkt von BenGHA^fN and KOmo, bei 
periostalen und myelogenen, aber dnrchgebrochenen Tnmoren hoch za ampa- 
tieren bzw. so zn exartikalieren, daß die dazu gehörigen Moskelgrcppen mit 
entfernt werden. Allerdings könne bei bösartigen Tamoren auch die Resektion 
ZQ spät kommen, andrerseits bei gutartigen Myelomen, die wir aber schwer 
als solche erkennen können, die Auslöffelang genügen. 

Hofmann (Graz): Die Stellung des Fußes bei fUngöeer Erkrankung 
des unteren Sprunggelenkes. 

Vortr. fand bei Stellung des Fußes in Pronation und Abduktion 
das Talouavikulargelenk vorwiegend erkrankt, bei Supination und 
Adduktion dagegen die Articnt. talocalcanea. Diese Stellungen ent¬ 
sprechen, wie sich Hofmann durch Injektion rasch erstarrender Massen 
in Gelenke überzeugte, den die Kapsel am meisten entspannenden 
„Mittelstellnngen" dieser Gelenke. Auch die Form der Schwellung 
läßt Schlüsse zu, wie Hofmann näher ansfOhrt 

V. Hovorka (Wien): Über Spontanamputationen. 

Man muß zwei große Gruppen unterscheiden: angeborene und 
erworbene Spontanamputationen. Im Anschluß au einen von ihm beob¬ 
achteten Fall beschäftigt er sich nur mit der ersteren; er unter¬ 
scheidet unter kritischem Hinweis aof die Systematik Kormanns und 
Schröders eine endogene und eine exogene fötale Spontanamputation; 
die endogene, als Bildungshemmung, ist sehr selten; die exogene, 
die weitaus häufigste, ist stets aus rein mechanischen Ursachen 
durch eine Wachstumsstömng, und zwar infolge von pathologischen 
Prozessen oder .Trauma (Kompression, Fraktur, Thrombose etc.) zu 
erklären. Am häufigsten erfolgt die Kompression durch abschnUrende 
Amnionstränge, nach der Schätzung v. Hoyorkas auf der Höhe des 
2. Fötalmonats. Spontanamputationen aus späteren Monaten rühren 
nicht vom Amnion, sondern von der Nabelschnur her. Mit Ainhum 
der Neger hat die Spontanampntation, wie es Menzel und Wiedb- 
MANN glaubten, offenbar nichts zu tun. 

RAN2I (Wien): Ober einen mit Röntgenetrahlen behandelten Fall 
von V. MiKULiczecher Krankheit. 

Die betreffende Patientin hatte beiderseits einen Tumor, der auf 
die Parotis bezogen werden mußte. Übrige Speicheldrüsen, Tränen¬ 
drüsen, LymphdrUsen waren frei, Milz nicht vergrößert. Probeexzision 
ergab zwischen Drüsenläppchen wuchemde lympbozytenähnliche Rund- 
zellen. Nach erfolgloser medikamentöser Therapie brachten 6 Sitzungen 
mit durchschnittlich 7 Minuten langer Röntgenisierung die Tumoren 
zom Schwinden ; bei ihrer elektivon Wirkung auf lymphatisches Gewebe 
hatten sie offenbar das in der Parotis normalerweise enthaltene, hier 
aber hyperplastiscbe lymphatische Gewebe beeinflußt 

Kroiss (Innsbruck): Zur Pathologie der Speicheldrüsen. 

Vortr. sieht in den Speichelsteinen, wie er aus einem Falle 
lernte, nur das Produkt chronisch entzündlicher Znstäode und rät 
daher zn radikaler Therapie, d. h. Entfernung des Steines samt der 


Drüse. Io einem Fall von Ranula sah er einen Zusammenhang mit 
dem Ausfübroogsgang einer Sublingualdrüse (deutlicher EpithelUbergaog 
auf die Innenwand der Zyste). Er meint, daß gelegentlich auch der 
Ductus submaxillaris beteiligt sein könne, und erweitert dementsprechend 
die HippBLsche Theorie. 

T* Eiselsberg hält es für zweckmäßig, ia Fällea mit langwieriger 
SpeicheldrüseagangeitemDg im Sinne des Vortragenden radikal vorzugehen. 

Hertle sah öfter ancb von kleinen labialen and bnkkalen Dräsen Reten¬ 
tionszysten bis Tanbeneigröße ansgehen, fand ancb Drüsenparenchym in der 
Wand der Zyste, jedoch nie einen Ansfühmngagang. Bei Plastikoperationen ist 
ant diese Ausfühmnga^ng^e Bedacht zn nehmen. 

Hoftneister lernte eine beiderseitige „Sabroaxillardrüsenschwellaog“ al^ 
symmetrisches Lipom kennen, das den Speicheldrüsen anflag nnd in dieselben 
hineingewnchert war. 

Grosse (München): Demonstrationen: a) einer Vorrichtunjg zum 
Sterilisieren chirurgischer Messer; eines chirurgischen 
Üniversalsterilisators. 

Vortr. fuhrt seinen chirurgischen Universalsterilisator, dem ein 
neues Prinzip, das der Einheitlichkeit der Sterilisation, zugrande liegt, 
in Funktion vor. Das gesamte keimfrei zu machende chirurgische 
Material: Instrumente, Verbandstoffe, Katheter, Lösungen, Hand¬ 
schuhe usw., wird in einem Agens, dem Wasserdampf von 100^, sterili¬ 
siert. Der Apparat enthält hierbr 3 Einsätze, die in verschiedener 
Weise verwendbar sind. Die Messer werden in „Moisersterilisations- 
rohre“ eingeschlossen und bleiben so völlig intakt nnd scharf, was 
bisher durch kein Vorfahren zn erreichen war. 

Die Wasserdampfsterilisation ist, abgesehen von 1. der Ermög- 
lichong vollkommener EinhoitUchkoit der Sterilisation, 2. durch unbe- 
diugte Sicherheit, 3. durch einfachere Handhabung, 4. geringeren 
Zeitanfwand, 5. geringeren Materialverbrauch, 6. durch Schonung des 
in tadellosem Zustande verbleibenden Insirnmentariums nach Grosses 
Überzeugung allen anderen Sterilisationsmothoden weit überlegen. 

DE Franceschi (Rudolfswert): Erfahrungen über Spinalanalgeeie. 

Vortr. wandte die Spinalaoalgesie, die er wegen der Ersparnis 
an Assistenz besonders schätzt, in 220 Fällen an, und zwar nicht nur 
bei Operationen an den Extremitäten, an Blase und Mastdarro, Geni- 
talien, sondern auch bei Hernien, Appendizitis, Gastroenterostomie. 
Vorzügliche'Resaltate hatte 'er'erst, als er mit der Dosis sehr hoch 
hinaufging. bei Ki'fdem unter 10 Jahren auf 8—lOc^, von 15 Jahren 
an an! 10—15cy! Er erlebte nie eine Intoxikation, hält es allerdings 
für möglich, daß das Tropakokain durch die Art der Sterilisation — 
Erhitzen in einer Ofennische 1 Minute lang auf ISO^ C — abge¬ 
schwächt wurde. 

Prelndlsberger möchte das Verfahren bei Kindern nicht anwenden, 
ancb bei Erwachsenen nicht über 7ry geben. Er erwähnt, daß die Chemie 
eifrig bestrebt sei, die toxische Komponente des Mittels zu beseitigen. 

Hirsch erinnert an die Angabe von Dönitz, daß es sehr wichtig sei, 
genau in der Medianlinie zn injizieren, and hält diesen Weg für sicherer und 
dankbarer als die Steigerung der Dosis. 

T. Elselsbet^ sab, daß selbst Bibr eine Injektion versagte, weshalb er in 
solchen Fällen, die vor Beginn der Operation noch nicht anästhetisch waren, 
die Injektion einfach wiederholte. 

SCHULTZE (Duisburg): Die Verwendung der KlemmtechnHc in der 
Chirurgie nach dem Prinzipe der fi*emdkörperllchen Ktemm- 
naht. 

Verf, führt aus, wie sich das Priuzip der Klemmuaht auf jede 
andere Naht übertragen läßt und schildert ihre Vorteile: sie erhöht 
die Übersicht bei Operationen, ermöglicht eine exakte Adaption der 
Wandränder, erhöht die Asepsis, indem man große Wunden rasch 
schließen kann, und gestattet die Anwendung denkbar feinsten Naht- 
materiais. 

Kuhn (Kassel): Überdrucktubage und Chirurgie des Thorax. 

Verf. bezeichnet die perorale Tnbage als vorzügliches Mittel, 
die für intrathorakale Operationen nötige .Druckdifferenz aufrecht zu 
erhalten. Die gut abgedichtete Kanüle kann mit zwei getrennten, unter 
Druck stehenden, in ihrer Zusammensetzung regulierbaren Gasgemischen 
in Verbindung gesetzt werden, nämlich einem Cbloroformsanerstoff- 
nnd einem Saoerstoff-Luftgemenge. Vor der Intubiernng ist eine ein¬ 
leitende gewöhnliche Narkose nötig. Die anschließende Tubennarkose 
bat den Vorteil sehr geringen Chloroformverbraucbs und den der 
Umgehung des Retlexapparats in der Nase. Da das Chloroform sehr 
rasch zur Wirkung kommt, kann man die Tiefe der Narkose häufig 
verringern. Kuhn konnte mit seinem Apparate bei Händen dieselben 
Operationen aasfuhren wie Sauerbruch nnd empfand es als Vorteil, 
daß die oberen Thoraxpartien freier waren. 


Digitized by 


Goo^Je 


2347 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


2348 



GeseUschaft für innere Medizin nnd 
KindejrJieilknnde in Wien. 

Sitzeng der pädiatrischen Sektion vom 16. November 1903. 

(Originalbfericht der „Wiener Med. Presse“.) 

R.Neurath stellt eioeo 14jähr. Knaben mit posthemiplegischer 
Epilepsie vor. Derselbe batte im 6.—9. Lebensmonate eklamptische 
Krämpfe, seither datiert eine rechtsseitige Hemiparese, welche auch in 
geringerem Grade besteht, die Muskulatur der gelähmten Seite ist etwas 
atrophisch. Merkwürdig ist, daß die Hautreßexe an dieser Seite erhöht 
sind, während sie in der Regel herabgesetzt erscheinen. Das paretische 
Gebiet ist hyperästhetisch und die Sehnenreflexe sind daselbst erhöbt. 

Hern. Schlesinger demonstriert einen Knaben mit typischer 
Pseodatrophia mnsculornm, bei welchem im Gesicht myxödematöse 
Yeränderangen auftraten, die mit höchstgradiger Teilnahmslosigkeit 
and Widerwillen gegen BeWegnng einhergingen. Aof Verabreichung 
von Thyreoideatabletten (1 pro Tag) wurde der Knabe sehr lebhaft und 
tummelte sich lustig umher; als die Thyreoideatberapie ausgesetzt 
werden mußte, verlor sich die Lebhaftigkeit wieder. Die Pseudatrophie 
. wurde durch die Therapie nicht beeinflußt. 

W* Rosenbenf hat einen Fall von entwickeltem Myxödem mit schweren 
dystrophischen Erscheinnngen beobachtet; dnreh Thyreoideatberapie wurde 
ersteres günstig beeinilaßt, letztere blieben dagegen noverändert. 

L. JEHLE demoDs^iert zwei Sünder mit Dysenterie, bei welchen 
das Knusssche Serum' mit Erfolg angewendet wurde. Die Stühle, 
deren Hänfigkeit früher bis 50 am Tage betrag und welche Blut und 
Eiter enthielten, wurden seltener (bis 6 Stühle täglich), in ibueu waren 
Blut nnd Eiter nur mikroskopisch nachweisbar, dagegen wurden das 
Fieber und der lokale Befund nicht beeinflußt und im Stahle waren 
wie vorher KKUsasche Bazillen vorhanden. Kolibazillen waren nor in 
geringer Menge zu finden. Yortr. hat eine einfache Methode zur Ent¬ 
nahme von Stuhl und zur bakteriologischen Prüfung desselben aus- 
gearbeitet. 

Tb* Escberlch bemerkt, daß die Fälle mit SHioA-KBosEscfaen Bazillen 
schwerer verlaufen als die ..bei uns endemisch vorkommenden Erkrankungen 
mit FLKCHSHEK-Bazillen. Die Herstellang eines polyvalenten Serams gegen beide 
Stamme würde einen großen Fortschritt in der Therapie bedeuten. 

A. BRANOWEINER demonstriert ein Kind mit Lichen ruber 
planus, welche das typische Bild zeigt: bläoUchrote oder gelbliche, 
plateauartig erhobene, polygonale Exkreszenzen mit wachsartigem 
Glanz, mit deutlicher Felderung und mit einer Delle in der Mitte. 
Die rote Farbe ist für diese Affektion nicht charakteristisch. 

F. Horn stellt ein Kind mit Rhenmatismns nodosus nach 
Chorea vor. Im 4. Lebensjahr hatte Pat. den ersten Choreaanfall, 
dann traten in 5—6 monatlichen Intervallen Rezidiven auf und es ent¬ 
wickelte . sich Endokarditis mit starker Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung, systolischem und diastolischem Geräusch an der Herzspitze 
und Akzentuation des zweiten Polmonaltons. Vor einigen Monaten 
erschienen Knötchen entlang der Sehne des Palmaris loogus, an den 
Ellenbogen, Kniegelenken und am Hinterbaupte und um die Inter- 
phalangealgelenke der Hände, welche zeitweise verschwanden; durch 
Salizyltherapie worden sie nicht beeinflußt. Die Erkrankung ging ohne 
Fieber, aber mit vagen,^Gliederschmerzen einher. 

J. Eisensebifz bemerkt, daß der Bbenmatismas nodosus den alten 
Ärzten als FuouiEP^he Enöteben bekannt war, und Eassowitz betont das seltene 
Vorkommen der Krankheit. 

S. Hecht demonstriert seine Methode zur Fettbestimmung io 
den Fäzes. Das Fett kann in denselben iu freiem Zustande oder 
verseift Vorkommen; in ersterem Falle zeigt der Kot einen Fettglanz 
und ist flüssig, in letzterem kann er fest und glanzlos sein. Die Methode 
besteht darin, daß die Fäzes mit alkoholischer Kalilösung gekocht 
werden, wodurch alles Fett in Seifen übergefUhrt wird; dann wird die 
entstandene Lösung filtriert, zur Trockne eiogedampft und der Rück¬ 
stand (die Seifenmasse) mittelst Säure, Äther und Wasser gespalten. 
Das frei werdende Fett wird in finer^eigeps konstruierten Bttrette ab¬ 
gelesen. ' ' ' 

F. HAMBURGERlstdIk’einen Knaben mit diphtheritischer Läh¬ 
mung des linken M. hyogtossus vor; daneben bestehen noch 
Akkommodatioosläbmung; Gaumenspgelläbmung und Schwere in den 
Beinen. Die übrigen Zungenmuskeln sind intakt, die Lähmung des 
M. hyoglossus zeigt sich dnfin, daß die betreffende Zungenhälfte nicht 
an den Boden der Mundhöhle angedrückt werden kann. Das Kind war 
mit Diphtherieserum behandelt worden. 

M. Kassowitz bemerkt, daß es auch bei frühzeitiger Injektion des üiernms 
za Spätläbmangen komme. 


J. ZAPPERT berichtet über einen Fall, in welchem sich bei einem 
Ißjährigen i^ädeben ans einem zerebral einsotzenden Krank- 
beitsbilde eine typische Epilepsie entwickelt bat Vor drei 
Jahren zeigte Pat. Symptome eines Hirntumors (Kopfschmerz, Schwindel, 
Abdazenslähmung und Stauungspapille), später verschiedene andere vage 
nervöse Erscheinungen, wie Pamstigsein der Zehen, Schwäche einer 
Extremität and zeitweise Bewnßtseinsstöruogen. Nach einiger Zeit ver¬ 
schwanden allmählich alle Erscheinungen, es entwickelten sich aber 
dafür typische epileptische Anfälle, welche auf Brom reagierten. Ohne 
Kenntnis der Anamnese würde mau den Fall für eine geouine Epilepsie 
halten, während sie in Wirklichkeit als sympathische Epilepsie wahr¬ 
scheinlich auf eine zerebrale Kinderlähmong zurückzuführen ist. In die 
Gruppe der sympathischen Epilepsie dürften viele Fälle gehören, welche 
infolge Fehlens der Anamnese für eine genuine Epilepsie angesehen 
werden. 


Notizen. 

Wien, 25. November 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung berichtete zunächst Hofr. v. Eiselsbero über die an seiner 
Klinik geübte Bobandlung der typischen Radiusfraktnr 
mittelst der STORPseben SnspeDsionsmansebette, einem im Prinzipe 
mobilisierenden Verbände. Doz. A. Bum begrüßte es, daß nunmehr 
auch seitens der Schule der funktionellen Restitution bei der Be¬ 
handlung einfacher Frakturen Rechnung getragen werde; er selbst 
bat die mobilisierende Methode in seiner eigenen Unfallspraxie vielfach 
erfolgreich verwendet. Die Nachteile der allzu langen Immobilisierung 
(Ankylosierong) erwies sodann v. Eiselsbero an einem Falle von 
ünterschenkelfraktur. — Hierauf demonstrierte Prof. Albrkcht 
anatomische Präparate', und zwar 1. zweier Fälle von Peritonitis 
nach Perforation des Appendix im Sänglingsalter, mit 
multiplen metastatischen Abszessen; 2. eines Falles von Vergiftung 
mit Kalium chloricum bei einem Sjähf. Kindej die tödtliche 
Dosis im ganzen 1 g betragen. Die DDr. H. Teleky, Prim. Schopf, 
K. Reitter, R. Neurath und R. Grünfeld wiesen auf die Gefahren 
der internen Anwendung des Chlorsäuren Kaliums hin, betontcu aber, 
daß zum Zustandekommen einer Vergiftung mit geringen Dosen 
eine individuelle Prädisposition notwendig sei. - Prof. Ehrmank 
demonstrierte 3 Fälle einer eigentümlichen , Hanttnberkulose, 
welche, dnreb Einimpfung von der Oberlippe aus entstanden (ver¬ 
mittelst schadhafter Zähne), zur Bildung von Knoteo nud Lymph- 
strängen geführt bat und hierdurch eine große Ähnlichkeit mit der 
von Rdd. Kraus vor 3 Wochen demonstrierten Affentuberknlose dar¬ 
bietet. Anffallend ist die prompte Wirkung der Röntgenbehandlung. 
Prof. Lang bestätigte die Wirksamkeit der Röntgentherapie in Fällen 
von DrUseu- und Lymphgefäßtuberkulose. — Dr. Ranzi zeigte aus 
der V. ElSELSBERGscben Klinik einen Fall von subkutaner Darm- 
ruptur; Heilung durch Nabt. — Aus derselben Klinik stellte Doktor 
Claiemont einen Fall von multipler Tumorbildung vor, wahr¬ 
scheinlich Lymphosarkomatosis. Prim. Türk hob die Knochen- 
schmerzbaftigkeit bei dem vorgestellten Kranken hervor und möchte 
nach dem Blutbefnnde Lymphomatöse mit sublymphämisebem Blut- 
befände annehmen. — Schließlich hielt Prof. Redlich den ange¬ 
kündigten Vortrag über Haibseitenersebeinungen bei genuiner 
Epilepsie. Vortr. hat klinisch in einer großen Zahl von Fällen von 
genuiner Epilepsie Symptome nachweisen können, welche auf eine 
Hemispbärenläsion hinweisen. Es fanden sich Paresen im Bereiche 
des Fazialis und Hypoglossus, der Extremitäten, halbseitige Ände¬ 
rungen der Haut- und Sebnenreflexe, oftmals nur kurz nach dem 
Anfalle nachweisbar, in anderen Fällen lauge anhaltend. Diese 
Befunde lassen nach Ansicht Redlichs, zumindest in einer bestimmten 
Anzahl von Fällen, die Annahme der genuinen Epilepsie als einer 
reinen Neurose zweifelhaft erscheinen und geben vielleicht die 
Richtung für weitere Forschungen au. In der Diskussion betonte 
Dozent Zappert den Zusammenhang zwischen zerebraler Kinder¬ 
lähmung und genuiner Epilepsie, während Dr. E. Stransky aus 
seiner eigenen Erfahrung die Befunde Redlichs bestätigen konnte. 

(Zehn Jahre österreichische Ärztekammern.) Vor uns 
liegt ein dünnes Bändchen erste Dezennium der Ärztekammern 
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in Österreich“, ein kritigcber Rückblick, erstattet Aber Auftrag des 
VlU. österreichischeD Ärztekammertages; In knappen Worten, so 
objektiv wie vielleicht nor der Arzt von seiner Tätigkeit zd sprechen 
vermag, ohne Schönfärberei und auch ohne Großsprecherei wird hier 
der mannigfachen Errongenscbaften gedacht, auf welche die öster¬ 
reichischen Ärztekammern in der Zeiten Ungunst trotz der Mängel 
des Ärztekammergesetzes and trotz des geringen Wohlwollens der 
Regierung binzuweisen vermögen. In . diesem Dezenninm regster 
Tätigkeit und nimmermüden Schaffens haben unsere Ärztekammern 
die Aufmerksamkeit der maßgebenden Faktoren so sehr auf sich 
gelenkt und so viel organisatorisches Leben in uns wachgerufen, 
daß die Abänderung des Erankenversicherungsgesetzes nimmermehr 
Aber die Köpfe und auf Kosten der Ärzte wird erfolgen können. 
Eine Reihe von Wohlfahrtseinricbtungen, wie der Kaiser Franz Josef- 
Regierungsjubilänmfonds der Wiener Kammer und zahlreiche Unter- 
stützungsfonds der Abrigen Kammern mit dem Gesamtvermögen von 
mehr als K 400.000, ist geschaffen, die Angelegenheiten der Ge¬ 
meinde- und Distriktsärzte sind, wenn auch vorläufig nur mit recht 
spärlichem Erfolge, vertreten worden. Ist es auch nicht immer 
gelungen, den Beschlüssen der Ärztekammern jene Autorität zuzo- 
siehem, welche ihnen gebührt und zum Wohle der Sache erforderlich 
Wäre, und war auch gerade im eigenen Lager, unter den Ärzten, 
vielfach eine bedauerliche Teilnahmslosigkeit zu konstatieren, so ist 
doch begründete Hoffnung vorhanden, daß der Dornenpfad der ersten 
zehn Jahre zu besseren Ärztekammerverbältnissen führen wird. Denn 
nur dann, wenn wir maßgebendenorts unsere Forderungen und 
unsere Rechte korporativ vertreten werden, wird man uns hören 
müesen, uns nicht üb^hören können. — Von den 247 Eingaben der 
Kammern sind 82‘17o ohne Erledigung geblieben, 23*7'^/o ungünstig, 
36'5*/o günstig und 7’7®/o teilweise günstig erledigt worden. 

(Universitätshachricbten.) Die neue Universitäts-Poliklinik 
für Nasen- und Halskranke in W#rzbnrg ist unter Sbifbbtb Leitung 
kürzlich’eröffnet worden. — Die Universität Greifswald hat den 
Anatomen Professor Dr..E.. Ballowitz in Münster i. W. zum 
Ehrendoktor der Philosophie promoviert. — Die Zahl der Promo¬ 
tionen zum medizinischen Doktorate ist an den österreichischen Uni¬ 
versitäten von 1011 im Jahre 1895 auf 561 im Jahre 1904 znrttck- 
gegangen. — Der Privatdozent an der militär-medizinischen Akademie 
in St. Petersburg Dr. P. Sadowsky ist zum Extraordinarius für 
Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt worden. 

(Personalien.) Der Polizeichefarzt von Wien, kaiserl. Rat 
Pr. A. Mebta bat das Kommandeurkreuz des Ordens Isabella der 
Katholischen erhalten. — Der berühmte Physiologe und Psycho¬ 
loge Professor Dr. Wilhelm Wundt in Leipzig hat vor wenigen 
Tagen sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. — Geheimer Rat 
Professw Dr. w. Czerny in Heidelberg beabsichtigt, auf sein Lehr¬ 
amt ZR resignieren, um sich gänzlich der-Leitung des von ibm ge¬ 
gründeten Instituts für Krebsforschung widmen zu können. — Die 
British medicp-legal Society hat Professor Dr. F. Steassmann in 
Berlin zum Ehrenmitgliede gewählt. — Der Konsulararzt Doktor 
Sieqmünd Breitbefeld in New-York hat das Ritterkreuz des Franz 
Josef'Ordens erhalten. 

(Ernennungen.) Der Polizeibezirksarzt Dr. Franz Kienast 
in Wien ist anläßlich seiner Übernahme in den Ruhestand zum 
kaiserlichen Rate, der Oberbezirksarzt Dr. JOSBF Cbrny zum Landes- 
sanitätsinspektor, die Bezirksärzte Dr. Josef Tichy und Dr. Franz 
KdlhAvy sind zu Oberbezirksärzteu, sämtlich in Böhmen, ernannt 
worden. — Dem San.-Rate Dr. Adolf Neissbr in Berlin ist der 
Charakter als Geheimer Banitätsrat verliehen worden. 

(Ärztekammer in Schlesien.) In der konstituierenden 
'Sitzung wurden gewählt: Dr. RüHbnstroth (Troppau) zum Prä¬ 
sidenten , Dr. Pendl (Troppau) zum Präsidenten - Stellvertreter, 
Dr. Niessner (Troppau), Dr. Schilder (Freiwaldau) , Dr. Hla- 
WATSCH (Trzynietz) und Dr. Hinterstoisser (Teschen) zu Vorstands¬ 
mitgliedern, ferner als Stellvertreter: Dr. Kain (Troppau), Dr. LiE- 
WKHE (Jägerndorf) und Dr. Wurst (Freudenthal); als Delegierte 
zum Landes-Sanitätsrat: Dr. Ruhenstroth und Dr. Pendl (Troppau), 
als Stellvertreter Dr. Niessnbr (Troppau) und Dr. Hlawatsch 
(Trzynietz). 


(Kongresse.) Der nächstjährige deutsche Ärztetag 
wird in Halle in der zweiten Hälfte Juni stattfinden. Als Gegen¬ 
stände der Tagesordnung sind in Aussicht genommen: 1. Stellung 
der deutschen Ärzte zu Krankenkassen für nicht versicherungs- 
pfiiehtige Personen. 2. Der von der Krankenkasseokommissiou an 
den Gesebäftsanssebuß erstattete Bericht: „Forderungem und Vor¬ 
schläge der Ärzte zur Abänderung der deutschen Arbeiterver- 
sichernqgsgesetze.“ 3. Die Hygiene 'als' obligatorischer Lehrgegen- 
stand in den Schalen. Ein Gesuch des „Vereines homöopathischer 
Ärzte Norddentschiands“ um Aufnahme in den Deutschen Ärzte- 
vereiRsbuod wurde abgelehnt. — Der IV. internationale Kon¬ 
greß für Versicberungsmedizin findet vom 11.—15. September 
1906 zu Berlin statt. Das vorläufige Programm enthält: 1. Die 
frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer Veranlagung zur 
Tuberkulose; 2. Die Fettleibigkeit in ihrer Bedeutung für die Ver¬ 
sicherung; 3. Der Einflaß der SypbWs« auf die Lebensdauer; 4. Die 
Impfklansel im Versicherungsantrag; 5. Die Beeinfiussnog innerer 
Leiden durch Unfälle. 

(Ärztliche Honorare.) Eine Zivilrecbtssache, die kürzlich 
vor einem Kreisgeriebte Böhmens verhandelt wurde, hat wieder 
einmal einem Gerichte Gelegenheit gegeben, seine Hunifizenz in der 
Bestimmung ärztlicher Honorare zn dokumentieren. Zwei „als Zeugen“ 
and hierauf „als Sachverständige“ einvernommene Kollegen, die 
einen vollen Arbeitstag nebst Wagen- and Bahnfahrt, Verköstigung 
und Verpflegung hatten in Rechnung u^ben müssen, liquidierten, 
nachdem ihre Anssagen zudem für den Ausgang des Prozesses von 
entscheidender Bedentung gewesen warea^ K 137 nnd erhielten dafür 
zugesproohen .... die Somme von K '19'20. 

(Ärztliche Praxis.) Das Polizelpräsidinm in Berlin hat — 
wie uns von dort berichtet wird eine Ärztin angestellt, welcher 
die Untersuchnng der zum ersten Male eingelieferten zweifelhaften 
weiblichen Personen obliegen wird. 

(Statistik.) Tom 18. bin inklusive 18. November 1906 wurden io 
den Zivi Ispi-tälern Wiens 7807 Personen-behandelt. Hiervon worden 1566 
entlassen, 160 sind gestorben (9'37o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevölkerong Wiens in- nnd anßerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als .erkrankt gemeldet: An IHphtheritis 101, ägypt. 
Aogenentsttndnng 1, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphos 13, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varizellen 111, Scharlach 67, Uasem 105, Keochhnsten 66, 
BotlanfSö, Wochenbettfieber 1, BbtelnS, Mamps4, Inflnenza2, Cholera nostra—, 
Genickstarre —, Rotz—, foUikol. Bindehaut - Entzändnng :—, UUabranu —. 
Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoohe sind in Wien 5^ Personen ge¬ 
storben (— 24 gegen die T(mwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Augenarzt 
Dr. Ludwig Herz v. Hbrtenried, 50 Jahre alt; in Prag der Stabs¬ 
arzt Dr. Emil v. Maschka im 51. Lebensjabre; in Valencia der 
Internist Professor Dr. J. Magranez; in Philadelphia der Laryngologe 
Professor Dr. C. Seiler. _ 

Privatdozent Dr. S. Erben wohnt nnd oi^iniert Jetzt I., Teiofaltstrafie 7 
(Telephon Nr. 12.931). 

Wiener Medizinisches Doktoren-Eollegiam. 

* wissenschaftliche Tersammlnng. 

Montag, den 27. November 1905, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums, 
I., Botentnrmstra^ 19. 

Prim.Doz. Dr. K. £wai.d: Die Indikationen znr Cbirargischen Behandinng 
der Gallensteinkrankheit. ; 

Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braoo. 

Über die wissenschaftliche Ausstellung der 
77. Versammiung der Naturforscher und 
Ärzte in Meran. - 

U 

Mit diesem Kongreß war eine reichbes^iekte Änsstellang verbanden, 
an der sieb zirka 1(X) Firmen beteiligten. Es ist nicht möglich, in die Einzel¬ 
heiten der vielen en^estellten Objekte einzogehen, uni seien hier nur die hervor¬ 
ragenden Ansstellnngsgegenstände erwähnt. Die chemische Industrie war dnreh 
ihre hervorragendsten Kepräsentanten vertreten, Wie die Farbenfabrlksn vorm. 
Friedr. Bayer &■ Co., Elberfeld, welche ihre zahlreichen Präparate zur Ans- 
stellnng brachten, die bereits bestens bei den:-ÄTzten eingeführt sind and all 
gemein verordnet werden, wie das Aspirin, Isopral, Veronal, Somatose in feste 
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and fläBsiger Form, Epicarin, Enmydrin, Heroin, Haretin, Aristocbin, Uesotan, 
Salophen, Citarin, Helmitol, Agarin, Hedonal and Alipyn, welch letzteres erst 
in jüngster Zeit als vorzügliches Anästbetikam eingeräbrt wnrde. 

Die Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermannl &. Co. In Hamburg war 
mit ihren bekannten IcbtbyolprSparateD vertreten. Das anhaltende Interesse der 
mediziniechen Kreise mft nach wie vor das Ichthyolammonium, knrzweg Ich¬ 
thyol genannt, hervor. Für die Güte dieses Präparats dürfte die große Zahl der 
vorhandenen wissenschaftlichen Arbeiten, sowie das Rezeptbüchlein, welches 
von der genannten Firma, als alleinigen Fabrikanlin dieses Präparats, znr Aus¬ 
gabe gelangt, selbst sprechen. Neuerdings ist das Ichthyol bei Scharlach 
verwendet worden. 

Prof. Dr. A. Seibrbt, New-York, empfiehlt, alle 6— 12 Stunden, je nach 
der Intensität der fiantentzfindang, die ganze Körperoberfiäche von den Zehen bis 
znm Kopf mit einer 6 —lO^igen Ichtbyol-Lanolinsalbe derartig einzareiben, 
daß keine roten Haatstellen mehr sichtbar sind ond der ganze Körper bell- 
brann erscheint. Je nach der Größe des Patienten sind 30*0—90 0^7 der Salbe 
erforderlich. Die Verreibang, welche mit den Fingerspitzen nnter Anwendong 
eines ziemlichen Druckes stattßndet, nimmt mindestens eine halbe Stunde in An- 
Fprnch; ihr Zweck ist, „nicht*' den Körper mit Salbe zo bedecken, sondern das 
Ichthyol in die Haat hioeinznpressen und es so in direkten Kontakt mit den 
in den Wandongen der kapillaren Blnt- und Lymphgefäße vermntlich einge- 
nisteten Bakterien zu bringen and deren Lebensfähigkeit zu beeinträchtigen. 
Über gleich günstige Resaltate berichten Dr. M. S. Nasarow, Archangelsk und 
Dr. W. A. Lawkow in ihren in der „Deutschen Medizinal-Zeitnng“, 1904, 
Nr. 78 and 1905, Nr. 41 erschienenen Arbeiten. Diese beiden Antoren treten 
liir innerliche Darreichnng von Ichthyol and Terpentinöl ein. — 

Das Ichthargan hat sich schon seit Jahren als vorzügliches Antigonor- 
rhoiknm bewährt and wird in vielen großen Spitälern ansscbließlich bei gonor¬ 
rhoischen Erkrankangen angewendet. Nenerdings ist es auch bei septischen 
Erkrankungen erprobt. Die hier erzielten Erfolge waren recht günstige nnd 
dürften sich znr Nachprttfnng anempfehlen. 

Ebenso hat sich das Ichthoform als Darmantiseptikum vorzüglich be¬ 
währt nnd es wäre wünschenswert, diesem Präparat die weitgehendste Ver¬ 
breitung zn sichern. 

Aufmerksamkeit erregte die nicht umfangreiche, aber desto übersicht¬ 
lichere Ansstellnng der Chemischen Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
Berlin. Diese bei der österreichischen Arztewelt durch ihre Präparate — wir 
erinnern nur an Urotropin, Anlistreptokokkeusernm, Chloral-Chloroform nnd ihre 
Formalingas-Desinfektionsmetbode — bestens bekannte Firma trnt anf der Ans- 
stellnng mit einem oeaen Präparat an die Öffentlichkeit, welches allgemeines 
Interesse irweckte and sich sehr bald einen geachteten Platz im Arzneischatze 
erobern durfte. 

Dieses unter dem geschützten Namen „Euzon“ vorgeführte Präparat, ein 
chemisch reines Natrinmperborat, mit einem Gehalt von 10'4 Gewichtsprozent 


aktivem Sauerstoff, bietet einen insofern sehr vorteilhaften Elrsatz für Wasser- 
stoffsnperoxyd, als durch einfaches Auflösen des festen, an der Lnft dorchaae 
beständigen Präparats in Wasser in stata nascendi Wasserstoffsuperoxyd ent¬ 
steht, dessen antiseptische and eiterlösende Wirkung bestens akkreditiert ist. 
Durch das Enzon, dessen Anwendnng and Dosierung durch die Form von 
Pastillen ä 2V]j7 io wünschenswerter Weise vereinfacht wird, ist man also in 
den Stand gesetzt, sich jeden Augenblick ein gerade benötigtes Quantum frisches 
WasserstoffSDperoxyd in einer bestimmten Konzentration berznstellen. 

Dieses ist um so bedeatnngsvoller, als man bei den fertigen handels¬ 
üblichen Wasserstoffsoperoxydlösungeo mit der Tatsache zu rechnen bat, daß 
der ursprüngliche Gebalt an wirksamem Sauerstoff sich schnell vermindert. Die 
Euzonlösungen können somit überall an Stelle von Wasserstoffsuperoxyd mit 
Vorteil Anwendung finden. Dabei haben diese Lösungen vor dem handelsüblichen, 
sauer reagierenden Wasserstoffsuperoxyd den Vorzng, daß sie schwach alkalisch 
sind und keine Reizwirkong aosüben. Durch Zusatz von Zitronensäure kann 
die Alkalität der Eazonlösungen bis zur Neutralität abgestumpft werden. 

ln der ferner ausgestellten Polverfonu wird das Euzon sehr vorteilhaft 
znm direkten Aufstreuen anf infizierte Wunden oder znm Insnifiieren bei 
eitrigen Ohrenentzündungen verwendet werden können. 

Von den seitens der Scheringseben Fabrik ferner ausgestellten Präparaten 
verdienen noch Beta-Encain. lactic., Exodin, Empyroform und Snblamin erwähnt 
zu werden. 

Beta-Encain. lactic., ein dem Rok.alD in bezng auf Znverlässigkeit eben¬ 
bürtiges Lokalanästhetikum, dabei aber nur V 4 toxisch wie dieses, ermög¬ 
licht nach den uns vorliegenden Informationen eine leichte and bequeme Her¬ 
stellung 10 —]57oiS«r nnd noch stärkerer Lösungen, die durch Kochen sterili¬ 
siert werden können. Arbeiten von Prof. Dr. Lanooaabd nnd Prof. Dr. Ka.tz 
empfehlen seine Anwendung in der Augen-nnd Zahnheilkonde, für Infiltrations- 
nnd regionäre Anästhesie, für die Ohren- und Naseochirnrgie. Neuere Elrfahrungen 
lassen die Verwendung des Beta-Encain, sowohl des salzsauren als auch des 
milchsauren Salzes in der Verbindung mit Nebennierensubstanzen besonders 
geraten erscheinen. Eis sei gestattet, in dieser Beziehung auf Arbeiten von 
BsAiiN-Leipzig, STOLZ-Straßbnrg, FRsuRD-StraBbui^, SALECKER-Breslan, Simom- 
Heidelberg u. a. zn verweisen. 

Exodin, erprobt in der Göttinger Universitätsklinik, hat sich als ein 
außerordentlich mildes und vollkommen nnschädliches Abführmittel viele An¬ 
hänger erworben. Es bewirken bei Erwachsenen 2—3 Pastillen, bei Kindern 
1—2 Pastillen, als solche oder in Wasser anfgeschwemmt genommen, nach 
12—18 Stunden ohne irgend welche Beschwerden and Reiznngen, ohne lästigen 
Stahlzwang eine mehrmalige breiige Ei^eening. Auch als Schiebemitte] nach 
(Hklistieren bei hartnäckiger Koprostase wird dem Präparat erfolgreiche Wirk¬ 
samkeit nachgerühmt. 

Die Präparate Empyroform und Sablamin dürften bereits allgemeiner 
bekannt sein, ^teres ist als ein willkommener reizloser, fast gernchloser und 



bedingt eine erhebliche 
Steigerung des Hämoglo¬ 
bins und der roten Blut¬ 
körperchen. 

Fiat Ejcped. simples. 

Fersanpulver 


fer$an-(Uerk, (Ulen, 

IX.f Berggasse 17. 


Elsen- nnd pbosphorbälUges Aoldalbumln, Besonders indiziert bei: 
Blelohsuoht, Blatarmat, Eachltls, Neurasthenie, Sohw&ohe- 
XQst&nden, Appetltloslgrlcelt, Taberkitlose. 


Fersan in einfacher Packung. 


Flat Exped. Simplex. 

Fersanpastillen 

50 Stück große i VjÄ' • K 1.60 
50 „ kleine ä V« „ . „ —.86 

Fersan -Schokoladei 

Kindernastillen. 


ErhAltlioh in allen Apothakan. 


Den Herren Ärzten Literatur und Proben gratis. 



Digitized by 


Google 




















2353 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


2354 


stark jnckstillender Ersatz fdr die TeerbehandlaDg bei Ekzemen ohne deren 
unangenehme Nebenwirkungen hervorznbeben. 

Das Sublamin kommt hauptsächlich als ein souveränes Bändedesinflziens 
in Betracht, welches die Haut im Gegensatz zu Sublimat bei giöfierer Tiefen¬ 
wirkung in weitgehendstem Maße schont und keine schuppenden Ekzeme ver¬ 
ursacht. In der hber Sublamin vorliegenden umfangreichen Literatur wird ferner 
auf seine vorzügliche Verwendbarkeit bei Vagina-, Blasen- und Hamröhren- 
spölungen, fUr Angeninstillationen, Nasenspülnngen, subkutane und intramusku¬ 
läre Inje^onen, als Fizierungsmittel für histologische Präparate und zur 
Sterilisation chirurgischer Nähseide hingewieseo. 

Herr Dr. Lbopold Wintebsitz io Wien kam, wie wir ans einer seiner 
Schriften entnehmen, durch die Erfahrnng, welche er in der von ihm geleiteten, 
mit Diätkuren verbnudenen Wasserheilanstalt gesammelt hatte, za der Über¬ 
zeugung, daß ftir solche Persoueu, welche Bohnenkaffee aus irgend einem Grunde 
nicht genießen soUen, ein solches Kaffee-Ersatzmittel gefunden werden müsse, 
das neben ausgezeichnetem Gehalte auch im Geschmack dem Bohnenkaffee 
näher komme, als die bisher im Handel angeprieseneo Kaffee-Ersatzmittel. 

Er gab seine Meinnng über die nach seinen Anschaunngen notwendige 
Zosammensetznng eines wirklichen Ersatzmittels der fachknndigen und ange¬ 
sehenen Firma Heinr. Franck Söhne bekannt, worauf diese eine Spezialsorte, 
„Hydro" (hydropatbischer Kaffee) benannt, herstellte, welche, obwohl frei 
von Koffein, dennoch einen so überraschend kaffeeähnlichen Geschmack besitzt, 
daß schon die erste Kostprobe jeden kundigen Kaffeefreund iUr diese Spezialität 
gewinnen wird. 

Anläßlich des Ueraner 'Ärztekongresses im September d. J. erregte das 
Ausstellungsobjekt der Firma Heinr. Franck SÖhne allgemeines Interesse bei 
den anwesenden Herren Ärzten , der Wunsch derselben, ein Master dieses 
Präparates behufs Erprobung mitzunehmen, war demgemäß ein sehr reger. 
Wir hatten Gelegenheit, zu beobachten, daß der anwesende Vertreter der Firma 
Heinr. Franck Söhne die Hände voll zu tun hatte, um von den ausgestellten 
Hydromastern Proben an Interessenten zu verteilen, nnd zwar in solchem 
Maße, daß, als der Vorrat nicht mehr reichte, am alle zn befriedigen, mehrere 
Herren ihre Adressen hinterließen, behufs direkter Bemusterung per Post. 

In ähnlicher Weise wie in Meran stand auch beim internationalen Anti¬ 
alkoholkongreß in Budapest das Interesse für Hydro im Vordergrund, dort 
gleichso reichte die Anzahl der vorhandenen Pakete kaum aus, am allen 
Wünschen zu genügen. - ' , 

Diese beiden E^ebnisse beweisen, daß, Wd'‘Hydro'noch nicht bekannt 
ist, das Suchen nach einem auch für drb DÜter "wiAlicb -itn Geschmack be.- 
friedigenden Kaffee-Ersatze sowohl,-wie tmch nsch efnem' Getränke, welches 
geeignet ist, den verderbücfaen Alkohol abzulenkenj nicht aufgehürt hat, daß 
also alles sonst in dieser Richtung Gebotene nicht den Änfordernngen, die 
an ein Kaffee-Ersatzonittel gestellt werden müssen, ganz zu entsprechen ve^ 
mochte. 


Inwieweit Hydro bernfen ist, dieses Mittel darzostellen, darüber haben 
schon verschiedene Herren Ärzte ein durchwegs lobendes Urteil abgegeben. 

Ein Vorzug des Hydro besteht nebenbei darin, daß er sehr ausgiebig 
und deshalb im Verbrauche so billig ist, daß auch die ärmste Familie sich 
dessen Genuß verschaffen kann. 

Viele der größeren Spezerei-, Delikatessen- und Drogenhandlangea halten 
Hydro seit lange auf ständigem Lager, wo dies^aber noch nicht der Fall ist, 
gibt die Firma Heinr. Franck Söhne in Linz a. d. Donau bezüglich der nächsten 
Bezugsquelle den Interessenten gewiß gerne AnfschluB. 

Die Firma Dr. Freund & Dr. Redlich, Berliner Fabrik organotherapeu- 
tischer Präparate, Berlin N. 37, hat ihre bekannten Organpräparate in sehr 
sanberer, eleganter Ausstattung vorgefdbrt. 

Besonders interessant sind die Nebennierenpräparate, welchen die Firma 
den Namen Renoform gegeben hat. Dieses Renoform ist mit dem Adrenalcblorid 
vollkommen identisch; so ist ein Quantum Renoform in drei Phiolen von den 
Nebennieren von 4000 Ochsen ausgestellt. Die Ausbeute scheint demnach eihe 
sehr geringe zu sein. Doch wenn man bedenkt, daß lOem* einer Lösung von 
1:100.000 Renoform genügt, um eine. Infiltrationlsanästhesie zu erzeugen, so 
ist der Ertrag doch nicht so gering, als man nach den vorliegenden Quantitäten 
glauben möchte. Für snbmuköse und subkutabe Injektionen bringt die Firma 
Frennd & Redlich das Renoform mit Kokain in sterilisierten, zngeschmolzeneii 
Phiolen in den Handel. Da beim Kochen resp. Sterüisieren der Lösnngen der 
Nebennierenpräparate mit Kokain leicht Zersetzungen eintreten, ist es entschieden 
rationeller, eine derartige, sterilisierte haltbare Flüssigkeit zu gebrauchen, aU 
eine Lösung zu injizieren, welche durch Kochen teilweise oder ganz unwirksam 
geworden ist. Renoform wird in der Chirurgie, Laryngologie, Zahnheilknnde 
und auch bei Hämoptoe mit gutem Erfolge gebraucht. 

Ein anderes neues Präparat bringt die Finna unter dem Namen Stagniii 
in den Handel. Stagnin ist eine durch Autolyse der Pferdemilz gewonnenu 
sterilisierte Flüssigkeit, welche L&hdau als Hämöstyptikum bei kapillaren Blu¬ 
tungen anwendet. Nach Lahdau besitzt das Stagnin die Eigenschaft, die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blotes zu erhöhen; es besitzt aber nicht die Eigenschaft, 
die Gefäße zn kontrahieren wie das Renoform, sondern es wurde in den meisten 
Fällen eine Abnahme des Blntdruckes gefunden, also eine Ei’weiternng der 
Gefäße. Stagnin wird angewendet bei Erkrankungen 

1. des Myometriums und des Endometriums, 

2. bei sekundären Blutungen infolge entzündlicher Erkrankung der 
Adnexe und des Parametriums, 

3. bei Abortus immmens und imperfeetus, 

4. bei klimakterischen und virginellen Blutungen nnd Menorrhagien nnd 
bei einem Falle von Hämophilie. 

Stagnin wird intramüskuliir in die Glutäalgegend eingespritzt. 



Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse und fachmäiuiische Berichte erhältlich in den Mineralwasser- 
handlangen etc. oder anf Wunsch dnreh die Bmnnendirection .nnd 
Ehgenthfimeiin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest 

Gratisproben franco zur Verfügung der Herren Aerste. 
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Dermasan-Vaginalkapseln, ÄrK™» 

Perl-, Paramatritia, Oophoritis. 

Qratisproben und Literatur franko 

Ctniulie Rirki m FllilllEIKII, G. 1.11.1.. liriiDl.lt 

Vertreter: Alex. Herkner, Wien XVIU/ 2 , Salierigaeee 28. 



AoiiecbKpHielie Veneadnug fftr Oeaterreich-Dngam, Serhieu nnd Bumänien darcU 
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bydropischen Erscheinungen. 
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frei von schädigenden Nebenwirkungen. 
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Untei den andern Organpraparaten, wie z. B. Thyreoidin, Harke F. & R., 
welches seiner in der Wirkung konstant bleibenden Eigenschaft wegen bekannt 
ist, nimmt noch das Oophorin Landan das Interesse von neaem in Ansprach. 

Richteb and Loewy haben durch Tierversuche nachgewiesen, daß bei 
kastrierten Hündinnen der Sauerstoffverbraach am 207o sinkt. Worden die 
Tiere nun mit Oophorin gefättert, so steigerte dasselbe den Gaswechsel nicht 
nur bis za seinen arsprttngUuhen Werten, sondern noch weit über dieselben hinaus. 
Das Oophorin wurde von Landau und Hainzer bei den Folgeerscheinungen der 
küDstlicben und natärlichen Klimax, bei der sogenannten aufsteigenden Hitze 
(bonifäes de chaleur), in Pausen aaftretenden Angstgefühlen und Schweißaus¬ 
brüchen empfohlen und wird dasselbe bekanntlich mit sehr günstigen Besnl- 
taten verwendet. 

Bubobardt hat seinerzeit das Oophorin bei einem 20jährigen Uädchen 
mit infantilem Uterus und zarückgebliebenen Ovarien, das einen hohen Grad 
von Fettsocht zeigte, mit dem Erfolge angewendet, daß das Mädchen 8 Kilo an 
seinem Gewichte abnahm. Nachdem das Oophorin monatelang aasgesetzt war, 
steigerte sich der Fettansatz wieder zu seiner früheren Höhe. 

Es ist von Tbuuin nachgewieseh, daß bei Anwendnng von Oophorin kein 
Eiweißzerfall, wie es z. B. durch den Gbbranch von Thyreoidin der Fall ist, ein* 
tritt, so daß der Gebrauch von Opphonn. auch in sehr großen Dosen unschäd* 
lieh ist. 

'Saalfeld bat das Oophorin bei Hautausscblägen, wie solche auch in der 
Klimax anftreten, mit gutem Erfotge.,gebraacbt. 

Sknatob hat mit Oophorin Versuche zur Bekämpfung der Osteomalacie 
angestellt, die zn keinem positiveQ'J^nltate. führten. 

Die geschmackvolle Ausstellung der.Lysoformfabrik(Dr. Keieti &.Muranyi 
in UJpest) ist besonders aufgefallen. Das Lysoform, ein geruchloses, flüssiges 
Antiseptikum, ist in Flaschen von 100, 250, &00 nnd lOOOj/ ausgestellt ge¬ 
wesen nnd gelangte nebst Literatür zur Verteilung. Besonders die Gynäkologen 
und Frauenärzte haben sich dafür lebhaft interessiert, weil sie darin einen 
vollkommenen Ersatz für die'^fl^erigen giftigen, penetrant riechenden Des¬ 
infektionsmittel (Lysol, Karbol) gefunden haben. Als Desodoraus ist die Über¬ 
legenheit des Lysoform erwiesen. Wir glanben uns nicht zu irren, wenn wir 
diesem Präparat eine große Znknnft prophezeien. 

Außerdem sind noch zu erwähnen die Farbwerke vorm. Meister Luciue 
&. BrUnliig ki Höchst a. M., welche eine große Kollektion ihrer bekannten und 
gut eingeführten Präparate znr Schan stellten, wie das Anästhesin, Pegnin, 
Pyramidon, Albargin, Alnmnol, Gnjasanol, Ozaphor, Isoform, Snprarenin, Tri- 
gemin, Tnssol, Dipfatheriebeilnrittel, Valyl etc. etc. 

Herr Dr. Otto Cubani, Apotheker and Pächter der Zahlaczer Kronen- 
Jodqaelle, Kronen-Jodsalze nnd Kroaen-Jodwässer,' hat diese Produkte in sehr 
auscbaulicber Weisezar Aasstedlax^ gebracht. Die Arzte interessierten sich für die¬ 
selben ganz besonders. Nach einer Analyse des Herrn Hofr. Prof. E. Ludwig zeichnet 
sich die Zahlaczer Kronen-Jodqnelle durch einen bedeatenden Gehalt an Jod and 


Bromverbindangen ans. Sie übertriflt speziell im Jodgehalt alle bekannten Jod¬ 
wässer am das Drei- bis Sechsfache. Anßerdero ist das Kronen-Jodwasser reicher 
an Chloriden und an Kochsalz imiVergldcbe mit anderen MineralwäRsem derselben 
Gattungi'Däs Kroüen-Jodsals nnd Kronen-Jodwassec wird bekanntlich bei allen 
Foi'men von Syphilis, Rachitis, Skrofulöse, Karies, bei Gicht nnd Rhen matismus, 
bei chronischen Gelenk-, Knochen* and Hantaffektionan mit aasgezeichnetem Er¬ 
folge angewendet. Die Zahlaczer Kronen-Jodqaelle befindet sich im Dorfe Zablacz 
bei Sebwarzwasser in Osterreichisch-Schlesien ond wurde bei Bohrversueben za- 
fäliigerweise erschlossen. Das Kronen-JodsalZ' und Kronen-Jodwasser haben eich 
in Spitälern und in der Privatpraxis infolge ihrer ansgezeichaeten Heilwirknog 
bestens eingefülirt nnd erhöht sich der Konsum dieser Produkte von Jahr zu Jahr. 

Die Firma C. F. Boehrlnger Söhne in Mannheim exponierte ihre medi¬ 
zinisch-pharmazeutischen Präparate wie Feiratin, Ferratose, Lactophenin, Coffein, 
pumm synthet., Cerolio, Nukleinsäure, Lactoserve etc. etc. 

Unter den Kollektionen von medizinisch-pharmazeutischen Artikeln wären 
noch zu erwähnen die organother^>eatiscben iSüparate sowie das Digalen, Tbi- 
genol, Sirolin, Protylin etc. von der Firma F. Hoffmann La-Roche &. Cln. ln Baael. 

Die Gesellsohaft für chemische Industrie In Basel führte das Phytin, 
Fortosaan, Sälen, Gnajakol- and Kreosotpräparate vor. 

Die bekannten vorzüglichen Präparate der chemischen Fabrik Helfenberg, 
Vertreter für Wien Herr Apotheker A. Kremei, erregten das Interesse der 
Herren Arzte, welche sich sel^ lobend über die tadellosen Artikel dieser Firma 
aassprachen. 

Die Abteilung für physikalische, elektrische und optische Apparate und 
medizinisch-cbiruigische InsU'nmente war außerordeutlich gut be^ickt und 
brachte viele interessante Neuheiten. 

Den von der Firma Reiniger, Gebhert &. Schall ausgestellten Objekten 
brachten die Arzte besondere Aufmerksamkeit entgegen. Den Röntgenologen 
interessierte zunächst das „Ortbodiagraphische Zeichenstatlv nach Levy-Dosn“, 
das, in jeder räumlichen Lage des Patienten benutzbar, die parallelprojektivische 
Durchleuchtaug mittelst Köntgenstrahlen ermöglicht (speziell zur Ermittlung 
der wahren Form und Größe des Herzens) und eine Meßvorrichtung znr Be¬ 
stimmung der Höhe und Breite des gemessenen Körpers besitzt. Durch eine 
Heb- und Senkvorrichtung kann das Stativ für jede Tischhöhe nnd jede Lage 
des Patienten eingestellt werden. Sein besonderer Vorzag liegt in der äußerst 
leichten Beweglichkeit der Zeichenvorrichtang. 

Mit dem nach Angabe des Dozenten Kienböck konstmierten Quantimeter 
läßt sich die radiotber^entische Wirkung präziser als bisher messen. Dasselbe 
besteht aus einer Normalskala., einer Dunkelkammer nnd Minutenohr. Den 
Kenner fesselten die ingeniös konstmierten Arsonvalisationsapparate mit Solenoid 
für Anlokonduktion, das gleichzeitig als Kondensatorbett nnd Röntgen-Aufnahme- 
tisch verwendbar ist. Als Ersatz für das kostspielige große Finsen-Instmmenta- 
rinm sah man die Finsen-Reyn-Lampe, die zur Bestrablaag jeweils nnr eines 
Patienten geeignet ist, mit einer Bogenlampe von 20 Ampere, deren Kohlen in 


Qesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz). 

Pharmuaatifeho AtHellun;;. 

Adresse fUr Oeutechland und Österreloh: Leopoldshöhe (Baden). 
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enthalt organisch gebnodenen Phosphor in vollkommeD aaalmlller* 

barer, noirmlger Form. — Plijtin regt In hohem Male den Stoffwechsel an 
nnd ist daher ein'n«r0W/eilNi»irr#fr/p«ff0am///*/.—Appetit erregend, 
Uatblldpnd, üap Körpergowloht erhöhend. Besondere bewährt bei Nervosität ii. nervöser 


ier, S.-B< ür. Fürst, Prof, üiacosa, Dr. Brinda, Prof. Bdnon, Dr. Winterberg etc.) 
Die Indikstionen des Phytin s()id üer allgeraeinen Phoephorthornpie. 

DoBi8.:;FQrErwaoheene igpmdJe. FUr Kinder von 2—Biehren 0-25—0-ög, fOr Kle- 
der von 6—10 Jahren 0-5—i'Og.pre die. — Hp. 1 OrigittaUohacbiel rbytlit« 




Für Sdaglinge und Kinder bis an ewei Jahren Stollen wir ein neutrales, 
lOslichee Phytin-Milohiueker-Prtlparat dar unter dem Namen Fortossan 
in Tabletten ron 2'bg. — Fortanaail regt in hohem MaOe den Appetit 
an, Terbesiert den EmtbrangscDstand des Kindes und verhilft ihm en 
normalem Wachstum. Miloh naeh Zusatz anrerandort sterilisierbar. — 
Indikationen: Künstliche ISrnahrnng, langsames Wachstum, zurück- 
''Bebliehene.Btitwieklnug;'BBcbdtiai'MwofDloBe, BAonraleszeneen jeder Art. 
Dosis: 1—4 Tebl. pro die. — Rp. I Orlvlnulactaneli^lel ä'ortoseau. 
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ihrer Zasammensetzung — gasz den Intentionen Finsbns gemäß — so geirähU 
sind, daß sie fast 1007e chemische Strahlen mit Ansschloß fast aller Wärme- 
strahlen liefern. Die Lampe, besteht weiters- aas einem Konzentrator mit Berg- 
kristalUnsen and Wasserkühlemricfatang and eignet sich schon ihres niedrigen 
Preises wegen für die kleine Praxis. 

Das InsensiT-Sitzlichtbad nach Wolf? ist bernfen, an Stelle der gewöhn¬ 
lichen &l&hlichtbäder za treten. Es ist mit 17 röhrenförmigen Lampen h 16Nor- 
malkerzen montiert, hinter denen ebensoviele Parabol-Glasrefiektoren mit Breon- 
linien angebracht sind. Sehr kompendiös sind die Anscblofiapparate för Kanstik, 
Endoskopie und Faradisation. 

Das Yierzellenbsd tob Dr. Schnob bat schon soviel Beifall gefunden, 
daß es im Inventar eines jeden Sanatorioms za . finden ist. Ein Novum war 
auch der LsDocsche Elektromotor-Unterbrecher zar Erzielung der elektrischen 
Narkose und gleichzeitig ein sehr empfindliches elektrisches Reizmittel, das 
wegen seiner genauen Meßbarkeit fUr Diagnostik den faradiscben Strömen vor- 
zozieben ist. (Prof. Ledoc hat seine diesbezüglichen Experimente in den „Archives 
d'Electricitö mödicale“, 1903, Nr. 129, veröffentlicht.) 

Die neuen Zystoskc^e der Firma -Reiniger, Qebbert & Schall haben den 
Vorzug, daß die Objektivlinse „seitlich zur Robrachse*' nnd vor dem Spi^el- 
prisma liegt,' was nicht nur den optischen Effekt erhöbt, sondern such eine 
leichte Einführung der Instrumente ermöglicht. 

Der Trinrnphmotor nnd äußerst praktische Massage-Apparate sowie ein 
komplettes Instrumentarium für Enochenplomben vervollständigten diese inter¬ 
essante Exposition. 

Das hervorragendste Objekt in der optischen Abteilung waren die In- 
stmmente nnd Apparate, welche die Firma C. Reichert, Wien, ausgestellt hatte. 
Es erraten hauptsächlich das Interesse die neuen apochromatischen Immersions¬ 
objektive von 2 mm Brennweite und einer Apertur von l'3ö nnd die Semi- 
Apochromate ’/is* Apertur 1'30—1'35, deren Farbenkorrektion so be¬ 

werkstelligt ist, daß sie besonders die Feinheiten und Farbennnterschiede histo- 
logischer Präparate mit größter Deutlichkeit erkennen lassen. Nach Ansicht 
berufener Autoritäten bedeuten diese Objektive einen wesentlichen Fortschritt. 

Dasselbe gilt auch in erster Linie von den neuen Mikroskopstativen 
dieser Firma, von dem großen Stativ A I (siebe Fignr), dessen seitlich 
gelegene Mikrometerscbraube eine bequem meßbare Hebung beziehungsweise 
Senkung des Tubus um Viooo gestattet, bis za den kleinsten sowie aacb 
bei mittleren und einfachsten Instrumenten , bei denen noch Tiefenanter- 
schiede von Vios- S^messen werden können. Sämtliche Modelle haben eine 
durchgnifende Umkonstraktien erfahren za dem Zwecke, den Stativen eine be¬ 
queme Handhabe zam Tragen zu geben. Bei den Stativen mit Schlitten be- 
ziehnngsweiee Parallelogrammführang ist die den Tubus tragende Säule als 
Handbatke ausgebildet (Stative A I, A II, A III, A VII nnd H VII f). Die Sta¬ 
tive mit PriBmafühning (H II, HIII) haben einen henkelförmigen Griff hinter 
der Säule, der vollständig unabhängig von dieser ist. Bei dem Stativ „Austria** i 


tfan* otsfhültt 


Nami gne^ütlt ' 


fxExtpactumjGhinae „Nanning“ 

' ^i-V^.- CPas betete Stbinfichicum.der Gegenwart). 

Vf Tcrdnung^bä 

-Indiciert b«t;. * ■ 


1. Appetitlosi 9 keit BleichsUchtigpi-.^ (Dysmenorrko'e vm6t(Wind 

•nach längerem Gebrauch dieses Minel*);' - . ' 

2. Appetitlosigkeit Sci-ophulöser und Tu>»erkuHjser»r^^*Ä«y&’^'- 

3. Akutem und chronischem Magen»)<atarrh, ' ' * 

4. Fiebernden und Wundkränken.' ' 

5.. Rokonvalescenten. 

6. Erbrechen-Schwangerer, * 

7. Chronischem Magenkatarrh InTotge Alkohal- 

genussrs. 

8. Hg« und Jedkali-Dyepepsie. 

9. Tuberkulose. 

Alleiniger Fabrikant: H. Nanning, Apotheker, Den Haag^ 

"l'robrn und Liiieraiur itosfenlrri 


G. G R. FRITZi Wieiii I., Bräunerstraße 5. 

■K* VerkMif nur an Apathaken« "IH 


medizinische 


Qlyzerin- 


Kirliol- gnil Lysol- 


Sberall zn haben. 



antiseptiseh nnd wobltnend für dl« Hanl 

F. A. Sargs Sohn & Co., Wien. - 4 ^ 

Enpfüillen durch: Dr. Gustav Brens, Prof. Dr. Earl Breus, Prof. Dr. 
t. Chvostek, Prot. Dr. Finger, Prof. Dr. F. Frühwald, Dr. Hans Schandl- 
r . hnsTr Prof. Dr. Sohauta. etc. etc. . 


ist der Foß mit einer Ausladung, die als Griff dient, versehen. Diese Hand¬ 
haben dienen nicht allein dem Zweck, eioen bequemen Transport der Instru¬ 
mente zu ermöglichen, sondern sie bewahren die Feinbewegung der Mikroskope 
vor Vorzeitiger Abnutzung. 

Von der neuen Belenchtuagsmethode nach Stedentopf & Zsigmondy zur 
Untersuchung von kolloidal gelösten Flüssigkeiten dürfte noch mancher inter¬ 



essante Anfscfalnß zu erwarten sein, doch ist das VerwendnngsgSbiet dieser 
Methode begrenzt. 

Von hohem Wert für bakteriologisch-histologische Untersuchungen dürfte 
aber die nene Dankelfeldbelencbtung nach Abb6 selojirwelche am zweckmäßigsten 
mit starken elektrischen Lichtquellen ausgeführt wird. Ein interessantes Bei¬ 
spiel bierför boten die im Stadttlieater in Meram .vorgefübrten Demonstrationen 
an frischen Blutpräparaten, in denen nltramikroekopische Teilchen sichtbar, ge¬ 
macht wurden-, die sich bisher der Wabrnehmoi^'entzogen haben, weil sie 
nnterfaalb der .Aaflösangsgrenze gewöhnlicher Mikroskope liegen. Systematisch 


Dr. SIMON GÄRTNERS 


VIFERRAL 

neuestes, bestes, billiges . 

Hypnotikum 


wirkt prompt, orquickead Qod Ist auder?n SchlafioilMln geai-iiüber oachwaislich Irai tod 
stnreodtiD Nrlienwirkaupen. ln Otigiiialröhrcbt.-n an 10 Tahf! ä 0*6 g oder an 5 Talil. & 1 1 ;. 
Durch die Apotlieken au l>.-aieheD. Kogros-Depot fur Österreich-Ungarn : 

== Chem.-dilit. Laboratorium Hr. CAMILLO RAUPEISTRAÜCH, VIER, II., Caatellazpaisfl Ir. 25. = 

[MK' Qratisproben und Uteratur an Arzla-koatenlos. 'SM 




. Eine wertvolle Berelohemn^ 

■ ^ ^ ^ ^ ^ üer Krankenkost, ermösllokt 

I W M nnd erleiobtert Milchkuren uod 

H f A I I III spciirll iodlKiert bei Maeen- 

H ■ mf HI■III|A| Dannleiden, Ulons ventrlonU, 

■ VW Wl I mm III wl Karzinom, Phthlaia, Anämie, 

■ / 7 oh^ose, SkxofUloae, Byper- 

^ emdala gravid., Fleherkrank- 

halten, ln der Rekonvaleszenz. 
Bei koohsalzaimer Diät. Ala Laktagognm. S^nr künstlichen Eru&bmng 
per OS oder reotnnv, 

Preise in östeirelcti der'' Btcise mit 500y K 4.30, */- BtcHse mit 250y K 2,80. 
„önjarn „V. „ 500^ S 4.50, „ 250^713.-. 

Vorrätig ln den meisten Apotheken und Drogerien. 


Or. nbtiiibardts 

lOliiCbe 

Kindernabrung 


— - - Reit 17 Jahren von 
eraäen Pädiatern ln gesunden u. 
kranken Tagen der Säuglinge 
vorzi^sweise angewandt. 

Ginfacbo rasche Zubereiiuog bei Au- 
wsoduog von 

Dr. Theinhardts Dampfkocher. 


Preise ln Osterrelcli der BQclise ilt 50üj7 K2.90, Bdclise mit 250,7 K 1.90, 

„ „ ijetam 500 7 K37^-*/^., „ 25 O 7 K 2 .—. 

Literatur, Aoalysea, Gratlsprobca durch uoaere Geaeralvertreten 

Füf QitHTRicIi: ALFRED FlEISSNER, VIEN, IlIHe, St. Veitgasse T 8 . 

Für llnoarn: Benedek Jänos, Budapest, II. Margit künit ^ Telephon Hietzina 377. 

Dr. Theiiiliardts NUhrmittelgeseUscliaft, Caiiiislalt (Württemberg). 
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darchgef&lirle Ilr.tcrsuchDogon hüben etgeben, daß Anzahl nsd Beweglichkeit 
dieser Körperchen bei einer and derselben Person nicht immer gleich bleiben, 
sondern von körperlichen Fooktionen stark beeinfindt werden- Insbesondere hat 
es den Anschein, als ob die Nahrungsaufnahme und Verdnunng einen wesent 
liehen Einflnß auf diese Teilchen ansöbten. Vollständige Klarheit über Natur 
und Bedeutung dieser Elrscheinnng können natürlich nur die Arbeiten berufener 
Veiireter der AVissenschaft bringen. Immerhin ist der alte Erfabrnngssatz wieder 
bestätigt worden, dafi jeder Fortschritt anf technisebem Gebiet eine £i Weiterung 
d<r wissenschattlichen Erkenntnis nach sich zieht. 

Wie anf dem Gebiet des Uikroskepbanes, so ist auch die Firma C.Keichert 
in dem Bau und der Eoiistroktion von Slikrotonien nicht müßig gewesen. £e- 
se nders sei auf ein neues Henkelmikrotom mit Spitzenfohrung bingewiesen, das 
gi'genübcr den früher gebränchlicben einfachen Spitzeo-Uikrotomen wesentlich 
verbessert ist. Dnrch ein sinuieich konstruieites System von Gelenken ist die 
hlisserbahn eine gestrecktere geworden, so daß die Leistungsfähigkeit dieses 
Inslrunienies bei mäßig* ni Preise der eines mittleren Mikrotoms mit Scblitten- 
führuug nahezu fast gleichkommt. 

Die von der psychiatrischen Klinik in Graz (Prof. Dr. Anton v. Haut- 
mann) hergestellten Gebirnseboitte gaben einen aoschanUebeo Beweis für die 
Güte der von der Firma C. Beicheit ansgestellten größeren Mikrotome. 

Desgleichen brachte dieselbe Firma noch andere Erzeugnisse ihrer Werk- 
stätte> zur Ausstellung, von denen besonders Objektive und Apparate zur Photo¬ 
graphie und Mikrophotographie liervorgebobcn zu werden verdienen. 

Interessenten seien auf die diesbezüglichen neuen reichhaltigen Spezial¬ 
kataloge der Firma C. Reichert aufmerksam .gemacht. 

Die bestbekannte Fabrik von medizinisch-chirurgischen Instrumenten und 
Apparaten von Josef Leiter, Wien, brachte interessante Neuheiten, darunter die 
Trockenheißluftapparate Dr. Miutls, welche ein vollständig neues System zur 
Trockenerhaltnng der Belegkästen für die verschiedenen Körperteile darstellen. 
Die bekannten Leiterschen Kühlapparate sind dnrch Verwendung eines neuen 
Materials sehr leicht geworden und haben ein schönes Ausaeben. Anf dem Ge¬ 
biete des Kystoskopbanes g«At die Firma (wie wir mit Vergnügen konstatieren 
konnten) unablässig mit dem Fortschritte. Verbesseri« Instrumentarien auf dem 
Gebiete der Magenebirurgie vervollständigten das interessante Ausstellungsobjekt. 

Die Instmmentenfabrik von H. Reiner, Wien, hat in einem schönen Arrange¬ 
ment eine gioße Anzahl ihrer Instrumente und Apparate voigeföhrt, unter denen 
viele anregende Neuheiten zu sehen waren, wie die Himabszeßm'esser, eine 


aseptische Wundspritze mit Bajoneltverschlüssen, ein Heißluftapparat nach 
Gaertnkr, Koustvuktion Heiner, ein Autostat nach Spirgel, ein Nierenspatel 
nach Zt'CKEUKANui, mit verbessertem Handgriff, eine Vaginalklemme nach Wkbt- 
HKiu, eine Uterusflzatioii nach Halban, ein Konstriktor, ein Steinzertrümmerer 
nach Kuttnek, eine Dekapitationsschere nach Röuuicu, ein Besteck zur Hammer- 
und Amboßextraktion nach Necuamn, Modell Reiner. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

F. UartiuaBD) Die NeuroflbrlUenlebre. Wien und Leipzig 1905, W. Brau¬ 
müller. 

E. Holländer, Die Karikatur und Satire in der Medizin. Stnttgart 1905, 
F. Enke. 

0>Yierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten. 7. Auflage. Leipzig 1905, 
F. C. W. Vogel. — M. 14 —. 

l)te neueren Arzneimittel und ihre Anwendnng bearbeitet von Dr. Richard 
Lüders unter Mitwirkung von Dr. W. Tbou in Düsseldorf. 1. Abt. Leipzig 
1906, Benno Konegen. Preis des ganzen Werkes, falls bis Ende 1905 
bestellt, 9 M.—. 

Folkeiisteln, Die Gicht. 2. Anfi. Berlin 1905. 

K. V. Biirdeleben, Lehrbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 
1. Hälfte. Wien und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — E 12*—. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das November-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Diarrhöe und Obsti¬ 
pation.“ Von Dr. Hans Schirokauer in Berlin. — Ferner liegen 
dieser Nummer Prospekte bei von: Farbenfabriken vorm. 
THedr. Bayer & Co. in Eiberfeld über „Fiüssige Somatose“, 
der Chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul bei Dresden 
über „Collargol“ und Apotheker Catillon in Paris über „Stro- 
phantus“ und „Strophantin“. Wir empfehlen dieselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Aquo ferro-cnlceu,, Terlik“ 

(Name and Marke gesetzlich geschützt!) 

Indikationen bei: 

Anämie, Chlorose, Apicltis, Pertussis. Skrofulosis, 
Rachitis und Dentitio difflciiis; 
b) Schwächezuständen nach Dberstandenen schweren 
Krankheiten, nach starken Blutungen und bei 
Appetitiosigkeit. 

Gut BcliiiivckeDd, leicht vcrdaulieb, oline die Zahne aiiEURreifcu, wirkt cs BclbEt in 
allen jenen Fällen, wo andere Eiseupniparate TcrBOtfteu oder nicht Tertrairnn werden. 

In beliebigen Gewichtsmengen zu verordnen. 


! l Orlgtnal-FlBBt'hcii tk 250 (■rikiiiiii. I 2 

-OebrauobsanweiBODg. - 


Kinder im Älter von 1—2 Jahren nehmen Kafltt<»lAfful toII , von 2 bis 
6 .Tahr<>u einen ganzen Kaffeelöffel voll, von 6—12 Jahren einen Kindorlöffel vnll, 
Uber 12 Jahre und Erwachsene je 1 Eülöffel voll zwei- hie dreimal ttlglicb eoäirt 
narh dem Speieen oder^ echun während der Mahlzeit, etete gemischt mit etwas 
Waaser oder gewäseertem Wein (äuch mit Suppe oder Milch). 

Goncralvertretuug und alleinige Erzeugung: 

Ctieni.-pharin. Laboratorium du Stern-Apotheke 

WIEN, IV., Kapolinengaase Nr. 32. 


Ferratogen 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 

ächtfälläteB upd sicherstes Antipyretiknm und 
Analgetikum, besonders bei Ischias und allen 
Formen des Kopfschmeraeg. 

be.ster Ersitz des Jodoform, geruchlos an*! 

WIWIVI ■■■ steriliaiepbap. 

(Eisennnkle'tn), unangreifbar ia 
Magensaft, keine Magenbe¬ 
schwerden verursachend. 

vollkommonor Ersatz des AmmoniuB 
WN sulfoichiliyolicum. 

UtiratBi, Pnliiii uvii lonitigs ÜnikHiilt stih» a Diiiitn. 

Alltlpyrin in vollkommenster Reinheit. 

Pbonacetin Jn Kristallen und Pulver. 

Acetylsalicylsäure in größter Rainhelt 

General-Depot für Österreich-Ungarn bei: 

Carl Barolin, Wieiii Vll/i, Apotlogasse 8. 

-Telephon 7002. - 



FORMAN. 

(Chlorruethylmenthyläthcr, C,o H,e 0 CH, CI.) 

Gegen Schnupfen! Klinisch erprobt und ärztlicherseits vielfach als geradezu 
idoa'kle.t HolniupfeiinkUtolbezeichnet. Bei InTBnenzaals Schutz- und Linderunga- 
mittel sehr empfohlen. Anwendungsformen : Als Vorbeugungsmittel und bei leichten 
Anfällen Formanwatte. Bei stärkerem Schnupfen Formanpastilien zum Inhalieren 
mittelst des Formannascnglases. Bei rechtzeitiger Anwendung fast unfehlbar. 

Probemenffcn und Literatur bcreitn'illigst kodenfrei. 

dresdener chemisches LABORATORIUM 

LINCNER, Dresden. 

Filiale für Österreich-Ungarn: K. A. LIMGMER, Bodenbach a. E. 
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Nr. 49. 


XLVI. Jahrgang. 


Die .Wiener UedisLnieche Presse' erecbeint Jeden SoLntag 
2 bis 8 Bogen Groß^nart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: ,Allgemeine MiIItäriLrstliohe Zeitang** nnd 
die .Wiener Klinik“, letstere, seibständig geieitet, allmonat¬ 
lich im dnrohsohnittlichen Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnemente- und Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, 1.. Maximilianstraße Nr. 4, sn richten. Für die 
Redaktion beetimmte Zuschriften sind zn adressieren an Herrn 
Prlv.-Boz. Dr. Anton Born.Wien. I., Deutsobmeisterpl. 2. 


Wiener 


Abonnementsnrelse: .Wiener Medlz. Presse“ mit .Allgem. 
Uilitäi-trzrliouer Zeitung“ und .Wiener Klinik“ luland: Jährl. 
20 K, halbj. 10 K, TierteiJ.&K. Aasland: Für das Dentscbe 
Heien, alle Boohbändler uud Postämter; Jährl. 20 Hrk., 
balbj. 10 Mrk., vierteU. 6Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Urk., halbj. 18 Mrk. ..Wiener Klinik* 
separat: Inland: jährl. 8K; Aosland: SMrk. — Inserate 
werden fhr die 2Bpaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kaum 
mit 60 Pf. = 60 h bereonnet. Han abonniert im Anslando bei 
allen Bnchhändlem nnd Postämtern, im Inlande darch Bin- 
gendong des BetrageB_per Postanwelsong an die Adminlstr. 
der „wiener Medlz. FrMse“ in Wien.f., Maxlmllianstr. 4. 
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Begründet 1S60. 
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Redigiert von 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 


Terlag von 

Urbaa ft Sobwarzenberg in Wien nnd Berlin 
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tNHALT: Orlginallen and klinische Torlesnngen. Aas dem Radiologisohen Institat der AllgemeiDen Poliklinik in Wien. Ein mit Röntgenstrahlen behandelter 
Fall von Uediastinaltamor. Ton Privatdozent Dr. Robebt Eibmböck. — Ans der Abteilnng des Prof. E. Lamo im k. k. allgemeinen Krankenhause in 
Wien. Zar Therapie der entzflndlicben Leistendrfisen. Ton Dr. Richard Volk. — Über die Torsioa des Samenstranges. Von Dr. Josef Bogdanik, 
Primararzt der chirargischen Äbteilang am St. Lazams-Spitale in Krakan. — Referate. Gbaessnkb (EOIb): Die Prinzipien der BABDZNHKuzRSchea 
Fraktnrbebandlong. — Jacobstbal (Jena): Uber die Naht der BlatgefaBe. — J. Fztkschuidt (Charkow): Über das znekerzerstbrende Ferment in den 
Organen. — Aas dem Institat fhr medizinische Chemie and Pharmakologie der Universität Bern. Lifschitz: Über die Jodaasscheidang nach großen 
Jodkalinmdosen and bei kutaner Applikation einiger Jodpräparate. — Roszkuach (Göttingen): Über maligne Gesichtsfuronkel and deren Behandlang. — 
Laubbbz (Paria): Über die BehanMong des syphilitischen Schnupfens Neagebomer. — Golubinin (Berlin): Ein Fall von therapentischer Anwendang 
der Röntgenatrahlen bei UorboB Addisonii. — Gauchbb und Drulllu (Paris): Hanttuberknlose nach Masern. — I. Stbzemikski (Wilna) : Zar Behandlang 
der snpparativen Homhantprozesse. Einiges über das Ungaentam copri citrici. — Kleine Hitteilongen. Radikaloperalion des Gebärmntterscheiden- 
krebses. — Extractum Chinae Nanning. — Behandlang der Tabaksamblyopie. — Abortivbebandlong der Gonorrhöe. — Schwefel gegen chronischen 
Kasenkatarrh. — Fieberbekämpfong. — Cholelithiasis. — Sernmbehandlang der fibrinösen Pnenmonie. — Milchdiät bei chronischer Tropendiarrhöe. — 
Literarische Anzeigen. Die Lenkozyten als Parasiten der Wirbeltiere. Von Dr. Johannes Haedicks. — Entstehnog and Heilang der epidemischen 
Krankheiten nach nenesten physiologischen nnd natarwissenschafUichen Grandsätzen. Von Dr. Wtlbklh HObnbb. — Terhandlangen firztlicher 
Vereine. Aus den Allgemeinen 'und Abteilungssitzungen der 77. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. Meran, 24.—30. September 
1906. (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deatseben med. Fachpresse“.) X. — Notizen. — Nene Literatnr. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion and Administration. ^ Ir^che Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Gattes ist nur mit BetPÜligung des Verlages gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Aus dem Riidiologischen Institut der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien, 

Ein mit Köntgenstrahlen behandelter Fall von 
Mediastinaltumor. 

Von Privatdosent Dr. Robert Kie^nbook. 

Bisher wurden an etwa 100 Fällen von Sarkom Ver¬ 
suche mit Radiotherapie angestellt und veröffentlicht, in 
etwa einem Drittel der Fälle konnten — sei es wegen unrichtiger 
radiotherapeutischer Technik, sei es wegen refraktären Zu¬ 
standes des Tumors — keine Erfolge erzielt werden. In zwei 
Dritteilen der Fälle schrumpi'ten aber die Sarkome 
unter Röntgenbehandlung oder schwanden sogar 
vollkommen. 

Bemerkenswert wegen erfolgreicher Behandlung mit 
Röntgenstrahlen sind z. B. die Falle von Karl Beck (New- 
York 1899), Püsky (Chicago), Coley (New-York), Williams 
(Boston), Krogiüs (Helsingfors), Chrysospathes (Athen), 
Kienböck (Wien), Bäcleee, Belot (Paris), Holzknecht (Wien), 
Sjögren (Stockholm). 

Umfangreicher sind die radiotherapeutischen Erfahrun¬ 
gen an Leukämie und Pseudoleukämic. Zuerst konnte 
PüSEY (Chicago 1902) in einem Falle von Leukämie durch 
Röntgenbestrahlung eine unerwartete günstige Wirkung er¬ 
zielen. Fälle von Pseudoleukämie wTirden mit gleichem 
Erfolge auf die Größe der Tumoren von Childs, Senn, Püsey, 
Williams, Krause, Lbvy-Dorn, Steinwand und. Holzknecht 
behandelt. Von Leukämie, lymphatischer und myelogener, 
wurden seit dem Jahre 1902 zahlreiche Fälle radiotherapeu¬ 


tisch behandelt; es dürften heute über 100 hierher gehörige 
Beobachtungen vorliegen: die vergrößerte Milz verkleinert 
sich sehr bedeutend, ebenso die Drüsentumoren, der Bluthefund 
bessert sich in ausgezeichneter Weise, insbesondere nimmt 
die Leukozytose ab; das Allgemeinbefinden, der Kräftezustand 
heben sich. Dies der Erfolg in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle. Rückfälle und Exitus letalis kamen freilich in 
manchen Fällen trotz der Behandlung vor. 

Unsere besondere Beachtung in vorliegender Arbeit ver¬ 
dienen die Fälle von Bergonie und von Clopatt. 

BergoniE (Bordeaux) (Congres de TAssociation fran^aise 
pour ravancement des Sciences, Grenoble, aout 1904) teilte 
eine sehr bemerkenswerte Beobachtung von ziemlich ausge¬ 
breiteter Lymphosarkomatose mit Geschwülsten an Hals 
und Achselhöhle, großem Milztumor und großen intra- 
thorakalen Massen mit, an denen durchwegs Radiotherapie 
hochgradige Schrampfung hervorrief. Perkussion und Radio¬ 
skopie lehrten, daß der Thorax von Geschwulstmassen fast 
ganz eingenommen war. Der Bluthefund (Sabrazes) lautete: 
4,000.000 rote Blutkörperchen, zirka 38.000 weiße, und zwar 
78'’/o polynukleäre Leukozyten. 

Bergonie gab große Normaldosen täglich an verschie¬ 
denen Regionen des Halses und Thorax, jede Region wurde 
etwa viermal exponieid. Nach 20. Tagen waren zirka 
5,000.000 rote Blutkörperchen uud 18.000 weiße zu zählen, 
die Dyspnoe war fast geschwunden, die Drüsen verkleinert, 
der Allgemeinzustand gebessert. Später schwanden die Tu¬ 
moren, die Milz wurde kleiner, die linke Lunge fast ganz 
frei, die rechte zum Teil, das Körjiergewiclit nalim zu. 

Im Falle von Clopatt in Helsingfors t«Reutsche med. 
Wochenschrift'*, 1905, Nr. 29) handelte cs sieh um einen 
38jährigen Mann, der keine Syphilis raitgcmacht hatte. Vor 
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3 Jahren begann die Krankheit mit Husten, seit 5 Wochen 
bestand Atemnot. Befund April 1904 vor Beginn der Röntgen¬ 
behandlung; Guter Ernährungszustand, leichte Cyanose an 
Lippen und Ohren, prominente Venenschlängelungen an Hals 
und Epigastrium. In den Fossae supraclaviculares harte 
Drüsen. Über der oberen Hälfte des Brustbeins ist der Thorax 
vorgetrieben, besteht starke Dämpfung, keine Pulsation. 
Im Radiogramm (l.c. abgebildet) ist der Mediastin aischatten 
vom Herzen aufwärts um mehr als die Hälfte verbreitert, 
die Ränder des Schattens sind etwas unscharf, nicht pulsie¬ 
rend. Blutbefund fast normal. Diagnose: Lympho¬ 
sarkom. 

Die Röntgenbestrahlungen wurden non zunächst 
täglich vorgenommen, teils rechts, teils links von Sternum. 
Nach 2 Wochen waren die Drüsen am Halse verkleinert, 
darauf gingen auch die Cyanose, die Dyspnoe und Venen¬ 
erweiterungen zurück. Die Haut an der bestrahlten Region 
wurde allmählich braun. Das nach 2 Monaten aufgenommene 
Radiogramm zeigte den abnormen Schatten sehr verschmälert. 
Auch bei Tmonatlichem Aussetzen der Bestrahlungen besserte 
sich noch der Zustand. Andere Behandlung wurde gleich¬ 
zeitig nicht vorgenommen. Schließlich war im Bilde der 
Tumor nicht mehr sichtbar, nur die mit dem rechten 
Hilus zusammenhängenden Gefäßschatten waren noch ver¬ 
stärkt. 

Ein Fall von Sarkom des Mediastinums, vergleichbar 
mit den zwei zitierten Beobachtungen, wurde nun auch von 
mir beobachtet und mittelst Röntgenstrahlen mit gutem Er¬ 
folge behandelt. Insbesondere ist Clopatts Fall dem unserigen 
ungemein ähnlich. 

E. K., 34 Jahre alt, Ingenieur aus London. Patient akquirierte 
vor 8 Jahren (1896) Lues. Der Primftraffekt wurde als Ulcus 
molle diagnostiziert und erst die iin Jahre 1897 auftretendeu sekun¬ 
dären Erscheinungen (Psoriasis palniaris et plantaris, Tonsillitis) 
venmlaßten den behandelnden Arzt zu einer Schmierkur. 6 Monate 
nach Beendigung der ersten Schraierkur traten die genannten Sekundär- 
crscheiuungen neuerdings auf, Pat. machte eine zweite Inunktionskur 
durch und wiederholte dieselbe Behandlung im Laufe der folgenden 
Jahre wegen stets auftretenden Seknndärerscheinungen (immer nur an 
den Händen,und Füßen) achtmal, jedesmal .30 Einreibungen k 2g. 
Ferner uahin Pat. damals 35 Injektionen vqn Hydrargyrum 
salic.ylicom und eine große Menge von (iuecksilberpillen. 

Vor 4 Jahren stellten sich beim Patienten nachts heftige 
Schmerzen in der rechten Thoraxhälfte ein, die von rllck- 
wilrts beginnend gegen vorn (rechts oben) ausstralilten. Derartige 
Anfälle wiederholten sich im Laufe der folgenden zwei Jahre in 
mebrmonatlichen Intervallen, und zwar stets in der Nacht und 
(lauerten 2—3 Stunden. Pat. mußte vor Schmerz das Belt verlassen 
und konut(^ nur in zusammengekauerter Steßung die Schmerzen 
etwas erträglicher gestalten. Unabhängig von den Schmerzanfällen 
war bäuHg Fieber aufgetreten. 

Vor 2 Jahren begannen Scbwindelanfälle und Ziehen in der 
linken Kopf- und Gcsicbtshälfte, DruckgefiihI im linken Auge, das 
licsicht und der Hals schwollen stark an und waren gerötet. Zu¬ 
gleich trat Anschwellung der Adern ini Gesichte auf, nach einigen 
Wochen Abschwellung und Auftreten der Aderschwellung im Gebiete 
der oberen Rumpfhälfte, die seitdem bestehen blieb. Ferner stellten 
sich um dieselbe Zeit plötzliche Schliugbeschwerden ein; ge¬ 
schluckte Bissen blieb längere Zeit stecken und konnten nur mühsam 
hinuntergebracht werden. Beim .Schlucken war zumeist deutliches 
lieräusch vernehmbar, ^lle di^q^ l^chwerden blieben mit einigen 
Schwankungen .ziemlich ^oustant. zeigten keine progressive Zunahme. 
Pat. litt auch ah Ätembeichwerdenf ‘locb nur l>ei Bewegung, Treppen¬ 
steigen usw. und; varlor an K jfcpt rgewicbt, Huste« bestaud nicht. 

Im Winter 1 903/1 üolverschlimmerte sich der Zustand. 
Die Schmeizanftlle traten fast jede Nacht auf und waren sehr heftig. 
Im Fiflhjahr und in der ersten Hälfte des Sommers war der Zustand 
gebessert.. Im August 1904 stellte sich ein heftiger Schmei’zanfall 
ein, der zirka 5 Stunden dauerte, einige Minuten äußerst intensiv 
war, dann etwas nachließ, wieder anstieg usf. über Nacht war in 


der Gegend des rechten I. und II. Rippenknorpels eine 
Anschwellung aufgetreten, die von Tag zu Tag größer wurde, 


s 









zueist hoi Berührung unempfindlich, später aber schmerzhaft war. 
Bis zu dieser Zeit wurde der Zustand von den Ärzten für 
Rheumatismus und Neurastheuie gehulteu. 
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4 Woeben nach Auftreten dieser Prominenz zeigte sich nach 
einem neuen heftigen Schmerzanfalle an der rechten H^lsseite 
eine Drüsenanschwellung in Form einer — nach Angabe des 
Patienten — fast eigroßen und einer zweiten, etwa baselnußgroßen 
steinbarten Prominenz. Diese Anschwellung ging im Laufe von 2 bis I 
Monaten langsam zurück, erreichte aber nach einem neuen Anfall 
ihre frühere Ausdehnung und Konsistenz, um dann in geringem 
Maße abzunehmen. Die letzte luetische Hautaffektion war im 8ep* 
tember aufgetreten. 

Im November 1904 nahm Pat. 10 Injektionen von Hydrar- 
gyrum salicylicum, nachher Jodkalium 3'0 pro die, doch ohne jede 
Wirkung auf die Schluckbeschwerden und auf die Grüße des Tumors; 
letzterer wurde im Gegenteil stets größer. 

Daß es sich um einen intrathorakalen Tumor handle, 
wurde zuerst von Dr. zuM Büsch in London am 9. De¬ 
zember 1904 erkannt. Es bestanden damals Schluckbeschwerden, 
sehr starke Dilatation und Schlängelung der Venen des Halses und 
der vorderen Körperbälfte. An der rechten Halsseite waren zwei 
harte, höckerige^ etwa.nußgroße Gebilde zu tasten. Die Gegend unter¬ 
halb des rechten Schlüsselbeines im Bereiche der Sternalenden 
und Knorpel der zwei obersten Rippen war stark vorgewulstet. Per¬ 
kutorisch und mittelst Radiogramm konnte eine retrosternale aus¬ 
gedehnte Neubildung konstatiert werden, die Dr. ZüH Busch für eine 
maligne hielt. Der Tumor blieb ab Dezember 1904 konstant. 

Im Januar 1905 bestanden durch 6 Tage angeblich nach Er¬ 
kältung starkes Fieber, Husten und Parästhesien der linken Körper- 
hälfte. Seit dieser Zeit war die Herzaktion eine sehr beschleunigte 
(zirka 120 Pulse). Herzklopfen oder Heiserkeit bestanden nicht. 
Vor der Reise nach Wien machte der Kranke laut Brief seines Arztes 
eine sehr energische spezifische Behandlung durch: er bekam 12 In¬ 
jektionen von Hydrargyrum 'salicylicum (im ganzen 1 g des Salzes) 
und nahm 6 Wochen täglich 3 g Jodkali. Dabei wurde der Tumor 
beständig größer. 

Reise nach Wien im Februar 1905, Hier konsultierte er 
Kollege Dp. R< Poböbs, der den Kranken bebüft probeweiser Radio¬ 
therapie an die von mir geleitete Radiologiscbe Abteilung der 
Poliklinik wies. 

Status praesens am 10. Februar 1905: Mittelgroßer, 
kräftiger Manuj ypu gelblicher Gesichtsfarbe, Gesicht, und Hals 
geduBsen. Pat. tfiacht einen leidenden .Eindruck, seine Haltung 
ist gebückt, der Gang langsam. Die Pupillen siud gleich weit, die 
Reaktion nprraaL Es besteht ziehender Kopfschmerz links, die 
Atmung ist normal, beim Schlucken deutlich vernehmbares Distanz- 
geräuseb. In der rechten Snpraklavikulargegend ist eine 
zirka haselnußgroße pud eine kleinere harte ;DrUse zu 
tasten, und z^ar direkt hinter dem Ansatz des Sternokleidomastoi- 
deus. An der linken Halsseite in mittlerer Höhe gleichfalls hinter 
dem SternokleidomastoideÜB eine kleinere Drüse, ebenso in der 
linken Axilla. Beiderseits iu inguine sind mehrere kleinere Drüsen, 
wie man sie oft ündet. KubitaldrUsen .sind nidit zu fühlen. Die 
Gegend- unterhalb des rechten Sternoklavikalargelenkes 
ist im Bereich des U. und III. Rippenknorpels stark vor¬ 
gewölbt. Man hat bei Palpation der Vorwölbnng den Eindruck, 
daß unter den verschiebbaren Muskelbüudeln die Knorpel der ge¬ 
nannten zwei Rippen vorgedrängt uiid der Interkostalraum ausgefüllt 
ist. Die Haut über der Vorwölbung ist unverändert. 

Perkussion des Thorax: In der Höbe des Angulus Ludovici 
eine median gelegene, das Sternum auf beiden Seiten (rechts mehr 
wie links) überragende Dämpfung von zirka_ 14‘/j cw Breite, 
die nach unten zu schmäler wird, in der Höhe der dritten Rippen¬ 
knorpel 11 cm beträgt und rechts in der Parasternallinie ziemlich 
geradlinig bis. zur Leberdämpfung verläuft. Im Interskapularraum 
rechts ist der Perkussionssehall weniger voll. 

Auskultation: Beiderseits abgeschwäcbtes Atmen, keine 
Rassel- und Heibegeräusche. Die Untersuchung des Herzens ergabt 
mit Ausnahme beschleunigter Herzaktion keine pathologischen Ver- 
.■»iKleriuigen. 

An Brust, Bauch, weniger am Rücken, an den Armen und 
Beinen sind Ven enektasieu vorhanden; besonders ist die Veua 
epigastrica stark erweitert und geschlängelt, rechts mehr 


als links; die Füllung geschieht von oben her, durch Pressen er¬ 
zeugt Pat. eine sfhr bedeutende Bchwellnug dieser Venen. Im Ab- 



■ 'I 


dornen sind normale Verhältnisse. Der am 3. Mätz 1905 von Doktor 
V. Dkcastkllo erhobene Blutbefund ist folgender: Rote Blut¬ 
körperchen 5,100.000, weiße Blutkörperchen 5700. 

2 * 
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Aufnahme vom 22. Mai 1905, unter den gleichen Bedingungen wie Fig. 1 aufgenommen. 
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Bei wiederholten Zählnngen an verschiedenen Tagen 5000 bis 
10.000, H&moglobingehalt nach Fleischl-Mbscheb 12*9 g in 100, 
Fleischl 80®/o > Farbeindex 0*8, Verhalten im feuchten Präparat 
normal, Verhalten im gefärbten Präparat: an den Erythrozyten keine 
Veränderungen. 

Unter den Leukozyten zeigen (bei wiederholter Untersnchung) 
die Mastzellen prozentische (und absolute) Vermehrnng: 
2% weißen Blutkörperchen. Sonst normale Verhältniszahlen, 

z. B. am 1. März 1905: polynukleäre 68 * 8 ®/o, Lymphozyten 24*6%, 
eosinophile 4*6%, Mastzellen 2*0%. 

Bei der Radioskopie und Radiographie am 10. Februar 
zeigte sich der Mittelschatten sehr stark verbreitet (unter 
den beistehend genannten Bedingungen 15 7^ breit). Dieser 
breite mediane Schatten ist homogen und so intensiv, daß bei mittel* 
weicher Röhre Wirbelsäule und Rippen in demselben eben noch wahr¬ 
nehmbar sind. Der linke Kontur der oberen Hälfte des Mittelschattens 
ist scharfrandig, pulsiert und gehört offenbar der nach links ver¬ 
drängten Aorta (absteigender Teil des Aortenbogens) an; der linke 
Kontur der unteren Mittelschattenhälfte, von der Mitte des zweiten 
Interkostalraums an, pulsiert ebenfalls und dürfte auf das verschobene 
Herz zu beziehen sein. Nach rechtshin ist der Mittelschatten bogig 
begrenzt. Dieser Bogen reicht von der ersten Rippe (vorderes 
Rippenende) bis zur vierten Rippe. An diese Stelle im dritten Inter- 
kostalraum zieht sich von dem Rand des erweiterten Mittelschattens 
ein intensiver strichförmiger Schattenstreifen nach außen hin, 
dabei etwas auf steigend und nach oben leicht konvex, etwa 4 cm 
lang und sich lateralwärts versebmälemd. Die Breite am medialen 
Ursprung des Schattenstreifens beträgt ca. 4 mm (Fig. 1 a und b). 

Bei der Schirmuntersuchung zeigt sich die den Schattenstreifen 
erzeugende Masse der vorderen Brustwand anliegend, mit ihr ver¬ 
wachsen und sieh bei jeder Inspiration mit ihr hebend. Es handelt 
sich offenbar um eine interlobäi-e Schwiele. Der genannte rechtseitige 
Kontur des Mittelschattens ist etwas zerfranst und pulsiert nicht. 
Selbst. bei tiefen Atemzügen zeigt .er .keiqe seitliche,.pislokatipn. 
Will man diesen Kontur nach unten hin weiter verfolgen, so wird 
er undeutlich, scheint sieh aber im fünften Interkostalranm den 
Wirbelschatten sehr zu nähern, ln dem verschmälerten, im allge¬ 
meinen hell gebliebenen rechten und linken Lungenfeld sind an 
mehreren Stellen mäßig intensive, fleckige, verschwommene Schatten¬ 
herde zu sehen, die zumeist mit dem Mittelschatten zusammenzuhängen 
scheinen. Insbesondere finden sich solche Sebatteuherde dem linken 
Mittelscbattenkontnr angelagert, ferner im rechten Lungenfeld 1 cm 
oberhalb des queren Schattenstreifens besonders ausgebildet, aber 
unterhalb des letzteren, also oberhalb des rechten Zwerchfellkonturs. 

Die rechte Zwerchfellhälfte steht bedeutend höher 
(e twad cm höher) wiedielinkcundwirdbeimlnspiriumnicht 
gesenkt, vielmehr samt der vorderen ßrnstwand ein Stück gehoben. 
Die Trachea läßt sich als helles li.'ind mir bis wenig unterhalb des 
Jngulums verfolgen und ist auf dieser Strecke nicht nach einer Seite 
hin verschoben. Bei der Kadioskopie sehen wir die geschluckte 
Wismntkapsel ein wenig unter der Höbe des Jngulum stecken 
bleiben. 

Die am 10.Februar eingeleitete Therapie war auf Dr. Pohges’ 
Anregung hin eine doppelte: Innnktionen von SOmal 2g Queck- 
silbersalbe und Belichtung mit Röntgenstrahlen. Letztere wurde 
bei dem Patienten folgendermaßen vorgenommen: Täglich wurde 
ein etwa kreisrunder Herd des Thorax mit zirka 12 cm Durch¬ 
messer (entsprechend dem 6^2 cm breiten Querschnitte der Blei¬ 
glasblende an der Röntgenröhre) bestrahlt, wobei der Strahlen¬ 
kegel stets gegen das Mediastinum gerichtet wurde. In dieser Weise 
wurden zirka 30 Regionen 5 —6 Minuten lang mit harter oder mittel¬ 
harter Röhre in ca. 12 cm Fokus-Hautdistanz bestrahlt und stets 
Va—1 „Normaldosis“ verabreicht. In einem zweiten Turnus worden 
die meisten Stellen noch einmal exponiert. 

Die erste Bestrahlungsserie vom 11. bis 18. Februar be¬ 
traf die Gegend der Vorwölbung samt ihrer Umgebung au der 
vorderen Thoraxwand. Sie wurde in sechs symmetrische Regionen 
— deren Mitte das Sternum bildete — geteilt und in je einer Sitzung be¬ 
strahlt. Schon nach den ersten zwei Bestrahlungen batte sich 
das subjektive Befinden bedeutend gebessert, die Schmerzen, 


Schling- und Atembesebwerden hatten wesentlich nach¬ 
gelassen. Nach der sechsten Sitzung war die Vorwölbung 
fast ganz verschwunden, wobei der Interkostalraum, der früher 
ansgefüllt erschien, sich jetzt deutlich von den ihn begrenzenden 
Rippen differenzieren ließ. Die subjektiven Berchwerden waren fast 
ganz geschwunden. Pat. schlief ruhig, das Schluckgeräusch und die 
Schlingbeschwerden hatten aufgehört, ebenso hatten die Atem¬ 
beschwerden beim Treppensteigen nachgelassen. 

Die zweite Bestrahlungsserie vom 20. bis 25. Februar 
war auf sechs Regionen des Intraskapularraumes vertat. 

Die Besserung im Befinden des Patienten machte während der¬ 
selben weitere Fortschritte. Der Kopfschmerz hörte auf, die Venen¬ 
ektasien flachten ab und nur bei starkem Pressen schwollen sie zur 
früheren Stärke an. 

Die dritte Serie vom 27. Februar bis 2. März bildete die 
Bestrahlung der lateralen Thoraxwände in je vier Regionen. 

Das am 4. März angefertigte Radiogramm ergab eine 
Verschmälerung des pathologischen Mittelschattens um 
3 Ys cm. Die Halsdrttsen sind kleiner geworden, die im lateralen Stemo- 
kleidomastoideuswinkel ist nur mehr kirschkerngroß. DieDämpf ungs- 
breite in der Höhe des Angulns Ludovici beträgt nur 
9 cm. Die Lungengrenze ist wie bei der ersten Untersuchung rechts 
hinten um zirka zwei Querfinger höher als links und hellt sich bei 
der Atmung wenig auf. 

Am 11. März beendete Pat. die Inunktionskur, hatte darauf 
5 Tage hindurch Fieber, während welcher Zeit die Bestrahlungen 
eingestellt wurden. 

Am 18. März wurde die radiothen^eutische Behandlung wieder 
aufgenommen. Pat. nimmt außerdem 3 g Jod pro die. Die Bestrah¬ 
lungen erfolgten in der oben geschilderten Weise, nur wurde die 
vordere Thoraxwand diesmal in 9 Regionen bestrahlt, die 
andern Thoraxpartien wie früher. Während der Behandlung war 
das Allgemeinbefinden gut, die Nächte ungestört, das ßchlucken 
ging anstandslos vonstatten. Die Gesichtsfarbe wuMe frischer, Pat. 
hat an Körpergewicht während der Behandlung um zirka 3 kg zu- 
genommen. 

Das am 28. März angefertigte Radiogramm zeigt eine 
weitere Verschmälerung des Mittelschattens um 1—2 em. Die Dämpfung 
betrifft nur mehr das Manubrinm stemi, überschreitet es nach rechts 
und links ganz wenig, verschmälert sich nach abwärts und mebt sich 
mit einer Spitze bis zum Ansatzpunkt des Knorpels der dritten Rippe 
rechts. Die größte Breite der Dämpfung beträgt 8 Y> cm. 

An mehreren Stellen des Thorax, zum Beispiel rechts vom 
unterhalb der Mamilla, ferner in der Gegend der Sternoklavikular- 
gelenke, sowie rückwärts von rechts und links über der unteren 
Hälfte der Schulterblätter (nur etwas mehr medial) sind kreisrunde 
oder ovale, meist scharf abgegrenzte, erythematöse oder zum Teil 
zugleich pigmentierte Herde zu konstatieren: Röntgenreaktionen. 

Endlich worden die nenn Regionen an der vorderen Thorax¬ 
wand neuerdings bestrahlt. 

Am 14. April 1905 wurde der Kranke von mir in der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien demonstriert („Wiener 
klin. Wochenschr.“, 1905, pag. 417) und in Übereinstimmung mit 
anderen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Sarkom der Mediastinal- 
drüsen gestellt. 

Am 17. April 1905 erschien im Radiogramm der Mittel- 
schatlen in der oberen Hälfte nur 10 cm breit, indem sowohl 
der linke als auch der rechte Kontur dem Wirbelschatten sich ge¬ 
nähert hatte. Der linke Herzkontur war ebenfalls gegen die Mitte 
hin gerückt. Der rechte Kontur des Mittelschattens war durchwegs 
dem Wirbelsäulenschatten sehr genähert, dabei gleichsam zerfranst; 
der ganze Mittelschatten war viel durchsichtiger geworden; die 
an den Mittelschatten angrenzenden, mehr isolierten Schattenherde 
waren sehr zusammengeschmolzen, der strichförmige Schatten der 
intralobären Schwiele verhielt sich aber wie bei der ersten Unter¬ 
suchung. Abreise. 

Am 22. Mai 1905 stellte sich Pat. wieder in unserem Institut 
vor. Er brachte einen Brief von Dr. zum Büsch (London) mit, 
worin mitgeteilt wurde, daß am 10. Mai eine kirschgroße Drüse 
in der rechten Supraklavikulargegend exstirpiert wurde. 
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Die Drtise war mittelweicfa, mit der Umgebang etwas ver- i 
wachsen, anf dem Dnrchsehnitt homogen, glasig (wie bei psendo- ' 
leokämischen Tomoren), ohne Verkäsung. 

Mikroskopischer Befund: Zum Teil alveoläre Anordnung 
zeigendes Drflsensarkom (Dr. zum Busch, Dr. v. Dbcastbtlo, 
Dozent Dr. K. Stsbnbesg). 

Klinischer Befund des Kranken am 22. Mai 1905: 

Der Zustand des Patienten hat sich im Laufe des vergangenen 
Monats noch weiter gebessert; es bestehen keine subjektiven Be* 
schwerden, die Dämpfung betrifft nur mehr das Areale des Manu* 
brium sterni, dasselbe nach rechts etwa um Ys cm überragend. 
Die Venenerweiterungen am Abdomen sind nur mehr an¬ 
gedeutet, werden beim Pressen deutlich. Puls zirka 100. 

In der rechten Bupraklavikulargegend ist eine gerötete Narbe 
nach Inzision sichtbar, unter derselben ist eine anscheinend mit den 
Museuli scaleni fest verwachsene, etwa nußgroße Drüse zu fühlen. 
An der linken Halsseite keine palpable Drüse vorhanden. 

Die Röntgennntersuchnng am 22. Mai 1905 ergab ein 
Bild des Thorax nahezu wie bei der vörangegangenen Untersuchung, 
dabei zeigte sich eine deutliche Besserung, indem der Mittelschatten 
abermals um 1 bis 1^/^ cm schmäler geworden war und die Lungen 
noch durchsichtiger erschienen. Die intralobäre Schwiele aber und 
die Fixation der rechten Zwerchfelihälfte in erhöhter Lage bestan¬ 
den fort (Fig. 2 a und b). 

Therapie am 22. Mai. Röntgenbelichtung in der rechten 
und linken Supraklavikulargegend je Y, Normaldose. 

Vom 23. bis 26. Mai worden die median gelegenen Teile der 
Brust und des Rückens in 8 Regionen bestrahlt, je Normaldose. 

2 Tage nach der Bestrahlung war die Drüse in der rechten 
Supraklavikulargegend bedeutend geschrumpft; sie blieb es auch 
an den folgenden Tagen, dennoch wurde am letzten Tage noch eine 
Bestrahlung appliziert, worauf Pat. aus der Behandlung vorläufig 
entlassen wurde. 

Nach einem Briefe vom 2. November lf05 befindet sich 
Pat. in sehr befriedigendem Zustande, von zeitweiligem linksseitigen 
Kopf- und Oesichtsschmerz abgesehen, ist er beschwerdefrei. Die 
Venen sind nicht weiter angeschwollen, die Pulsfrequenz ist noch 
erhöht. 

Bezüglich 'der Diagnose waren mir, bevor ein histolo¬ 
gischer Befund anfgenommen werden konnte, folgende Er¬ 
wägungen von Wichtigkeit: Lage und Sitz des Tumors sowie 
der Drüsenschwellungen (nicht generalisiert), die Kompres- 
sionserscheinnngen im Gebiete der Speiseröhre und der oberen 
Hohlvene, ferner insbesondere die Tatsache der durch 4 Jahre 
fortschreitenden Verschlimmerung des Leidens, end¬ 
lich das Fehlschlagen aller früher vorgenommenen 
antisyphilitischen Kuren weisen darauf hin, daß es sich 
nicht um ein Gumma, sondern ein malignes Neoplasma, wahr¬ 
scheinlich Sarkom des Mediastinums, handelt. Der Blutbefund 
lehrt, daß keine Leukämie vorhanden war. 

Der Erfolg der Radiotherapie sprach nicht gegen die 
Diagnose Sarkom, eher dafür; denn wir kennen gerade Fälle 
von großen sarkomatösen Tumoren, die für Röntgenstrahlen 
ungemein empfindlich, schon nach geringen Bestrahlungen 
sehr schrumpften oder ganz schwanden; es sei auf die Fälle 
von Cbrtsospathbs (Rundzellensarkom des Ovariums), Beclere 
(Rundzellensarkom des Oberkiefers), Albers-Schönberg (Rund- 
zellensarkom am Scheitel) und eine eigene Beobachtung (Endo- 
theliom der Nase mit großen äußeren Tumoren, demonstriert 
in der Gesellschaft der Ärzte in Wien am 22. Januar 1904, 
„Wiener klin. Wochenschr.“, 1904, pag. 115) aufmerksam ge- 
' macht. Bei nur ganz geringen oder ganz fehlenden Wirkungen 
der Strahlen auf der Oberfläche, i. e. in der Haut, schwanden 
dennoch — offenbar entsprechend ihrer hochgradigen Radio¬ 
sensibilität — massige Tumoren hinweg. 

Es ist also schon per analogiam die Annahme berechtigt, 
daß in unserem Falle der Erfolg der Radiotherapie zuzu- 
schreiben ist, die antisyphilitische Kur aber keinen nennens¬ 
werten Anteil daran hatte. 


Mittlerweile wurde uns aber die obige klinische Diagnose 
durch histologische Untersuchung an einer von der rechten 
Supraklavikulargegend exstirpierten Drüse bestätigt; es fand 
sich ein alveoläres Lymphdrüsensarkom (nicht Lympho- 
sarkomatose im Sinne Kündrats und Paltadfs) vor. 

Unser Fall reiht sich, wie erwähnt, an die Fälle Bbr- 
GONiÄs und Clopatts mit Mediastinaltumoren an. Auch hier 
trat — offenbar durch die rapide Einschmelzung von Tumor¬ 
massen infolge der Bestrahlungen — toxämisches Fieber 
von ötägiger Dauer, sowie auch in Bergonies Beobachtung 
und bei radiotherapeutisch erzeugter Schrumpfung von Kar¬ 
zinomen und Sarkomen Fieberperioden unterliefen. Zur Be¬ 
handlung unseres Falles sei noch bemerkt, daß bei den zahl¬ 
reichen Expositionen jedesmal eine halbe bis volle Normal¬ 
dose gegeben wurde, was häufig durch das Quantimeter 
kontrolliert und durch das spätere Auftreten von Erythemen 
und Pigmentationen der Haut bestätigt wurde. 

Eine bestimmte Prognose des weiteren Verlaufes zu 
stellen, ist natürlich derzeit unmöglich. Wenn auch die Be¬ 
fürchtung naheliegt, daß von einem gewissen Zeitpunkt an 
die Tumormassen neuerlich ins Wachstum geraten und 
schließlich auf keine Weise in ihrer Volumszunahme und 
Metastasierung mit letalem Ausgang gehindert werden können, 
so lehren doch manche Beobachtungen, daß durch Radiotherapie 
Dauerheilung von Sarkomen eintreten kann, wie dies u. a. 
in mehreren Fällen von Pusby anscheinend der Fall war. Bei 
unserem Patienten traten zunächst ein halbes Jahr nach 
Beendigung der Röntgenbehandlung keine neuerlichen 
Beschwerden, also wohl auch kein Rezidivieren des ge¬ 
schrumpften Tumors auf. 


Aas der Abteilang des Traf, B, Lang im k, k. allge¬ 
meinen Krankenhaase in Wien, 

Zur Therapie der entzündlichen Leistendrüsen. 

Von Dr. Biohard Volk. 

II. 

Wenn ich nun in die spezielle Schilderung der von 
uns gestauten Adenitiden eingene, so wird sich wohl noch 
Gelegenheit linden, einzelne Details einzuflechten. Ich folge 
dem im ersten Teile gegebenen We^ und kann auch hier 
wieder die behandelten Adenitiden in Gruppen teilen, nur 
wird das Zahlenverhältnis der in die einzelnen Gruppen 
fallenden Adenitiden wesentlich zugunsten der konservativen 
Methoden verschoben, so daß Drüsenexstirpationen in letzter 
Zeit bei uns zu den Seltenheiten gehören. 

Die weitaus beste Prognose geben die akut entzünd¬ 
lichen Drüsen, wo es also zu rascher, schmerzhafter Ver¬ 
größerung einer oder mehrerer Drüsen kommt. Die Stauung 
bewährt sich in solchen Fällen als glänzende Abortivbehand¬ 
lung. Ein Fall für viele illustriere das Gesagte. Ich möchte 
hervorheben, daß ich die Krankengeschichten meist nach 
unseren Protokollen, nicht nach meinen Aufzeichnungen 
wiedergebe. Indem ich die Ärzte der Abteilung bat, ihre 
Eindrücke ohne Beeinflussung meinerseits einzutragen, hoffe 
ich viel an objektiver Beurteilung gewonnen zu haben. Für 
die freundliche Mithilfe der mir unterstehenden Ärzte, ohne 
deren Zutun ich das große Material in so kurzer Zeit nicht 
hätte bewältigen können, möchte ich auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank sagen. 

Fall I. F. N., 27jäbriger Geschäftsdiener, ' aafgenommen am 
13. August 1905 mit yenerisch-exulzerierter Sklerose am phimotischen 
Präputialsaum. Skleradenitis iuguin. bilat., exulzerierte Papeln am 
inneren Präputialblatt. Die Geschwüre sollen seit 3 Wochen bestehen. 
Am 14. August wurde die Ablatio praepotii gemacht. 

21. August. Die rechte Inguinalgegend zeigte seit 5 Tagen 
stärkere Drasonschwellungen, weshalb sie mit Jodyasogen bestrichen 
wurde. Heute ist die Bchwelluug und Resistenz diffus, handtellergroß, 
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Haat gerötet, starke Scbmerzfaaftigkeit. Keine Temperatursteigerung. 
Therapie: Btauung 2mHl täglich y, danach Aq. Plumbi. 

27. August. Resistenz kleiner geworden; Druckschmerzhaftig¬ 
keit. im allgemeinen abgenommen, nur in der Mitte stärker; da¬ 
selbst ist die Haut livid verfärbt, die Geschwulst etwas weicher. 
Btauung wird fortgesetzt. 

81. August. Drüsentumor um mehr als die Hälfte verkleinert, 
kaum noch schmerzhaft, keine Erweichung, Haut noch ein wenig 
gerötet. 

9. September. Erweichung nicht eingetreten. Von dem hand- 
flächengroßen, scheinbar einheitlichen, hoch emporragenden Tumor 
sind einige zirka bohnengroße, barte, nicht druckempfindliche Drüsen 
zurückgeblieben. Stauung ausgesetzt. 

13. September. Geheilt entlassen. 

Während andere abortive Maßnahmen im Stiche lassen, 
bringt die Stauung solche Drüsen oft noch zur Resorption. 
Sollte aber auch unter dieser Therapie Erweichung eintreten. 
so beeile man sich ja nicht zu sehr mit der Punktion, da 
selbst fluktuierende Drüsentumoren noch rückbildungsfähig 
sind. Bieb hat solche Ergebnisse bei vereiterten Gelenken, 
Klapp bei Abszessen aufzuweisen. Wir haben anfangs vor¬ 
schnell punktiert; jetzt warten wir mit der Eröffnung solcher 
akuter und subakuter Abszesse, solange nicht stärkere 
Schmerzen oder höheres Fieber (2—3 Tage über 38") trotz 
Stauung besteht und hatten dabei schon in etwa einem Dutzend 
Fälle die Genugtuung, sich solche Abszesse rückbilden zu 
sehen. 

Fall II. A. K., 27jähriger Motorführer, aufgenommen am 
Iß. August 1905. Diagnose: Lymphadenitis inguinalls strumatosa 
dextra. Laut anamnestiscben Angaben besteht die Gonorrhöe seit 
zirka 1 Jahre und wurde mit Unterbrechongen behandelt; vor einem 
Monate trat beiderseitige „HodenentzUndung“ auf; vor 6 Wochen 
Pneumonie. Beit 6. d. M. bestehen Schmerzen in der rechten Leisten¬ 
gegend. 

Daselbst findet sich ein hUhnereigrößer, kaum schmerzhafter 
Drüsentumor, die Haut darüber gerötet, keine Fluktuation. Therapie: 
Alkobolverband. Salol. 

19. August. Inguiualdrüseu nehmen an Größe zu, beginnen 
sehr schmerzhaft zu werden. Temperatnr 38-2®. 

21. August. Stauung, zweimal täglich 'h Stande. 

23. August. Drüsentumor etwas kleiner, weniger druckschinerz- 
haft, Temperatur normal, an der Kuppe in der Ausdehnung einer 
Walnuß. Fluktuation. Stauung wird fortgesetzt. 

26. August. Drüsen noch mehr zurückgegangen, kaum noch 
schmerzhaft, Fluktuation kaum noch nacbzuweisen. 

28. August. Drüsen noch wenig über dem Niveau der um¬ 
gebenden Haut, schmerzlos, keine Fluktuation. Graues Pflaster, 
Stauung ausgesetzt. Behandlung der Urethritis chrou. post. 

12. September. Entlassung. 

Selbst in ein und dem anderen Falle von strumöser 
Lymphadenitis mit bereits eingetretener Fluktuation konnten 
wir auf diese Weise Rückbildung erzielen. Es sind das 
Resultate, die uns am meisten befriedigen, indem wir ohne 
den kleinsten chirurgischen Eingriff auskommen; dabei er¬ 
sparen wir uns noch die oft recht langwierige Behandlung 
der Abszeßhöhle und von Fisteln, die mitunter im Verlaufe 
der strumösen Lymphadenitiden entstehen. 

Immerhin sind diese Falle in unserer bisherigen Statistik 
in der großen Minderzahl, doch hoffen wir, die Zahl der 
so geheilten Lymphadenitiden noch zu vermehren, nachdem 
wir uns von der alteren Anschauung „ubi pus ibi evacua“ 
ein wenig emanzipiert haben. mußten erst nach und 

nach — wie dies Bikk ja auch hach vorsichtigen Versuchen 
getan hat — Mut dazu fassen. iLassen die Schmerzen aber 

nicht nach, nimmt der Tumor an Größe zu, tritt etwa auch 

noch durch einige Tage Fieber auf. so ist es wohl an der 

Zeit, dem Eiter Abfluß zu verschaffen. Die Methodik deckt 

sich mit der bereits früher geschilderten; selbstverständlich 
wird auf strengste Asepsis, besonders auch der verwendeten 


Stauungsapparate, geachtet. Die etwa 1 cm breite Punktions¬ 
öffnung wird an der Kuppe gemacht; bei größeren Eitersacken 
fihren wir Doppelpunktion aus, wovon eine womöglich am 
tiefsten Punkte des Abszesses angelegt wird. 

Fall III. M. E., 27jährlger Konditor, aufgenommen am 7. Juli 
1905 mit der Diagnose: Narbige Sklerosenreste am inneren Prä- 
pntialblatte, Lymphadenitis inguin. snppor. dextra. Urethritis acata. 
Im April d. J. bekam Patient ein Geschwür am inneren Präputial- 
blatte, das nach Behandlung am 20. Mai geheilt war. Gleichzeitig 
bemerkte er eine dracksebmerzhafte Schwellung in der rechten Leiste. 
Vor 3 Wochen trat Ausfluß auf; in, den letzten Wochen Vergröße¬ 
rung der LeistendrUsengescbwulst. 

Status: Rechts in inguine bUbnereigroße Geschwulst, Haut 
darüber gerötet, tiefe Fluktuation, große Drnckempfindlichkeit. 

11. Juli. Ther.: Punktion. Stauung täglich Vs Stunde. 

16. Juli. PunktioDSöffnung geschlossen, keine Schmerzen, kanm 
Drüsenreste tastbar. Stauung aasgesetzt, 

Fall IV. K. F., 20jähriger Schmiedgehilfe, aufgenommen am 

29. Juli 1905, welcher angibt, seit 14 Tagen ein Geschwür am Glied 
zu haben, wozu vor wenigen Tagen eine Leistendrüseoschwellung 
gekommen sei. Die Diagnose lautete: Venerisches Geschwür am 
Orif. urethrae, auf die Schleimhaut übergreifend, Lymphadenitis 
inguinal, suppur. sin. In der linken Leiste sind die Drüsen anf zirka 
Hühnereigröße angeschwollcn, die Haut gerötet, nicht verschieblich; 
Konsistenz teigig-weich, in der Mitte Fluktuation, drnckschmorzhnft. 
Temperatur normal. 

Es werden zunächst bei absoluter Bettruhe Umschläge mit Aq. 
Plumbi verordnet. Da jedoch Umfang and Schmerzen zunehmen, wird 
am 2. August Punktion gemacht und täglich Vs stunde gestaut; 
nach der Stanong Verband mit Aq. Pinmbi. 

13. August. In inguine links nach 12maliger Stauung nußgroße, 
schmerzlose Resistenz, keine Sekretion. Stauung aasgesetzt. 

15. August. Punktionsöffnung vollständig geschlossen. Geheilt 
entlassen. 

Fall V. N. J., 2.5jähriger Hilfsarbeiter, aufgenommen am 14. Juni 

1905. 

Anamnese: Vor 6 Monaten Geschwür am Glied, welches nach 
einmonatlicher kassenärztlicber Bebandlung heilte; vor 2 Monaten 
abermals ein Geschwür, das zur Heilung 5 Wochen benötigte. Seit 
1 Woche Drüsenschwelluug io der rechten Leist^. Es findet sich 
in der rechten Inguinalgegend ein zirka apfelgroßer drnckemptind- 
licher fluktuierender Tumor, über dem die Haut gerötet ist; Narben 
an der Korona und im Sulcus glandis. Temperatur 38'2". 

16. Juni. Doppelpunktion und Stauung ein- bis zweimal täglich 
je V* Stunde. 

5. Juli. Nach 33 Stauungen werden dieselben ausgesetzt. Jodo¬ 
formstäbchen in die Abszeßhölile cingefUhrt. 

10. Juli. Schwellung vollständig zurückgegaugeo, keine 
Schmerzen, keine Sekretion. Entlassen, später vollständige Schließung 
der Höhle. 

Fall VI. Cb. J., 29jähriger Schmied, aufgenommen am 3. August 
1005 mit: Ulcera venerea praeputii seit 14 Tagen bestehend, Lymph¬ 
adenitis inguin. sin. Der Drüsentumor ist zirka hühnereigroß, schmerz¬ 
haft, Haut darüber gerötet, keine Fluktuation. Unter Umschlägen er¬ 
weicht die Drüse zentral, weshalb am 

7. August Punktion gemacht wird; nach Abfluß des Eitors 
sind noch reichlich Drüsenreste zu tasten. Stauung täglich Vs Btunde. 

9. August. Schmerzhaftigkeit nachgelassen; noch immer eitrige 
Sekretion, Drüse etwas kleiner. 

13. August. Drüse tanheneigroß, nur wenig sezerniereud. 
Btauung. Danach Injektion von l®/oigen Argent. nitric., feuchter 
Verband. 

18. August. Nach 12malje VsStündiger Stauung Drüsengeschwulst 
auf das normale Niveau gesunken, nicht schmerzhaft, keine Sekretion, 
Punktionsöffnung geschlossen. 

Fall Vll. St. A., 27jähriger Kommis, aufgenommen am 6. Juni 
1905, gibt an, seit 6 Tagen ein Geschwür im Sulkus dorsal und Drüsen¬ 
entzündung in der rechten Leiste zu haben. Die Diagnose lautet: Ex- 
ulzerierte Sklerose im Sulkus dorsalwärts. Inflammatorische L^nnph- 
adeuitis inguin. dextra, Scleradeii. inguin. sin. 
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Therapie: Auf das Geschwür Jodoform und feuchter Verband. 
Umscbiftgc auf die Drüsen beiderseits, da auch die linken Leisten* 
drüsen schmerzhaft sind. Da die Drüsengeschwulst rechts bis zu 
Faustgröße beraDgewaebseu ist, wird am 

10. Juni rechts die Punktion gemacht und SUiuung angeschlossen. 

14. Juni. Drüsen links werden trotz Umschlägen größer und 
schmerzhafter. Stauung täglich Va Stuude. 

28. Juni. Drüsen links hUhnereigroß, Fluktuation. Punktion, 
Stauung beiderseits. 

5. Juli. Stauung ausgesetzt, Jodoformstäbchen, feuchter Verband; 
noch geringe Drüsenreste und eitrig-seröse Sekretion. 

10. Juli. Gebessert in ambulatorische Behandlung entlassen. 
Links noch Schwellung, Punktionsöffnnng geschlossen, rechts geringe 
Sekretion; später schloß sich auch die PuuktionsÖifnuog rechts. Am 
r>. August sahen wir den Patienten wieder: Links etwas über tauben¬ 
eigroße, schmerzlose, rechts haselnußgroße Drüse. 

Es wäre unnütz, wollte ich die Zahl der Krankenge¬ 
schichten noch vermehren — ich konnte noch Dutzende an¬ 
führen der Zweck war ja nur, zu zeigen, daß man mit 
dieser Methode reüssieren kann bei Drüsen verschiedenster 
Gattung und in den verschiedensten >Stadien, wobei sich 
allerdings kleine Varianten ergeben. 

Ich möchte jedoch nicht unterlassen, hier noch einige 
kleine Winke einzufiechten. Kommt es nach der Punktion 
zu einer etwas stärkeren Blutung, so setze man nicht soforf 
danach den Trichter auf, sondern verbinde antiseptisch und 
warte einige bis 24 Stunden mit der Stauung, da man sonst 
mitunter stärkere Blutungen sieht. Ebenso warten wir ein 
wenig zu, wenn die Haut über dem Drüsentumor stark ge¬ 
spannt, livid verfärbt war: es wird dann eben nach Ent¬ 
spannung der Decke durch die Punktion ein feuchter Ver¬ 
band angelegt und am nächsten Tage mit der Stauung be¬ 
gonnen, wobei wir gerade in solchen Fällen — wie es Bike 
empfohlen hat — anfangs auch noch nach jeder V* Stunde 
eine kleine Pause machen, um nicht eventuell durch Unter¬ 
ernährung geschwürigen, nekrotischen Zerfall der Haut zu 
bekommen. 

Einer ganz besonderen Sorgfalt bedarf die Behandlung 
der leider nur zu häufig vorkommenden strumösen Lymph¬ 
adenitiden. Kommt es gleichzeitig oder nacheinander zur Ein¬ 
schmelzung mehrerer voneinander getrennter Drüsen, so 
muß an diesen Punkten vor der Stauung eingeschnitten werden. 
Bei starker Sekretion werden kurze Drains aus gefaltetem 
Guttaperchapapier eingeführt. Finden sich längere Fistel- 
gange, so wird beizeiten eine Gegeninzision gemacht und 
auch da drainiert, in der Hoffnung, daß von der Mitte aus 
nach beiden Seiten hin die Heilung erfolge. Gerade die Fisteln 
sind es, die uns mitunter veranlassen, einen schon fast ge¬ 
wonnen geglaubten Fall noch der Operation zuzuführen. 
Selbstverständlich werden alle uns zu Gebote stehenden Mittel 
gegen die Fisteln ins Feld geführt: Einlegen von Jodoform¬ 
stäbchen, Einspritzungen von 10®/oiger Jodoformemulsion, 
IVoig^rArgentumlösung, ^j^ —Kupferlösung, 10®/oigem 
Wasserstoffsuperoxyd etc. etc. 

Auf diese Weise bringt man die Mehrzahl der vene¬ 
rischen Lymphadenitiden ohne größere Operationen zur Hei¬ 
lung; immerhin bleibt noch ein Rest, der dem Messer ver¬ 
fallen ist. Wir stehen heute auf dem Standpunkte, daß man 
nur in ganz seltenen Fällen von vornherein operieren soll, 
cwöhnlich ist wenigstens der Versuch mittelst konservativer 
tauungsmethode zu machen. Kommt man mit dieser jedoch 
nicht zum Ziele, nimmt der Drüsentumor an Ausdehnung und 
Schmerzhaftigkeit zu, sinkt das Fieber eventuell trotz Punktion 
nicht ab oder aber schließt sich die Fistel nicht, sondern 
sezerniert weiter, dann bleibt eben nichts anderes als die 
oben schon beschriebene Radikaloperation übrig. In einem 
Teil der Fälle wird man auch dann noch, wie wir gesehen 
haben, mit der Exkochleation' sein Auslangen finden. 

Wenn ich nun auch die Statistik sprechen lassen soll, 
so möchte ich bemerken, daß sich dieselbe auf 118 Fälle mit 


136 Lymphadenitiden stützt, die in der Zeit vom 13. April 
bis 13. September d. J., also innerhalb 5 Monaten an der Ab¬ 
teilung zur Beobachtung kamen. Es wurden davon geheilt: 

8 durch Umschläge und anderweitige konservative Maß¬ 
nahmen; 

5 durch Punktion und Einspritzung von Arg. nitric.; 

47 durch Operation, darunter 4, die vorher erfolglos ander¬ 
weitig behandelt worden waren; 

58 wurden gestaut teils mit, teils ohne Punktion; davon 
mußten 12 nachträglich operiert werden. 

Zunächst möchte ich die verhältnismäßig hohe Ziffer der 
ohne vorhergehende anderweitige Maßnahmen Operierten recht- 
fertigen. Sie stammen aus der ersten Zeit der Stauungs¬ 
therapie, in welcher wir zunächst die leichteren Fälle, und 
auch die nicht in ihrer Gesamtheit dieser Behandlung unter¬ 
warfen. Nachdem nun gerade an unserer Abteilung die 
schwereren Lymphadenitiden die Regel sind, schritten wir, 
unseren bisherigen Erfahrungen folgend, sofort an die Ope¬ 
ration. 

Erst nach und nach gewann die Stauungstherapie immer 
mehr an Boden, so daß wir jetzt, nachdem wir niemals einen 
Schaden davon gesehen haben, fast in jedem Falle dieselbe 
wenigstens versuchen und meist damit auch reüssieren. Von 
den 58 gestauten Adenitiden, welche den verschiedensten, auch 
allerschwersten Formen angehörten, mußten nur 12 Fälle, 
d. i. 20'7Vo der Operation unterzogen werden, die, wie bereits 
erwähnt, oft nur in einer einfachen Exkochleation bestand; 
hierbei fanden sich kaum noch Drüsenreste, sondern vorzugs¬ 
weise ein noch teilweise nicht gesundes Granulationsge¬ 
webe; vielleicht wären wir bei einiger Geduld auch ohne 
Operation ausgekoramen, doch haben wir die Heilung durch 
letztere scheinbar beschleunigt. Seit Abschluß der Statistik 
sind noch 35 Fälle mit 50 Lymphadenitiden mit ähnlichem 
guten Resultate behandelt worden; unter diesen befinden sich 
mehrere, die trotz Fluktuation auf Stauung allein zur Re¬ 
sorption gelangten; bisher kamen davon nur 3 zur Radikal¬ 
operation, 

Nach diesen Resultaten, welche mit denen Nkckbes über¬ 
einstimmen, glauben wir wohl berechtigt zu sein, die lokale 
Stauung als Methode für die Behandlung der Lymphadenitiden 
wärmstens empfehlen zu können. Allerdings möchten auch 
wir nochmals warnen, dieselbe dem Wartepersonale anzu¬ 
vertrauen , man würde sich gar bald überzeugen, daß eine 
Schablonisierung nicht den erwarteten Effekt hat. Nur ge¬ 
wissenhafte Beobachtung aller Details, eventuell Herbei¬ 
ziehung anderer Medikationen, wie wir sie oben angedeutet 
haben, vermag gute Erfolge zu erzielen. Mit fortschreiten¬ 
der Erfahrung wächst offenbar auch die Leistungsfähigkeit 
der Methode, wie die obige Ziffer zeigt. 


Wir haben versucht, die lokale Staaung auch bei anderen 
Erkrankungen in unserem Spezialfache anzuwenden,, so vor 
allem bei der Epididymitis blennorrhoica. Die Haut wird mit 
der Hand über dem erkrankten Nebenhoden angespannt, 
hierauf der Trichter aufgesetzt und die Luftverdünnung her¬ 
beigeführt. Ist dies zu schmerzhaft, so wird einfach das ganze 
Skrotum unter einen größeren Trichter gebracht und gestaut. 
Die Erfolge, die wir dabei erzielten, waren zunächst schon 
insoferne günstige, als selbst äußerst heftige Schmerzen, die 
mitunter auch durch einen gut sitijenden Horänd nicht 
kupiert werden konnten, nach 2 bis 3 halbstündigen Stauungen 
nachließen. Die Stauungen wi^rden gewöhnlich zweimal täg¬ 
lich zu je Va Stunde ausgefbhrt, in der Zwi.schenzeit ein 
Horand angelegt. Wir verfügen bisher über eine Anzahl von 
etwa 30 so behandelten ein- und doppelseitigen Epididymitiden. 
Ist der Nebenhoden und Samenstrang soweit involviert und 
schmerzlos, daß er sich umfassen laßt, so kann die Stauung 
auch mit einer elastischen Binde ausgeführt werden. 
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Von Furunkeln haben wir eine große Anzahl mittelst 
Stauung behandelt; ich bin bisher kein einzigesmal in die 
Lage gekommen, bei gestauten Furunkeln eine größere In¬ 
zision zu machen, und kann die günstigen Resultate, die 
Klapp berichtet hat, nur bestätigen. Auch ein größerer, be¬ 
reits perforierter Karbunkel am Dorsum manus ging unter 
Stauung ohne sonstige chirurgische Eingriffe schön zurück. 

Unsere übrigen Beobachtungen sind Einzelbeobachtungen, 
die ein abschließendes Urteil nicht gestatten; sie seien daher 
auch nur der Vollständigkeit halber aufgezählt. Ein Fall von 
bereits fluktuierender Cowperitis kam unter Stauung in 
kurzer Zeit zur Resorption, auch bei periurethralen Infiltraten 
am Perineum hat sich die Methode gut bewährt. Zwei Ver¬ 
suche bei ganz akuter Urethritis anterior erlauben als un¬ 
zulänglich derzeit noch kein Urteil. Bei der Sycosis simplex 
scheint die Stauungshyperämie als Unterstützungsmittel 
anderer Medikationen gute Dienste zu leisten; dagegen ließ 
sie uns in 2 Fallen von Trichophytia profunda im Stiche. 
Auch bei der Psoriasis vulgaris konnten wir mit Stauung 
keinen Effekt erzielen, während die geringe Zahl der damit 
behandelten Fälle von Lupus erythematodes und Alopecia 
areata ein Urteil über ihre Wirksamkeit hierbei nicht er¬ 
lauben. Versuche beim Lupus vulgaris sind an der „Lupus¬ 
heilstätte“ noch im Gange. Dagegen sahen wir in einem Falle 
von Tendovaginitis und Periostitis luetica an der rechten 
Hand, die von heftigen, durch graues Pflaster und Jodkali 
nicht zu stillenden Schmerzen begleitet war, sowohl Schmerzen 
als auch das "Weichteilinfiltrat unter Stauung rasch schwinden. 

Jedenfalls ergibt sich daraus, daß das Anwendungsge¬ 
biet für die Stauungshyperämie noch erweiterungsfähig ist, 
ich möchte da nur vor allem auf die Prostatitis, auf die 
Akne, das Aknekeloid, das Keloid u. a. m. hinweisen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Lang, bin ich 
für das hohe Interesse, das er meiner Arbeit entgegenge¬ 
bracht hat, und für die stets wohlwollende, aber strenge 
Kritik der Resultate zu größtem Danke verpflichtet, den 
abzustatten ich auch an dieser Stelle nicht verabsäumen 
möchte. 
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mittelst Saugapparaten. „Münchener med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 16. — Laso 
Eduard, Das venerische Geschwür. Wiesbaden 1887. — Derselbe, Lehrbuch 
der Geschlechtskrankheiten. Wiesbaden 1904. — Derselbe, Vorlesungen über 
Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiesbaden 1896. — Nkckeb, Über die 
Verweudnng des Isoforms in der dermatologischen Therapie. „Deutsche med. 
Wochenschrift“, 1905, Nr. 38. — Ritter, Die natürlichen schmerzstillenden 
Mittel des Organismus. „Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 68. — M. v.Zeissl, Lehrbuch 
der venerischen Krankheiten. 1903. 


Über die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. Josof Bog^dftnik, Primararzt der chirorgischen Abteilung 
am St. Lazarus-Spitale in Krakau. 

III. 

24. John van der Poel. Ein 25 Jahre alter Mediziner, leidet 
seit dem 22. Lebensjahre an heftigen Schmerzen im rechten Hoden, 
welche sieh längs des Samenstranges ansbreiten. Die Schmerzen 
treten bei Tag und bei Nacht ohne Ursache auf. Von seinem Vater, 
einem Mediziner, weiß er, daß sein Hoden bei der Geburt nicht 
herabgestiegen war und erst mit 2 oder 3 Jahren im oberen Teile 
des Hodensackes saß. Eine Hernie bestand nicht. Der erste schmerz¬ 
hafte Anfall dauerte 2 Stunden, sie wiederholten sich zweimal täglich, 
wurden später seltener und traten etwa alle 4 Monate auf. Der 
Kranke bemerkt dabei eine sehr druckempfindliche Anschwellung 
des Hodens, Nebenhodens und Samenstranges und lindert sich die 
Schmerzen, indem er den Samen.strang leicht von unten nach oben 
streicht und den Hoden hebt. Gfters fand er, daß der Hoden eine 
Wendung von rechts nach links, d. i. von außen nach innen machte. 


Er verbalf sich durch eine ZurUckdrehung von inuen nach außen 
und bemerkte, daß der Hoden 2 Touren um sich selbst machte. Die 
Torsion könnte auch künstlich erzeugt werden, ly, Umdrebaugen 
konnte man schmerzlos machen. Wenn aber der Hoden in dieser 
Lage mindestens eiue Minute belassen wurde, fing der Samenstrang 
an zu schwellen. Es konnte dann noch Umdrehung gemacht 
werden, es traten aber Schmerzen auf („Medical record“, 1895, 
T. 47, pag. 737). 

25. Enderlen. Ein 49jähriger Arbeiter, welcher nie eine 
Hodenektopie hatte, erkrankte unter Schmerzen am 21. Mai 1893, 
welche sich nach dem Heben einer Last vergrößerten. Darauf folgte 
Verhaltung von Stuhl und Winden. Der Kranke bemerkte eine An¬ 
schwellung von der rechten Leistengegend bis zum Boden des Hoden¬ 
sackes. Man vermutete eingeklemmtes Netz oder Netz mit dem 
Wurmfortsatz, Helferich zog auch eine Torsion des Hodens in 
Erwägung. Nach dem Eröffnen der Tunica vaginalis entleerte sich 
eine bluthaltige Flüssigkeit und es zeigte sich eine rundliche Ge¬ 
schwulst von Uber Hühnereigröße und blaurot livider Farbe, welche 
wie eine geblähte Darmsebiinge aussah. Es war der Hoden, 
dessen Hülle blindsackartig endete. Der Samenstrang war auf 
fast Daumendicke geschwellt, etwas heller wie der Hoden uud in 
der Höhe der Symphyse um seine Längsachse von innen nach außen 
gedreht. Zur Entwirrung war eiue Drehung im umgekehrten Sinne 

270*’ nötig, der Hoden hatte aber das Bestreben, stets in seine 
pathologische Stellung zurückzukehren. Es wurde die Kastration 
vorgeoommen. Glatte Heilung. Der Hoden batte einen Umfang von 
24*1 CM, war 5‘6cm hoch, die Länge des Stieles betrug 8*1 cm. Der 
Hoden und der Samenstrang lagen vollkommen frei, ohne jede An¬ 
heftung iu der Tunica vaginalis, deis Mesorchinm fehlte. Die Durch- 
schneidung des Hodens ergab, daß die Vergrößerung auf einer 
Neubildung beruhte, welche auch auf den Nebenhoden überging. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab in den äußeren Schichten 
ein Karzinom (Plattonepithelien), in der Mitte ein großzelliges Rund- 
zellensarkom. Helferich stellte daher die Diagnose eines Carcinoma 
sarcomatodes. Der Kranke starb im November 1895 an Magen- and 
Darmkarzinom („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 1896, Bd. 43, 
H. 1, pag. 177). 

26. Legueu wurde im März 1896 zu einem 13jährigen Kuabeo 
wegen Brucheinklemmung gerufen. Bei der Untersuchung fand man 
keinen Hoden in der rechten Hälfte des Hodensackes, im Leisten- 
kanale daher eiue rundliche schmerzhafte Anschwellung von Naß¬ 
größe. Sie entstand plötzlich tagsvorher beim Spielen. Temp. 37‘2®C, 
Puls 80, einmaliges Erbrechen. Die Anamnese ergab noch eine 
Ektopie des rechten Hodens, es wurde daher eher eine Hodenein- 
klemmuDg im Leisteukanale als ein Broch vermutet. Nach Eröffnung 
der Tunica vaginalis fand man den Hoden weiß, den Nebenhoden 
schwarz. Diese Masse machte beim Hervortreten plötzlich eine ganze 
Umdrehung dem Uhrzeiger entgegengesetzt. Die Tunica vaginalis 
mündete frei in die Bauchhöhle. Die peritoneale Ausstülpung werde 
hoch vernäht, der Hoden belassen und fixiert. Heilung (Bulletins et 
mömoires de la sociötö de Chirurgie, 15 jaillet 1896). 

27. W. E. Sanders. 38 Jahre alter Mann, erkrankte plötzlich 
unter heftigen Schmerzen in der rechten Leistengegend, wo sich 
eine Anschwellung bildete, Erbrechen, Temp. 38'3®C, Puls 104. 
Im oberen Teile des Hodensackes ist eine längliche Anscbwellang, 
kein Anprall beim Husten. Am dritten Tage wurde der Kranke 
operiert, der schwärzliche Hoden entfernt. Heilung („Med. Mirror.“, 
Saint-Loois 1896, T. 3, pag. 114). 

28. M. R. Taylor. Neugebornes Kind, brachte zur Welt einen 
ums Doppelte vergrößerten rechten Hoden, welcher Schmerzen und 
Krämpfe verursachte. Der Samenstrang schien gesund zu sein. Am 
zweiten Tage nach der Geburt wurde die Operation vorgenommen. 
Der Hoden war schwarz, der Samenstrang gedreht, im Scheiden¬ 
fortsatze Blut. Kastration. Heilung. Der Hoden und Nebenhoden waren 
mit Blut überfüllt („British med. Journal“, 1897, T. 1, pag. 458). 

29. Barozzi. Ein 37jähriger Mann, welcher nie an Ektopie 
des Hodens litt, bekam plötzlich ohne Ursache einen heftigen Schmerz 
in der rechten Leistengegend und Brechreiz. Drei Tage später suchte 
er Spitalsaufnahrae, angeblich wegen eingeklemmtem Bruch. In der 
rechten Skrotalhälfte war eiue druckempfindliche Geschwulst, welche 
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eher als Hämatokele als Bkrotalbracb aassah. Schnitt dem Leisten* 
kanale entlang. Am Samenstrang fand man eine Torsion and Ein- 
schnürang, weiche fast ein Bersten zur Folge hatte. Unterhalb der 
EinBchnUmDg war ein Blntanstritt. Der Samenstrang wurde zentral- 
wftrts abgebanden and mit dem Hoden entfernt. Heilang (Bulletins 
de la soci^tä anatomiqne, 1698, pag. 188). 

30. Macaignb und Vadvebts. Ibjähriger Knabe, wurde am 
11. Januar 1897 mit linkseitiger Ektopie aufgenommen. Vor 6 Monaten 
entstand eine Anschwellung mit Erbrechen, welche nach 24 Stunden 
schwand. Vor 2 Monaten wiederholten sich die Schmerzen, aber ohne 
Anschwellung. Vor nugefäbr 2 oder 3 Tagen ein dritter Anfall. 
Im Unken Leistenkanal tet eine schmerzhafte, unbewegliche Geschwulst 
von Taubeneigröße. Es wurde eine Einklemmung mit wahrschein¬ 
licher Torsion des ektopischen Hodens diagnostiziert and am 10. Januar 
operiert, nachdem die entzündlichen Erscheinungen gewichen sind. 
Im Leistenkanal fand man eine serosangninolente Flüssigkeit ent¬ 
haltende Geschwulst. Etwas höher war eine zweite Anschwellung, 
welche eine blauschwarze Masse, den Hoden, enthielt. Der Samen- 
strang war l^tmal am seine Achse von oben nach unten und von 
rechts nach links (von innen nach außen) gedreht. Ligatur, Ent¬ 
fernung des Samenstranges mit dem Hoden. Die Bauchhöhle war 
vollkommen abgeschlossen. Glatte Heilang. Der entfernte Hoden 
war von normaler Größe, aber etwas dunkler. Der Nebenhoden 
überragt den Hoden nach unten um 3 cm. Am Darcbschnitte sind 
die Gefäße, insbesondere die Venen sehr blutreich, Samenkanälchen 
nicht auffindbar (Bulletins de la sociätä anatomiqne, 1898, pag. 267). 

31. Wiesinger zeigte am 7. Februar 1899 im ärztlichen 
Vereine in Hamburg den exstirpierten Hoden eines ISmonatlichon 
Knaben. Der hämorrhagische Hoden lag im rechten Leistenkanale 
und war mit der Serosa mit einzelnen frischen Fäden verwachsen. 
Der Hoden und Nebenhoden dunkelrot, der Samenstrang um die 
Längsachse am eine ganze Weudang gedreht („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1899, Bd. 1, pag. 235). 

32. Sasse. Ein Wegewärter, 48 Jahre alt, wurde am 10. Oktober 
1898 ins Landesspital zu Paderborn anfgenommen. Ein verspäteter 
Deszensus wird nicht zugegeben. Seit 4 — 5 Jahren bemerkt er eine 
langsam zanehmende Geschwalst in der linken Skrotalhälfte, welche 
im letzten Jahre gewachsen, aber schmerzlos war. Am rechten Hoden 
bemerkt er seit ungefähr P/s Jahren ein kleines Knötchen, welches 
keine Beschwerden verursachte. Am 1. Oktober wollte er einen mit 
Steinen schwer beladenen Karren aafheben. Dabei wurde die Hoden- 
sackgeschwolst zwischen den Oberschenkel geklemmt, was ihm einen 
großen Schmerz verursachte, so daß er sich zu Bett legen mußte. 
Bei der Aufnahme fand man im Spitale das Skrotum stark vergrößert 
und darin zwei große, prall elastische Tumoren von länglich bim¬ 
förmiger Gestalt, der linke dreimal so groß als der rechte. Die 
linke Geschwulst zeigt deutliche Fluktuation und endigt vor dem 
Leistenkanal und gibt bei der Durchleuchtung einen hellen Schein. 
Der Samenstrang ist normal. Die rechtseitige kleinere Geschwulst 
ergibt ebenfalls Fluktuation, sie ist ungefähr euteneigroß, endet 
3 Querfinger vor dem Leistenkanale, fühlt sich oben etwas derber 
und fester an, zeigt keine Durchleuchtung, der Samenstrang ist noch 
eine Strecke weit als derber, fester Strang zu fühlen. Die linke 
Seite ist schmerzlos, die rechte sehr druckempfindlich. Es wurde 
links die Diagnose Hydrokele gestellt, rechts eine durch Quetschung 
entstandene Hämatokele vermutet. Operation 12. Oktober 1898. 
Links: Schnitt Uber die vordere Fläche und es wurden zwei völlig 
von einander trennbare, große Zysten, welche nur mit dem Neben¬ 
hoden fester verbunden waren, ausgeschält. Rechts entleerte sich 
nach Eröffnung der Tnnica vaginalis ein salzig fibrinöser Inhalt von 
blutiger Färbung, sodaun zeigte sich eine unregelmäßig bimförmige 
zweiköpfige Geschwalst, die durch einen ganz dünnen, gedrehten, 
kaum 2 mm langen Stiel mit der Zystenwand zusammenhängt. Der 
obere Teil (Nebenhoden) ist schwarzblau verfärbt, während der 
untere (Hoden) ein scbmutziggraues Aussehen hat. Diese Geschwulst 
wurde mitsamt der Tnnica propria exstirpiert und die Wunde ge¬ 
schlossen. Die genauere Untersuchung der Präparates zeigt, daß 
die Wandung der Tunica propria auf 1 mm verdickt und auf der 
Innenfläche mit Blutgerinnseln bedeckt ist. Der Hoden ist mit dem 
nach oben gelagerten Nebenhoden in anormaler Weise verbunden, 


so daß der Übergang ganz unmerklich ist, nur am Kopfe ist eine 
leichte Furche zu sehen. Der Hoden ist ziemlich fest, der Neben¬ 
hoden hingegen ist weich, leicht eindrttckbar. Im kaum 2 mm langen 
und dicken Stiele verlaufen das Vas deferens und die Gefäße des 
Hodens. Der Stiel selbst ist linksspiralig von hinten unten nach 
vom oben am die transversale Achse um 360*^ gedreht. Auf dem 
Durchschnitte zei^ sieh das Bild des hämorrhagischen Infarktes des 
Hodens („Archiv f. klin. Chirurgie“, Bd. 59, pag. 791). 

33. Nanu. Ein 19 jähriger Knabe stieg belastet die Treppe 
herunter und verspürte plötzlich einen heftigen Schmerz im linken 
Hoden. Er machte sich kalte Umschläge, welche ihm schon zweimal 
im Vorjahre bei solchen Anlässen gute Dienste geleistet hatten, aber 
umsonst. Das Leiden verschlimmerte sich und er kam am 15. No¬ 
vember 1899 ins Spital. Bei der Operation fand man nach Eröffnung 
der Tunica vaginalis den vergrößerten, dnukelroten, fast schwarzen 
Hoden und den dicht am Nebenhoden gedrehten Samenstrang. 
Kastration. Heiluug. Der Hoden war nekrotisiert (Kille Congrös 
international de m^decine, 1900, pag. 401). 

34. Bardella. Ein 51 Jahre alter Mann quetschte sich beim 
Reiten den Hodensack und verspürte von da an Schmerzen im rechten 
Hoden. Vor 11 Tagen quetschte er sich wieder u;i 1 die Schmerzen 
wurden so heftig, daß er sich legen mußte. Ka't; Umschläge waren 
ohne Erfolg. Es wurde ein Hämatom diagnostiziert und am 17. Tage 
nach dem Trauma operiert. Im Vaginalfortsatze war Blutgerinnsel. 
Der Samenstrang dreimal dicht am Nebenhoden gedreht, der Hoden 
nekrotisch. Kastration („Gaz. d. Osp.“, Milano 1900, T. 21, pag. 85). 

35. LEONTk. Ein 70jähriger Greis trug seit 15 Jahren ein 
Bruchband, angeblich wegen einem linkseitigen Leistenbruch, welcher 
ab und zu Inkarzerationserscheinnngen verursachte. 15 Tage nach 
so einem Anfälle von Einklemmungserscheinungen wurde er operiert 
und man fand eine Torsion des Samenstranges von links nach rechts 
um 270^ Kastration. Im Hoden waren Blutunterlaufungen, keine 
Nekrose (Bull, et möm. de la Soc. de Chirurgie de Bacarest, 1900, 
pag. 88). 

36. Ba&dbsco. Ein Mann, 56 Jahre alt, hat seit 4 Tagen 
Einklemmungserscheinungeu von der rechten Seite. Weder Stuhlgang 
noch Winde, Erbrechen fehlt. Temp. 38*0^0. Im Vaginalfortsatze 
war blutige Flüssigkeit, der Hoden rot, der Samenstrang um 180*’ 
von rechts nach links gedreht. Kastration. Blatuntorlaufung im Hoden, 
auf der Oberfläche kleine Eiterpunkte. Thrombose der Venen (Bull, 
et mem. de la Soc. de Chir. de Bacarest, 1900, pag. 89). 

37. Dujon und Chegut operierten einen 14jäbrigen Knaben 
mit den Erscheinungen eines eingeklemmten linkseitigen Bruches 
am 5. Dezember 1899. Bei der Operation fand man den Hoden in 
Form einer schwarzen Masse, welcher am Samenstrange zweimal 
um die Achse in der Richtung des Uhrzeigers gedreht war. Der 
Hoden wurde in normaler Lage in der Tunica vaginalis, nachdem 
der Samenstrang zurückgedreht ward, belassen, die Tunica mit 
Oatgut vernäht. Nach 10 Tagen mußte am Skrotum ein Einschnitt 
gemacht werden, es stieß sich ein Stück gangränösen Hodens ab 
und es blieb nur ein unregelmäßiger Rest von der Größe einer 
kleinen Mandel zurück („Archives provinciales de Chirurgie“, 1900, 
T. 9, pag. 653). 

38. Ch. L. Scüddbb. Knabe, 16 Jahre alt. Infolge Trauma 
des linken Hodens bekam er heftige Schmerzen, Schwellung des 
Hodens, Fieber. Diese Erscheinungen wichen allmählich, so daß er 
nach 4 Tagen arbeiten konnte. Während dem Spielen bekam er 
2 Wochen später neuerliche Schmerzen in der linken Hälfte des 
Hodensackes und ließ sich 4 Tage später operieren. Der Vaginal¬ 
fortsatz war mit Blut angefüllt, der Hoden schwarz, um eine ganze 
Windung gedreht. Kastration. Heilung („Annales of surgery“, 1901, 
T. 24, pag. 245). 

39. Rbboül. Jüngling, 22 Jahre alt, verspürte während der 
Onanie am 18. Mai 1900 einen heftigen Schmerz in der linken 
Leistengegend, welcher gegen den Hodensack ausstrahlte. Es bildete 
sich eine stets zunehmende Anschwellung, Erbrechen. Vier Tage 
später vermutete man eine Entzündung des Hodens im Leistenkanale 
oder Netzeinklemmung durch einen Leistenhoden, das Allgemein¬ 
befinden war jedoch gut. Nach dem Einschnitte fand mau den 
Vaginalfortsatz dunkel, von blutig seröser Flüssigkeit ausgedehnt. 
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Der Samenstrang war um - eine ganze Schraubenwindung gedreht, 
iler Hoden und Nebeuhodon gesehwoSlen, schwarz. Auf der Ober- 
Häcbe des Hodens waren nekrotische Stellen. Kastration. Die Heilung 
dauerte lange wogen Eiterung, da sich der Kranke onauisierte 
(„Association frang. pour Tavancement des Sciences“, 1901). 

40. Manson. IHjähriger Jüngling, wurde am 29. Mürz 1902 von 
Schmerzen im linken Hoden befallen, welche anfangs etwas nnchlieiien, 
sich später trotz kalter Umschläge und Ruhe vergrößerten. Der Hoden 
und Nebenhoden nahmen an Umfang zu, die Haut rötete sich und 
es konnte der Hoden vom Nebenhoden nicht unterschieden werden. 
Man glaubte an eine akut auftreteudo Tuberkulose und es wurde 
am 16. April die Operation vorgenommen. Die Tunica vaginalis 
war mit sanguinolenter Flüssigkeit und Blutgerinnseln ausgefüllt. 
Es zeigte sich nun der ganz.frei am Snmenstrange hängende Hoden, 
welcher zweimal von rechts nach links gedreht war. Der ungefähr 
<loppelt vergrößerte Hoden war teils hell, teils dnnkelrot, der ISamen- 
strang verdickt 'mit erweiterten Gefäßen, die Venen thrombosiert. 
Der Hoden wurde zurückgedrebt, das Zellgewebe vom Blutgerinnsel 
befreit, dann die Tunica reseziert und die Wunde drainiert. Ein 
kleiner Teil des Hodens wurde nekrotisch abgestoßen („Bulletin 
medical“, 1902, pag. 563). 

41. E. Estor. 1 Ijähriger Knabe bemerkte seit einem Jahre, 
<laß die linke Hälfte des Hodensackes größer ist als die rechte. 
Seit 2 Tagen hat er heftige Schmerzen und Erbrechen. Heftige 
Schmerzen dauerten 9 Tage, dann wurden sic geringer. Die Ope¬ 
ration wurde 15 Tage nach dem Anfälle vorgenorameii. Beide Blätter 
des Vaginalfortsatzes sind verklebt und erreichen die Dicke von 
l’/jc-m. Der Hoden braunrot, insbesondere an der Vorderfläche mit 
Blut unterlaufen. Kastration. Heilung. Der Nebenhoden ist normal, 
der Samenstrang ist 1 cm von seinem Ansätze entfernt um eine ganze 
SchranbenwinduDg gedreht und enthält nur die Gefüßgruppe. Die 
Deferensgruppe ist nicht gedreht. Unterhalb der Torsion ist in den 
Gefäßen Blutgerinnsel (l'ie Congr. franc. de Chirurgie, Paris 1902, 
pag. 710). 

42. Tuffier. Ein junger Mann batte einen ektopischen Hoden, 
welcher seit 5 Monaten dufch Massage mit Erfolg heruntergebrucht 
wurde. Während eines Stuhlganges bekam er plötzlich Symptome 
eines eingeklemmten Bruches, gleichzeitig stieg der Hoden in den 
Leistenkanal, sein Umfang nahm zu, die Schmerzen waren heftig. 
Fünf Tage später diagnostizierte Tuffier eine Torsion des Samen- 
Stranges und operierte den Kranken. Er fand die Tunica verdickt, 
darin eine bluthaltige Flüssigkeit und den Hoden ohne Mesorchium 
freihängoiid. Er war schwarz, der Samenstrang um zwei spiralige 
Touren gedreht, nahe am Eintritte in den Lcistenkanal. Kastration. 
Heilung (Bulletins de la soeiöte de (fliirurgie, 20, 1903, pag. 551). 

43. Cabot. Ein 36 Jahre alter Mann, welcher stets gesund 
war, erkrankte plötzlich, ohne merkbare ürsaclio an Schmerzen im 
llntcjleibe, Ublichkciteii .ynd Schweißen, so daß er das Bett hüten 
mußte, sjjätcr stellte sich Erbrechen ein. Don nächsten Tag erstreckten 
sich die Schmerzen vom rechten Samciistrangc zum Hoden, w'clcher 
au Umfang wie bei einer Nobenhodcnentzllnduiig zunahm. Bei der 
Operation wurden die Hüllen verdickt und öderaatös hefnndcii, nach 
Eröffnung der Tunica vaginalis entleerte sich eine blutig seröse 
Flüssigkeit. Der Hoden hatte die Farbe einer reifen Pflaume, der 
Saniensfrang war um ei)ic Wendung von innen nach außen gedreht, 
das Mesorchium sehr kurz. Kastration. Heilung („Boston mod. und 
surg. Journal“, 19i)3, T. 14H, pag. 700). 

44. WiLi.iAM.s. Ein Ifljilhriger Knalio liekam am I. Februar 
1902 heftige Schmerzen in der rccb1(oi Leistengegend und im j’cclitoii 
Hoden. Es wmrde ein Leisteiibrucli i*oponiert, trotzdem bestanden 
die Schmerzen weiter und es war eine Schwellung des Nebenhodens, 
welcher nach vorn verlagert war. Wii.liams drehte d(*n Hoden um 
seine Achse um eine halbe Weiidang zurück, worauf Erlcicliteiuug 
cintrat. Es wurde das Tragen eines Bruchbandes veronlnet. Bei 
einem Stuhlgange traten die Schmerzen in noch höherem Grade am 
7. Januar 1903 auf. Der Knabe war bUiß, mit kaltem Schweiße 
bedeckt, üblichkeiten. Der Hoden war vergrößei-t und druckcmptindlicli, 
es bestand keine Hernie, die Detorsion wurde fruchtlos vei‘.«ucl)t, 
cs wurde daher der schweurz verfärbte Hoden mit gedrehtem Samen¬ 


strange unterbunden und entfernt. Heilung („New York medical 
Journal“, 1908, T. 77, pag. 1024). 

45. SoüiviGoux und Lapointe. Ein 29jähriger, sonst immer 
gesunder Seiler bekam in der Cbristnacbt 1902 ohne Grund heftige 
Schmerzen im linken Hoden, später entwickelte sich eine Schwellung. 
Fünf Tage nachher fand mau bei der UntersuebuDg in der linken 
Hodensackhälfte eine eiförmige, sehr schmerzhafte Geschwulst, in 
welcher der Hoden vom ?^ebenboden nicht unterschieden werden 
konnte. Im unteren Teile war eine deutliche Fluktuation. Der 
schmerzhafte Samenstrang war bis zum äußeren l^istenring ge¬ 
schwollen, das Vas deferens isoliert nicht zu palpieren. Rechts war 
im Hodensacke nichts zu fühlen, keine Erkrankang der Harnröhre, 
Blase oder Prostata. Man dachte an eine akute Hoden- und Neben- 
hodenentzttnduDg, und da Eisumschläge keine Linderung verschafften, 
wurde ein operativer Eingriff beschlossen. SouLiuoux machte einen 
Einschnitt über die vordere Fläche des Hodensackes. Nach Eröffnung 
der Tunica vaginalis entleerte sich eine blutige Flüssigkeit, darauf 
entschlüpfte der freie Hoden uud Nebenhoden, welche wie das Herz 
im Herzbeutel hingen, nach oben an einem flngerdicken, ungefähr 
4 cm langen Stiele hängend. Der Hoden, dessen Hülle im Ausmaße 
von 1 cm geplatzt ist, liegt nach vorn, der Nebenhoden nach oben 
hinten mit dem Schwänze nach oben. Der Stiel ist um 180® gedreht. 
Der Hoden und Nebenhoden mit Blut gefüllt, haben ein scliwärz- 
liches Aussehen. Ligatur des Samenstranges, Kastration. Heiluug 
glatt (La torsion du cordon spermatique par le Dr. Lapointe, Paris, 
Maloine, 1904). 

46. Geunkrt. Auf die TRENDEUKNBUUGsche Klinik zu Leipzig 
wurde am 23. Juni 1904 ein Jahre alter Knabe mit einem 
angeblich eingeklemmten Leistenbruche gebracht. Schon seit der 
6. Lebenswoche litt er an einem reebtseitigen Leistenbracb und trug 
ein Band. Ohne Ursache traten am 20. Juni im Bruche Schmerzen 
auf, Erbrechen. Ara nächsten Tage war ein Stuhlgat>g, große 
Schmerzen in der Leistengegend. Am 22. und 23. Juni waren Schmerzen, 
kein Stuhlgang und keine Winde, aber auch kein Erbrechen. Nach 
dem Einschnitte <les Bauchfelles entleerte sieh ein Eßlöffel blutig¬ 
seröser Flüssigkeit und es zeigte sich der rechte Hoden mit dem 
nach rechts um 360® gedrehten Samenstraoge. Sie waren schwarz- 
blau, glänzend. Der Ductus deferens lag neben der Arterie und den 
Venen wie zwei gesonderte Stränge. Die Torsion wurde zurück- 
gedreht, hat aber die Neigung, sich wieder zu ;flrehen. Der Pro¬ 
cessus vagiualis ist offen. Der linke Hoden liegt nicht im Hodeii- 
sneke. LigHtur, Kastration, Naht. Am 11. Juli genesen eatlassesi. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab normales Gewobe mit Blut¬ 
unterlaufungen, in den Venen Thrombose („Münchener raed. Wochen¬ 
schrift“, 1904, Nr. 43). 

47. Bogdanik. L. K., 21 Jahre alt, erkrankte unter heftigen 
Lcibschmerzcn am 8. Juli 1904 , gleichzeitig bemerkte er eine Ge¬ 
schwulst in der rechten Leistengegend, Winde gehen ab, kein Stuhl¬ 
gang, auch kein Erbrechen. Er meldete sich auf die chirurgische 
Abteilung des St. Lazarus-Spitales in Krakau am 11. Juli 1904. ln 
der rechten Leistengegend ist eine länglich - ovale, schmerzhafte 
Geschwulst, welche sich nicht reponieren läßt. Sie ist prall, etwas 
höckerig, der Perkussionsschall darüber gedämpft. Die rechte Hodeu- 
sackbäifto ist teer, aber auch in der linken Hälfte ist kein Hoden 
zu fühlen, der linke Lcistenkanal ist vollkommen geschlossen. Der 
Unterleib ist nicht aufgetricben, Puls etwas beschleunigt, Tempe¬ 
ratur normal. Es wurde die Diagnose; Incarceratio testis desccn- 
dentis in canali iiigiiiiuili dextro gestellt und der Schnitt wie zur 
BASsiNischen Rndikaloperation geführt. Nach Eröffnung des Bruch- 
SHckes entleerte sich eine blutig trübe Flüssigkeit und es zeigte sich 
eingeklemmtes, mit Blut unterlaufenes Netz, außerdem ein eiförmiger 
scliwarzer Körper, der um seine Längsachse etwa um 360® nach , 
rechts spiralig gedreht war. Das Netz wurde bündelweise unter- < 
blinden imd reseziert, daun der innere Bruchring in der Höbe der 
Aporturn interna caiialis iiiguinalis gespalten. Nun zeigte es sich, 
daß der irn Lcislimkanale liegende Körper der Hoden mit dem 
Nebenhoden und fast ebenso dicken angrenzenden Teile des Samen¬ 
stranges war, welcher wie an einem Stiele hängend, sonst frei 
im von der Tunica vaginalis gebildeten Bruchsacke lag. Als der 
Bruchring durchtrenut uud der Samenstrang zurückgedreht war, 
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wurde die schwarze Geschwulst etwas bihßer. Mit dem durch die 
Brucbpforte in die Bauchhöhle eingefUhrten Finger tastete ich, so* 
weit es ging, die Unke Leistengegend von inneQ und außen ab, fand 
aber keinen Körper, welchen ich als den linken Hoden ansehen 
konnte, ich beschloß daher, den rechten Hoden zu belassen. Ich 
resezierte einen Teil des Bruchsackes, davon nur soviel zuräck- 
lassend, als zur Deckung des Hodens und Nebenhodens notwendig 
war, urnsäumte damit diese Organe und schloß die Wunde mit 
Kiiopfnäbten, den Hoden so tief nach unten anheftend, als es der 
kurze Samenstrang zuließ. Glatte Heilung. Am 27. Juli entlassen. 
Zwei Monate später sah ich den Kranken. Der rechte Hoden w'ar 
an derselben Stelle, nur bedeutend kleiner alß früher. Der Kranke 
gab auf Befragen an, daß er nie das Gef.ühlrvon VVollust hatte, 
nie den Beischlaf ausübte, keine sinnlichen Träume und keine. 
Kumenergießungen hatte. 

Außer diesen Krankengeschichten fand ich noch bei 
Vanverts®) drei kurz beschriebene Falle: 

48. Rosknmkrkel. 26 Jahre alter Mann hatte eine Hoden- 
cktopio bis zum 16. Lebensjahre und litt an Schmerzen bei jeder 
physischen Anstrengung, weshalb er sich operieren ließ. Im Vaginal- 
fortsatz waren gegen 30 g seröser Flüssigkeit und der vergrößerte 
Hoden, der Samenstrang gedreht, mit Blut unterlaufen. Der Hoden 
wurde hefabgezogen und am Hodensacke fixiert, hatte aber die 
Neigung, seine ursprüngliche Lage einzunehmen. Diu Heilung dauerte 
lange, der Erfolg war gering. 

49. Richelot. Der nekrotische Hoden wurde uiitfernt. 

50. Phocas. Ein Kind, welches einen ektopischert Hoden hatte, 
wurde wegen Einklemmungserseheinungen operiert. Der ßamen.strang 
wurde zurlickgedreht. Kastration. 


Referate. 

Graessner (Köln): Die Prinzipien der BabdchheüEr- 
sohen Frakturbehandlnng. 

Behufs Erlangung befriedigender funktioneller Resultate bei 
der Behandlung von Frakturen ist es notwendig, daß die Verbände 
die Knocheiifragmente bis zur Ausheilung genau adaptiert halten und daß 
schon während der Kallusbildung, also noch im Verbände, Bewegungen 
der verletzten Extremität und der mitbeteiligten Gelenke vorgo- 
nomraen werden können, ohne den Kontakt der Bruehfiflehon aufzu- 
licben. Diesen Bedingungen entsprechen nach Ansicht des Verf.s die 
BARDENHEUERseben Extensionsverbände („Berliner Klinik“, H. 207). 
Das Prinzip der Verbände beruht darauf, daß nach vorheriger 
genauer Adaption der Fragmente, wenn notwendig in Narkose, die 
Fragmente mittelst mehrerer, ziemlich schwer belasteter (bis zu 
25 kg) Beftpfiasterzüge in dieser Stellung erhalten werden. Um allö 
Verschiebungen der Bruchstücke zu beheben, ist es häufig not¬ 
wendig, sow’ohl Längs- als auch Quer- und Rotationszüge anzu¬ 
bringen. Die Längsstreifen sollen weit über die Frakturstellc 
hinauf angelegt werden, und zwar soweit, als die Muskeln, welche 
sich an das distale Fragment oder unterhalb desselben ansetzen, in 
ihrem Ursprünge nach oben die Fraktur überragen. Die Vorteile der 
Extensionsmethode liegen erstens in der Überwindung der elastischen 
und entzündlichen Retraktion der Muskeln, welche, wie Bardknhkuer 
nachwies, die alleinige Ursache der Verschiebung der Bruchstücke 
sei (und nicht, wie man früher meinte, die Kontraktion der Musku¬ 
latur). Unter der Extensionsbehandlung ist weiters die KallusbÜduiig 
eine geringe, so daß von dieser Seite kein Hindernis für die Be¬ 
weglichkeit vorhanden ist. Hei Gelenkfrakturen werden durch die 
Extension die Ergfisso rasch zur Resorption gebracht und die sekun¬ 
däre Synovitis mit Verwnehsungen verhindert. Schließlich ermöglicht 
die Extension frühzeitige Bewegungen der Extremität ohne Verschie¬ 
bung der Fragmente; bei manchen Frakturen werden passive und 
bald darauf aktive Bewegungen vom zweiten Tage an bereits aus¬ 
geführt. Erdheim. 

•) J. Vanvbrts. l..a torsion dii cordon spermatliiu»! (.,.‘^iinales des maladies 
des urgaoes genito-urinaires“, 1904, Nr. G). 


Jacobsthal (Jena): über die Naht der Blutgeföße. 

Die Naht der Blutgefäße ist erst io den letzten Jahren 
methodisch aasgearbeitet worden und wird jetzt häufig als Ersatz 
für die Ligatur größerer Venen- und Arterienstämme dort ans¬ 
geführt., wo man von der Wiederherstellung der Zirkulation in dem 
entsprechenden Gefäße die Verhinderung der Gangrän erwartet. Laut 
der Zusammenstellung des Verf.s („Samml. klin. Vortr.“, Nr. 109) 
sind im ganzen tOmal größere Gefäße (Brachialis, Axillaris, Karotis, 
Poplitea etc.) genäht worden, einige zirkulär mit Resektion eines 
Teiles des Gefäßes. Mit Ausnahme eines Falles mit brüchigen Ge¬ 
fäßen gelang die Blutstillung in allen Fällen. Die besten Resultate 
gibt die Invaginationsmethode mit Hilfe vbn kleinen Prothesen. 
Venennähte. sind schon in größerer Zahl ausgefübrt worden (V. cava 
int., anonyma, jugularis, iliaca ext., Sinus transversns etc.). Bei 
seitlichen Verletzungen genügt eine gewöhnliche Naht durch alle 
Schichten ; bei zirkulären Vereinigungen ist die Invaginationsmethode, 
welche hier leichter ist als bei Arterien, vdii Erfolg begleitet. 

Erdheiu. 

) 

i. Feinschmidt (Charkow): über das auckerserstörende 
Ferment in den Organen. 

Die Glykolyse ist ein selbständiger zellulärer Vorgang, der 
anscheinend mehreren Organen zukoramt. Verf. fand sie in Brei- 
und Preßsäften von Pankreas, Leber und Muskelfleiscb. Sie ist aber 
nicht bloß an die Tätigkeit der lebenden Zelle gebunden, da der 
durch hohen Druck in der BüCHNERschen Presse gewonnene Saft, 
der bloß Zellentrümmer und keine lebendigen Zellen mehr enthält, 
bei gewöhnlicher sowie hei anaerober Atmung glykolytiseh wirkt. 
Es ist dem Verf. gelungen („Beitr. z. ehern. Phys. u. Path.“, Bd. 4), 
das Ferment mit Alkoholäther, allerdings noch unrein, zu isoliereu. 
Aus dem Vergleich der aerob und auaerob ausgeführten Versuche 
geht hervor, daß auaerob die Glykolyse intensiver und rascher vor 
sich geht als hei SauerstofFzufritt. Die glykolytisehe Kraft der Preß- 
säfte nimmt mit der Zeit ab. Beim Vergleiche der Wirkung einer 
bestimmten Menge Preßsaftes mit der einer entsprechenden Quantität 
isolierten Fermentes stellt sich heraus, daß im Fermentzuckergemisch 
die Spaltnng früher beginnt, früher zu Ende kommt und intensiver 
verläuft. Unter den Produkten, die sich bei der Glykolyse ent¬ 
wickeln, konnten viel Kohlendioxyd und verhältnismäßig sehr geringe 
Quantitäten von Alkohol konstatiert werden. Außer den genannten 
Produkten bilden sich bei der Glykolyse auch in reichlichen Mengen 
Säuren. Die Mengen Alkohol, welche Verf. gefunden hat, waren 
viel zu gering, als daß mau von einer alkoholischen Gärung sprechen 
könnte. Die wesentlichen Produkte bleiben immer Kohlendioxyd und 
Säuren. L. 


Aus dem Institut für medi^lnisctm Chemie und 
Pharmakologie der Universität Bern,- 

Lifsckitz; Über die Jodaussoheidnng nach grofien 
Jodkalinmdoeen und bei kutaner Applikation 
einiger Jodpräparate. 

Bei der Elimination des Jodkaliums im Harn sowohl nach 
einmaliger Gabe wie nach längerem Gebrauch spielt die Individualität 
eine große Rolle. Die tägliche Ausscheidung ist sehr schwankend. 
Immer bleiben relativ erhebliche Mengen, 20—35®/o im Organismus 
zurück, resp. werden auf anderen Wegen ausgeschieden. Der D.arm 
spielt als Aussebetdungsorgan eine sehr untergeordnete Rolle. Diu 
Dauer der Ausscheidung im Harn ist ebenfalls individuell verschieden 
(„Arcli. f. Derm. u. Syph.'*, Bd. 75, H. 2 u. 3). Sie verläuft inter¬ 
mittierend und kann drei Tage bis mobrere Wochen, amlauern, je 
nach der Dauer der vorhergehenden Jodkaliumkur. Jodismuserschei- 
nungen können cintreten, ohne daß 410 Anssebeidung im Harn eine 
Beeinträchtigung erleidet. Bei Versuchen mit Jodipin, die teils mit 
Bepiiiselü mit Jodipin, teils mit Aufstroieheu einer Salbe (Jodipin, 
Vaselin ana) und darüber gelegtem Mosetigbatist-Verband angestelU 
wurden, fand Lifschitz nur einmal eine sehr kleine Menge Jod 
mg) im Tagesharn, an allen anderen Tagen war der Harn jod¬ 
frei, so daß von einer Resorption nicht die Rede sein kann. Bei 
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perkataoer AawenduDg^ von Jodvasogen wird nur dann eine kleine 
Menge Jod im Harn ansgeschieden, wenn das Präparat freies Jod 
enthält. Versuche mit Jothion hatten folgende Ergebnisse: Die Aus- 
Scheidung des Jods im Barn ist im allgemeinen gering, besonders 
ohne Verband. Bei Steigerung der angewendeten Menge des Prä* 
parates, z. B. von 1 ^ auf 2 wird die ausgeschiedene Menge des 
Jods bei der gleichen Konzentration des Präparates fast doppelt 
BO groß. Von der Skrotalbaut wird das Jod der Jotbionpräparate 
viel stärker resorbiert als von den anderen verwendeten Körper- 
steilen; so fand LiFSGHiTZ bei Verreibung von Zg Jothionianolin* 
salbe eine fast doppelt so große Elimination des Jods als bei An¬ 
wendung von 6 g der gleichen Salbe auf dem Arme. Bei wieder¬ 
holter Verreibung einer und derselben Menge des Jothionpräparates 
findet in der Jodelimination eine Kumulation statt. G. 


Rosenbach (Gottingen): über maligne Qeaichtffarimkel 
und deren Behandlung. 

Verf. ist der Ansicht, daß der Grund, warum die Furunkel 
des Gesichtes gewöhnlich einen malignen Verlauf zeigen, in den 
speziellen Verhältnissen der Gesichtsmuskulatur zu suchen ist 
(„Archiv f. klin. Cbir.“, Bd. 77, H. l). Während am Rumpf und an 
den Extremitäten Haut- und Subkutangewebe von der Muskulatur 
durch ganz lockeres Gewebe getrennt liegen, so daß sie durch die 
Bewegungen der letzteren kaum beeinflußt werden, erstrecken sich 
die Gesichtsmuskelo in die Kutis. Bei den fortwährenden mimischen 
Bewegungen finden Hin- und Herecbiebungen der Haut und des 
Subkutangewebes statt, so daß die Eitererreger in Form von Strängen 
in die Umgebung hineingepreßt werden. Verf. konnte diese Stränge 
auch mikroskopisch nacbweisen. Bei der Behandlung tritt Verf. für 
ausgiebige Spaltung der Furunkel und der nach aufwärts und ab¬ 
wärts ziehenden Stränge ein. Erdhbim. 


Laurenz (Paris): über die Behandlung des syphilltUchen 
Sohnupfene Neugebomer. 

Die hauptsächlichste Aufgabe besteht darin, die Durchgängig¬ 
keit der Nase zu erzielen („Gazette des höpitaux“, Nr. 37, 1905). 
Das geschieht am besten durch häufige erweichende Waschungen. 
Starke Antiseptika und Kokain sind wegen Intoxikationsgefahr zu 
meiden. Das beste Mittel ist 20% Hydrogenium peroxydatum. Davon 
werdeu 4mal des Tags 4—5 TVopfen abwechselnd mit flüssigem 
sterilen Vaselin instilliert. Instrumente sind wegen der Unruhe dor 
Neugebornen nicht angezeigt; ebensowenig Spritzen, letztere wegen 
der Gefahr des Eindringens der Flüssigkeit in die Toben. Zur Ver¬ 
besserung der Atmung während des Trinkens empfiehlt Laurbnz, 
3—4 Tropfen einer Adrenalinlösung von 1 : 10.000 in die Nase zu 
instillieren, wodurch eine vorübergehende Abschwellung der Schleim¬ 
haut in der Regel erzielt wird. J. St. 

Golubinin (Berlin): Ein Fall von therapeutisoher Anwen¬ 
dung der Böntgenitrahlen bei Morbus Addlsonii. 

Verf. („Die Therapie der Gegenwart“, 1905, Mai) beschreibt 
einen Morbus Addisonii bei einem 27jährigen Offizier; weder auf 
Fe- und As-Therapie noch auf Nebennierensubatanz intern und sub¬ 
kutan (Suprarenin) zeigte sieb eine Besserung; die Asthenie wurde 
immer größer, die Bronzefärbung deutlicher; die Tuberkulinprobe 
war positiv; es handelte sich nach Ansicht Golubinins wahr¬ 
scheinlich um eine tuberkulöse Erkrankung der Nebennieren. Nun 
wurde die Röntgenbestrahlung in Anwendung gebracht, unter 
der Voraussetzung, daß sich Im Granulationsgewebe eines frischen 
Prozesses eine Atrophie entwickeln konnte und infolgedessen einige 
intakt gebliebene Teile ihre Funktion wieder hätten aufnehmen 
können; die rechte und linke Nierengegend wurden bei einem 
Röhrenabstand von 25 cm durch die vordere Bauehwand je 3 bis 
8 Minuten lang bestrahlt. Nach 25 Sitzungen konnte der Verfasser 
bereits eine bedeutende Besserung im Befinden des Kranken kon¬ 
statieren. Pat. wurde kräftiger, die Herzfunktion beständiger, die 
Verdauung besserte sich, das Körpergewicht nahm um 8 Pfund zu. 


Interessant ist, daß die Verfärbung der Haut bedeutend heller wurde. 
Weitere Bestrahlungen besserten den Zustand weiter wesentlich. Der 
Autor fordert zur Wiederholung der Methode auf. K. F. 


Gaucher und Druelle (Paris): HauttnberkiiloBe nach Ma- 
Born. 

Der Einfluß der Masern auf die Elntwicklung von tuberkulösen 
Manifestationen ist schon lange bekannt. Die Verfasser berichten 
Uber vier hierfaergehörende Beobachtungen („Gazette des höpitaux“, 
1905, Nr. 59). Alle betrafen Kinder: Gewöhnlich handelt es sich 
um multiple disseminierte Herde verschiedener Lokalisation. Die 
Entwicklung der Effloreszenzen geht im Anfangsstadium sehr rapid 
vor sich, um später in viel langsamerem Tempo fortzuschreiten. Es 
fanden sich'noduläre Affektionen, papulöse oder papulo-pustulöse 
Elffloreszenzen, wie sie dem Bilde des Aszites oder des Lichen 
scrophulosorum entsprechen, oder typischer Lupus vulgaris vor. Eis 
liegt die Annahme nabe, daß auch nach anderen Infektionskrauk- 
beiten des kindlichen Altera, z. B. Scharlach, Hauttuberkulose häufig 
zum Vorschein kommt. Doch fehlen bisher derartige Beobachtungen. 

J. 8t. 


i. Strzeminski (Wilna): Zur Behandlung der eiwpurativen 
Homhautprosesee. Einiges über das ünguentum 
cupri oitrioi. 

Die Behandlung des Hornhautgeschwürs und des Hypopyoos 
führt Verf. folgendermaßen aus („Die medizinische Woche“, 1905, 
Nr. 38): Er ätzt das Geschwür mit 50®/oiger Milchsäure, was 
meistenteils innerhalb einiger Tage wiederholt werden muß, instilliert 
hierauf in das Auge Atropin, bestreut das Geschwür mit fein 
pulverisiertem Jodoform und appliziert auf das Auge einen warmen 
Umschlag nebst Binde. Bei eitriger Hornhautinfiltration ohne Geschwür 
werden nur Atropinumschlag und Binde angowendet. Bei dieser 
Erkrankung sowie bei den eitrigen Prozessen der Hornhaut uod 
der Augenbindebaut überhaupt verwendet Verf. in der letzten Zeit 
eine 50%ige Lösung von Katarol (30Voige Lösung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd). Sobald Hypopyon und Onyx verschwunden sind und 
das Geschwür in Heilung überzugehen beginnt, wird der Umschlag 
beseitigt. Unter dem Einflüsse der geschilderten Behandlung hören 
die Geschwüre auf, sich weiter auszudehnen, und gehen relativ 
rasch in Heilung über. Onyx und Hypopyon werden resorbiert. In 
leichteren Fällen, in denen das Geschwür zirka 1 mm im Durch¬ 
messer hat und das Hypopyon zirka ein Fünftel der vorderen Augen¬ 
kammer einnimrot, tritt schon am 3. Tage ein Verschwinden des 
Hypopyons sowie der Schmerzen und eine Reinigung des Geschwürs 
ein. In schwereren Fällen tritt der Erfolg nicht so rasch ein; aber 
selbst in verzweifelten E’ällen, in denen der größte Teil der vorderen 
Augenkammer und ein bedeutender Raum zwischen den Hornhaut- 
lamellen mit Eiter gefüllt sind oder ein großes Geschwür besteht, 
gelangt der Eiter unter dem Einflüsse der oben geschilderten Be¬ 
handlung zur Resorption und das Geschwür geht in Heilung über; 
es bleibt allerdings ein Fleck auf dor Hornhaut zurück, aber ein Teil 
des Sehvermögens bleibt erhalten und außerdem Platz für die optische 
Iridektomie. Was das Unguentum cupri citrici betrifft, so hat Verf. 
mit diesem in 10%iger Konzentration bei trachomatösem Pannus 
verblüffend günstige Erfolge erzielt. Gegen das Trachom wirkte 
die Salbe schwächer als das Cuprnm sulfuricum und natürlich noch 
schwächer als die AusdrUckung der einzelnen Körner, hat aber den 
Vorzug, daß sie den Patienten mit nach Hause gegeben werden kann, 
da sie nur eine schwache Reizung bewirkt. L—y. 

1 

Kleine Mitteilungen. 

— über die Ergebnisse der abdominalen Radikaloperation 
des Gebärmutterecheidenkrebeee mittelst Laparotomia hypogastriea 
berichtet Brunet („Zcitschr. f. Goburtsh. u. Gyn.“, Bd. 56) an der Hand 
von 70 E'älleo, von denen nur einige wenige nicht genau mikroskopiert 
sind. Die praktische Bedeutung der Resultate gipfelt u. a. in dem 
Satze: Das obere Drittel der Scheide muß in allen Fällen von 
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Karzinom des unteren Gebärrantterabschnittes entfernt werden. Von 
besonderem Wert ist die Betrachtung; der Metastasen in den Para¬ 
metrien , bzw. das Hineinwavhsen ln dieselben, ganz besonders mit 
Rücksicht anf die Radikaloperation der Metastasen in den regionären 
Lymphknoten. Die Untersnchnngsresoltate führen zn der Empfehlung, 
allen Lyraphbahnen möglichst energisch nacbzugehen and die Ez- 
stirpatioD anabhängig von Größe, Härte and ihrem Bitze vorzunehmen. 
Wenn aoch das Vorkommen von Selbstheilnng der Lymphdrüsen- 
metastasen nach Entfernung des primären Tumors in seltenen Fällen 
zutreffen mag, so kann man sieb doch nicht darauf verlassen und 
muß eine Reihe von Bpätrezidiven anf dieselben beziehen. 

— Das Extractiun Chkiae Nanning hat nach hönioschuibd 
(„Heilk.^, Vin, 11) folgende Vorzüge: Es wird stets nur ans 
guter, roter Chinarinde gewonnen, welche in frischem Zustande aus¬ 
gesucht und getrocknet wird; es besitzt eine stets gleichmäßige Zu¬ 
sammensetzung, einen fast konstanten Alkaloidgehalt von 5%; Alte 
wirksamen Bestandteile der roten Chinarinde, und speziell die China- 
gerbsänre sind darinnen gelöst, also zur sofortigen Resorption ge¬ 
eignet; alle nicht wirksamen, den Magen unnütz beschwerenden, 
mithin nutzlosen Substanzen sind aosgeschieden; die flüssige Form 
läßt eine sehr genaue Dosierung zu und die Unverderblichkeit des 
Präparates besteht selbst bei noch so langer Aufbewahrung. Dadurch 
entspricht das Extractnm Chinae Nanning allen Anforderungen, welche 
man an ein gutes und wirksames Ghinapräparat zn stellen berechtigt 
ist. Gewöhnlich n imm t man 15—20 Tropfen in Portwein oder 
Sherry oder in Aqua gelöst ein, oder man läßt das Quantum Ex- 
tractum Chinae Nanning auf einem 6tU<^cben Zucker nehmen. 

— Die Behan^lttiig der Tabakaamblyopie bespricht Wbat 
(„A rchiv f. Augenhk.^', Bd. 52). Er unterscheidet 3 Gruppen: Fälle 
mit Amblyopie allein, mit Amblyopie und Tachykardie und mit 
Tachykardie allein. ]^i frühzeitiger Behandlung verschwindet die 
Amblyopie gewöhnlich, wenn auch die Wiederherstellung stete eine 
langsame ist. Die Tachykardie besteht oft nach jahrelanger Abstinenz 
noch fort. Wbay führt die Amblyopie anf Sättigung des Blutes mit 
Tabakalkaloiden zurück und die Tachykardie auf die Erkrankung 
oder Zerstörung der herzhemmenden Nerven der Trachea und 
Bronchien. Besser als die übliche Therapie mit Jodkalium und 
Strychnin hat sich Verf. folgende Methode bewährt: Die Patienten 
müssen sieh warm kleiden, um 7 Uhr morgens Vs ^ Wasser trinken, 
hierauf Vs Stunde spazieren geben, dann noch einen halben Liter 
trinken und nochmals spazieren gehen. Nach einer Ruhepause von 
einigen Minuten wird gefrUhstückt. In der Mitte des Vormittags 
sowie des Nachmittags ist nochmals je Vs ^ Wasser zu trinken, ln 
3 Fällen wurde in 14 Tagen wieder normale Sehschärfe erreicht; 
einige Patienten haben sogar 7 g Tabak pro die weiter geraucht. 
Der beschleunigte Puls verschwand nicht in der gleichen Weise wie 
die Amblyopie. V^. glaubt, daß das Nikotin hauptsächlich durch 
die Nieren eliminiert wird, Lungen und Haut sich aber auch daran 
beteiligen. 

— Über die Abortivbehandlung der Gonorrhöe beim Mann 
berichtet Bibbhoff („Derm. Zentralbl.‘^, 1905, Nr. 11): Verf. hat 
die Methode von ClfiksT R. W. Fbamk in seine Praxis eingeführt 
und rät seinen Patienten, möglichst bald post coitum 2—3 Tropfen 
einer 10—20Vo*g6A Protargol-Glyzerinlösung In die Fossa navicu- 
larls elnzuträufeln. ln einem Falte ist es ihm so gelungen, die bereite 
entstandene Infektion 10 Stunden nach dem verdächtigen Koitus 
festeustelten und sie durch eine einmalige Einspritzung von 8 cm* 
einer Protargol-Glyzerinwasserlösung abzuschneiden. Schon 

nach einer Stunde war das reichlich hervorgerufene Sekret gänzlich 
keimfrei und ist auch so geblieben, eine Tatsache, welche durch 
wiederholte mikroskopische Untersuchungen des Schabepräparates 
festgestellt wurde. Das Sekret verlor rasch seinen eitrigen Charakter 
nach Unterbrechung der Behandlung, um in 24 Standen rein epithe¬ 
lialer Natur zu werden und in weiteren 24 Standen gänzlich zu 
verschwinden. 

— Die Anwendung von Schwefel gegen chronischen Nasen« 
katarrh bespricht Kolipinski („Med. News“, 1905, Nr. 30). Verf. 
gebraucht die Insufflation von Schwefelblüten. Die Elinblasung wird 
in jedes Nasenloch vorgenommen und ist gut ausgefübrt, wenn das 
eingeblasene Pulver im Munde und im anderen Nasenloch erscheint 


und einen Reizhusten hervorruft. Der hintere Nasen- und der Nasen¬ 
rachenraum werden direkt behandelt. Die Einblasungen werden 2 bis 
3mal in der Woche vorgeoommen, später nur einmal. Gelegentlich 
treten namenUich bei Frauen und bei reichlicher Verwendung des 
Pulvers Konjunktivalbyperämie und Nasenreiznng mit Schmerzen auf. 
Dann setzt man die Behandlung aus und beschränkt sich auf ein¬ 
malige Anwendung in der Woche. Bei der atrophischen Form sind die 
Resultate weniger gut. Die phlegmonöse Rhinitis wird so oft kupiert. 
Weiter empfiehlt Kolipinsri das Verfahren bei der einfachen chroni¬ 
schen Nasopbaryngitis, bei der hyperplastischen Nasopbaryngitis und 
der skrofulösen Rhinitis. Der unmittelbare Eänfluß des Schwefels ist 
eine Beschränkung des eitrigen, reizenden Naseaansflusses, die Heilung 
der Exkoriationen, eine Besserung des Allgemeinbefindens und der 
Fortfall des Schnaubens, der Krustenbildong und des Geruches. Be¬ 
sondere Dienste leistet die Behandlung bei der Epistaxis irgendwelcher 
Ursache in Form der Tamponade. Für akute Erkrankungen ist der 
Schwefel nicht geeignet. 

— Zur Fieberbekämpfung bei Phtblslkem verwendete Reuter 
das Maretin („Orv. Het.“, 1905, Nr. 27). Die gewöhnlich angewandten 
Dosen betragen 0*25 g bis 0*5 zweimal täglich. Die 0*25 y-Dose 
wurde mitunter auch dreimal gegeben. Die Temperaturabnahmo er¬ 
folgte stufenweise, langsam, trat in der Regel erst in drei Stunden 
ein und setzte die Temperatur um 1 — 2* herab. Auf diese Weise 
gelang es, auch die so unangenehmen abendlichen Temperatursteige- 
rnngen zu verhindern, was unruhigen Kranken auch in dem Maße 
Ruhe brachte, daß sie ohne Schlafmittel einschliefen. 

— Bei der Behandlung der Cholellthlasis kommt es nach 
Hecht („Therap. Monateh.“, 1905, Nr. 4) an auf die Wiederher¬ 
stellung des normalen Gallenstromes durch Regulierung der Darm¬ 
peristaltik und auf eine wirksame Bekämpfung der Infektion. Hecht 
verordnet daher den kolikfreien Patienten: 


Rp. Hydrarg. biehlorat., 

Extr. Strychn. aa.0'4—0*5 

Palv. Bhei, 

Extr. Rhei aa. 1*5 

Mf. pUal. Nr. XXX. • - 

DS. 2—Smal täglich 1 PiUe la oehmen. 

Bei Gallensteinkoliken gibt Hecht außer Morphium subkutan: 

Rp. Podophyllin.0*2 

Uydra^. cblorat:.0*4 

Extr. Strychn., 

Extr. Bellad. aa. 0*3 

Mf. piloL Nr. XX. 


DS- Beim Anfall zveiständlicli 1 Pille zn nehmen 
bis zor Wirkung; dann 1—2 Pillen täglich. Tritt 
nach den zweiten Pillen Diarrhöe anf, so sind sie 
gegen die ersteren za vertanschen. 

— Aus Beobachtungen von Lindenstein („Münchener med. 
Wochenschr.“, 1905, Nr. 39) über die Serumbehandlung der 
fibrinösen Pneumonie geht hervor, daß das Pneumokokkenserum 
Römer dem obersten therapeuUscbea Grundsatz vollauf genügt, dem: 
nil nocere. Die Injektionsstelle blieb bei den unter aseptischen Kan¬ 
teten vorgcnommenen Injektionen stete reaktionslos. Dagegen übt 
das Serum einen geradezu frappant günstigen Einfiaß auf das All¬ 
gemeinbefinden ans. Wie besonders ans einem Falle der Beobachtung 
bervorgeht, ist selbst bei schwerster Erkrankung das Allgemein¬ 
befinden ein auffallend gutes. Die Temperatur wird durch das Serum 
im wesentlichen nicht beeinflußt, denn die der Injektion folgende 
Remission ist nicht von Dauer; dagegen scheint das Serum dieKreis- 
lauforgaue günstig zu beeinflussen, da der Pule immer gnt und voll 
blieb. Auf die Krise ist das Serum ohne Einfluß und auch ohne 
Einfluß auf eine eventuelle Propagation des Prozesses in der Lunge. 
Die Serumbehandlung ist sofort zu'beginnen. Was endlich die Dosis 
anlangt, die zur Anwendung kommen soll, so genügen 10cm* für 
eine einmalige Injektion. 

— Die Milchdiät bei chronischer Tropendiarrhöe bespricht 
VoGELius („Zeitechr. f. klin. Med.“,Bd. 56). Keine medikamentöse Be¬ 
handlung beeiufloßt den Stuhlgang im geriogsteu, erst eine streng durch- 
gefübrte Milchkur führt zu einem Resultate. Man b^innt mit zirka 2Vt ^ 
leicht angewärmter Milch als Tagesration und steigt auf 3—4 l. 
Diese ausschließliche Michdiät wird fortgesetzt bis der Stuhlgaug 
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4—5 Wochen lang fest gewesen, alsdann kann man vorsichtig zu 
Fleisch' ond Pflanzenkost übergeben. Medikamente sind bei Behand¬ 
lung der Tropendlarrhöe wenig gebrSuchlich. Die Prognose hangt 
der Hauptsache nach ab von dem allgemeinen Gesundheitszustände 
zur Zeit des Ausbruches der Krankheit. Die Ätiologie ist noch unklar. 


Literarische Anzeigen. 

Die Leakoxyten als Parasiten der Wirbeltiere. Von 

Dr. Johannes Haedicke. Landsberg a. W. 190r), Fr. Rchaeffer 
& Kie. 

Die vorliegende Schrift, deren eigentlichen Inhalt Verf. bereits 
iiu Vorjahre auf der Naturforscherversammlung in Breslau vorgetragen 
hat, will den Nachweis führen, daß die Leukozyten nicht Zellen des 
Körpers, sondern echte Amöben sind. Das Hauptargument für diese 
Auffassung scheint der. Umstand zu sein, daß sie amöboider Be¬ 
wegung fähig sind. Auf die einzelnen Thesen des Verf.s, wie z. B., 
daß die Leukozyten keine Funktion haben, daß sie bei den einzelnen 
Infektionskrankheiten mehrfach eine für den Körper verderbliche 
Kollo spielen etc., näher cinzugehen, erscheint uns überflüssig. Es 
genüge die Bemerkung, daß wir nur einem einzigen Ausspruch des 
Verf.s beipflichten können, nämlich dem, daß sein „Gedanke^^ von der 
Amöbennatur der Leukozyten zunächst absurd erscheinen dürfte; wir 
können hier das Wort „zunächst“ getrost weglassen. Auch der Titel 
der Schrift, die daselbst alsein „Beitrag zur wissenschaftlichen Welt¬ 
anschauung“ bezeichnet wird, bedarf dringend einer Richtigstellung. 

Dr. S. 

Entstehnng und Beilung der epidemiioben Krunk- 
heiten nacb neueeten phyeiolog^sohen und natur> 
wlMenschaftlicben Orundsaixen. Von Dr. Wilhelm 

Hübner. Dresden 1904, H. Scbult/.e. 

„Jede epidemische Krankheit muß aus einer Störung des che¬ 
mischen Prozesses im Hantorgane oder in den Lungen ihren Anfang 
nehmen^ besonders der schwächere Chemismus des Hautorgans werde 
durch atbmosphärische Einflüsse leicht gestört und gebe in den aller¬ 
meisten Fällen die Veranlassung zur Entstehung von Krankheiten 
(Typhus, Cholera, V'arlola, Morbillen, Skarlatina und Diphtheritis). 
Die gefundenen Mikroorganismen sind nicht Krankheitserreger, sondern 
Krankbeitsprodukte. Der gestörte Chemismus der Haut wird am 
besten durch Umschlägc bceinflußt; das verdunstende Wasser zerfällt 
in seine Urstoffe, so daß der in dom Wasser enthaltene Sauerstoft' 
als natürliche Kraft ond der Wasserstoff als stärkstes l^ösungsmittel 
ihre Heilwirkung entfalten.“ Die Anflibnnig dieser wenigen Beispiele 
macht eine Kritik des vorliegenden Buches überflüssig. A. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. i 

Aus den Allgemeinen und Abteilimgssitznngen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Faoliprefwe“.) 

X. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Backhaus (ßerün): Neuere Forschungen über Milchgewinnung 
und Kindermilchbereitung. 

Unter dem Hinwei.se darauf, daß die Verunreinigung der Milcb, 
statt .sie erst nach der (IcwiDimug zu filtrieren bzw. durch Erhitzen 
bakterienfrei zu machen, gleich von vorneherein verniioden worden müsse, 
hat Verf. durch Euterdesinfektion und den Gebrauch der Molkinaschiuc 
«dne Milcb, die unter 2000 Keime in 1 ’ enthielt, gewonnen. Diese die 

jetzige Vorzugsmilch und namentlich die Marktmilcli weit übcrtreft'endo 
eignet sich einwandfrei zum Koebgenusse. Da sie useptisch gewonnen 
ist, kann die Milch für die Kinderernährung verändert oder unver¬ 


ändert verwendet werden. Man kann sie z. B. durch rasches Erhitzen 
und sofortiges Abküblen sterilisieren, ohne daß sehr große Verände¬ 
rungen eintreten. Hierbei bat sich das neue Homogenisieruogsver- 
fahren als vorteilhaft gezeigt, durch welches die Fettkügelchen fein 
verteilt werden, während die Aufrahmung verhindert wird. Durch dieses 
Verfahren wird die Säuglingsnahrung der Muttermilch annähernd 
gleichwertig, und zwar empfiehlt B. vier Sorten trinkfertiger Säuglings¬ 
milch durch Mischung eiweißreicher Molke, Rahm, Magermilch, Wasser 
und Nährzucker. 

Schloasmann (Köln): Backhaus preßt die Milch nnter einem Drack von 
200 Atmosphären durch feine Kapillarröbren, and dnreh Zerreißung der Fett¬ 
kügelchen wird sie entrahmt and dabei Überhitzt. Die AafrahmnDg der Milch 
ist daher später onmöglich und ihr Nährwert bedeutend herabgesetzt. Die 
Frage nach der aseptischen Gewinnnng der Milch ist längst durch Behbino gelöst. 

Auerbach (Berlin) entgegnet Bibdkkt, die in den Handel kommende 
Milch mit Temperator von 16*0 sei keine vorher abgekühlte gewesen und habe 
dann hohen Bakteriengehalt. Die Kontaktinfektion ist minimal, wenn die Gefäße 
vorher gnt gereinigt waren. Nach 24 Stunden hat abgekühlte Milch böch.Htens 
25.000 Keime. Die Melkmaschinen sind nach seiner Erfahrung sehr zweckmäßig. 

Bommel bat 200 Milchproben vorgenommen, von welchen viele hygie¬ 
nisch nicht einwandfrei waren, so z. B 24*C, übelriechend, nur l'ä*/o Fett¬ 
gehalt, ein für Minderbemittelte wichtiges Ergebnis. 

Bey fragt, in welcher Weise Backhaus sich von der Verringernng der 
Sänglingsterblichkeit durch seine Milch habe überzeogen können. & hat sich 
ini Gegenteil davon überzeugen können, daß die Sänglinge nacb dieser Misch- 
nahrung an erheblichen Darmstörnngen erkranken. 

Backhaus: Schlossmakn kennt die Melkmaschine nicht die Homogenisie¬ 
rung verursacht keine Temperaturerhöhung der Milch. 

Scblossmann : Ich will nicht eher mit Backhaus diskutieren, als bis er 
den Nachweis erbracht hat, daß er kein materielles Interesse an dem Gegen¬ 
stände hat. 

Biedert (Straßbnrg): Bemerkungen zu einer Marktmilch erster 
Klasse. 

Das Prinzip, eine gute Milch zu schaffen, beruht auf einer aus¬ 
reichenden Kontrolle der Marktmilch, so schwer dies auch manchmal 
sein mag. Es sollte eine hygienische Kontrolle der Milch namentlich 
auf ihren Fettgehalt ermöglicht werden. Diese kann mit dem Laktoskop 
oder nach der FRSEKSchen Methode vorgenommeo werden, nach welcher 
als Norm 3-3®/o Fettgehalt dient. Schwankt der Prozentgehalt nur um 
0'5, so ist die Milcb schlecht. Es handelt sich demnach zunächst um 
die Wertprobe der Milch, zu welcher nacb seiner Erfahrung am besten 
das Azidbutyrometer dient Die zu untersuchende Milch kann man durch 
Zusatz von Kupfersnlfat und Ammoniak geeignet für die Probe erhalten. 
Die zweite Probe ist die hygienische. Diese erstreckt sich auf die 
Feststellung der Temperatur, dos Bakteriengehaltes und der Verunreini¬ 
gungen der Milch. Sie muß die Normalmarkttemperatur von 16* (' 
haben. Hierbei muß man aber in Erwägung ziehen, daß die von den 
Lieferanten gebrachte Milch vorher schon wärmer gewesen sein kann 
infolge zo mangelhafter und nicht rechtzeitiger Kühlung; sie ist daun 
unter Umständen schon durch Bakterien zersetzt und kommt von dem 
Lieferanten in die Hand eines verständigen Zwischenhändlers, welcher 
erst die richtige Kühlung vornimmt. 

Man muß daher von den Lieferanten, also den Bauern, verlangen, 
daß sie genau angeben, ob die Milch von der Abend- oder Morgen- 
melke stammt. Die Probe auf die Zersetzung der Milcb kann durch 
Kochen oder durch Vermischen mit verdünntem Alkohol vorgenomroeu 
werden. Je nachdem sie gerinnt, bzw. sich zersetzt, wird ihre Wert¬ 
losigkeit erkannt. Zur Bestimmung der VerunreioiguDg bat Törnkk 
ein einfaches Instrument, ähnlich der GlashUlse eines medizinischen 
Thermometers, angegeben. An dem schmalen Ende befindet sich eine 
Skala, an welcher der Stand des Satzes der in dem Gläschen beob¬ 
achteten Milch abgelcsen wird. 

Selter (Solingen): Die Stellung der Kinderheilkunde zur Schul¬ 
hygiene. 

Die Aufgaben der Schulhygiene erstrecken sich aj auf die Ein- 
sefauiung der Neulinge, 5; auf die ärztliche Kontrolle der Schüler, ln 
den meisten Städten ist das Wiesbadener Master maßgebend. Bei der 
Aufnahme der Schulneulinge soll der Schularzt nach genauer Anamnese 
eine gründliche Uuler.suchung vornehmen. Dieselbe darf sich nicht nur 
auf eine oberflächliche Besichtigung, sondern muß sich auf die Prüfung 
aller Organe des Kindes erstrecken. Bei den jetzigen Zuständen ist 
dies aber für den Schularzt unmöglich; denn bei der Menge der Neu¬ 
aufnahmen kann er nur, als einziger Arzt für mehrere Schulen, wenige 
Alinutou auf die ÜJitersuchung de.s Einzelnen verwenden und so nur 
oberflächlich die Schulreife konstatieren, d. h. körperliche und geistige 
Fähigkeiten des Kindes. Bei genauer Untersuchung auf die verschie¬ 
denen Gebrechen könnte von vornherein der BefreiuugsmoJas für 
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Siogea, Turneo etc. geregelt werden. Die schulärztlichen Sprechstunden 
und Revisionen bisherigen Musters ermöglichen nur einen oberfläch¬ 
lichen Überblick Uber die gesundheitlichen Verhältnisse der Schale und 
Schüler und sind als Mittel zur ßekämpfang von Infektionskrank¬ 
heiten nicht geeignet. Der Schularzt ist zu sehr überbürdet; öft ist für 
2000 Schüler nur ein Arzt angestellt. Auch müßte schulmäßig hygieni¬ 
scher Unterricht geübt werden. Der Schularzt ist oft vom Schulleiter 
abhängig. Das Endziel der Schulhygiene ist Verbesserung des Nach¬ 
wuchses. 

GÖPPERT (Kattowitz): Der Arzt muß sich zur Feststellung der 
Scliulreife des Neulings mit dem Lehrer verständigen. Der Verbrei¬ 
tung vou Infektionskrankheiten kann gesteuert werden, wenn durch 
polizeiliche Maßregeln den betreffenden Kindern der Schulbesuch unter¬ 
sagt wird. Zum Gedeihen des Schülers hat der Schularzt auf Defekte 
des Gehörs und des Auges zu achten, damit die Schüler beim Unterrichte 
richtig gruppiert werden und sich nicht nutzlos oder übermäßig anstrengen 
müssen. Ebenso hat er auf Zahnerkrankungen und Adenoide zu achten, 
durch welche Gebrechen die Entwicklung des Kindes sehr gestört würde; 
zur Sdiulhygiene gehört ferner die Orthopädie. Der Tuberkulose der 
Kinder stehen manche Schulärzte sehr skeptisch gegenüber, ebenso der 
Herzschwäche. Diese beiden sind oft auf soziale Mißgeschicke der 
Eltern begründet, die Kinder werden von Hause aus schlecht ernährt. 
Oft liegt der Mangel an Eßlust bei den Kindern selbst; Turnen im 
Freien, Scblittschublauf, Ferienkolonien tragen viel zur besseren Ernäh¬ 
rung bei. Wesentlich ist oft das SchnlfrUbstück für Kinder, welche wegen 
des allzugroßeo Schulweges über Mittag in der Schule bleiben müssen. 
Schließlich betont Redner noch die Überbürdung der Schüler mit Schul¬ 
aufgaben. Es dürfen höchstens 40 Schüler für eine Klasse zugelassen 
werden. Die Schule ist das einzige Gegengewicht gegen die zunehmende 
nervöse Haltlosigkeit, daher soll der Schularzt die erziehliche Wirkung 
der Schule unterstützen und auf die allgemeine Volksomährung ein- 
wirken. 

Boeder (Berlin): Tuberkulose tm schulpflichtigen Alter. 

Dieselbe ist unter den Schülern stärker verbreitet als man 
glaubt. Der Schularzt findet häufig latente Tuberkulose vertreten. Zur 
Bekämpfung der Krankheit schon in ihrem ersten Stadium müssen die 
Kinder aus der Schule entfernt und eigens zu errichtenden Kinder- 
Inngenheilsfätten überwiesen werden. Das Kinderschutzgesetz muß sclml- 
ärztlicherseits einer Revision unterzogen werden. , 

Flachs (Dresden): Über Schule i«id Haue. 

Manche Eltern stehen anf dein Standpunkte, der Staat, der die 
Ausbildung des Kiiides übernehme, müsse auch für die gesamte Er¬ 
ziehung sorgen. Sind Mängel an den Kindern vorhanden, wird die 
Schule beschuldigt: so spricht man von Überbürdung und Schulkrank¬ 
heiten. Der Fehler liegt aber meist in der häuslichen Erziehung und 
Hygiene des Kindes. Oft genug werden Kinder krank zur Schale ge¬ 
schickt; daher wird die Schale mit Unrecht ein Infektionsherd. Die 
Entwicklung der Schülerin wird durch das vorzeitige Tragen des 
Korsetts arg beeinflußt. Leipzig bat von Staats wegen die Form der 
Scbulkleidnng schnittmustennäfiig festgesetzt Auch das sexuelle Gebiet 
muß namentlich bei den reiferen Schulkindern in Betracht gezogen 
werden. Durch das Storchmärchen wird nichts Gutes gestiftet. Es maß 
durch eine sachgemäße Aufklärung dem Kinde eine einfache Vor¬ 
stellung der biologischen Vorgänge beigebrauht werden, um alle sünd¬ 
haften Phantasien and sexuellen Anomalien ihn ihm auszumerzen. 


Notizen. 

Wien, 2. Dezember 1905. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrierte zunächst Prof. IIOCHKNEGO mehrere Fälle vou 
Dauerheilung nach Exstirpation vou Darmkarztnuiuen; er 
hat diese Operation, da es sich ausschließlich um Individuen in vor- 
,geschrittenem Lebensalter handelte, zweizeitig und stets mit vorzüg- 
'•Hchem Resultate ausgeführt. — Hierauf stellte Dr. Run. Paschkis 
einen Patienten vor, der die seltene Kombination von symme¬ 
trischer Liporaalose und Neurofibromatose aufweist. Dio Haut 
zeigt die charakteristischen Pigmentationen und Atrophien ; der Kranke 
ist dement und kypbotisoh. — Sodann demonstrierte Dr. Wimmer einen 
hühnereigroßen, dunkel gefärbten, geschichteten Darmstein, Nvelcher 
durch Laparotomie aus dem untersten Ileum entfernt worden ist, 
uaclidem er zu Ersebeinuugen heftigster Obstipation geführt batte 


und palpatorisch festgestcllt worden war. Ais Komplikation fand sich 
ein Gallertkarzinom des Zökum im Narbengewebe nach einem tuber¬ 
kulösen Ulkus. — Schließlich referierte Dr. Opfer über Unter¬ 
suchungen, weiche er zur Nachprüfung der DRRXLBRschen Angaben 
über das Vorkommen von Jeuorin in den Organen augestellt bat; 
er fand in übereinstiromnug mit MbinerT/^, daß der genannte Körper 
ein Kunstprodukt aus Lecltbin und Zucker darstelle. Über seine 
Untersuchungen in bezug anf Dipentosamin wird Vortr. seinerzeit 
berichten. 

(üniversitätsnachrichten.) Privatdozeot Dr. Vin^kmz IjEP- 
EOWSKI in Krakau ist zum a. o. Professor der Zahnheilkunde an 
der dortigen üniveraität ernannt worden. — ln einer der letzten 
Sitzungen des böhmischen Landtages ist eine von Jaksch für die 
deutsche, von Celakow.sky für die böhmische Universität gezeich¬ 
nete Resolution vorgelegt worden, iii Welcher Abhilfe gegen die 
räumlichen Mängel dieser Universitäten gefordert wird. Der Statt¬ 
halter erwiderte, daß in den vom Reiclisrate für das Jahr 1906 zu 
bewilligenden Krediten auch die Nenbauten für die beiden Univer¬ 
sitäten berücksichtigt worden seien. Tatsächlich sollen die Aussichten 
auf bauliche Ausgestaltung der beiden Hochschulen derzeit nicht un¬ 
günstig sein. — Dr. A. Kottneb in Berlin ist zum Profes.sor für 
Laryngologie ernannt worden. — Dr. JosBF Markowski bat sieh 
als Privatdozent für Anatomie an der medizinischen Fakultät der 
Universität in Lemberg habilitiert. — Die neue gynäkologische 
Klinik in Jena ist am 21. v. M. eröffnet worden. 

(Auszeichnungen.) Der Primararzt im allgemeinen Kranken¬ 
bause in Wien Prof. Dr. Eduard Lang hat das Kommandeurkreuz 
des dänischen Danebrog-Ordens, der Inspektionsarzt der Wiener frei¬ 
willigen Rettungsgesellschaft Dr. Emil Wechsler die fraozösischc 
Dekoration „Officier de l’instructioa publique“, der praktische Arzt 
in Karlsbad Dr. Adolf Ritter den Titel eines Oldenburgschen 
Medizinalrates erhalten. 

(Militärärztlichos.) Ob.-St.-A. I. KI. Dr. Bartholomäus 
Smatla ist in den Ruhestand vei'setzt und ihm bei diesem Anlässe 
der Ausdrück der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben 
worden. — Dio Oberärzte und DDr. Josef Barlök, Bela Kessrrü, 
Bela Mebey , Bela Meszäbos und Johann Foknetbscu sind zu 
Regimeutsärzten 11. KI. ernannt worden. . • 

(Ärztekammer für Niederösterreich.) Das Präsidium 
dieser Kammer sendet uns folgende Mitteilung: Infolge der in der 
Sitzung des n.-ö. Landtages vom 7. November 1905 von Seite des 
Landesaussclmsses Scheicher über die Ärzte gemachten beleidigenden 
Bemerkungen brachte der Delegierte der n.-^. Ärztekammer für den 
LaudessaniUltsrat, Kammerpräsident Dr. List, in der Sitzung des 
u.-ö. Landessanitätsrates vom 20. November einen bezüglichen Antrag 
ein. Kerner hat sich die n.-ö. Ärztekammer der Protestkundgebung 
der Wiener Ärztekammer vom 23. November vollinhaltlich mit dem 
Bemerken angeschlossen, daß sich die n.-ö. Ärztekammer wegen der 
speziellen unbegründeten Angriffe gegen den Ebrenrat weitere Schritte 
Vorbehalte. Der Vorstand der n.-ö. Ärztekäromer hat ferner in ge¬ 
meinsamer Sitzung mit dem Arbeitsaussebasse der freien Organisation 
der Gemeindeärzte Niederösterreiebs und der Gesamtorgauisatiou der 
Ärzte in Niederösterreieh mit Stimmcneinholligkeit weitergehende Be¬ 
schlüsse gefaßt, welche nach Genehmigung seitens der Kammer ver¬ 
öffentlicht und durchgeführt werden. 

(Medizinische Vereinigungen.) Während auf dem enro- 
päischeu Koutinente allerorts melizinische Spezialkongresse und 
Tagungen gleichwie die medizinischen Vereinigungen der Vertreter 
einzelner Disziplinen üppig in die Halme schießen, gebt man — 
wie nns berichtet wird — in London daran, die daselbst bestehen¬ 
den medizinischen Gesellschaften zu einem großen Körper zu ver¬ 
einigen. Schon in dön nächsten TÄgea weMdn die Royal Medical and 
Chirurgical Society und die Clinical Sociefy mit säilitlicftbn spezialisti- 
schen Vereinigungen in Fülilung treten, um eine große Royal Society 
of Medicino zu begründen, weicilior alle bisherigen Spezialvereiue 
als Sektionen augeböreu sollen. Trotz der be.absiehtigten Zentralisierung 
soll die SelbständigJ^eit der Sektionen in weitgehendem Maße gewalirt 
bleiben, jedoch von Zeit zu Zeit, und zwar mehrmals iui Jahre, 
eine gemeinschaftliche Sitzung aller Abteilungcu slattfindeu. Wenn 
man bedenkt, daß es in London derzeit fast 500Ü vereinsaBgehörige 
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jirzte gibt, darf man wohl auf die Leistongen eioer so riesigen und 
Uber so große Mittel verfügenden Körperschaft gespannt sein, wie 
es eben die nene Vereinigung aller Ärzte Londons sein wird. 

(Ein Kongreß zur Bekämpfung der ungesetzlichen 
Äusübung der Heilkunde) wird vom 30. April bis 3. Mai 1906 
in Paris statlflndeu. Die Tagesordnung umfaßt nicht bloß die Be* 
^p^ecbung von Maßnahmen gegen gewerbsmäßige Kurpfuscher 
(Katurärzte, Magnetiseure, Heilgehilfen, Masseure, Barbiere, Apo¬ 
ll eker, Optiker etc.), sondern auch Vorträge Uber Abwebrmaßregeln 
gegen die 'Übergriffe fremdländischer Ärzte und Zahnärzte sowie 
g'< gen die Übeibandnabme der wissenschaftlichen Reklame io der 
T.igespresse. 

(Den ALVARENGA-Preis) des College of Physicians in 
Philadelphia für das Jahr 1905 hat Dr. Chaliners Watson in 
Edinburgh für seine Arbeit „Die Bedeutung der Diät, eine experi- 
uieutolle Studie von einem neuen Standpunkte^* erhalten. 

(Forensisches.) Die „Med. Ref.“ berichtet über einen Gerichts- 
fall, der kürzlich einen preußischen Ehrengerichtshof beschäftigt hat 
und ohne Frage allgemeines Interesse beansprucht. Er betraf die Frage 
nach .der Pflicht des Arztes, bei zeitweiliger Einstellung 
seiner Tätigkeit einen Vertreter beizustellen. Ein Arzt in B. 
hatte seit Monaten einen Pat. an den Folgen einer komplizierten 
Fraktur im Fußgelenke, die regelmäßigen Verbandwechsel in 2- bis 
Stägigen Intervallen notwendig machte, behandelt. Ohne für Weiter¬ 
behandlung des Kranken Sorge zu tragen, trat er nun plötzlich eine 
Reise an. Der Patient ließ erst nach mehreren Wochen einen Arzt 
holen, der das Bein amputieren mußte, ln der Folge kam es zwischen 
dem Patienten und dem ersten Arzte zu einem Zivilprozesse wegen 
des Honorars, und dieser Prozeß erst gab die Veranlassung dazu, 
daß dieser Arzt wegen Verletzung seiner Berufspflicht von dem 
Ehrengerichte seiner Provinz zur Verantwortung gezogen und wohl 
mit Recht verurteilt wurde. 

(Ärzte in Rußland.) Ein Meeting der Petersburger Ärzte 
hat, wie die „Berl. kl. W.“ meldet, den Beschloß gefaßt, in den 
Streik einzutreten. ln Hospitälern wird wohl im Interesse des Pro¬ 
letariats der Dienst weiter zu führen, von jeder ärztlichen Hilfe¬ 
leistung aber jeder ausznscbließen sein, der sich im Dienste der Re¬ 
gierung der Freiheitsbewegung widersetzt, — „Non in omnes oronia 
coovenit** kann man wohl von diesen Ärzten sagen, die das erste 
ärztliche Gebot, der Hilfeleistung für den Hilfsbedüiftigen, hintan- 
setzen und aus der Verweigerung ihrer Leistungen politisches Kapital 
schlagen wollen. 

(Statistik.) Vom 19. bis iaklosive 25. November 1905 warden io 
den Zivilspitälern Wiens 7860 Personen behandelt. Hiervon wurden 1601 
entlassen, 151 sind gestorben (8'6Vo des Abganges), ln diesem Zeitranme 
warden ans der Zivilbevblkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. StattbaKerei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 118, ägypt. 
Aogenentztindung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varizellen 136, Scharlach 77, Masern 162, Keuchhusten 95, 
Botlauf 26, Woebenbettfleber 2, Röteln 5, Mumps 3, Inflnensa —, Cholera nostra —, 
Genickstarre —, Rotz —, folliknl. Bindehant - Entzändnng —, Milzbrand —. 
Lyssa —. In der abgeianfenen Jahreswoche sind in Wien 618 Personen ge- 
rtorben (-f- 34 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Nürnberg der Sekundararzt 
am dortigen städtischen Krankenhause Dr. Felix Frankel, ein hoch¬ 
begabter junger Kollege; in Oxford der große Physiologe Sir John 
BüRDON SANDERSON. 


lu Karl Konegeus Verlag in Wien erschien soeben: Professor 
Dr. Mobitz Benedikt, Aus meinem Leben. Die Redaktion behält 
sich eine eingehende Besprechung dieses Werkes in einer der nächsten 
Nummern vor. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

T. Bergmann u. v. Bruns, Deutsche Chirurgie. Lief. 46c. Stuttgart 1905, 
F. Enke. — M. 23 40. 

F. Schilling, Kompendium der ärztlichen Technik.-2. Aufl. Würzburg 1906, 
A. Stüber. 

Eng. Neter, Mutterpflicht und Kinde.srecht. München 1906. OttoGmelin. — 
M. 1-20. 

A. Ltebmann, Vorlesungen über Sprachstörungen. 6. Heft. Berlin 1906, 0. Cob- 
lentz. — M. 2'40. 

CI. Webster, Die Plazentation beim Menschen. Berlin 1906, 0. Coblentz. 

Auerbach, Die Typbusepidemie in Detmold. München und Berlin 1905, R. Olden- 
bourg. M. l'öO. 


Wiener Medizinisches Doktoren^KoUeginm. 

wissenschaftliche Versammlung. 

Montag, den 4. Dezember 1905, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegioms, 
L, RotentarmstTafle 19. 

Priv.-Doz. Dr. Max Hebz; Licht und Loft in der Therapie. 


Chirurgischer Demönstrationsabend. 

Mittwoch, den 6. Dezember 1905, 7 Uhr abends, im HÖrsaale der II. chirurgisebeu 
Klinik. Zu demselben haben die praktischeu Ärzte freien Zutritt. Einladungen 
werden nicht versandt. 


Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung: Donnerstag, den 7. Dezember 1906, 7 Uhr abends, im Hörsaale der 
Klinik v. Schröttkh. 

I. Demonstrationen. — II. Dr. Baukb; Versnebe über Asaimilatiou von 
Milchzucker und Galaktose beim Gesnnden und Kranken. (Vorläufige Mitteilung.) 


Verantwortlicher Redakteur: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Der heutigen Nummer liegen Prospekte bei von: Farb¬ 
werke vormals Meister Lucius &. Brüning in Höchst am Main 
über „Vatyl“ und Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. 
in Eiberfeld über „Alypin“. Wir empfehlen dieselben der ge¬ 
neigten Beachtung; unsrer Leser. 




alkallaebar 


bewährt in allen Krankheiten 

der Aimungs- und Ver- 
dauungsorgane , bei 
Gicht, Magen- und 
Blasenkatapph. Vorzligl. 
für Kinder, Rekonvaleszenten 
und während der Gravidität. 


Dp. Kahlbaum, Görlitz, 

Heilanstalt für Nerven'^ und Gemütskranke. 
-- : Offene Kuranstalt für Nervenkranke. 

äntliehei Ptid«gogiiuD fUr jngendJlehe NerroB- and OenUttkruke. 



Nctt^üpllolae JLx»sen-E2i8engiuelle 

. bekannt und im Kurbetrieb seit 1856. 


Angoweodet mit beitem Erfolg and dnaemd du ganse J*hr aaoh nu KattakursB 
in allen Ländern, empfohlen seltene Tieier firetJiohen Aatorltttan bei Blmtarmnt, 

Oaiorose, SrkrtMikUTtgBn des Blut«*, Malaria mit ihren FolgenstSnden, 
Bant-, aarvaB- und Frauealelden, Bassdowsoba Kraoklisit eto. 


KäuFlich in allen A.potlieken. 


Privat-Heil- und Entbindungsanstalt ,,Hera'S Wien. Im Juli d. J. wurde 
eine Privat-Heil- usd Rntbindnugsanstalt, Wieo, lX/4, Löblicbgasse 14, in der 
Nälie des Jubiläums-Theaters unter dem Namen „Sanatorium Hera“ eröffnet, 
welche allen Anforderungen der modernsten hygienischen Einricbtnngen entspricht 
und bei mäßigen Preisen für Frauen zur normalen oder operativen Eutbindnng 
und für sämtliche medizinisch-ebirurgisebe Krankheitsformeo bestimmt ist. Die 
Neugebomen können .bei der Mutter verbleiben oder sie werden durch die An¬ 
stalt entsprechend untergebracht nnd versorgt. Es stehen zwei mit den aller- 
neuesten Behelfen ansgestattete Operationssäle den Herren Ärzten zur Verfügung 
und verlohnt es sich, diese Mnsteranstalt einer Besichtignng zu unterziehen. 


‘Sauerbrunn . 
I jA*-*'^bei Karlsbad 

Eigene Niederlage: 
WIEN.L.Sonnenfelsg.A. 
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Aus Skodas Klinikum. 


Von Prot Dr. H. Hoitler. 


Nach dem Tode meines Lehrers, des Professors Löbel, 
des Mitarbeiters und ersten Assistenten Skodas, bin icb in den 
Besitz von Schriften gelangt, welche, von Löbels Hand ge¬ 
schrieben, mit Ausnahme eines sehr geringen Teiles, das 
geistige Eigentum Skodas bilden. Der Inhalt der Schriften 
erstreckt sich auf das ganze Gebiet der klinischen Medizin 
in kurzen oder längeren Bemerkungen, in kürzeren oder 
längeren Abhandlungen, letztere meistens in Vorlesungsform; 
sie beginnen im Jahre 184t und schließen mit dem Jahre 1854. 
Ich werde die in den Schriften zerstreuten 
Angaben über physikalische Semiotik an¬ 
deren Ortes zusammenfassend mitteilen, 
ich werde daselbst auch auf Entstehung . 

und Zweck der Schriften näher eingehen 
und das Eigentum Skodas begründen; 
hier sei aus denselben einiges angeführt. 

Leukozytose bei Pneumonie. 

Die Vorlesung, in welcher Skoda 
die Leukozytose bei Pneumonie erwähnt, 
hat die Überschrift: Fieber bei Re¬ 
sorption pneumonischer Infiltrate, 

Pyämie dabei. 

„Man kann bei Resorption pneumo¬ 
nischer Infiltrate (und pleuritischer Ex¬ 
sudate^, wiewohl anscheinend kein eitriges 
Zerfallen der Infiltrate anzunehmen ist, 

Fieberbewegungen eintreten und andauem 
sehen, so lange bis der größte Teil des 
Infiltrates beseitigt ist. 

Laut Erfahrung ist dies die Periode, 
wo Metastasen zu erwarten stehen, die 
günstigen auf die Parotis, die ungünstigen als lobuläre Pneu¬ 
monien entweder in früher gesund gewesene oder in die bereits 
infiltrierten Lungenteile — der Leichenbefund erweist näm¬ 
lich mitten unter Partien von resorbiertem Infiltrate einzelne 
eitrig zerfallende Stellen nnd der klinische Befund wies auf 
Erscheinungen der Pyämie hin. 

Man kann den Befund zwar auch so deuten, als ob 
während der Resorption des einen Teiles des Infiltrates andere 
eitrig zerfielen, und sicher mag sich dies häufig so ver¬ 
halten, aber für viele Fälle hat die erste Annahme (von dem 



sekundären metastatischen Ursprünge jener lobulären In¬ 
filtrate innerhalb der infiltrierten Stelle) ihre Gültigkeit, wo 
sich nicht nur in der infiltrierten, sondern auch in der ge¬ 
sunden Lunge jene lobulären Herde und nebenbei auch Paro- 
titiden vorfinden. Es scheint sogar, daß bei Resorption aus¬ 
gedehnter Infiltrate die Blutmässe die Beschaffenheit „bei 
Leukämie^ annimmt. Die Sache ist noch nicht vollständig 
erniert,. insofern die . bisherige Zusammenstellung der Fälle 
von Leukämie eine besondere Erkrankung der Milz raitver- 
langt- — doch scheint es, daß Leukämie 
auch als Folgezustand von rasch zur Re¬ 
sorption gelangten Infiltraten eintreten 
könne. “ 

Das Jahr, in welchem Skoda diese 
Mitteilung machte, konnte nicht genau 
bestimmt werden: 1851 oder 1852. 

Herzperkussiou. 

„Da die Quantität des im Herzen 
angesammelten Blutes so vielen Verände¬ 
rungen unterworfen ist, da sich danach 
auch die größere oder geringere Aus¬ 
breitung des dumpfen Perkussionsscballes 
in der Herzgegend richten muß, so ge¬ 
hört die so minutiöse Bestimmung der 
Herzgröße zu den Charlatanerien und ist 
jede Kontrolle zwischen dem Volumen des¬ 
selben Herzens noch im lebenden und dann 
im toten Zustande schlechterdings unmög¬ 
lich. Wie sehr schwanken schon die Mes¬ 
sungen des normalen Herzens, je nachdem 
man mehr oder weniger anzieht, die Diffe¬ 
renzen gehen fast an 1 Zoll. Wollte man strenge zu Werke 
gehen, so müßte man für jede Körperstatur eine Skala für 
die Herzgröße von der Jugend bis ins Alter haben. Wie sehr 
ändert sich nicht die Größe je nach der Kontraktion der 
Herzwände; bei Anämischen, Tuberkulösen ist das Herz auf¬ 
fallend klein. Zur Bestimmung der Herzgröße gehört, daß 

man eine bedeutende Anzahl von Herzen verglichen hat.“ 

* * 

* 

„Die Erfahrung, daß man bei Hydropneumothorax erst 
tief unter dem Flüssigkeitsniveau einen gedämpften Per- 
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kassioDsschall erhält, weil durch die Flüssigkeit hindurch 
noch die elastische Luft in Schwingungen versetzt wird, 
hat auch in gewissem Grade bei Ausmessung des Herzens 
ihre Richtigkeit. Es ist die genaue Bestimmung der Herz¬ 
form ganz unmöglich, denn die Perkussion hängt auch in 
der Gegend des Herzens von der Rippenwand und von der 
Verteilung der hindurchtönenden Luft im Thorax oder von 
einer größeren oder geringeren Disposition derselben zur 
Schwingung ab — man kann demzufolge auch nie die ganz 
genaue Umschreibung eines hepatisierten Teiles usw. angeben. 
So tönt eine gespannte Saite bei der geringsten Berührung, 
während eine schlafFe auch bei stärkster Zerrung keinen Ton 
von sich gibt.“ 

* * 

* 

„Bei der Perkussion der Herzgegend muß man wissen, 
daß die in der Nähe liegende Lunge schon mitschallt und 
daß der perkutierte Körper größer anzunehmen ist als der 
dumpfe Perkussionsschall geht. Die Kenntnis der anatomischen 
Lage in Verbindung mit der Perkussion läßt jedoch die Form 
bestimmen. Ferner wird die Größe des Herzens zu bestimmen 
sein durch Klappenfehler; man weiß aus der pathologischen 
Anatomie, daß bei Hypertrophie eines der Ventrikel die Kon¬ 
sequenzen dieselben sind. Es kann sich also nur um die Be¬ 
stimmung des Grades der Hypertrophie und Erweiterung handeln 
und natürlich wird dies nicht auf Linien gehen, sondern 
nur im allgemeinen. Schon im Kadaver kann man den Durch¬ 
messer einer Herzhöhle um einen halben Zoll, ebenso den 
Durchmesser der Wandungen variieren lassen. Auch wird 
das Herz im Tode kleiner, als es im Leben war.“ 

* « 

* 

„Die Größe der Hypertrophie (des Herzens) ist nur bei* 
läufig zu bestimmen und sie genau messen zu wollen immer 
etwas Überflüssiges, denn die angrenzenden Organe — Magen, 
Lunge — haben Einfluß auf Perkussion. Die Ausmittlung 
der Hypertrophie bis auf Linien ist schon- am Kadaver 
schwierig, wenn man nämlich verschiedentlich anzieht. Das 
Ganze ist eine bloße Spielerei.“ 

* * 

„Die Dämpfung des Perkussionsschalles ist nur ein bei¬ 
läufiges Maß für die Größe des Herzens.“ 

« * 

« 

„Die Ausdehnung des dumpfen Perkussionsschalles ist 
nicht das absolute Maß für die Größe des Herzens, sondern 
es gehört zur Bestimmung derselben: 1. die Perkussion; 
2. die Stelle und 3. Umfang des Herzstoßes; 4. Bestimmung 
der Anheftungspunkte der großen Gefäße (Auskultation). 

Über die relative Größe der Ventrikel belehrt uns nur: 
1. die Vergrößerung des Perkussionsschalles in die Länge 
oder Breite und 2. Vergleichung der Klappen (Töne oder 
Geräusche) in den verschiedenen Höhlen; so wird bei In¬ 
suffizienz des Bicuspidalis und der Stenose der rechte Ven¬ 
trikel erweitert sein müssen.“ 

Diese Angaben Skodas stammen aus dem Jahre 1842. 
Ich habe Skoda als Student in den Jahren 1867 und 1868 
gehört; ich habe einen großen Teil seiner Vorlesungen 
stenographiert und bin noch im Besitze derselben, ich ent¬ 
nehme einer Vorlesung folgendes: 

„Die Stelle der Herzspitze zu finden ist manchmal leicht, 
manchmal aber schwierig. Wenn man die Stelle der Herz¬ 
spitze genau weiß, kann man daraus viele Schlüsse ziehen. 
Erstens bezüglich der Lage des Herzens. Die Basis des Herzens 
ist gewöhnlich unter dem Brustbein entsprechend der An¬ 
heftung der 3. Rippe; sie kann allenfalls etwas höher oder 
tiefer liegen, aber die Abweichung ist keine bedeutende. Man 
wird demnach die Länge des Herzens beurteilen. Diese Be¬ 


urteilung ist nicht schwierig.Die Länge des Herzens 

wird hauptsächlich bestimmt durch Konfiguration des linken 
Ventrikels. Der rechte Ventrikel ist dem linken angelagert 
in der Art, daß nur in den Fällen, wo der rechte Ventrikel 
enorm ausgedehnt ist, der rechte Ventrikel selbst die Spitze 
bildet oder zur Bildung derselben beiträgt. Wenn wir den 
rechten Ventrikel bestimmen wollen, müssen wir der Breite 
nach perkutieren. Wenn die Dämpfung über das Brustbein 
hinausgeht, so weiß man, daß der rechte Ventrikel breiter 
geworden ist. Es handelt sich hier nicht um die Angabe von 
Linien; es ist genug, zu sagen, das Herz ist größer, sehr groß 
oder das Herz hat die normale Größe.“ 

Hypertrophie des Herzens bei Klappenfehlern. 

Man hat die Hypertrophie bei Klappenfehlern als ein 
Heilbestreben der Natur angesehen, doch würde sich hierdurch 
die Natur wenig auszeichnen — alles ist eine mechanische 
Notwendigkeit. 

Homentane Insnfflzlenz der Aortaklappen. 

Wenn die kleinen Arterien eine größere Resistenz bieten, 
so ist es denkbar, daß der Druck des Blutes auf die Aorta 
Proportionen größer ist und die semilunaren Klappen für 
ihn nicht ausreichen, in den Ventrikel Umschlagen und 
momentan insuffizient werden. 

Fortleitang der T5ne and Oeraascbe. 

.Wenn die in gehöriger Anzahl (wenigstens 32) sich 

wiederholenden Stöße gleichartig sind und regelmäßig auf¬ 
einander folgen, so erhält man einen Ton; sind aber die er¬ 
regten Stöße mannigfach, so daß sie sich nicht kombinieren, 
sich nicht gegenseitig verstärken, sondern sich im Gegen¬ 
teile teilweise aufheben, so entsteht der Schall, der ein Kom¬ 
positum ist von verschiedenen Schallwellen. Es ist aber auch 
begreiflich, daß sich die Töne in eine weitere Entfernung 
fortpflanzen werden als der Schall, daher man von einem 
Wasserfall noch in der Ferne einen dumpfen gedehnten Ton 
wahrnimmt, während die anderen Komposita — Schalle — 
nur in der Nahe gehört werden und dann den Gesamtein¬ 
druck des Rauschens hervorbringen. 

Deshalb hört man die Herztöne im allgemeinen viel 
weiter als die Geräusche; unter den Geräuschen werden ferner 
jene weiter hörbar sein, welche sich einem gedehnten Ton 
nähern; dies ist der Fall z. B. mit dem Schnurren, das man 
weiter hört als die blasenden Atmungsgeräusche; ein ge¬ 
dehntes Herzgeräusch — dem Ton ähnlich — hört man weiter 
als ein blasendes, und nach diesem Gesetze werden von einem 
Schall (als einem Kompositum) manche Teile des Geräusches 
wahrnehmbar sein, während die anderen unserem Ohre ent¬ 
gehen. 


Aus der I, medizin. Abteilung des k, k. Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien, 

Zur Diagnostik der Herzthromben. 

Von Prof. Dr. J. Pal. 

Die Frage, ob Herzthromben klinisch überhaupt diagno* 
stizierbar sind, ist bereits wiederholt aufgeworfen worden und 
hat namentlich das Interesse der älteren Ärzte erregt. Im 
allgemeinen ist die Erkennung der Thromben sehr schwierig, 
und doch gibt es Fälle, in welchen sich die Annahme von 
Herzthromben aufdrängt. Im folgenden will ich zwei Beob¬ 
achtungen mitteilen, in welchen ich intra vitam Herzthromben 
angenommen habe, die sich bei der Obduktion auch tatsäch¬ 
lich vorfanden. Es sind dies nicht die einzigen Fälle, in 
welchen sich die Diagnose auf Herzthromben als richtig er¬ 
wiesen hat, (loch räume ich den hier zu schildernden Be¬ 
obachtungen eine Sonderstellung ein, weil sie Thromben des 
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linken Ventrikels betreffen und aucb hinsichtlich ihrer Natur 
zusammengehören. 

Herzthromben sind an und für sich keine seltenen 
Befunde am Leichentisch, doch betreffen sie meist das rechte 
Herz oder den linken Vorhof, in welchen beiden Herzab¬ 
schnitten mit Rücksicht auf die in denselben häufig vor¬ 
kommende Stauung bzw. Verlangsamung des Kreislaum eine 
der günstigsten Bedingungen für ihre Entstehung gegeben ist. 
Thromben des linken Ventrikels sind dagegen seltener und sind 
am häufigsten in Herzwandaneurysmen zu finden. Strauch *) 
fand in 55 Fällen von Herzaneurysmen 36ma] Herzthromben 
verzeichnet. 

Die Pathogenese der wandständigen Thromben, denn 
nur diese habe ich hier im Auge, ist in mancher Beziehung 
noch zu klären. Ihre Entstehung wird im linken Ventrikel 
einerseits verlangsamter Strömung namentlich in lokalen Er¬ 
weiterungen (Herzaneurysmen) und andrerseits Erkrankungen 
des Endokards bzw. Einbeziehung des Endokards in musku¬ 
läre Erkrankungsherde zugeschrieben. Die Erkrankung des 
Endokards ist wohl in beiden Fällen das ausschlaggebende 
Moment. 

Für die Diagnose von Thrombenbildung in den Herz¬ 
höhlen haben Laennec a), Boüillaud *), Stokes *), Walshe «), 
CrEBHABDTOr RiCHABDSON u. a. Kennzeichen angegeben, mit 
Hilfe derer man imstande sein soll, das Vorhandensein von 
Thromben zu erkennen. Selbstverständlich kann aber von 
ihrer Diagnostizierbarkeit nur insoferne die Rede sein, als 
sie in den Rahmen der Erankheitserscheinungen treten und 
ihr Vorhandensein in den physikalischen oder funktionellen 
Zeichen zum Ausdruck gelang. 

Laennec gab für die Diagnose der Herzthromben 
folgende Weisung: „Lorsque chez un malade, qui jusque 14 
avait prösentö des battemens du cceur röguliers, ceux-ci de- 
viennent tout-4-coup tellement anormaux obscurs et confus, 
u’on ne peut les analyser, on peut 80 up 9 onner la formation 
’une concr4tion polypiforme, si ce trouble n’a lieu que d’un 
seul cötö, la chose est 4 neu pr^s oertaine.“ 

Boüillaud*®), der diese letztere Bedingung Labnnbcs 
als eine geradezu unmögliche bezeichnet, hat jene Erschei¬ 
nungen, welche gestatten, bei mit Endo- oder Perikarditis 
behafteten Kranken Herzthromben zu vermuten, wenn nicht 
positiv zu erkennen, folgendermafien zusammengefafit: 

Stürmische HerzscUäge mit dumpfen oder einfach blasen¬ 
den oder auch pfeifenden Geräuschen, Erstickungsgefuhl, 
Orthopnoe, venöse Kongestion, in manchen Fällen Bewußt¬ 
seinsverlust mit Koma, ferner stertoröses Atmen mit und 
ohne konvulsivischem Zucken, Kleinheit des Pulses, Kühle 
der Extremitäten. 

Es sind dies zwar nicht die einzigen Merkmale, die für 
Herzthromben angeführt wurden, im wesentlichen kehren 
aber die gleichen Angaben auch in den Schilderungen späterer 
Autoren wieder. Speziell bezüglich der klinischen Zeichen 
der Thromben des linken Herzens entnehme ich einer Arbeit 
von Richabdson **) folgendes: 

Die Symptome, welche die Gerinnselbildung im linken 
Herzen bedingen, weichen in mancher Beziehung von denen im 
rechten Herzen ab. Die Dyspnoe ist suffokativ mit Expekto¬ 
ration von Schleim, dem manchmal Blut beigemischt ist. Der 

q Literatur io Tuobel, Pathologie der Kreislaufsorgane, in Li/barsch- 
OäTBRTAo, Ergebnisse der allgem. Pathologie, 1903, IX. Jahrg., I. 

Aneoiysma cordis. Zeitschr. f. klin. Medizin, 1900, Bd. 41. 

Trait4 de raoBCultation midiate etc.; revid. von Ahdual, Paris 1837, 
IV. Aofl., Bd. 3. 

TraiU clinique des maladies du cceur. Paris 1835, Bd. 3, pag. 613. 

Diseases of the heart and aorte. London 1864. 

') Diseases of the heart. London 1873, IV. Ed. 

W&rzbnrger med. Zeitschr., Bd. 4, pag. 150. 

Lectures on fibrinous ieposition in the heart. Brit. med. Joorn., 14. Jan. 

1860 nsf. 

L. c. Bd. 3, pag. 299. 

L. c. pag. 614 und FoBnote. 

”) Nach Canstatt, Jahresbericht, 1860, Bd. 3, pag. 167. 


Körper ist kalt und bleifarbig. Heftige Konvulsionen und 
Koma treten hinzu, der Tod erfolgt plötzlich oder in einigen 
Stunden. Auch hier bieten die physikalischen Zeichen nichts 
Besonderes. Die Töne sind weniger intensiv und voll als im 
Normalzustände. Der Herzchok dagegen ist heftiger, stürmi¬ 
scher, irregulär und differiert hierdurch von jenem, der sich 
bei rechtseitigen Gerinnungen findet. Die Lungen sind hier 
nie emphysematos, aber stets kongestioniert. Die Dyspnoe ist 
nicht die synkopale, sondern ähnelt mehr dem pneumonischen 
Typus. Der Sitz der Oppression ist in den Lungen, wie sich 
die Kranken ausdrücken. 

Rosenbach *>) äußert sich gewiß nur mit Recht über 
die Symptome der Herzthromben, daß sie ^natürlich nie so 
charakteristisch sind, daß sie von den Erscheinungen der 
bloßen Herzschwäche ohneweiters zu differenzieren wären“. 

Meine beiden Beobachtungen sind die folgenden; 

I. M. A., 41 Jahre alt, Haosbesorgerin. Aofgenommen den 
7. Oktober 1904. 

Anamnese: Die Pat. soll bis vor 11 Jahren nie krank gewesen 
sein. Damals litt sie an Gesichtsrose. Vor 3 Jahren hatte sie heftige 
Schmerzen im linken Ellbogen ohne Fieber, Weihnachten 1903 an¬ 
geblich Plenritis. Sie stand zq frttb anf, bekam hierauf eine Herz- 
bentelentzündang, fieberte hoch und hastete viel. Nach 14 Tagen 
verließ sie wieder das Bett. Nachher heftiges Herzklopfen beim 
Treppensteigen, auch beim Geben Atemnot and Angstgefahl. Das 
Blut steige ihr ins Gesicht. 

Die gegenwärtige Krankheit soll vor 3 Wochen mit Schwellnog 
der Füße begonnen haben, die aber nach zwei Tagen wieder sehwand. 
Pat. fühlte sich im übrigen wohl and konnte ihre Arbeit verrichten. 
Seit 1. Oktober wären die Füße wieder angescbwollen, nehme der 
Baachnmfang zn, sie gebe wieder schlechter, die Harnmenge sei 
gering. Menstruation vom 13. Lebensjahr bis vor 3 Jahren. Pat. 
war nie gravid, negiert Lnes. Potos bis 3 Liter Bier pro Tag. 

Btat. praes. vom 8. Oktober: Die Kranke ist mittelgroß, grazil, 
mäßig gut genährt. Temp. 36*4. Das Gesicht gerötet, auch die sicht¬ 
baren Schleimhäute. Venenektasien im Gesichte. Die Papillen reagieren. 
Die Halsvenen treten hervor, palsiereu jedoch nicht positiv. Die 
Rachengebilde sind leicht gerötet. Der Thorax ist mittellang, mittel¬ 
breit, wenig gewölbt. 

Langengrenzen: R. v. V. Interkostalranm, links UI. Rippe, rück¬ 
wärts normal, verschieblich. Perkassionsseball normal. Aaskaltato- 
ris<^: Ranhes Atmen, rückwärts vereinzeltes kleinblasiges, nicht 
klingendes Rasseln, aach Knisteirasseln. 

Herz: Herzgegend vorgetrieben, Spitzenstoß in der Axillarlioie 
V. Interkostalranm. Dämpfung: 111. Rippe, rechter Sternalrand. Ans* 
knltatiODSbefand: Systolisches Geränsch an der Herzspitze, leises 
systoHscfaes Geräusch an der Pnlmonalis, der zweite Ton daselbst akzen- 
tniert, an der Aorta und Tricnspidalis zwei Töne. Bigeminie. 

Die Radialarterie enge, nicht geschlängelt. Puls klein, arhyth- 
misch, 82, Spannung 100 Ton. Der Banch ist anfgetrieben, enthält 
etwas freie Flüssigkeit. Die Leber reicht bis zwei Finger nnter den 
Rippenbogen, die Milzdämpfnng ist vergrößert. Harnmenge vom 
7. Oktober 2200 cm®, spez. Gew. 1100, Eiweißgehalt l®/oo Esb. 
Kein renales Sediment. 

Verlauf: Auf Dinretin und Digitalis, dann Dinretin and Stro- 
pbantnstinktnr Steigerang der Diurese, Abnahme der Herzdämpfnng nnd 
der Ödeme. Spannung 80—85. Pnls 82—104. Temp. 36*1—36’6. 

Am 11. Oktober an Stelle des Bigeminus Pnlsns altemans 132. 
Am 12. Oktober Pnls 128. Temp. 36*4. An den folgenden Tagen 
wieder 100—84 Pnlse. 

Am 16. Oktober — der einzige febrile Tag — früh Temp. 38*0. 
Puls 98, Ton. 90, Resp. 20; nachm. Temp. 37*3. 

Am 20. Oktober geringe Cyanose, wieder Ödeme in der Mal- 
leolargegend. Herzbefund: Spitzenstoß nicht tastbar. Herzgrenzen: 
Unterer Rand der III. Rippe, Mitte des Sternums, V. Interkostalranm 
zwei Finger außerhalb der Mamillarlioie. Bigeminie. Perikardiales 
Reiben. Temp. 36*8, Puls 96. Harnmenge 900, spez. Gew. 1010, 
Eiweißgehalt 3®/oo Esb. 

**) HerzkrankheiteD. Wien-Leipzig 1897, pag. 179. 
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Am 24. Oktober: HerzdSmpfaDg an der II. Rippe beginDend, 
reicht nach rechts 2 cm tlber den rechten Sternalrand. Linke Grenze 
unverändert. Das Reibegeräusch weniger deutlich. Temperatur 36'7, 
Puls 104. Hammenge 300, spez. Gew. 1010, Eiweißgehalt Esb. 

Bis zum 29. Oktober nehmen die perikardialen Erscheinungen 
noch zu, dann schwinden sie in wenigen Tagen unter steigender 
Diurese. Während des ganzen Verlaufes keine Temperatursteigerung. 
Die Ödeme geben zurück, die Kranke befindet sich subjektiv wohl. 
Die Herzdämpfung beginnt wieder an der III. Rippe, nach rechts 
reicht sie noch cm über den rechten Sternalrand, der Spitzenstoß 
ist im y. Interkostalraum tastbar, etwas außerhalb der Mamiltarlinie. 
Auskultatorisch: Kurzes systolisches Geräusch an der Herzspitze, kein 
Reibegeräusch hörbar. Der Pols ist arhythmisch, 108—112. 

Am 5. November verlangt die Pat. ihre Entlassung, obwohl 
ernstlich abgeraten wird. 

Am 17. November 1904 kehrt sie zu uns zurück. Sie ist dys- 
pnoisch, cyanotisch, bat bedeutende Ödeme und Aszites. Die Hals- 
und Kopfvenen sind geschwellt, io beiden Longen rückwärts unten 
Rasseln und Knistern. 

Herzbefund: Spitzenstoß nicht tastbar. Herzdämpfung: III. Rippe, 
rechter Sternalrand, V. Interkostalraum fingerbreit außerhalb der 
Mamillarlinie. 

Auskultationsbefund: Unreiner erster Ton an der Herzspitze, 
ebenso an der Polmonalis, der zweite Ton daselbst akzentuiert. Systo* 
lieches Geräusch an der Tricospidalis. Temp. 36'7, Puls 132, rhjihm., 
Ton. 100, Resp. 28. Haramenge 800 cm*, spez. Gew. 1010, Eiweiß¬ 
gehalt 2 °/o 9 Esb. 

Am 19. November, früh 8ühr: Puls 112a, Ton. 90, Resp. 24; 
nachm. 12 Uhr 30 Min.: Puls 120, Ton. 120, Resp. 28, unmittelbar 
nach einem kurzdauernden Anfall von Atemnot mit Angstgefühl ohne 
Schmerzen mitsteraalem Druckgefübl; nachm. 4Uhr30Min.: Pu]sl26, 
Ton. 90, leichte Dyspnoe anhaltend. 

Am 20. November Uhr früh fünf diarrhoische Stühle 

unter Bauchschmerzen. Die fünfte Entleerung enthält blutigen Schleim 
beigemengt. Die Schmerzen werden im Bauch lokalisiert, später auch 
im Epigastrinm. 

Um 7 Uhr 30 Min. steigern sich die epigastriscben Schmerzen, 
Pols 124, Ton. 110, Resp. 50. Intensive Cyanose der Lippen und Finger, 
Dyspnoe, Herzdämpfung vom rechten Sternalrand bis zur vorderen 
Axillarlinie. O’OOOö Digitoxin subkutan. Früh 8 Uhr: Puls 124, Ton. 115, 
Resp. 44. Sehr heftige Schmerzen im Epigastrinm und in der Nabelgegend. 
Abdomen stark aufgetrieben. Von Tct. op., Tct. Bollad. aa. 15 Tropfen. 
8 Uhr 25 Min.: Puls 112, Ton. 110. Schmerzen anhaltend. 8 Uhr 
30 Min.: Puls 132, Resp. 44. Puls klein. Temp. 36'6. 9 Uhr: Puls 140, 
Resp. 52. Nachm. 4 Uhr: Puls 120, Ton. 105, Resp. 38. Puls klein, 
rhythmisch, nur epigastriscbe Schmerzen. Cyanose anbaltend, Dyspnoe. 
Temp. 36*8. Harnmenge 700, spez. Gew. 1020. 

21. November früh erbricht die Patientin 1100 cw* einer 
schwarzbraunen Flüssigkeit. Die Schmerzen im Epigastrium sind ge¬ 
ring. Dyspnoe, Cyanose anhaltend, halbsitzende Position. 

Herzdämpfung beginnt an der II. Rippe, reicht nach rechts bis 
zur Parasternallinie, Spitzenstoß im V. Interkostalraum innerhalb der 
Dämpfungsgreiize, die nach links zur vorderen Axillarüniebinausgerückt 
ist. Herzaktion arbytbmiscb, an allen Ostien dumpfe Töne. Das Abdomen 
über dem Niveau des Thorax. Die Magengegeud oberhalb der vou 
den Kleidern herrührenden Schnürfurche vortretend. Unterbauch ge¬ 
spannt, überall tympanitisch, auch in den Flanken, druckempfindlich. 
Leberrand nicht feststellbar. 

21. November, früh 8 Ubr: Puls 120a, Ton. 90, Resp. 38, 
Temp. 36‘5. Adrenalin intern; mittags 12 Uhr: Puls 13G, Resp. 40; 
nachm. 4 Ubr: Puls 190, Ton. 50, Resp. 3ü, Temp. 36’6; abends 
10 Ubr: Puls 132, rhythmisch, Ton. 50, Resp. 40. 0‘0005 Digitoxin. 

Tagsüber wiederholt schwarzbraune Massen erbrochen. Dyspnoe 
und Cyanose anhaltend. Abdomen stärker aufgetrieben. 

Haramenge 300, spez. Gew. 1020. 

Am 23. November, früh 8 Uhr: Temp. 36*9, Puls 104, Resp. 52; 
8 Ubr 30 Min. Puls 120, Ton. 40, Resp. 48. 

Pat. liegt mit geschlossenen Augen, ist leicht benommen, jedoch 
völlig orientiert, Pupillen weit, starr. Cyanose bedeutend, Puls kaum 
fühlbar, Herztöne sehr leise. 


9 Ubr 15 Min.: Exitos unter Entteernng von schwarzbraunen 
Massen durch Mund und Nase. 

Wir hatten es somit bei der 41jährigen Frau, die schon 
vor der Aufnahme eine Perikarditis gehabt haben soll, mit 
einer Rezidive dieser Krankheit zu tun. Kaum gebessert, 
kehrte die Kranke, die sich keine Schonung auferiegen wollte, 
nach Hause zurück, um alsbald mit gesteigerten Beschwerden 
von Seite des Zirkulationsapparates sich wieder bei uns ein¬ 
zufinden. Bald darauf trat eine Verschlimmerung ein, die 
mit einer akuten Steigerung der Cyanose und bedeutender 
Herzinsuffizienz einsetzt und alsbald von den manifesten Er¬ 
scheinungen einer Embolie der Arteria mesenterica superior 
gefolgt wird. Die Embolie dieser Arterie war vermöge der 
klar zutage liegenden klinischen Zeichen unzweifelhaft. Es 
war sonach die Quelle des Embolus zu suchen. In Betracht 
kamen diesbezüglich Endokarditis oder Herzthromben. Be¬ 
stimmte Anhaltspunkte für den Bestand einer Endokarditis 
lagen zwar in der Anamnese nicht vor, doch war dieselbe 
nach dem Herzbefund nicht auszuschließen. 

Was aber in diesem Falle ungewöhnlich erschien, das 
war das Einsetzen der kritischen Ereignisse mit einer akuten 
Steigerung der Cyanose, die mir einen ganz eigenartigen 
Eindruck machte und mich veranlaßte, an Herzthromben zu 
denken. Die eben abgelaufene Perikarditis schien mir ent¬ 
sprechend den allgemeinen Erfahrungen dieser Annahme nur 
günstig zu sein. 

Obduktionsbefund (Obduzent Hofrat Prof. Dr. A. Weichsel¬ 
baum) : 

Fibröse Verdickung mehrerer Stellen des Epikard nach Peri¬ 
karditis, schwielige Verdickung zahlreicher Stellen des Endokards 
im rechten und linken Ventrikel mit Bildung eines partiellen Aneu¬ 
rysma im linken Ventrikel nach Myomalazie, Thromben im Aneu¬ 
rysma. 

Embolie der Arteria mesenterica soperior und der ileocolica 
mit hämorrhagischer Infarzierung fast dos ganzen Ileum nebst par¬ 
tieller Nekrose der Wand des letzteren und Hämorrhagie in die 
Bauchhöhle, frischere und vernarbte Infarkte in Milz und Nieren^ 
exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels. Stauungsleber. 
Cbron. parenchymatöse Nephritis beiderseits, ödem der unteren Extre¬ 
mitäten. Chronischer Magenkatarrh. Koinpressionsatelektase der Unter¬ 
lappen beider Lungen. 

Die Quelle der Thromben war also im linken Ventrikel 
gelegen und durch ein infolge eines myomalaziscben Herdes 
entstandenes partielles Aneurysma bedingt, das mit bereits 
organisierten Thrombenraassen ausgefüllt war, die in den Ven¬ 
trikel hineinragten. Die Kranzgefaße waren vollständig intakt. 

* » 

« 

Ich hatte vor kurzem wieder Gelegenheit, die in dieser 
Beobachtung gemachte Erfahrung anzuwenden. 

11. F. A., 66 Jahre alt, Schneider. Vom 30. August bis 23. Sep¬ 
tember 1905 an der Abteilung. 

Anamnese: Vater an Gicht, Mutter an Altersschwäche gestorben. 
Pat. hat im 28. Lebensjahre nach einer Verletzung eine Knochen- 
kraukbeit der linken Hand gehabt, war sonst bis zum 62. Jahre 
gesund. Damals durch 5 Woeben, dann im 64. Jahre durch 22 Wochen 
Gelenkrheumatismus. Ein halbes Jahr nach dieser Krankheit stellten 
sieb Atemnot bei schwerer Arbeit und Herzklopfen ein. Diese Er¬ 
scheinungen schwanden jedoch wieder. Seit etwa 5 Wochen Astbma- 
anfällc. Pat. bat 10 solcher Anfälle bisher gehabt von etwa halb¬ 
stündiger Dauer. Seit 14 Tagen sind die Beine ödematös. Potus nud 
Lues werden geleugnet. Mäßiger Raucher. 

Stat. praes.: Klein, gut genährt, Muskulatur schlaff. Pat. ist 
in halbsitzender Position, Sensorium frei, Gesichtsfarbe braunrot, 
cyanotisch. Die Haut der linken Wade entzündlich gerötet, ödem 
der Baucbdeckeu und der unteren Extremitäten. 


Digitized by LiOOQie 


2441 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2442 


Temp. 37, Pols 132, leicht arhythmiBch, Spannung 125 Ton. Ar¬ 
terienwand weich, Resp. 30 dyepnoiech. Hals kurz, Halsvenen 
gestaut, pulsieren nicht. 

Thorax breit, gut gewölbt, Lungengrenzen: rechts vorne V. Rippe, 
links vorne Hl. Rippe, rückwärts normal. Atmung vesikulär, ver¬ 
längertes Exspirium, spärliches Rasseln. 

Herz: Spitzenstoß nicht scharf abgrenzbar, diffuse Erschütte¬ 
rung im V. und VI. Interkostalranm bis zweifingerbreit außerhalb 
der Mamillarlinie. Herzdämpfnng: III. Interkostalraum, rechter Sternal- 
rand, nach links die Spitzenstoßerschüttemng nicht Überschreitend. 
Die Herzaktion leicht arhythmisch. Auskultationsbefund: An der Herz¬ 
spitze kurzes systolisches Geräusch, dessen Intensität gegen die Basis 
abnimmt. Der zweite Pulmonalton akzentuiert. 

Abdomen im Tboraxnivean, seitlich gedämpft, zeigt Schall- 
weehsel. Leber reicht bis vier, Finger unter den Rippenbogen, Ober¬ 
fläche derselben glatt, nicht empfintl^ich. Der TRAUBEsche Raum ist 
gedämpft. Milzdämpfung verbreitert. 

Harnbefand: Nach Darreichung von Diuretin und Digitalis: 
Tagesmenge 3800, spez. Gew. 1007, Spuren von Nukleo- und Bemm- 
albumin, kein Sediment. 

Aus dem Verlaufe sei folgendes erwähnt: 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme bei genügender 
Diurese besserte sich das Befinden des Pat. unter sinkender Span¬ 
nung (Ton. 90—95). Der Puls blieb arhythmisch, sank auf 96, um 
wieder auf 126 (vorübergehend bei Dyspnoe 140) zu steigen. 

Am 5. September verzeichnen wir bereits wieder Zunahme der 
Ödeme, das systolische Geräusch an der Herzspitze ist weniger deut¬ 
lich hörbar. Bis zum 11. September erhielt der Pat. Theophyllin 
oder Diuretin und Digitalis. 

Am 12. September, früh 8 Uhr wurden an der Radialis 112 
arhythmische Pulse gezählt, Spannung 100, Resp. 28. 

Um 8 Uhr.30 Min. setzt ein Anfall von akuter Cyanose und 
Tachykardie ein. Dabei ist die subjektive Atemnot nicht beträchtlich 
gesteigert, auch klagt der Patient über keine subjektiven Herzbe¬ 
schwerden. Der Körper ist mit Schweiß bedeckt. Puls 180 (auch 
am Herzen gezählt), graphisch aufgenommen Pulsus alternans, 
Resp. 32, Spannung 90 Ton. 

Herzbefund: Spitzenstoß 2’/s Fingerbreit außerhalb der Ma- 
rolllarlinie. Herzdämpfung: oberer Rand der IV. Rippe, fingerbreit 
über den r. Bternalrand, Spitzenstoß. Audkultatorisch: An der Herz¬ 
spitze systolisches Geräusch, sonst dumpfe Töne, die zweiten Töne 
nicht akzentuiert. Pendelrhythmus. 

Früh 8 Uhr: Puls 112a, Ton. 100, Resp. 28. 8Uhr 30Min.: 
Puls 180a, Ton. 90, Resp. 32. 8 Uhr 40 Min.: Puls 180a, Ton. 85, 
Resp. 32. 11 Uhr: Puls 180a, Ton. 90, Resp. 28. Nachm. 4 Uhr: 
Puls 180 a, Ton. 90, Resp. 28. 

13. September, früh 8 Uhr: Puls 144a, Ton. 85, Resp. 26. 
Nachm. 4 Uhr: Puls 144a, Ton. 105, Resp. 26. 

14. September, früh 8 Uhr: Puls 174, Ton. 85, Resp. 26. 
Nachm. 4 Uhr: Puls 152, Resp. 26. 

15. September, früh 8 Uhr: Puls 108a, Ton. 95, Resp. 24. 
11 Uhr: Puls 144a. Nachm. 4 Uhr: Pols 126a. 

16. September, früh 8 Uhr: Puls 108, Resp. 36. 

Die Herzmittel wurden am 12. ansgesetzt. Am 13. September 
wurde 2 X 15 Tropfen Strophantustinktur ohne Wirkung gegeben, 
dagegen erwies sich Morphin in kleinen Gaben anscheinend wirksam. 
Am 17. September verzeichnen wir 114—120 rhythmische Pulse. 
Spannung 100, Resp. 36. 

Am 18. September tritt unter wieder zunehmender Cyanose 
Lungenödem mit hämorrhagischem Auswurf ein. Puls 114, Ton. 90 
bis 100, Resp. 30. 

ln den nächsten Tagen hält dieser Zustand an. Die Dyspnoe 
steigert sich zur Orthopnoe, der Puls steigt bis 140. Therapie: 
Digitoxin, Stropbantus, Plumb. acet. bas. sol. 

Am 23. September, 3*/: Uhr nachm. Exitus. 

Das Bild, das der Kranke bei der Aufnahme bot, war 
das einer beginnenden Herzinsuffizienz. Der Befund am Herzen, 
die bedeutende Vergrößerung des linken Herzens, sprach für 
Herzhypertrophie bei Arteriosklerose mit anorganischer Mitral¬ 


insuffizienz, während man mit Rücksicht auf den vorausgegan¬ 
genen Gelenkrheumatismus mit der Möglichkeit rechnen mußte, 
daß auch anatomische Veränderungen an der Mitralklappe 
vorhanden sein dürften. Die Temperatur war stets normal. 

Am 12. September morgens setzt plötzlich mit akuter, 
eigenartiger Cyanose und Herzerweiterung ein tachykardischer 
Anfall ein. Ich sprach sofort die Vermutung aus, daß hier 
Herzthrombose vorliege. Bestimmend war für mich die rasch 
auftretende eigenartige Cyanose neben den akuten Herzer¬ 
scheinungen. 

Obduktionsbefund (Obduzent Priv.-Doz. Dr. 0. Stoeek). 

Atherom der Aorta leichten Grades, Atherom der Koronar¬ 
gefäße mit Thromboderung des linken etwa 3 cm nnteihalb der 
Einmündungsstelle. Aneurysma partiale cordis mit Thrombose. Em¬ 
bolien der Äste der Art. pulmonalis. Multiple Infarktbildung. In- 
farktnarben der Milz. Stauungsinduration der Parenchyme. Gastro¬ 
intestinale Stauung. Rezentes Ulcus dnodeni. Atrophie der Gallen¬ 
blase ans Lithiasis. 

Das Herz ln allen Durchmessern vergrößert, im Bereiche der 
Vorderfläche des linken Ventrikels der Herzbeutel umschrieben ad- 
härent. Die Wand des linken Ventrikels unten, in dem vorderen 
Anteile und gegen die Spitze zu schwielig verändert, gegen die 
Spitze hin das gleichmäßig getrübte Endokard von schwarzen Thromben¬ 
massen bedeckt. Die schon an ihrer Abgangsstelle ziemlich enge 
linke Koronararterie erscheint in der angegebenen Höhe durch eine' 
etwa 1 cm lange, der Wand adhärierende, blasse Throrabenmasse fast 
völlig obturiert, unterhalb dieser Stelle das Lumen leer, die Arterie 
kollabiert. 

Die anatomischen Verhältnisse waren somit in diesem 
Falle ganz ähnliche wie in dem erstgeschilderten Fall. Auch 
hier war es ein sogenanntes Herzaneurysma, in welchem sich 
Thromben, wenn auch in geringerem Umfange wie im ersten 
Falle, so doch in ganz analo^r Anordnung gebildet hatten. 
Außerdem bestand hier noch eine Arteriosklerose der Koronar¬ 
gefäße mit frischer, autochthoner Thrombosierung. 

Das Gemeinschaftliche unserer beiden Fälle ist das Vor¬ 
handensein eines Herzmuskelaneurysma. Veränderungen dieser 
Art und Dimension entziehen sich bisher vollständig unserem 
diagnostischen Einblick (vgl. Strauch). Sie können, wie viel¬ 
fache Erfahrung lehrt, lange Zeit getragen werden, ohne 
wesentliche Störungen zu bedingen. Dasselbe gilt auch von 
den Tbrombenmassen, die sich in den übrigens zumeist nur 
ganz seichten Kavitäten dieser Aneurysmen bilden und die¬ 
selben ausfullen. Besondere Momente müssen es daher erst 
sein, durch welche solche Thromben prägnante Symptome 
bedingen und ihr Vorhandensein vermuten lassen. Es ist dies 
gewiß dann der Fall, wenn sie in das Lumen der Herz¬ 
höhle hineinragen und dadurch die Zirkulation im Ventrikel 
stören. 

Wir müssen daher den Gang der Ereignisse so auffassen, 
daß Herzschwäche die Zunahme der Thrombenbildung be¬ 
günstigte ^*) und durch diesen Umstand die Thromben eine 
plötzliche Störung im Betrieb des linken Herzens ausüben 
konnten. 

Dieses rein mechanische Moment bedingt die rasch zu¬ 
nehmende Cyanose, die so sinnfällig ist und auch das ganz 
Ungewöhnliche in meinen beiden Fällen dargestellt hat. 
Ich glaube daher, daß dieses Moment als ein wesent¬ 
liches Merkmal zur Erkennung der Herzthromben bezeichnet 
werden kann. 

Schließlich will ich noch hervorheben, daß in beiden 
Fällen auch Anfälle von Tachykardie mit Pulsus alternans 
verzeichnet sind, deren Beziehung zur Grundkrankheit nicht 
leicht zu präzisieren ist, aber immerhin in engerem Zusammen¬ 
hang mit derselben stehen dürfte und daher auch hervorge¬ 
hoben werden soll. 


‘*) Andkal bemerkt schon (Lak.nnec-Andbat,, 1. c. pag. 300), es sei wohl 
maSgebend, ob die Thrombenbildang rasch oder langsam erfolge. 
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über Pulsdruckmessung. 

Von Priv.-Dos. Dr. Ludwig Braun, Wien. 

Die klinische Methodik hat, Skodas leuchtendem Beispiele 
folgend, mit Grlück und Erfolg physikalische Grundlagen 
aufgesucht. In jedem einzelnen Zweige der Medizin ist dieser 
Standpunkt nutzbringend vertreten worden, er hat, zumal 
auf diagnostischem Gebiete, auch des Internisten Wissen und 
Können vermehrt. — 

Eine physikalische und darum exakte Methode schien 
vor allen anderen die Sphygmographie. Lieferte sie doch 
zahlenmäßige Angaben Uber gewisse Eigentümlichkeiten des 
Pulses und war ihr bestechendes Resultat die Bestimmung 
zeitlicher und räumlicher Änderungen, die mit dem Blut¬ 
drucke in naher Relation standen, denn die sphygmographi- 
sche Kurve ist eine Blutdruckkurve. Und doch mußten Deutung 
und Bedeutung dieser Kurve daran scheitern, daß sie zunächst 
nur dem Zeitwerte nach zu bestimmen war, denn „der Maß¬ 
stab, mit welchem ihre Ordinaten gezeichnet sind, blieb vor¬ 
läufig unbekannt“. „Unzweideutige Aufschlüsse — sagt Sahli 
— gibt das Sphygmogramm eigentlich bloß über Verschieden¬ 
heiten der Pulsfrequenz und des Pulsrhythmus, sowie über 
Größenanomalien einzelner Pulswellen in der Kurve. Alles 
andere ist mehrdeutig.“ 

Der Kliniker hat sich daher alsbald wieder mehr oder 
weniger von der Sphygmographie abgewandt, insofern sie 
ihm den erhofften Aufschluß über den funktionellen Zustand 
des Herzens bringen sollte, und andere Mittel gesucht, üm 
sich gegebenenfalls ein Urteil über Grad und Ursache einer 
vorhandenen Kreislaufstörung zu bilden. 

Diesem Gedankengange wollten u. a. die verschiedenen 
Methoden der Blutdruckmessung Rechnung tragen. 

Um z. B. die Arbeit der linken Kammer zu berechnen, 
müssen wir nämlich Druck und Geschwindigkeit des Blutes 
in der Aorta sowie die bei jeder Systole herausgetriebene 
Blutmenge bestimmen. Wir wissen aber, „daß die Arbeit der 
Kammer zum weitgrößten Teile dazu benutzt wird, den 
Widerstand im Gefäßsystem zu überwinden, und daß nur ein 
ganz kleiner Teil dazu gebraucht wird, der Blutmasse die 
stattfindende Geschwindigkeit zu erteilen“. Als wichtigeres 
Maß zur Beurteilung der Herzarbeit bleibt uns daher der 
arterielle Blutdruck übrig, zumal er zura Schlagvolum des 
Herzens in naher Beziehung steht. 

Da es nicht möglich ist, am Lebenden den Aortendruck 
direkt zu bestimmen, muß sich der Kliniker mit Messungen an 
peripheren Arterien begnügen. Der Fehler, dem er sich hier¬ 
durch aussetzt, ist aber nicht allzugroß, denn der Druck 
nimmt nach hydrodynamischen Gesetzen im arteriellen Systeme 
im allgemeinen nur langsam ab und erst in den kleinsten 
Arterien und Kapillaren muß durch den großen Widerstand 
in denselben ein namhafter Verbrauch an Treibkraft er¬ 
folgen. 

Der Blutdruck ist bei einem und demselben Individuum 
abhängig von der Energie der Herzens, dem Widerstande in 
den Gefäßen und der Menge des zirkulierenden Blutes. 

W^enn wir nun, etwa durch Messung an der Radialis 
(v.Basch), Brachialis(RiVA-Rocci), der Digitalarterie (Gärtner), 
das systolische Maximum eines Pulses oder nach Mareys, 
Mossos, Hills oder Barnards Verfahren, wie es am wahrschein¬ 
lichsten ist, den diastolischen Blutdruck bestimmt haben, sind wir 
dann auch nur einigermaßen in der Lage, uns ein Bild von 
dem Zustande des Herzens im gegebenen Zeitmomente zu 
entwerfen? Wir müssen diese Frage verneinen, insolange die 
Faktoren, von, welchen der Blutdruck abhängt, nicht durch 
ein geeignetes Verfahren mitbestimmt oder wenigstens in 
einer entsprechenden, Weise in Rechnung gezogen werden 
können. 

Einige Beispiele werden am besten zeigen, wie ver¬ 
schieden die Faktoren sind, von denen der Blutdruck abhängt: 
Wenn die in -der Zeiteinheit vom Herzen geförderte Blut¬ 


menge infolge geringerer Herzenergieabnimmt, sinkt der 
Blutdruck. Dasselbe muß stattfinden, wenn der Widerstand in 
den Gefäßen abnimmt (weil das Blut dann leichter gegen die 
Peripherie abfiießt), trotzdem die Blutmenge, welche bei 
niedrigerem Gefäßtonus von der linken Kammer herausgetrieben 
wird, im allgemeinen größer ist als die bei höherem Drucke 
geförderte. Jedenfalls treibt das Herz bei einem Widerstande 
von gewisser Stärke weniger Blut aus als bei einem geringeren 
Widerstande. Sinken des Blutdrucks kann nun aber auch durch 
geringere Speisung des Herzens bedingt sein. Die erwähnten 
Relationen lassen sich — natürlich in physiologischen Grenzen 
— auch umkehren. Sodann bedarf das Herz, da bei steigen¬ 
dem Druck auch die Dehnbarkeit der Arterien abnimmt, bei 
höherem Druck einer größeren Anstrengung, um die gleiche 
Blutmenge auszutreiben, als bei einem niedrigeren Drucke. 
Die gleiche vom Herzen geforderte Blutmenge kann somit im 
arteriellen Systeme verschiedene Drucke erzeugen. Es 
kann also bei höherem Arterientonus schon ein geringeres 
Schlagvolum einen relativ höheren Druck hersteilen. Schließ¬ 
lich sorgt eine Reihe von regulierenden Mechanismen in 
unserem Körper dafür, daß der Blutdruck auch bei wechseln¬ 
der Füllung der Gefäßhöhle in engen Grenzen verbleibt. 

Die Zahl, welche aussagt, daß der systolische oder der 
diastolische Blutdruck -in einem gegebenen Momente eine be¬ 
stimmte Höhe besitze, läßt uns daher völlig im unklaren 
über alle Variabein der Blutdruckgleichung und in dem Um¬ 
stande allein, daß wir z. B. wissen, der arterielle Maximal¬ 
druck betrage in einem Falle von Aorteninsuffizienz in einem 
gegebenen Momente 150, besitzen wir auch nicht die geringste 
Handhabe zur Beurteilung der Herzarbeit und der Herz¬ 
leistung des betreffenden Individuums. 

Wir könnten nun versuchen, uns dadurch ein Bild von 
dem Herzzustande eines Individuums zu verschaffen, daß wir 
dasselbe, nachdem wir einmaT seinen Blutdruck, bestimmt 
haben, unter Verhältnisse bringen, die eine Änderung des 
Blutdrucks berbeiführen und so Vergleichswerte schaffen, die 
irgendwelche Rückschlüsse zulassen. Ein solcher Fall tritt 
z. B. ein, wenn wir die Versuchsperson etwa körperliche 
Arbeit verrichten lassen, was erfahrungsgemäß ändernd auf 
den Blutdruck einwirkt, ändernd naturgemäß nach Maßgabe 
des Herzzustandes des betreffenden Individuums. Aber auch 
so gewinnen wir nicht viel mehr als einen gänzlich undeut¬ 
baren Hinweis auf die gleichzeitig eingetretene Änderung 
der Herzarbeit. „Wenn ich — sagt HObthle — weiß, daß 
der mittlere Blutdruck eines Menschen bei einer Untersuchung 
100, nach einer bestimmten Einwirkung 90 mw Hg beträgt, 
so kann ich zwar sagen, daß im letzteren Falle die treibende 
Kraft für den Blutstrom kleiner ist, allein über die Ursache 
der Veränderung und den Zustand der Strömung läßt sich 
damit noch nichts aussagen.“ 

Wir haben auch noch zu bedenken, daß die Blutdruck¬ 
messung , wenn sie in einer der üblichen Arten ausgeführt 
wird, bloß Maximum- oder Miniraumwerte ergibt. Abgesehen 
davon, daß wir, was sicherlich von größerer Bedeutung wäre, 
als die Bestimmung des systolischen oder des diastolischen 
Wertes, über den mittleren Blutdruck auf solche Weise nichts 
erfahren, ist auch noch zu berücksichtigen, daß die Maxima 
und die Minima durchaus nicht parallele Schwankungen auf- 
weisen müssen, da ihre zentralen und peripheren Ursachen znr 
. selben Zeit in gleichem und in entgegengesetztem Sinne 
(Aorteninsuffizienz) variieren können. 

Wir erkennen daraus neuerlich, wie unzulänglich alle 
durch die üblichen Blutdruckmessungen gewonnenen Werte ^ind. 

In jüngster Zeit haben es nun einige Forscher versucht, 
ira Einzelfalle neben dem Maximaldrucke auch die anderen 

*) Als Ma8 der Energie des Herzens oder der Herzleistnng gilt die Blot- 
menge, welche das Herz in der Zeiteinheit in das arterielle System hinaostreibt. 
Dies gilt unter der Voraossetznng unveränderten Widerstandes in den Gefäfien. 
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Werte der Palswelle, vor allem Maximal* und Minimaldruck 
zugleich, zu bestimmen, ein Verfahren, daß sie als Pulsdruck- 
messung, Bestimmung der pulsatorischen Druckschwankung, 
als erweiterte Sphygmomanometrie, oder wenn dies an der 
Hand der sphygmographischen Kurve geschieht, als Methode 
der Eichung der sphygmographischen Kurve bezeichnet haben. 

Wir erfahren hierdurch folgendes: 

Jede Systole bewirkt bei einem bestimmten Miniraal- 
drucke in einer bestimmten Zeit einen bestimmten Druck¬ 
anstieg und wiederum in einer bestimmten Zeit einen Druck¬ 
abfall znm ursprünglichen Niveau. So erhalten wir also ein 
mehr oder weniger richtiges Bild vom Druckablauf im 
Arteriensystem, und da wir den Mitteldruck in Aorta und 
Badialarterie als nahezu gleich setzen dürfen, so haben die 
erhaltenen Zahlen auch für den Druckablauf in der Aorta 
Geltung. 

Kann man nun aber — und darauf kommt es uns ja vor 
allem an — aus den so gewonnenen Zahlen, unter Annahme 
eines mittleren Wertes für den Aortenquerschnitt, die mittlere 
Stromgeschwindigkeit des Blutes sowie das Schlagvolum des 
Herzens und hieraus die Herzarbeit berechnen, die, wie wir 
schon gehört haben, gleichzusetzen ist Schlagvolum X arteriellem 
Blutdruck ? 

Die Bedeutung der pulsatorischen Druckschwankung ist 
zuerst von HOethle hervorgehobeu, dann von Hensen, Sahli 
und Strasbübgek betont, zuletzt in trefflicher Weise von 
Fellneb diskutiert worden. 

Untersuchen wir Blutdruck einerseits, pulsatorische 
Druckschwankung andrerseits bei einem Individuum in Auf- 
rechtsiellung und in horizontaler Kückenlage desselben. Im 
Liegen strömt das Blut leichter in die Venen ab und rascher 
wieder zum Herzen zurück, das Herz erhält daher in der Zeitein¬ 
heit ein größeres Blutquantum und kann nun auch mehr Blut 
auswerfen. Die dadurch bedingte Mehrleistung im Liegen 
wird u. a. durch die geringere Schlagzahl sofort amgehoben, der 
mittlere Blutdruck bleibt unverändert. Die pulsatorische 
Druckschwanknng aber läßt die durch Änderung der Schlag* 
Volumina bewirkte Änderung der Kreislaufsverhältnisse durch 
ÄnderungderMinima und Maxima und derKurvenform (s. weiter 
unten) deutlich erkennen. Die durch einfache Blutdruckmessung 
gewonnenen Werte der Maxima allein kehren nach kurzen 
^hwankungen um die Urprungslage früher oder später zu 
derselben zurück; über die inzwischen eingetretene Änderung 
der Kreislaufsverhältnisse können wir aus denselben also direkt 
nichts Wesentlicheres erfahren. 

Die pulsatorische Druckschwankung *) gibt uns ein wirk¬ 
liches Bild von dem Druckablauf in der Aorta wahrend einer 
Herzrevolution. Es gelingt daher auch an der Hand der pul¬ 
satorischen Druckschwankung, den Puls sicher als Pulsus celer 
oder als Pulsus tardus zu qualifizieren, was mit dem Sphygmo- 
gramm allein, dessen Ordinatenwerte nicht bekannt sind, un¬ 
sicher erscheint. 

Auch auf das Schlagvolum des Herzens ist aus der pul¬ 
satorischen Druckschwankung ein Rückschluß zulässig. Hooe- 
WEG nämlich hat experimentell und rechnerisch bewiesen, daß 
der Flächeninhalt der Pulskurve und das Schlagvolum einander 
proportional sind. Die Kurve des Pulsschlags hat in der 
Hauptsache Dreieckform. Bei Dreiecken mit gleicher Grund¬ 
linie ist der Flächeninhalt proportional der Höhe des Dreiecks. 
Unter der zulässigen Annahme der Gleichheit des Systolen- 
resp. der Kurvenbasis darf man also sagen: Das Schlagvolum 
ist der Höhe der Pulskurve proportional. Nun gestattet uns 
aber erst die Bestimmung des diastolischen neben dem systo¬ 
lischen Blutdrücke, die sphygmographische Kurve auszuwerten 
und ihre wirkliche Höhe zu bestimmen. Daß sich hierbei un¬ 
berechenbare Reflexionen störend bemerkbar machen können, 
hat Sträsbürger genügend hervorgehoben, doch kommt dies 


^ Besp. das tob Sahli aas derselben konstmierte absolate Sphygmo- 

gramm. 


weniger in Betracht, wenn die Messungen an dem nämlichen 
Individuum in genügend kurzen Zeitintervallen vorgenommen 
werden. 

Die pulsatorische Druckschwankung belehrt uns sodann 
über das gegenseitige Verhalten des Schlagvolums des Herzens 
und die Ausdehnbarkeit der Arterien (wenn auch nicht über 
den absoluten Wert beider Größen), denn das Schlagvolum 
des Herzens muß größer sein (Hürthle, Roy), wenn es den¬ 
selben Druckzuwachs auf ein höheres Ausgangsniveau aufzu¬ 
setzen hat, als wenn der diastolische Druck niedriger ist. 
Allerdings kann Sklerose der Gefäße in gleicher Weise den 
diastolischen Druck beeinflussen wie Erhöhung des Gefäßtonus 
und könnte die pulsatorische Druckschwankung bei relativ 
hohem Ausgangsniveaü trotz elastischer peripherer Arterien 
niedrig ausfallen, wenn das Schlagvolum des Herzens stark 
herabgesetzt ist, was bei Sklerose des Anfangsteils der 
Aorta und Veränderung des Myokards der Fall sein wird. 
Doch dürften sich solche Fehlerquellen in jedem Einzel¬ 
falle durch anderweitige klinische Untersuchung ausscheiden 
lassen. 

Ebenso wird eine andere Lücke der ausgewerteten Puls- 
kurve, die darin zu suchen ist, daß zwei Systolen, welche 
die gleiche Blutmenge aus dem Herzen heraustreiben, bei 
gleichem Initialdrucke im arteriellen System je nach der 
Plötzlichkeit der Herzkontraktion den Blutdruck in ver¬ 
schieden hohem Grade steigern,, durch gleichzeitige kardio- 
graphische Registrierung des Spitzenstoßes anszufüllen sein. 

Über die Geschwindigkeit des Blutstromes in der Aorta 
können wir allerdings auch aus der pulsatorischen Druck¬ 
schwankungdirekt nichts erfahren, und damit muß der Versuch, 
die Herzarbeit direkt zu berechnen, trotz der Erweiterung 
unserer Methodik erfolglos bleiben. Ein solcher Versuch schei¬ 
tert eben, wie Sahli hervorhebt, daran, daß das Blut aus 
einem in den nächstfolgenden Aortenquerschnitt nicht gegen 
einen konstanten Druck resp. auf das Niveau des Minimal¬ 
drucks austiießt, sondern gegen einen stetig wechselnden 
Druck, in dem die mannigfachen rechtläufigen und rückläufigen 
Wellen, welche im Arteriensystem unaufhörlich interferieren, 
zum Ausdrucke kommen. 

Jedenfalls aber haben wir — und das ist überaus wichtig 
— in Übereinstimmung mit Kroneckee und Hahel im Pulse 
die Transformation eines Teiles der lebendigen Kraft des 
Herzens und ein richtiges Maß für die Zirkulationsgröße zu 
erkennen, das uns nunmehr in der pulsatorischen Druck¬ 
schwanknng in bestimmbaren Werten vor Augen tritt. 

Aus der Größe der pulsatorischen Druckschwankung 
werden wir schließlich nach dem Gesagten in viel einwand¬ 
freierer Weise als durch die Sphygmographie und Sphygmo¬ 
manometrie allein die Änderungen der Herzarbeit vor und 
nach therapeutischen Maßnahmen wie in den verschiedenen 
Stadien einer eingetretenen Herzinsuffizienz resp. zurückge¬ 
kehrten Suffizienz erkennen und beurteilen lernen. Sahli, 
Strasburgee und Fellner haben diesen diagnostischen Weg 
bereits betreten und den Wert der erweiterten Sphygmo¬ 
manometrie an konkreten Fällen zu erweisen vermocht. 

Ist nun die Bestimmung der pulsatorischen Druck¬ 
schwankung von solchem Werte für die Klinik, wie gestaltet 
sich die Technik des so jungen Verfahrens? 

Mühsam, voll Anforderungen an die Geduld des Unter¬ 
suchten und zu Untersuchenden und dazu noch reich an 
mannigfachen Fehlerquellen. 

Die Auswertung der sphygmographischen Kurve hat 
zuerst Hensen versucht. Er legt an einem Arme den Sphygmo- 
graphen an, an dem andern das Sphygmomanometer von 
Riva-Rocci, läßt nun zunächst das Sphygmogramm schreiben 
und bestimmt den systolischen Blutdruck, indem er den 
Manschettendruck notiert, bei welchem der Radialispuls un¬ 
fühlbar wird. Nun wird der Blutdruck dadurch gesteigert, 
daß ein Gehilfe die Bauchaorta komprimiert, bis der Femoral- 
puls verschwindet, und gleichzeitig wird wiederum der Blut- 
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druck bestimmt. Man erhält so zwei Sphygmogramme und 
zwei Blutdruckmessungen, die eine bei niedrigerem, die 
andere bei höherem Maximaldruck. Schließlich wird zur Kon¬ 
trolle die Aortenkorapression wiederholt. Der erste Blutdruck¬ 
wert entspricht der Ordinate des unteren, der zweite jener 
des oberen Kurvengipfels. Da für den Fall, als die Kurven 
nicht zu hoch geschrieben sind, der sphygmographische Aus¬ 
schlag den wahren Druckwerten proportional ist, läßt sich, 
nunmehr zwei Ordinaten ihrem absoluten Werte nach be¬ 
kannt sind, der Druckwert für jeden einzelnen Punkt der 
Kurve berechnen. 

Bei inäqualcn und bei inspiratorisch kleiner werdenden 
Pulsen geht Hensen so vor, daß er die Drucke bestimmt, welche 
den größeren und den kleineren Pulsen entsprechen; der den 
größeren Pulsen entsprechende Druck ist dann abzulesen, 
wenn alle Pulse peripher von der Manschette verschwinden. 
Läßt man nun einen geringeren Druck auf die Manschette 
einwirken, so werden auf der Seite des Sphygmomanometers 
weniger Pulse gefühlt, als das Sphygmogramm gleichzeitig 
auf der andern Seite registriert, da ja die niedrigen Pulse 
ausfallen. Der Manschettendruck entspricht dann der Druck¬ 
höhe der höchsten unter diesen ausgefallenen Kurvengipfeln 
und man kann demnach, indem man im Sphygmogramm die 
niedrigsten Pulse aufsucht, den Kurvengipfel bestimmen, 
welcher diesem niedrigeren Manschettendruck entspricht. Nun 
kennt man wiederum zwei Ordinaten nach ihrem wahren 
Werte und kann alle anderen Ordinaten des Sphygmogramms 
berechnen. 

Hensens Methode *) mit Aortenkompression ist gerade 
an Herzkranken, deren Sphygmogramm am notwendigsten zu 
qualifizieren wäre, undurchführbar und zudem auch seinen 
Zahlen werten nach fehlerhaft; das zweite Verfahren setzt 
geeignete Fälle voraus, die nicht immer zu finden sind. 

Eine zweite von v. Recklinghausen ausgearbeitete Methode 
kann gleichfalls der Kritik nicht standhalten. Auch v. Reck¬ 
linghausen verwendet die RiVA-Roccische Manschette, füllt 
dieselbe jedoch mit Wasser und kann nun mit einem Tono- 
graphen die in der Manschette eintretenden Druckschwankun¬ 
gen graphisch registrieren. 

Um ihre Füllung variieren zu können, ist die Man¬ 
schette mit einer Pumpe in Verbindung, v. Recklinghausen 
versucht es nun mit einem Verfahren, das er das „Verfahren 
der Treppen kurven“ nennt, das Sphygmogramm in natür¬ 
lichen Verhältnissen zu erhalten, d. h. dasselbe auszuwerten. 
Seine Versuchsanordnung ist von Sahli in geistvoller Weise 
diskutiert und als unzureichend erklärt worden. Die Methode 
scheitert — meint Sahli — vor allem daran, daß mit zu¬ 
nehmender Kompression unberechenbare Veränderungen der 
Tonographen-Exkursion durch Änderung der Reflexion unter¬ 
halb der komprimierenden Manschette eintreten müssen; denn 
die Pulswelle tritt auch dann noch unter die proximale Fläche 
der Manschette ein, wenn sie am peripheren Ende derselben 
unterdrückt ist. Daher spielt sich die Wirkung der Wellen¬ 
reflexion nicht bloß oberhalb der Manschette, sondern zu einem 
Teile auch innerhalb der Manschette und im Tonographen ab. 
Je stärker die Stauung ist, desto mehr lebendige Kraft wird 
mit jeder Welle auf Manschette und Tonographen übertragen. 
Neben dem die Exkursion des Tonographen steigernden Ein¬ 
fluß der zunehmenden Arterienkompression kommt aber auch 
noch ein vermindernder Faktor in Betracht , da ein immer 
größer werdender Teil der Kurvenbasis der Übertragung auf 
den Tonographen entzogen wird, und diese interferierenden 
Einflüsse müssen nun bei den verschiedenen Druckhöhen in 
verschiedener, nicht näher bestimmbarer Weise den Tono- 
graphenausschlag beeinflussen. Es existiert also keine be¬ 
stimmte Beziehung zwischen dem absoluten Werte der Tono- 

') Eine eiDgehende and lebrreicbe Diakassion dieser sowie der folgenden 
Methoden findet sich in der mehrfach zitierten Publikation von Sabli : „Uber 
das absolnte Sphygmogramm etc.“. 


graphenexkursion und der betreffenden arteriellen Druck¬ 
schwankung. 

In einwandfreier Weise mißt Sahli mittelst des Riva- 
Roccischen Sphygmomanometers sowohl den Maximaldruck als 
den Minimaldruck, indem er den Puls peripher von der Kom¬ 
pressionsstelle durch einen jAQUETschen Sphygmographen 
schreiben läßt und den Maximaldruck daun notiert, wenn das 
Sphygmogramm in eine gerade Linie übergeht, den Minimal¬ 
druck in dem Momente, wo die Kurvenhöhe abzunehmen be¬ 
ginnt resp. das Wellental eine mehr abgeplattete Form an- 
nimmt. 

Die Methode Steasbdrgers ist jener Sahlis ebenbürtig. 
Man geht hier so vor, daß man mit Riva-Roccis Manschette 
bis zu einem Überdruck komprimiert, d. h. bis der Puls 
eripher von der Manschette verschwunden ist, dann lä.ßt man 
as Manometer sinken und notiert die Höhe, bei der der erste 
schwache Pulsschlag erscheint. Indem man nun das Queck¬ 
silber steigen und sinken laßt, findet man leicht den maxi¬ 
malen Druck. Nun läßt man mit dem Drucke so lange nach, 
bis die Pulswelle an Größe nicht weiter zunimmt, steigert und 
senkt den Druck abwechselnd und findet so deutlich den 
Zeitpunkt des Kleinerwerdens des Pulses. In diesem Augen¬ 
blicke ist der diastolische Blutdruck erreicht. 

Beide Methoden, sowohl jene von Sahli als auch die 
Methode Strasbürgers , setzen sehr große Übung und einen 
hohen Grad von manueller Geschicklichkeit voraus. Ist doch 
zu bedenken, daß man es bei Sahlis Anordnung gleich mit 
zwei nicht leicht zu handhabenden Instrumenten zu tun hat 
und daß es überaus schwer fällt, einerseits auf die Unver- 
ändertheit der Lage des Sphygmographen und auf den Blut¬ 
druckapparat, andrerseits auf die so kleinen Unterschiede zu 
achten, die aber beachtet, ja genauestens qualifiziert werden 
müssen, soll die Methode verwertbare Resultate liefern. Und 
wenn man, was in noch höherem Maße für Strasbürgers Vor¬ 
schrift gilt und sich sicherlich bei Herzaffektionen oft er¬ 
eignen wird, die Kompression einmal oder wiederholt unter¬ 
brechen muß, um den Kranken zu schonen, ist man dann 
auch nur einigermaßen sicher, daß die abgelesenen Maxima 
und Minima aufeinander bezogen werden dürfen? 

Die Eichung des Sphygmogramms ist nun aber in einer 
von mir versuchten Modifikation in etwas rascherem Tempo 
und an jedem Kranken durchführbar. Ich gehe von der Tatsache 
aus, daß der Übergang von Aufrechtstellung resp. sitzender 
Stellung in horizontale Rückenlage eine vorübergehende Ände¬ 
rung (zumeist Steigerung) des Blutdrucks zur Folge bat 
und bestimme nun ein Maximum (durch Kompression 
bis zum Verschwinden des Radialpulses) in Aufrechtstellung, 
dann aber ein zweites Maximum, nachdem ich den Kranken 
in horizontale Rückenlage gebracht, durch weitere Kom¬ 
pression bis zum neuerlichen Verschwinden des wieder auf¬ 
getauchten Radialpulses. Das kann ohne jedwede Kraft¬ 
leistung resp. Muskelanstrengung des Untersuchten auf einem 
verstellbaren Operationstische oder in einem der bekannten 
Krankenstühle mit verstellbarer Rückenlehne und verstell¬ 
baren Fußteilen geschehen, auch, in minder einwandfreier 
Weise, indem man den am Bettrande sitzenden Kranken sich 
langsam, ihn unterstützend, zurücklegen läßt und seine unteren 
Extremitäten auf das Bett hinaufhebt. Der Arm mit den 
beiden Instrumenten (Manschette, Jaquet) liegt auf der Arm¬ 
lehne des Krankensessels oder auf einer verschiebbaren Stütz¬ 
vorrichtung in unveränderter Haltung. So gewinnt man zwei 
Maxiraa des Sphygmogramms, die sich dann, wie es bei 
Hensens Verfahren geschieht, zur Auswertung des gleichzeitig 
registrierten Sphygmogramms verwenden lassen. 

Befolgt man die Vorschrift Sahlis, den Sphygmographen 
so anzulegen, daß die Lage der Pelotte von der durch die 
Änderung der Körperlage veränderten Gefäßfüllung des Armes 
nicht beeinflußt wird, so läßt sieb gegen diese Methode wohl kein 
Bedenken erheben. Die ganze Manipulation wird recht ein¬ 
fach, wenn man statt des Sphygmographen einen Gärtner- 
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sehen Polskontroller verwendet. — Überden weiteren Fortgang 
dieser Untersuchungen, welche vielleicht geeignet sind, die 
Bestimmung des Herzzustandes ein wenig zu erleichtern, werde 
ich seinerzeit berichten. 


über Pneumothorax. 

Klinische Vorlesuag des Prof. Skoda in Wien.*) 

Unter Pneumothorax versteht man bekanntlich die An¬ 
sammlung von Luft oder Gas im Pleurasacke. 

Er kommt vor bei Tuberkulose, wenn sich Kavernen 
bilden, und zwar häufiger bei kleinen als bei großen Kavernen, 
weil diese sich im Zentrum der Lunge entwickeln und sich 
gegen die Oberfläche zu erweitern, und da findet in der 
Mehrzahl der Fälle eine Anheftung an die Kostalpleura früher 
statt oder die Wandung der Kaverne wird so schwielig, daß 
eine Berstung der Lunge nicht erfolgt. Wenn aber die 
Schmelzung an der Oberfläche der Lunge erfolgt, wird leicht 
eine Berstung eintreten, weil nicht leicht eine Verwachsung 
der Kostal- mit der Pulmonalpleura früher eintritt. 

Wenn nun entweder die Lunge berstet oder verletzt 
wird oder wenn die Brustwand durchbohrt' oder durchbrochen 
wird, dringt Luft in den Pleuraraum ein, und zwar infolge 
der Kontraktionsfähigkeit der Lunge. Wenn in der Brnst- 
wand eine Öffnung durch ein spitziges Instrument oder durch 
eine Kugel entsteht, wird die Lunge sich augenblicklich 
retrabieren und die äußere Luft stürzt durch die Öffnung 
hinein und füllt den Brustraum aus. Die inspiratorische Be¬ 
wegung bewirkt nur eine Ausdehnung derjenigen Lungen¬ 
hälfte, über welcher die Verletzung nicht stattgefunden hatte; 
die verletzte Lunge wird dadurch gar nicht ausgedehnt, 
sondern verbleibt immerwährend in dem Zustande der Kon¬ 
traktion, und der Lufteintritt erfolgt, wenn die Öffnung hin¬ 
reichend groß ist, so rasch, daß mit der nächsten Inspiration 
schön der ganze Brustraum voll ist von atmosphärischer Luft, 
der Pneumothorax ist daher in einem Momente vollständig. 
Wenn aber' die penetrierende Wunde oder Öffnung klein ist, 
wird es wohl einer längeren Zeit bedürfen, bevor die Pleura¬ 
höhle mit Luft ausgefUllt ist, und da kann es wohl geschehen, 
daß bei den inspiratorischen Bewegungen noch einige Male 
eine Ausdehnung der Lunge erfolgt, um dann einer Zu¬ 
sammenziehung Platz zu machen. 

Wenn die penetrierende Wunde hinreichend groß ist, 
wird mit jedem Inspiriura, indem sich der Brustraum er¬ 
weitert, Luft durch die Wunde eingezogen, bei jeder exspira- 
torischen Bewegung wird die Luft wieder herausgetrieben. 

In den früheren Zeiten hatten die Chirurgen eine ent¬ 
gegengesetzte Ansicht von diesem Vorgänge und sie stellten 
sich vor, daß die inspiratorische Bewegung die Luft austreibe, 
welche in den Pleuraraum gedrungen war, und die exspira- 
torische Bewegiing sollte es sein, welche die Luft einzieht. 
Sie gaben aus dem Grunde den Rat, bei penetrierenden Brust¬ 
wunden starke Inspirationsbewegungen vornehmen zu las.sen. 
in der Meinung, daß dadurch die im Pleurasacke vorhandene 
Luft herausgetrieben werde und daß auch das etwa hinein¬ 
gedrungene Blut dadurch herausgepreßt werde. Erst als man 
auf anderen Wegen über die Respiration ins Reine kam, 
bildete sich auch hierüber die richtige Ansicht und es ist 
leicht durch Beobachtung an Tieren oder an Kranken zu 
konstatieren, daß sich die Sache ganz anders verhält. Man 
darf niemals vergessen, daß die Lunge in einer stetigen Kon¬ 
traktion sich befindet und keinen Augenblick aus sich selbst 


*) Wir glaaben die Beihe der wissenschaftlichen Artikel dieser dem 
Andenken Joskph Skodas gewidmeten Nummer nicht würdiger beschließen zo 
können, als durch Wiedergabe eines Vortrages des großen Klinikers selbst. Diese 
Vorlesung ist im Jahre 1866 in der „Wiener Med. Presse“ (Nr. 50 u. ff ) nach 
dem vom Vortragenden revidierten Stenogramme znr Veröffentlichung gelangt. 
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eine Expansion vornimmt, sie wird nur ausgedehnt erhalten 
durch die atmosphärische Luft, welche durch den Druck der 
Atmosphäre hineingetrieben wird: aber nur insoweit, als der 
Brustraum durch die Respirationsmuskeln erweitert wird. 
Wenn die Inspirationsmuskeln nicht wirksam sein können 
oder sobald die Luft einen Zutritt erhält zum Pleuraraume, 
zieht sich die Lunge gleich zusammen, und diese Zusammen¬ 
ziehung erfolgt sehr rasch, und zwar in demselben Verhältnisse, 
als die Ausfüllung des Pleuraraumes durch die eindringende 
Luft ermöglicht wird. 

Daraus wird man auch einsehen, wie es sich verhält, 
wenn Luft aus einer geborstenen Lunge austritt. 

Die Kaverne, deren verdünnte Wandung durch die In¬ 
spiration oder eine andere Anstrengung gerissen ist, kann 
mittelst eines oder mehrerer Bronchien mit den übrigen 
Bronchien und der Trachea kommunizieren oder auch nicht. 
In dem letzteren Falle wird kein Pneumothorax entstehen, 
weil keine Luft durch die verletzte Lunge austreten kann; 
es wird in diesem Falle eine Pleuritis entstehen. Es kann 
wohl aus der Kaverne ein geringes Quantum Luft in den 
Pleuraraum treten, welche geringe Menge aber noch nicht 
den Pneumothorax darstellt; es wird aber bei der Berstung 
der Kaverne der Inhalt derselben in den Pleurasack treten, 
nämlich Eiter, und dieser verursacht Pleuritis. 

Damit ein Pneumothorax entstehe, ist es nötig, daß die 
Kaverne mit den Bronchien und der Trachea kommuniziert. 
Es ist allerdings denkbar, daß eine direkte Kommunikation 
mit der Trachea nicht vorhanden ist infolge einer ObUteration 
durch Schleim- oder Eiterpfropfe; wenn aber mit gewissen 
Abschnitten der Bronchien eine Kommunikation vorhanden 
ist, so wird dessenungeachtet die Luft aus einer solchen 
Kaverne austreten können, und zwar entleert sich die Luft 
aus dem dazu gehörigen Abschnitte der Lunge hinein in die 
Pleurahöhle. Wenn wir exspirieren und die Lunge ist ganz 
unversehrt, so drängt sich alle Luft durch die Bronchien in 
die Trachea; wenn aber irgendwo in der Lunge ein Riß ist, 
drängt sich beim Exspirieren, wo sich die Lunge kontrahiert, 
nicht alle Luft in die Bronchien und die Trachea hinein, 
sondern ein Teil der Luft geht im Bronchus zurück, der zur 
zerrissenen Stelle fuhrt, und von da in den Pleurasack. 

Es dürfte sich hie ’und da ereignen, daß ein solcher 
Bronchus nicht unmittelbar mit der Trachea kommuniziert, 
und dann entwickelt sich der Pneumothorax nicht so schnell. 
Von der Größe des Risses ist die Schnelligkeit abhängig, mit 
der sich der Pneumothorax entwickelt. Wenn der Riß groß 
ist und der Bronchus, der mit der Kaverne kommuniziert, 
auch hinreichend groß, wird im Momente, als der Riß eintritt. 
auch schon der Pneumothorax ausgebildet sein, der ganze 
Pleuraraum wird rasch mit Luft ausgefüllt sein und die 
Lunge sich retrabieren. 

Was geschieht in einem solchen Falle bei der exspira- 
torischen Bewegung? Bei einer penetrierenden Wunde geht 
beim Exspirium die Luft nicht wieder durch diese Öffnung 
zurück, weil die Öffnung sich infolge der Retraktion der 
Lunge verkleinert und weil der Druck der Luft auch die 
anze Öffnung der Lunge verschließt. Es müßte die Öffnung, 
amit die Luft beim Exspirium aastreten könnte, hinreichend 
groß sein und starre Wandungen haben, welche durch den 
Druck der Luft gar nicht zusammengepreßt werden könnten. 
Ein solches Verhältnis läßt sich nur unter gewissen Umständen 
als möglich denken, und zwar dann, wenn die Kaverne von 
sehr dicken, infiltrierten Wandungen umgeben ist und wenn 
sie mittelst eines etwa längeren Fistelganges sich in den 
Pleuraraum geöffnet hat. Da geht die Luft beim Exspirium 
wieder zurück durch den starren Gang in die Kaverne und 
in den Bronchus. Doch dürfte dies nur sehr selten Vorkommen. 
Eine andere Möglichkeit wäre folgende: Es ist eine Ver¬ 
wachsung zwischen Kostal- und Lungenpleura beinahe in der 
ganzen Ausdehnung der Kaverne vorhanden und nur an einer 
einzelnen Stelle eine nicht beträchtliche Spalte, durch welche 


Digitized by LiOOQie 



2455 


1905. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2456 


bei großer Dyspnoe noch nicht hinreichend zar Diagnose des 
Pneumothorax, weil ein oder mehrere größere oder alle feineren 
Bronchien auf einer Seite so geschwellt sein können, daß das 
Respirationsgeräusch schwach oder ganz unhörbar sein kann. 
Wir müssen daher nach weiteren Symptomen für die Diagnose 
des Pneumothorax forschen. Wir müssen zunächst konsta¬ 
tieren, daß das Zwerchfell aus seiner Lage gerückt ist; 
das Zwerchfell wird beim Pneumothorax heruntersinken, weil 
es durch die Kontraktionskraft der Lunge nicht mehr nach 
oben gehalten wird, die tiefere Stellung des Zwerchfells 
konstatieren wir dadurch, daß das Herz bei linkem Pneumo¬ 
thorax nach rechts geschoben ist und daß beim linksseitigen 
Pneumothorax die Leber tiefer steht. 

Durch diese drei Momente, nämlich 1. einen Perkussions¬ 
schall, welcher Luft anzeigt, 2. Abwesenheit der respirato¬ 
rischen Geräusche, 3. tiefere Lagerung des Zwerchfells, haben 
wir nun viel gewonnen bezugs der Diagnose des Pneumo¬ 
thorax, dennoch kann uns ein Lungenemphysem die Er¬ 
kenntnis des Pneumothorax unmöglich machen. Aber es wird 
nicht ein jedes Emphysem der Lunge die Sache so gestalten, 
daß diese 3 Punkte keinen Ausschlag geben. Es kann zuweilen 
beim Lungenempbysem jedes Atmungsgeräusch fehlen, das 
Zwerchfell steht tiefer und der Perkussionsschall zeigt Luft 
an. Doch sind es nur wenige Fälle, welche unentschieden sind, 
ob es sich um Pneumothorax oder ein Lungenemphysem handelt. 

Man muß sich daher um weitere Erscheinungen Um¬ 
sehen. Das Auftreten des eigentümlichen Schalles, welches 
beim Perkutieren und Auskultieren zuweilen vorkommt, näm¬ 
lich das metallische Klingen und der amphorische 
Widerhall, kommt nicht jedesmal bei Pneumothorax vor. 
Kommt dieses Phänomen nebst den oben angegebenen Mo¬ 
menten vor, so wissen wir sicher, daß es sich um einen 
Pneumothorax handelt. Wenn wir aber das metallische Klingen 
oder den amphorischen Widerhall allein haben und die 
anderen drei Umstände sind nicht so ausgeprägt, so muß es 
nicht allein Pneumothorax sein, sondern es kann auch eine 
große Kaverne sein. 

Mehrere dieser Erscheinungen zusammengenommen cha¬ 
rakterisieren den Pneumothorax vollständig, ein einzelnes allein 
durchaus nicht. Erkennt man aus dem metallischen Klingen 
den Pneumothorax mit Sicherheit oder nicht? Eine Kaverne 
kommt entweder in den Spitzen der Lunge vor, oder in der Mitte 
oder unten unter gewissen Umständen. Kommt die Kaverne 
in der Lungenspitze vor, so wird der Perkussionsschall über 
derselben tympanitisch, voll und hell sein, oder er kann auch 
leerer und dumpfer sein, wenn die Wandung der Kaverne 
ziemlich dick ist: der Perkussionsschall wird dann nicht jene 
Völle und Helligkeit haben wie beim Pneumotherax, sondern 
leerer sein; die Höhle kann aber ganz oberflächlich liegen 
und der Schall wird tympanitisch und der übrige Brustraum 
wird einen normalen Perkussionsschall zeigen, wenn die 
Lunge sonst normal ist, oder er ist dumpf, wenn ein Infiltrat 
da ist. Ist daher der Schall oben tympanitisch, oder aber ein 
gewöhnlicher, so zeigt es keinen Pneumothorax an, sondern 
eine Kaverne, besonders wenn oben der Schall tympanitisch 
ist und ein metallisches Klingen vernommen wird. — Ist 
unten ein Exsudat, so wird der Schall dumpf, während er 
oben tympanitisch ist. Es fragt sich nun , kann das nicht 
auch beim Pneumothorax sein? Man braucht den Kranken 
nur anders zu legen; ist es ein Exsudat, so wird beim Pneumo¬ 
thorax der dumpfe Perkussionsschall seine Lage ändern, bei 
einer Kaverne wird der dumpfe Perkussionsschall seine Stelle 
immer behalten. 

Zur Unterscheidung des Pneumothorax vom Lungen¬ 
emphysem haben wir noch einen Gesichtspunkt an der Lage¬ 
rung des Herzens. Beim Emphysem kommt das Herz nur 
bis zur Mitte der Brust, beim linksseitigen Pneumothorax 
kann das Herz auch über die Mitte hinausgeschoben sein. 
Das Emphysem kommt ferner in der Regel doppelseitig vor, 
sehr selten einseitig. Beim Emphysem hat man die Stellung 


des Zwerchfells nach unten auf beiden Seiten tiefer. Man 
muß ferner die Auskultation öfter vornehmen, läßt den 
Kranken öfter husten und wird hierauf doch ein Atraungs- 
geräusch hören, wenn es ein Emphysem ist; beim Pneumo¬ 
thorax werden alle Versuche, ein Atmungsgeräusoh zu hören, 
mißlingen. 


Referate. 

Aus der II. 'tnedizinischen Klinik zu MVinchen. 

F. Geisbock : Dia Bedeatung^ der Blutdruckmessung 
für die Praxis. 

Verf. bat seine üntersuchangen mit dem GÄRTNKBSchen Tono¬ 
meter angestellt („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 81). Dieselben 
ergaben, daß bei LungeDtuberknlose die Blutdruckzahlen an der 
unteren Grenze der Norm oder noch tiefer sich bewegen (zwischen 
70—90mm). Komplikationen, wie starke Dyspnoe, Fieber, Puls¬ 
beschleunigung, Üben keine besondere Wirkung ans. In schweren 
Fallen fand sich eine auffallende, wohl toxisch bedingte Blutdrnck- 
senknng, regelmäßig nach Alt-Tuberknliu-Injektionen, so daß vielleicht 
die Blutdrucksenkung eine noch feinere Reaktion auf Tnberknlose 
darstellt als die Temporaturerhöhnng. Bei leichten Pneumonien blieb 
der Blutdruck nnbeeinflaßt oder leicht gesteigert (Dyspnoe), in schweren 
Fallen dagegen von Anfang an oder während der Krise, manchmal 
bis in die Rekonvaleszenz hinein erniedrigt. Bei Komplikationen mit 
gesteigerter Atemnot, z. B. Pleuritis, kann der Blutdruck erhöbt 
sein, oder der abnorm niedrige Druck zur Norm gehoben werden. 
Koffein, Digitalis und kleine Alkoholgaben brachten bei Pneumonie- 
fallen keine Blutdrueksteigernng. Bei Typhus bewegte sich der Blut¬ 
druck zwischen 70—90 mm ; das kühle Bad brachte eine leichte 
Steigerung, besonders die kalten Ubergießnngen gegen Schluß des 
Bades, ebenso die anfs Abdomen gelegte Eisblase, was sich bei 
Typhus und Pneumonie vielleicht therapeutisch verwerten läßt. Bei 
akuter Nephritis steigt der Blutdruck innerhalb weniger Tage nach 
dem Einsetzen der Albuminnrie an, um mit dem Abklingen der 
Nephritis zur Norm zurückzugehen. Bei Pyelitis und Pyelonepbritis 
fand sieb kein erhöhter Blutdruck, ebensowenig bei akuter Nephritis 
als Komplikation von Typhus und Sepsis oder schwerer Lungen¬ 
tuberkulose. Bei leichten Kreislaufstörungen bat körperliche Tätig¬ 
keit ein stärkeres Ansteigen des Blutdruckes bis auf das Doppelte 
und Dreifeche des Normalen zur Folge. Bei höheren Graden von 
Leistungsschwäche des Zirkulationsorgans steigt der Blutdruck schon 
bei ganz geringer körperlicher Tätigkeit, z. B. beim Aufsitzen im 
Bette, höher als beim Gesnnden, um nach dem Aufhören der Tätig¬ 
keit tiefer als zur Norm zu fallen; dazu kommt Atemnot und 
Müdigkeitsgefübl. Bei noch höheren Graden tritt keine Steigerung, 
sondern sofort eine Senkung des Blutdruckes nach körperlicher Tätig¬ 
keit ein, unter Bteigorung der Atemnot. Mit dem Anftreten von 
Rompensationsstörungen bei anatomisch nachweisbaren Veränderungen 
am Herzen zeigen sich hohe Blutdruckwerte, die mit der Abnahme 
der Ödeme nach Diureticis znrückgehen. Bei leichten Fällen von 
Myodegeneratio cordis erwies sich der Blutdruck in der Robe normal. 
Bei Arteriosklerose schwankt der Blutdruck von völlig normalen 
Werten bis zu dauernder, bedeutender Druckerhöhung. Die Bezie- 
bnngen der Arteriosklerose zum Blutdruck sind nicht eindeutig. Die 
typischen Anfälle von Angina pectoris gehen mit bedeutenden, aber 
rasch vorübergehenden Blutdrucksteigerungen einher. Die Gicht bat 
keinen direkten Einfluß auf den Blutdruck. Im Blutdrucke beider 
Seiteu können weseutliche Unterschiede bestehen, z. B. bei Aorteo- 
sklerose mit Stenosiernng der Abgaogsstelle der Subklavia oder bei 
Aneurysmen. Bei Klappenfehlern hängt die Blutdruekböhe nicht so 
sehr von der anatomischen Beschaffenheit der Klappen, als von der 
Funktion des Herzmuskels und der Gefäße ab. Koffein steigert den 
Blutdruck uicbt. Digitalis nähert den krankhaft veränderten Blut¬ 
druck den normalen, mittleren Werten, senkt den gesteigerten, hebt 
den zu niedrigen Blutdruck, manchmal änderte sich der Blutdruck 
gar nicht. Übrigens ist die günstige Wirkung der Digitalis nicht 
ausschließlich in der Beeinflussung des Blutdruckes zu suchen, sondern 
auch in einer Herabsetzung der peripheren Widerstände und in einer 
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Beschleunigung des Blntumlanfes, die nicht mit einer Erhöhung des 
arteriellen Drnckes einberzogeben braucht. Auch Theocin kann durch 
Blutdrucksenkung günstig wirken, ganz besonders aber die Äszites- 
puuktion. Cbloralhydrat brachte bei Herzkranken besseren Schlaf 
und keine Herabsetzung des Druckes; Jod und Jodothjrin brachten 
nur geringe vorübergehende Dmckberabsetzung. Bei einigen Patienten 
mit gespanntem Pols und auffallend hohem Blutdrücke ohne sicher 
nachweisbare Ursache fand sich eine ungewöhnliche Vermehrung 
der roten Blutkörperchen .und des Hb-Gehaltes, also eine Kombi¬ 
nation von Hochdruck und Polyzythämie (Polycythaemia hypertonica), 
welche an das eigenartige Bild der alten Plethora erinnerte. Br. 


Einhorn (New-York): Zur Klinik der Isokochymie und 
deren Behandlung. 

Die Indikationen für die interne und chirurgische Behandlung 
der Ischocbymie oder klinischen „Magenektasie^ der älteren Autoren 
lassen sich am besten in folgender Weise formulieren („Archiv für 
Verdaunngskrankheiten“, Bd. 11, H. 3): Die benigne Ischocbymie 
erheischt zunächst eine medizinische Behandlung; schlägt dieselbe 
fehl, d. h. ist nach längerer Behandlung, selbst bei flüssiger Rost, 
der Magen nüchtern nicht leer (enthält Speisereste), so ist eine 
Operation am Platze. Die benigne Ischocbymie, welche sich nach 
einer länger bestehenden, kontinuierlichen Hypersekretion des Magen¬ 
saftes entwickelt (sei es, daß eine Blutung vorausgegangeu ist oder 
nicht), erheischt gleichfalls eine Operation. Die maligne Ischocbymie 
oder eine solche zweifelhafter Natur, bei der sich jedoch eine Ver¬ 
dickung am Pylorus vorfindet, sollte gleichfalls einer Operation 
(Gastroenterostomie und womöglich Resektion des Pylorus) unter¬ 
worfen werden. Die Gründe für die ersten zwei Sätze ergeben sich 
ohne weiteres ans der EiNHORNscben Arbeit. Die benigne Ischocbymie 
soll zunächst diätetisch-medikamentös behandelt werden, weil erstens 
viele, selbst scheinbar schwere Fälle dieser Art häufig genug auf 
diesem Wege gesunden, und zweitens, weil die Operation doch immer 
ein mehr oder weniger mit Gefahren verbundenes Verfahren dar- 
stellt, das nur wenn unbedingt nötig einzuscblageu ist. Die Fälle 
von Ischocbymie mit vorausgehender kontinuierlicher Magensaft- 
hypersekrotion bilden eine Ausnahme uud erheischen eher eine 
Operation, weil sie gewöhnlich mit ulzerösen Prozessen in der 
Pylomsgegend kompliziert sind und häufig genug gefährliche Kompli¬ 
kationen (Perforation, schwere Blutung) zur Folge haben. Die Ge¬ 
fahren der Operation sind in dieser Kategorie von Ischochymie 
geringer als die oben genannten Eventualitäten: deswegeb wird hier 
die Operation am Platze sein. Bei der malignen Form ist das 
operative Verfahren einzuschlagen. G- 


Grober (Jena): Bas Sobicksal der eiweißlösenden Ver> 
danungsfermente im Darmkanal. 

Als Ergebnis der Untersuchungen Grobsbs läßt sich folgendes 
verzeichnen („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 83, H. 3 u. 4): Die 
Darmfermente stammen nicht von ins Darmlumen sezernierten, dann 
wieder resorbierten Fermenten ab, sondern werden, entsprechend 
der Annahme von Grützner und Neumeister, aus den Drüsen 
selbst resorbiert. Die ins Darmlumen sezernierten Fermente werden 
nicht wieder resorbiert, sondern im Darm zerstört. Die Zerstörung 
erfolgt wahrscheinlich auf Grund der von Langlet gefundenen 
Tatsachen, nur im Darm viel langsamer als im Reagenzglas: Pepsin 
wird durch die alkalische Reaktion des Dünndarminhaites allmählich 
zerstört, so daß es nur in der oberen Hälfte desselben nachgewiesen 
werden kann. Die Zerstörung des Trypsins erfolgt beim Pflanzen¬ 
fresser durch die saure Reaktion des Darminbaltes im Rektum. Die 
Zerstörung geht in Phasen vor sich, gelegentlich finden vielleicht 
schrittweise Reaktivierungen statt. Die Fäzes enthalten beim Menschen 
kein Pepsin und Trypsin, bei beschleunigter Peristaltik tritt zuerst 
das letztere, später Pepsin auf. Die Eingeweidewürmer (Hundeaskariden) 
besitzen einen spezifischen, in seiner Entstehung an das protoplas¬ 
matische Leben gebundenen Schutz gegen die proteolytischen Fer¬ 
mente des Verdauungskauales (Antifermente). L. 


H. P. T. Oerum (Kopenhagen): Dtttersuolinngen mit SahXiXs 
P robemahlieit. 

Sahlis Probemahlzeit ermöglicht uns ein besseres Verständnis 
der Magenleideo, da sie gleichzeitig die Sekretion zu bestimmen 
erlaubt („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 83, H. 3 u. 4). Sie 
erlaubt eine Hypercblorhydrie von der Superazidität oder -Sekretion 
abzutrennen. Snpersekretion findet sich bei nervöser Dyspepsie, 
symptomatischer Dyspepsie, bei Obstipation, Darmentzündung, Nephro- 
lithiasis, Gholelitbiasis, Taenia usw. Sie kann auch eine Hyper- 
ehlorbydrie begleiten. Hypercblorhydrie findet sich bei den meisten 
Fällen von Ulcus ventriculi und Chlorose. Die Probemahlzeit erlaubt, 
zwischen Atonie und Supersekretion zu unterscheiden. Die Motilitäts¬ 
störungen treten deutlicher als bei der EwALDseben Probemahlzeit 
hervor. Die Fettbestimmung ist bei der von Oeruh geübten Modifikation 
leicht auszuflibren und erfordert keine besonderen Apparate. Die 
Aziditätszahlen für freie Salzsäure sind dieselben, für die Gesamt¬ 
azidität ein wenig geringer als bei der EWALDschen Probemahlzeit 
(25—30 freies HCl, 40—60 Gesamtazidität). L. 


ZuNTZ (Berlin): Über den Eiweißbedarf des Menschen. 

Verf. berichtet („Portsehr. d. Med.“, 1905, Nr. 26) Über die 
umfangreichen Untersuchungen von Chit1:enden (Newhaven), die 
sich über 6 bzw. 18 Monate bei Versuchspersonen dreier Kategorien 
erstrecken; a) vorwiegend geistig tätige Dozenten der dortigen Uni¬ 
versität ; b) mäßige körperliche Arbeit leistende Lazarettgehilfen; 
c) in athletischen Spielen und Sport intensiv sich betätigende Stu¬ 
dierende. Während der ganzen Versuchszeit wurden diese Personen 
in ihrer Lebensweise, ihrer Stickstoffaussebeidong und ihrer Loistungs- 
fähigkeit beobachtet. Bei allen drei Gruppen wurde die ursprüng¬ 
liche, sehr eiweißreiche Nahrung allmählich in ihrem Stickstoffgehalt 
reduziert und auch der Brennwert der Gesamtnahrung in mäßigem 
Umfang vermindert. In der ersten Groppe bewegte sich die tägliche 
N-Aussebeidung zwischen 5*69^ und 8'99^, in der zweiten Gruppe 
zwischen 7‘13 aiid'8'94^, in der dritten Groppe 7‘5—40^. Bei 
einzelnen Personen traten Verloste an Stickstoff und Körpergewicht 
auf, die sich sofort aosglichen, als derN-Gebalt auf 9'5^, der Brenn¬ 
wert auf 2500 Kalorien erhöht wurde. Der durchschnittliche N-Ge- 
halt des Urins betrag 0*12^ pro Kilo, während Von 0'22 ^ fordert. 
Bei allen Versuchspersonen wurden in regelmäßigen Zwischenräumen 
dynamometrische Messungen vorgenommen, die unwiderleglich eine 
Zunahme der Körperkraft und Gewandtheit bei der knappen eiweiß¬ 
armen Kost ergaben. Zur Prüfung der nervösen Zentra wurde die 
Reaktionszeit bestimmt und keine Schädigung gefunden. Die Ham- 
säureaassebeiduog nahm ab; gichtische und rheumatische Beschwerden 
schwanden. Zuntz erkennt die hohe Bedeutung der Studien Chitten- 
DBNs darin, daß sie die Berechtigung einer lange Zeit durchgeführteu 
eiweißarmen Kost erweisen. Es ist klar, daß eine solche Lebensweise, 
deren Zulässigkeit hiermit festgestellt ist, durch Verminderung der 
stickstoffhaltigen Zerfallsprodukte die Nieren entlastet und auch sonst 
dem Körper manche Schädlichkeit erspart. Br. 


Reinhold Kutner (Breslau): Die LnmbalpanktioiL in der 
Diagnostik von Nerven- und Geisteskrankheiten 
nnaihre Bedeutung für die allgemeine Präzis. 

Die Lumbalpunktion scheint nunmehr auch bei Tabes dorsalis 
und der progressiven Paralyse für die allgemeine Praxis eine 
Bedeutung zu gewinnen („Medizinische Klinik“, 1905, Nr. 30). 
la Betracht kommt derzeit der Gehalt des Liquor cerebro¬ 
spinalis an Eiweiß und geformten Bestandteilen. Alle übrigen Be¬ 
stimmungen : Druck, Gefrierpunktserniedrigung, Gehalt an Zucker, 
Cholin etc. sind in ihrer Bedeutuug noch nicht genügend geklärt, 
zum Teil auch wegen ihrer Kompliziertheit und Umstäodlicfakeit für 
die allgemeine Anwendung nicht geeignet. Bei ausgeprägten Fällen 
von Tabes dorsalis findet sich mit verschwindenden Ausnahmen ein 
positiver (Durchschuittsgehalt von über sieben Zellen im Iromersions- 
gesichtsfeld), und zwar überwiegend ein stark positiver (Uber 20 Zellen) 
Zellenbefund. Dasselbe gilt von den klinisch einwandfreien Fällen 
von progressiver Paralyse. Die differentialdiagnostische Bedeutung 
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dieser Befände liegt einmal darin, daß sie in ausgebildeten, aber 
diagnostisch nnklaren Fällen einen wichtigen Hinweis geben, dann 
aber erscheint die Zellvermehrnng in der Spinalflüssigkeit schon im 
frühesten Beginn dieser Erkrankungen. Für die Tabes dorsalis scheint 
wenigstens festgestellt, daß sie vielleicht das- erste objektive Früh¬ 
symptom ist, und auch für die progressive Paralyse wird dies be¬ 
hauptet. In der Tatsache, daß die beiden Erkrankungen in ihren 
Änfangsstadien unter dem einfachen Bilde einer Neurasthenie er¬ 
scheinen und in seltenen Fällen sogar jahrelang kein spezifisches 
Symptom weiter zeigen, liegt die praktische Bedeutung der früh¬ 
zeitigen Erkennung dieser Leiden. Die Zellverraebrung der Spinal- 
tiüssigkeit wird ferner, wenn auch nicht in gleichem Umfange und 
in gleicher Intensität, bei Syphilis beobachtet. Auch hier sind die 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen ; bisher steht fest, daß auch 
viele Jahre nach der Infektion sich noch eine Vermehrung des Zell- 
gebaltcs der SpinaltlUssigkeit in einigen Fallen naebweisen läßt. Meist 
handelt es sich um einen schwach positiven Befund. Bb. 


A. GOrber (Wttrzbnrg): ZoT Methodik des Indikannach- 
weises im Harn. 

Man versetzt etwa Vs Heagenzglas Harn mit dem doppelten 
Volumen konzentrierter Salzsäure, gibt 2—3 Tropfen einer l®/oigeD 
Osminmsäure dazu und mischt gut. Schon nach wenigen Sekunden 
färbt sich der Harn, je nach seinem Indikangehalt, violett, blanviolett 
oder fast rein blau. Ein Überschuß an Osmiumsäure schädigt den 
Verlauf der Reaktion nicht. Erst bei längerem Stehen der Probe 
wirkt die Osminmsäure auch auf das gebildete Indigoblan. Es emp¬ 
fiehlt sich daher, das Indigoblan mit Chloroform auszuscbUtteln, was 
leicht gelingt; heftiges Schütteln ist zu vermeiden, um das die Re¬ 
aktion beeinträchtigende Emulgieren des Chloroforms bei der Mischung 
mit Harn zu verhindern. Auf die angegebene Harnmenge sind 4 bis 
5cm> Chloroform znzusetzen, das sich dann nach kurzer Zeit zu 
einer meist rein blauen und durchsichtigen Flüssigkeit auf dem Boden 
des Reagenzglases sammelt. Bei stark gefärbtem und sehr konzen¬ 
triertem Ham, oder wo auch Spuren von Indikan sicher nachge- 
wiesen werden sollen, ist es unerläßlich , den Harn mit Bleiessig 
vorznbehandeln. Man vermischt den Ham mit Vs Volumen des offi¬ 
zineilen Liquor Plumbi subacetici, filtriert nach kurzem Stehen und 
prüft das Filtrat auf Indikan, iudem man das entstandene Indigoblau 
mit Chloroform ansschüttelt. 0. 


YVON (Paris): Über ein Verfahren snm Verdecken des 
bitteren Geschmackes des Chinins. 

Y. schlägt vor, die Chininsalze mit einer dünnen Fettschiebte 
zu überziehen, welche eine Zeitlang der auflösenden Wirkung des 
Speichels widersteht („Gazette des höpitaux“, Nr. 86, 1906). Man 
löst den Fettkörper in Äther und tränkt das Chininsalz mit dieser 
Lösung. Nach Herstellung einer homogenen Masse wird mit Pfeffer¬ 
minz- oder Zitronenöl aromatisiert. Sodann wird der Äther in der freien 
Luft und im Trockenschrauk verdampft. Die verwendete Fettmenge 
beträgt 15—20Vo. Das derart imprägnierte Chinin wird mit Wasser 
oder einer anderen Flüssigkeit genommen. Man läßt dann etwas 
Zitronensaft oder Milch naebnehmen. J. St. 


Labbe and MORCKOISNE (Paris): Die Harnstcffansschcidang 
des Gesunden. 

Die Bildung uid Äusscheidong des Harnstoffs im Organismus 
wird nach LABBß und Morchoisne („Acad. d. Sciences“, 1905) 
von zahlreichen Faktoren reguliert, deren wichtigster die Ernährung 
zu sein scheint. Der Einfluß derselben richtet sich nach der Qualität 
and Quantität der eingeführten Eiweißkörper. Verff. haben die 
Bedeutung, die diese beiden Faktoren für den Hamstoifwecbscl 
besitzen, untersucht. Hinsichtlich des Einflusses, den die Qualität 
der Nahrung austlbt, unterwarfen sie ein und dieselbe Person nach¬ 
einander einer Fleischdiät, dann einer gemischten und vegetarischen 
Diät. Als Ergebnis dieser ersten Versuchsreihe ist zu bemerken, daß 
bei Ernährung mit vegetabilischem Eiweiß eine geringere Harnstofi'- 


menge im meosebiieben Organismus gebildet wird, etwa eiu Drittel 
weniger als bei Ernährung mit animalischem Eiweiß. Den Elinfloß 
der Quantität des eingeführten Eiweißkörpers auf die Hamstoffans- 
sebeidong prüften Labbe und Morchoisne bei vegetabilischer Er¬ 
nährung, welche besser vertrageo wird. Die Art der Hamstoffaus- 
sebeidung laßt sich genau prüfen, indem man die täglichen Schwan¬ 
kungen des Hamstoffqnotienten bestimmt: ■ Dieser Quo¬ 

tient, der für eine Reibe von Tagen bei gleichbleibender Eiweiß- 
zufahr bestimmt wurde, blieb konstant, wenn die eingeführte Eiweiß¬ 
menge sich zwischen 90 and 60 g bewegte. Er nahm erheblich zn, 
die ausgeschiedene Harnstoffmenge erreichte ihren Höhepunkt bei 
Zufuhr von nor 60—25 p Eiweiß, nnd er wurde am kleinsten bei 
Zufuhr von nur 25—8 p. Dabei nahm die absolute Harnstoffmenge 
im Urin gleichmäßig ab; die Quelle des Harnstoffs scheint also 
lediglich das Nabrungseiweiß zu sein. In der Tat würde eine auch 
nur minimale Harnstoffmenge, die sich ans zerfallendem Körper¬ 
eiweiß bildete, den Harnstoffquotienten wesentlich variiert haben. 
Die Bestimmung des ßtickstoffquotienten an sieh gibt uns kein Bild 
von diesen versebiedeneu Stoffwecbselerscbeinungen. L. 


Knecht (Liebenstefn): Über den Elnflnß des Anfetekeni 
auf die Urinanseoheidnng Herzkranker. 

Wenn mau aus dem Verhalten der Urinmenge und des Quo¬ 
tienten Schlüsse auf die Zirkulation ziehen darf, so läßt sich zusammen- 
fassend folgendes sagen („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 83, 
H. 3 u. 4): Beim Aufstehen Gesunder steigt die Urinmenge oder 
vermindert sich wenigstens nicht. Der Quotient wird kleiner oder 
bleibt gleich. Es siud also im Qefäßapparat die Nierenzirkniation 
gut regulierende Einflüsse tätig. Ebenso können sich Herzkranke 
mit vollausgebildeter Kompensation verhalten. Meist aber nimmt bei 
Herzkranken die Urinmenge im Stehen ab, der Quotient zu. Bei den 
wirklich Insuffizienten ist die Abnahme der Urinmenge beim Auf- 

stehen eine stärkere als bei der vorigen Gruppe, dabei nimmt 
erheblich zu. Sache weiterer Untersuchung muß es sein, über das 
Verhalten vonin der auf das Aufstehen folgenden Periode 

Aufschluß zu geben, da öfters ein weiteres Ansteigen des Quotienten' 
an Stelle des wegen der kompeodatorischen Erholung zu erwartenden 
Absinkens eintrat. Br. 


Kleine Mitteilungen. 

— In Untersuchungen von Heile („Grenzg. d. Med. u. Chir.“, 
Bd. 14) über die Reeorption im Dünn- und Dickdarm, u. zw. i. an 
Hunden mit einer Fistel im untersten Teil des Ileum, 2. an Bunden 
und Menschen mit ausgeschaltetem Dickdarm zeigte sich, daß der 
Dünudarm das eingefUhrte Eiweiß ebenso wie Rohr- und Trauben¬ 
zucker vollständig resorbiert, wenn die Mengen der Nahrongsstoffe 
dem Nahrungsbedürfnis des Körpers entsprechen. Bei Überernährung 
treten Teile der eingeführten Nahrung nnresorbiert in den Dickdarm 
über, ebenso wenn bei Katarrhen die Resorptionskraft des Dünndarms 
leidet. Diese nnresorbierten Nahrungsbestandteile können im Dick¬ 
darm vielleicht von gleichzeitig übergefübrteu Verdauungsenzymen 
weiter in resorbierbare Produkte verwandelt werden. Unverändertes 
Eiweiß vermag der Dickdarm nicht zu resorbieren; Eiweißklistiere 
sind also wertlos. Auch die Resorption von Wasser, Rohrzucker und 
Traubenzucker ist im Dickdarm auffallend gering. Dagegen resor¬ 
biert der Dickdarm das Alkali, das in ihn mit dem Dickdarmkot 
gelangt. Beim Anus praeternaturalis können also durch die Alkali¬ 
entziehung unter Umständen schwere Stoffweehselstörungen eintreten. 

— In der IschiaStherapie gebraucht Burxet mit Erfolg das 
Ichtbyolvasogen („Fortschr. d. Med.“, 1905, Nr. 21). Von diesem 
Präparat wird etwas auf die Haut des Patienten gebracht und dann 
gut verrieben. Nach einer luunktion von einigen Minnten Dauer 
pflegt von dem Präparat keine Spur mehr zurUckznbleiben, da es 
gänzlich in die Haut eindringt und von den tiefer liegenden Schichten 
resorbiert wird, so daß es scbließlich mit dem Nerven selbst in Be¬ 
rührung kommt. Sobald die erste Portion Ichthyol-Vasogen vollständig 
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TerschwDDdeD ist, bringt man eine weitere Quantität von dem Mittel 
auf die Haut nnd wiederholt dieselbe Manipulation, was 15 Minuten 
lang ununterbrochen fortgesetzt wird. An und für sich ist die 
Inunktion 3—4mal täglich vorzunehmen. ln vielen Fällen hat Verf. 
dieses Verfahren mit der inneren Verabreichung von Pillen kombi¬ 
niert, die aus Ichthyol und areeniger Säure (0*0006) bestehen. 
Die in dieser Weise tebandelteo Fälle sind meist rasch zur Heilung 
gelangt, namentlich, wenn die Behandlung unter persönlicher Über¬ 
wachung des Arztes vorgenommen wurde. 

— Das Regime des Cirrhotlkere erörtert Robin („Möd. mod.“, 
1905, Nr. 16). Die Affektion ist nach Ansicht des Verf.s durch 
Milchdiät heilbar, wenn die Leber, wo nicht vergrößert, so doch 
nicht atrophisch ist. Während des zweiten Stadiums der Lebercirrbose 
muß die Kost leicht anregend für die Leber sein. Erlaubt sind vor 
allem zubereitete Vegetabilien, als einzige rohe Frucht Trauben; 
Kaviar, Austern, Seezungen werden gut vertragen. Essig ist durch 
Zitronensaft zu ersetzen. Von Fleiscbsorten sind am meisten zu 
empfehlen: Bühner- nnd Rindfleisch, Hirn, Kalbstbymns nnd Kalbs¬ 
kopf. Stark verdünnter Alkohol ist in geringeu Mengen statthaft. 
Verboten sind: Fette Speisen, Saucen, Ragout nnd Backwerk, Wild, 
Kalbfleisch, schwere Gemüse, Schwämme, Käse und Schokolade. 
Milch diene als Zugabe zu den andern Speisen. 

— Das Dormiol al8 Anthidroticum bat Wedebhake gebraucht 
(„Therap. Monatsh.“, 1905, Nr. 7). Bei Verwendung desselben als 
Schlafmittel machte er nämlich die Beobaehtnug, daß es die Nacht¬ 
schweiße der Phthisiker beschränkte nnd sogar zeitweise beseitigte. 
Er reichte es in einer Dosis von 1*5—2*0^, da geringere Dosen 
nicht wirksam sind. Dies hat keinerlei Bedenken, da das Dormiol 
keinen Einfluß auf das Zirkulationssystem hat, im wohltätigen Gegen¬ 
sätze zum Chloral. Man kann ohne Schaden bis zu 3*5 g geben. 

— Den Einfluß der Temperatur der Speisen auf die Magen- 
funktionen hat mülleb untersnebt („Zeitoebr. f. diät. u. phys. Ther.*', 
Bd. 8, H. 11). Er fand, daß andere als die körpertemperierten 
Speisen rasch die Körpertemperatur annebmen, wozu schon die 
Mundhöhle ausgiebig beiträgt. Bei Genuß größerer Mengen sehr 
kalter Flüssigkeiten tritt ein beträchtlicher Teil derselben in den 
Darm über; ans dieser mangelhaften Schutzwirknng des Magens er¬ 
klären sich die ungünstigen Folgen eines kalten Trunkes bei empfind¬ 
lichen Verdanungsapparaten. Im Magen selbst wird der Temperatur- 
ausgleicb nicht nur durch Wärmeabgabe resp. -Aufnahme von dem 
Blut und den benachbarten Geweben bewirkt, sondern es findet auch 
eine temperatnrausgleicbonde Flflssigkeitssekretion statt. Die Ent¬ 
leerung des Magens geht bei Körpertemperatur am schnellsten vor 
sich. Sehr kalte und heiße Flüssigkeiten verlassen den Magen lang¬ 
samer. Bei sehr kalten Flüssigkeiten stockt die Austreibung zunächst 
durch Pylorusverscbluß. Ein Einfluß der Temperatur auf die Säure¬ 
sekretion ließ sich nicht feststellen. Alkoholhaltige, kalte Getränke 
wirken sekretionserregend, während kaltes Wasser dazu nicht genügt. 
Die auf Alkoholzusatz abgesonderten Sänremengen sind nicht be¬ 
deutend. Hinsichtlich des Elinfln^es der Temperatur auf eingeführte 
Zuckerlösungen wurde konstatiert, daß bei Körperwärme in gleichen 
Zeiten davon beträchtlich mehr ans dem Magen entleert wird als 
bei niederen und hohen Temperaturgraden. 

— Ans Beobachtungen über Schlaflosigkeit, die Mangelsdobf 
(„Inaug.-Diss.“, 1905) in der Idiotenanstalt bei Stettin erheben konnte, 
geht hervor, daß das Isopral in allen Fällen, in denen es gilt, ein¬ 
fache Agrypnie oder solche auf der Basis melancholischer oder 
manischer Zustände, ferner Erregungszustände aller Art bis zu schwer 
furibnnden herauf (zumal auf der Basis kongenitalen oder erworbenen 
Scbwachsinns) zu bekämpfen, sich als vollwertiges Medikament zeigt; 
es versagt teilweise nur bei solchen Erregungen höchsten Grades, 
wo auch die sonstigen bisherigen Mittel sich nicht fähig erweisen, 
eine erhebliche Beruhigung herbeizuführen. Als Kügelchen zu 0*5 
in Qelatinekapseln gehüllt zur Verhinderung des Geruchs und Ge¬ 
schmacks, konnte man das Isopral in der Praxis elegantissima dem 
verwöhntesten und empfindlichsten Patienten mit schweren Herz- und 
Lungenerkranknngen völlig unbedenklich verordnen. 

— Über die Dauer des Kurgebrauches in Karlsbad bei 
Galienstelnleiden berichtet Fbanz Fu^e („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1905, Nr. 40) folgendes: Die Bestimmung der Dauer der 


Kur soll nicht durch den Patienten, nicht durch die fern vom Ort 
stehenden ärztlichen Berater allein, sondern durch den behandelnden 
Arzt an Ort und Stelle geschehen. Es ist Sache der Untersuchung 
und der Erfahrung, zu bestimmen, in welchen Fällen eine Kur von 
kurzer oder von längerer Dauer sein soll, in welchen Fällen eine 
Wiederholung in demselben oder im nächsten Jahre zu erfolgen bat. 
Nur die am Gallensystem gefundenen objektiven Veränderungen und 
ihr Verhältnis zum Gesamtorganismus, ihre Art nnd Weise, ihr Grad 
der Reaktion auf die Thermalwässer und die angewandten Kurmittel 
sind bestimmend für den Grad nnd die zeitliche Dauer der Anwen¬ 
dung der Kur. Die Art und Weise des Kurgebrauches wird bei 
jedem einzelnen Kranken außer durch die Veränderungen am Galten- 
system durch den Zustand des Gesamtorganismus beeinflußt; bei 
schwer Leidenden, bei zarter Konstitution, auch bei geringen Stö¬ 
rungen am Gallensystem kann die Anwendung der Thermalwässer 
und der Kurmittel im allgemeinen nicht auf so kurze Zeit zusammen¬ 
gedrängt werden, wie bei einem mit kräftiger Konstitution ausge- 
statteten Kranken. Der kurze Kurgebrauch von drei Wochen ist für 
die Mehrzahl der Patienten ungenügend. Solche Patienten haben bald 
nach ihrer Rückkehr in die Heimat neue Anfälle, die Latenz hält 
nur eine relativ kurze Zeit an, die Beschwerden kehren bald wieder. 
Der übliche scbablonenmäßige Kurgebrauch von drei, längstens vier 
Wochen ist für Galleasteinkranke im allgemeinen viel zu kurz, meist 
sind 5—6 Wochen nötig; bei schweren Erscheinungen ist sogar eine 
zweimalige Kur Im Jahre, im Frühjahr und Herbst, zweckmäßig 
und notwendig; in einer kleinen Zahl von Fällen Ist rechtzeitig zur 
Operation zu raten. 


Literarische Anzeigen. 

Handbaoh der epeEiellen Fatholoj^e and Therapie 
innerer Kraiüzheiten. Von Prof. ur. Hermann Eichhorst 

7., nrogearbeitete und vermehrte Auflage. H. Bd. Mit 121 Ab¬ 
bildungen. Wien und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. 

< Der vorliegende Band enthält die BLj-ankheiten 4es Vatdauongs- 
apparates in 10 Absebuitten (Mundhöhle, Speicheldrüsen, Handeln, 
weicher Gaumen nnd Rachen, Speiseröhre, Magen, Darm, Leber, 
Bauchspeicheldrüse, Bauchfell), die Krankheiten des Hamapparatee 
in 4 Abschnitten (Nieren, Blutgefäße der Nieren, Nierenbecken und 
Harnleiter, Harnblase), schließlich die Krankheiten des männlichen 
Geschlechteapparates. Wir [begrüßen in dem gesamten Werke eine 
neuerliche Leistung des unermüdlichen Züricher Klinikers, der jeg¬ 
liche Errnngensebaft seiner Disziplin sorgsam registriert nnd ver¬ 
wertet, am sie in klarer Darstellung seinen Schülern za übermitteln. 
Nicht nur die Symptomatologie, auch die Pathologie and die Therapie 
der inneren Erkranknngen sind hier mit wahrhaft klinischem Blicke 
geschaut and künstlerisch beschrieben. Eichhobsts Handbach ist 
nach wie vor eines der besten Werke der internen Medizin, eine 
Fundgrube des Wissens, ein Standard work im vollsten Sinne des 
Wortes. Bb. 


Die Unaohe des gelben Fiebers and die Besnltate 
der prophylaktischen Behandlnng desselben. Von 

W. Havelburg (Rio de Janeiro-Berlin). Sammlung klinischer Vor¬ 
träge von Richabd V. Volkmann. Leipzig 1905, Neue Folge, 
Nr. 390. 

Verf., der selbst an der Erforschung der Ätiologie des gelben 
Fiebers regen Anteil nahm, gibt in der vorliegenden Schrift eine 
recht übersichtliche und objektive Darstellung des heutigen Standes 
dieser Frage. Insbesondere bespricht er eingehend jene Tatsachen, 
welche gegen die ätiologische Rolle der bisher gefundenen Erreger 
dieser Krankheit sprechen, die vielmehr zeigen, daß die Krank¬ 
heit durch eine Moskitoart (Stegomyia) übertragen wird nijid daß 
der Infektionssloif selbst noch unbekannt ist. Des weiteren zeigt er 
an Hand des bisher vorliegenden Tatsacbenmateriales, daß eine 
wirksame Moskitobekämpfung auch eine erfolgreiche Prophylaxe des 
gelben Fiebers darstellt, analog wie die Vernichtung der Anopheles 
zur Unterdrückung der Malaria führt. Dr. S. 


Digitized by LjOOQie 



1905. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 50. 


2464 


2463 


Taberknlosearbelten ans dem kalierliohen Oesand- 
heltsamte. 4. Heft. Berlin 1905, Julias Springer. 

Das vorliegende Heft entb&lt den 2. Teil der „geschichtlichen 
und statistischen Mitteilcngen über deutsche Heilstätten für Lungen¬ 
kranke“ von Dr. Hahel und bildet die Fortsetzung des im 2. Heft 
der „Tuherkulosearbeiten“ erschienenen Berichtes. Der neue Bericht 
behandelt die HeilstAtten Friedricbsheim, Albertsberg, Belzig nebst 
Samael Bleichröder-Stiftung und Sülzhayn anf Qrund des dem kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte bis Ende 1901 zugekommenen Zählkarten- 
materials über solche Pfleglinge, welche mindestens 6 Wochen in 
Aostaltsbebandlung gewesen waren. Auf diese Weise erschien ein 
überaus reiches und wertvolles Material für die statistische Bearbeitung 
gewonnen, das in übersichtlicher Weise verarbeitet wurde. 

_ Dr. S. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den AUgememen und Abteilungssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(KoU.-Ber. der ^Preien Yereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Abteilung für i/nnere Medizin. 

Natur und Behandlung der Pellagra. 

I. Referent Nbusskr (Wien): (Ist in Nr. 41 der „Wiener Med. 
Presse“ in extenso publiziert.) 

II. Referent Sturli (Wien): Yortr. kommt nach Skizzierung der 
Anschaoungen, die sich im Laufe der Jahre über die Ätiologie der 
Pellagra Geltung zu verschaffen gesucht hatten, unter Berücksichtigung 
des Umstandes, daß fast nur die von Mais lebende Bevölkerung, und 
zwar deren arme Schichten erkranken, zum Schlüsse, daß die Ätio* 
logie dieser Krankheit zwar noch nicht aufgeklärt ist, daß sie aber 
eine Intoxikation, wahrscheinlich exogener Natur, zu sein scheint und 
daß der Zusammenhang der Krankheit mit dem Genuß von verdorbenem 
Mais und Pollenta, wenn auch mehr als wahrscheinlich, so doch noch 
keineswegs gesichert ist. Eine Disposition ist notwendige Voraussetzung 
der Erkrankung, denn es ist nicht selten, daß manchmal in einer 
Familie nur ein Individuum erkrankt 

Die von ihm vorgenommene Nachprüfung der Resultate italienischer 
Forscher, welche in den AspergillusknUuren heftige Gifte gefunden 
haben, ergaben bis jetzt nur negative Resultate. 

Die Mitteilung von dem Vorkommen einer Pellagraendemie in 
Aragonien ohne gleichzeitige Maisnahrnng ist sehr interessant, bedarf 
aber vorläufig noch der Aufklärung und Bestätigung; möglich, daß da 
keine Pellagra vorlag. 

III. Referent Tuc^zek : Vortr.hatnur wenig persönliche Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Pellagra und berichtet de^alb zum Teil nach den 
Mitteilungen anderer Autoren. Die Erkrankungen des Nervensystems 
sind bei der Pellagra die konstantesten und umfassen das gesamte 
Nervensystem; auch hier ist der Verlauf langsam und Uber viele Jahre 
sich erstreckend, rezidivierend, exazerbierend, und alle Symptome nur 
verständlich unter Anwendung des Grundsatzes der funktionellen 
Diagnostik; ihre anatomische Grundlage ist noch nicht sichergestellt. 
Eine schematische Einteilung in Stadien ist unzutreffend und verwirrend. 
Die Erscheinungen sind erst rein funktionell, and erst allmählich kommt 
es zu solchen organischer Natur. Die Krankheit beginnt mit Äuße¬ 
rungen reizbarer Schwäche, denen allmählich solche am Sympathikus 
folgen; sie gehen im ersten Jahre meist wieder zurück, um im folgen¬ 
den zurttckzukehren, sich zu verstärken und zu allen jenen schweren 
Störungen zu führen, die dem Leser aus obiger Schilderung Neussers 
jetzt im großen und ganzen bekannt sind. Die motorischen Anfälle 
überwiegen die sensiblen Störungen und haben zuweilen den Typus 
einer myatrophischen Lateralsklerose. Ganz im Vordergrund der Er- 
scheinnngen stehen die psychischen Symptome, welche von den leichtesten 
Ausfallserscheinungen bis zur Melancholie, Manie, Stupor, Verblödung 
und zum Bilde einer richtigen Dementia paralytica führen können. 

Anatomisch findet man im Zentralnervensystem Pigmentierung, 
Ossifizierung, reichlich Corpore amylacea im Zentralkanal, also senile 
Veränderungen, Atrophien und Zerfall in Nervenfasern und Ganglien¬ 
zellen ; die Atrophie betrifft im Rückenmark vorwiegend einen Teil 
der Hinter- und Seitenstränge und ist somit als kombinierte System* 
. erkrankung aufzufassen. 


Die Ansicht, daß die Pellagra eine Intoxikation sei, ist klinisch 
und ätiologisch gestützt und es ist dieselbe als eine Zerebrospinal- 
erkranknng aufzufassen, welche durch das Eindringen des Giftes ins 
Blut erzeugt wird, gleich dem Ergotismus und Satumismus. Sie ist 
aber nur völlig zu verstehen vom Gesichtspunkte der fuoktionellen 
Abnutzung, wie er voo Edinoer für die Anfbrauchkrankbeiten auf¬ 
gestellt worden ist. Nur dadurch ist verständlich, daß gerade die 
armen, schwer arbeitenden Landleute erkranken und nur dadurch ist 
die Auswahl gewisser Fasergruppen verständlich, während die Intoxi¬ 
kation nnr, wie bei anderen Erkrankungen die Syphilis und der Alkohol, 
die Prädisposition gibt, die Widerstandsverminderung bedingt. 

Dies ist auch therapeutisch von Wichtigkeit, indem von diesem 
Standpunkte ans eine bessere Therapie bei frühzeitigem Einsetzen 
derselben zu erwarten ist, zu einer Zeit, wo die Störungen noch rein 
funktionell sind und irreparable Defekte fehlen. 

IV. Referent Merk (Wien): Es geht mit den Hautsymptomen 
der Pellagra, wie es mit den Masern und dem Scharlach beispielsweise 
gegangen, die man auch lange nicht nnterschied, während es doch 
heote jedem Anfänger schwer fallen würde, sie zu verwechseln. So 
müsse auch die Pellagra scharf von anderen Erythemen unterschieden 
werden. 

Es ähnelt dem Erythema exsudativum multiforme und ist aus¬ 
gezeichnet durch einen deutlichen rosaroteu Saum und besitzt innerhalb 
blässerer Stellen braunrote Flecken. Nach längerem Bestände gebt die 
Farbe in eine graubraune Uber; es bilden sich dann schmutzige Schuppen 
und die Haut ist bald verdickt, bald atrophisch. Befallen sind mit 
Vorliebe die Handgelenke und -flächen, die Füße, das Gesicht, der 
Hals, die Genitalregion, also zwar vorwiegend, aber keineswegs aus¬ 
schließlich die belichteten Stellen. Die Krankheit kommt im meteoro¬ 
logischen Frühjahr zum Ausbruch, somit in manchen Gegenden im 
Juni, und man kann Pellagra zu jeder Jahreszeit zu sehen bekommen. 

In der Regel kommt sie nur einmal im Jahre vor, doch soll sie auch 
zweimal aasbrechen können. 

Nach Merks Meinung ist die Diagnose Pellagra der Haut eine 
mit Sicherheit zn stellende, and man solle deshalb dahin trachten, auch 
das übrige Bild dieser Krankheit genau zu präzisieren. 

V. Referent v. Uabbrler (Innsbruck): Die Maßnahmen, welche 

zur Bekämpfung der Pellagra von seiten der Behörden zu ergreifen 
sind, dürfen sich nicht auf die Sonderung der Gesunden von den i 

Kranken (Pellagraheime) und sonstige hygienische Verbesserungen 
kleinen Stiles beschränken, sondern müssen vorwiegend in einer wirt¬ 
schaftlichen Hebung der befalleneu Landstriche bestehen; denn daß 
die Städter weniger ergriffen werden als die Landbewohner, Hegt in 
den besseren Erwerbs- und damit Emährungsverbältnissen ersterer 
und darin begründet, daß der Städter Krankheiten mit mehr Sorgfalt 
beachtet und ihnen vorzubengen sucht. 

Daß die Ernährung von größter Bedeutung ist, ist allseitig aner¬ 
kannt, ob dabei dem Mais allein alle Schuld zuzuschreiben ist, sei 
nicht so ganz sicher, wie die Erfahrungen in Frankreich gezeigt haben. 
Immerhin sei dabin zu trachten, den Maisbau einzuschräuken und die 
Bevölkerung wieder zum Kombau zurückzufUbren. 

Der MaisUberwachung sei auch deshalb ein besonderes Augen¬ 
merk zugewandt, da nachgewiesen ist, daß die arme Bevölkerung zum 
Teil solchen Mais zur Nabrnng erhält, der zum Viehfutter bestimmt 
war, Abfälle und verdorbene Körner bzw. solches Mehl. Zur Besserung 
der Emähnrngsverhältnisse sei es aber auch nötig, die Frauen wieder 
dahin zu bringen, sich mehr mit Kochen zu beschäftigen und nicht 
mit Pollenta- und Kaffeebereitung zufrieden za sein. Das Haupt¬ 
erfordernis sei aber dann freilich, bessere Erwerbsverhältnisse zu 
schaffen; darum seien Arbeiterinnen in die Schweiz geschickt worden, 
um dort die Stickerei zu lernen; ähnlich müssen Männer zum Hand¬ 
werk und Industrie herangezogen werden und endlich müsse auch din 
Landwirtschaft gehoben werden. Für alle diese Dinge seien schon 
kräftige Ansätze vorhanden. Die Zahl der Pellagrösen im südlichen 
Österreich beträgt 8053; die Zahl der ergriffenen Gemeinden sei von 
93 im Jahre 1895 auf 153 im Jahre 1904 gestiegen. Im letzten Jahre 
sind 183 an Pellagra gestorben, ohne die durch Pellagra verursachten 
Selbstmorde. 


Die SäugHugssterbe ist keine Rassenauslese. Die Bemühungen 
zur Herstellung immer besserer künstlicher Nährmittel seien unzweck¬ 
mäßig, man richte sein Augenmerk vielmehr auf Steigerung der Zahl 
der stillfähigen Mutter. Hygienisch-diätetische Maßnahmen könnten 
dazu beitragen; die Mehrzahl der Mutter ist so wieso stillfäbig; nur 
ernste Krankheiten dürfen als Gegenanzeige betrachtet werden. 


Zlocisti (Berlin): Wer darf stillen? 


Goo^^Ie 
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Gesellschaft fflr innere Medizin nnd 
Kinderheüininde in Wien. 

Sitzung vom 23. November 1906. 

(Originalbericht der „Wieuer Ued. Presse**.) 

J. MANNABERC stellt emen GSjährigen Maon mit einem Anea- 
rysma der Baachaorta vor. Bei dem Patienten, welcher Pneamonie, 
Malaria, Bleikolik and Magenkrämpfe ttberstandon hat und in der 
letzten Zeit über Mattigkeit, Appetitmaogel und zeitweise aoftretende 
Krenzsebmerzen klagte, fand man bei der Untersnebung eine Infiltra¬ 
tion des Oberlappens der rechten Lange, Tabes dorsalis and eine flache, 
prall elastische, nicht druckempfindliche and bei der Respiration sich 
nicht verschiebende Vorwölbung, Uber welcher die Perkussion einen ge¬ 
dämpft tympanitischen Schall ergibt. Beim Anhalten des Atems zeigt, 
der Tumor Pnlsaüon, über demselben sind systolische und diastolische 
Geräusche zu hören. Die Femorales pulsieren, die Radialis und Tem- 
poralis sind geschlängelt, sonst findet sich nichts Abnormes am Zirka- 
lationssystem. Yortr. hält den Tumor, welcher bisher keine subjek¬ 
tiven Symptome verursacht hat, für ein Aneurysma der Bauchaorta. 

T. Nensser berichtet über einen Fall, in welchem tuberkalöse Peritonitis 
ein Aneurysma der Bauebaorta vortäusebte. 

V. Schrötter mahnt bei der Seltenheit der Aneurysmen der Bauebaorta 
zur Vorsicht in der Diagnose und möchte sich weder fllr noch gegen dieselbe 
anssprechen, er vermisse aber die bei Aneurysmen vorkommende dilatatoriscbe 
Pulsation. 

J. Haniiaberg erwidert, daß er außer dem vorgestellten noch zwei Fälle 
von Aneurysma der Bauebaorta beobachtet habe; bei dem einen hörte man über 
dem Aneurysma nur systolische, bei dem andern auch noch diastolische Ge¬ 
räusche. 

W. TOrk demonstriert einen Fall von myeloider Leukämie 
mit sublymphämischem Befunde. Bei dem ßOjäbrigen Patienten 
wurde vor 3 Jahren zam ersten Male eine Anschwellung im linken 
Hypochondrium festgestellt, gegenwärtig reicht dieselbe (Milztumor) 
bis zur Nabelhöbe nnd nähert sich bis auf 1 Querfinger der Mittel¬ 
linie; anch die Leber ist vergrößert Das Beklopfen des Sternums ist 
schmerzhaft. Die Blatnntersnchung ergab 5,100.000 Erythrozyten, Färbe¬ 
index 1, 31.000 weiße Blutkörperchen mit den für myeloide Leukämie 
typischen Charakteren. Unter der Böntgenbehandlnng hat sich die 
Milz verkleinert, die Schmerzhaftigkeit des Sternums ist fast voll¬ 
ständig verschwunden, die Zahl der weißen Blutkörperchen ist bis auf 
9700 gesunken; besonders haben sich die Myelozyten und die gelappt- 
kernigen neutrophilen Zellen vermindert. 

J. FlESCH stellt einen Fall von linksseitiger paralytischer 
Fazialiskontraktnr vor. Die Patientin bekam im Jahre 1903 plötz¬ 
lich Fazialislähmung mit Kontraktur der befallenen Muskeln, der 
krankhafte Zustand verschwand nach elektrischer Behandlnng. Im Mai 
1905 stellte sich wiederum plötzlich eine Lähmnng des Fazialis von 
gleichem Typns ein; durch elektrische Behandlung wurde die aktive 
Beweglichkeit der Gesichtsmuskalatur ziemlich hergestellt, dagegen 
blieben der Eontraktionsznstand der Mnskelo, Nystagmus and tic¬ 
artige Bewegungen im linken Zygomatikns. In einem zweiten demon¬ 
strierten Falle blieb nach der Fazialislähmnng nur eine geringe Kon¬ 
traktur in einem Zygomatikns zurück. 

Rud. Schmidt fuhrt einen Fall von Folycytaemia rnbra vor. 
Pat hatte vor 2 Jahren heftige Nierenkoliken. Als er vor kurzem 
wegen eines Ohnmachtsanfalles nntersucht wurde, fand man im Ham 
Eiweiß, im Hamsedimont ausgelangte Erythrozyten, eine Vermehmng 
der roten Blntkörperchen auf 6Va Millionen, Steigemog des Hämo- 
globingehaltes, polynnkleäre Leukozytose und eine vergrößerte Milz, 
welche aufäuglich für einen Nierentnmor gehalten worden war. 

Ferner demonstriert R. SCHMIDT einen Mann mit myeloider 
Leukämie und kolossalem Milztnmor. Auch in diesem Falle waren 
Nierenkoliken Yoraasgegangen; Yortr. möchte dieselben durch Druck 
der Milz auf Niere und Ureter oder durch eine infolge des Druckes 
entstandene Bebinderong der Nierenfunktion erklären. 

Josef Wiesel; Über Gefäßerkrankungen im Verlaufe akuter In¬ 
fektionskrankheiten. 

Die Untersuchungen bilden die Fortsetzung der seinerzeit publi¬ 
zierten Studien über Gefäßverändernngen im Yerlanfe des Typbns 
abdominalis. Es konnte damals nachgewiesen werden, daß im Verlaufe 
des Typhus herdförmige Nekrosen an der glatten Muskulatur und den 
elastischen Fasern der mittleren Gefäßhant größerer Arterien konsta¬ 
tierbar sind. Die jetzigen Untersuchnngen erstrecken sich auf über 
200 Fälle von anderen akuten Infektionskrankheiten, vor allem Diph- 
berie, dann Scharlach, Pneumonie, Influenza, septisch-pyämische £r- 


krankoogen, Morbillen nsw. ln allen diesen Fällen ließen sich an den 
Arterien mehr oder weniger hochgradige Yerändernngen konstatieren, 
die wieder ihren anatomischen Aosdrack in herdförmigen Nekrosen der 
glatten Gefäßmuskulatur sowie des elastischen Gewebes finden. Die hoch¬ 
gradigsten Yerändernngen des elastischen Gewebes zeigt die Diphtherie, 
die glatte Mnskulatnr, der Scharlach sowie die septisch-pyämischen Er¬ 
krankungen. Die Degeneration des elastischen Gewebes beginnt mit 
Streckung und schlechterer Färbbarkeit der elastischen Fasern nnd 
führt zu ausgedehnten Kontinuitätstrennangen, Qoerzerfall and völligem 
Schwund der elastischen Elemente. An ihre Stelle tritt eine teils 
schollige, teils homogene Masse als Ausdruck weit gediehener Nekrose. 
Erst sekundär werden die oberflächlichen Schichten der Intima befallen. 
Yerkalkangen fehlen. An der glatten Mnskolatar kommt es ebenfalls z a 
aosgiebigeu Nekrosen. Die Aasheilongsvorgänge resp. die weiteren 
regressiven Metunorphosen konnten vorlänfig wegen Mangels an ge¬ 
eignetem Material nicht ausgiebig stodiert werden. Ebenso erfordern 
die Yerändenmgen des Herzmaskels nnd der Koronargefäße eine eigene 
Bearbeitung. 

Yortr. weist darauf hin, daß möglicherweise die Fälle von so¬ 
genannter jagendlicher Arteriosklerose ihren Ausgangspunkt von den 
eben skizzierten Yerändernngen nehmen. Allerdings wären dann diese 
Fälle mehr als Arteriosklerose im landläufigen Sinne des Wortes anf- 
znfassen. Denn die Arteriosklerose geht immer nar von der Intima ans, 
während die Yerändernngen der mittleren Gefäßhant sekundärer Natur 
sind. Im Verlaufe anderer Infektiouskrankheiten aber ist Ursprung und 
Sitz der Erkrankung die Media. Eine gewisse Analogie besteht ferner 
mit den experimentell erzeugten Erkrankungen nach iutraveuöser 
Einverleibuog von AdrenaUn, Phloridzin, Digalen usw. Auch hier be¬ 
steht die ursprüngliche £h*krankang in Nekrose der glatten Gefäß- 
mnskulatnr nnd des elastischen Gewebes in der mittleren Gefäßhant. 
Zum Schlüsse weist Yortr. anf eine Reibe von klinischen Beobach- 
tnogen hin, die durch seine Befunde ihre Erklämng finden. 

Ludwig Hofbaner fragt, ob sich bistologisoh ein dorebgreifender Uoter- 
sebied zwischen den beiden klinisch gleich anssehenden Formen der Arteriitia, 
der (mit Blatdrocksenbang verbandenen) toberkalösen and der (mit Blatdrnck- 
steigerang einhergehenden) nephritischen Yeranderüng der Arterieowand dar- 
tnn läßt; wenn nicht, muß der bisher angenommene ätiologische Zusammen¬ 
hang twischen Blntdimcksteigerang and Wandverdicknag fallen gelassen werden. 

Jos. Wiesel antwortet, daß seine diesbezüglichen nntersochangen sich 
erst im Ajifangsstadiani befinden. 

K. Sternberg bemerkt, daß sich bei Loetiseben, Paralytikern and Ta¬ 
bikern eine Form der Arteriosklerose findet, bei welcher vornehmlich die Uedia 
der Sitz der Erkrankong ist. Es wird virifacb angenommen, daß sie durch 
Laes bedingt ist, während andere Antoren, nnter ihnen aoeh PALTiur, der An¬ 
sicht sind, daß ein Teil solcher Arteriosklerosen, namentlich der Aorta ascendens, 
Yerändernngen darstellt, die in einer früheren Zeit dnreh Infektionskrank¬ 
heiten hervo^rnfen worden sind. Diese Vermntang könnte in den Befunden 
des Yortr. eine Stütze finden; man könnte sich vorstellen, daß, wenn die von 
WiKszL gefundenen Yerändernngen in der Hedia znr Ansheilnng gelangen, sich 
Yerändernngen der Aorta finden könnten, wie sie bei den obw erwähnten 
Arteriosklerosen angetroffen werden. 

L. T. Schrötter bemerkt, daß der klinische and der anatomische Begriff 
der Arteriosklerose sich nicht decken. Härte nnd Yerdickong der Arterien kann 
durch verschiedene Prozesse hervorgemfen werden, die znm Teil noch nicht 
geklärt sind; das bezieht sich anch anf manche Gifte nnd auf Syphilis. Anch 
bei Tnberknlose finden sich ha^ and dicke Arterien. Die Dntersnebengen des 
Yortr. sind znr Klärung der Frage sehr wichtig. 


Notizen. 


Wien, 9. Dezember 1905. 

Die Zentenarfeier der Geburt Joseph Skodas. 

Morgen jäbrt sicK znm hundertsten Male der Tag, an 
welchem Joseph Skoda das Licht der Welt erblickt hat. Der 
Sohn des Pilsener Schlossers war berufen, nach harten 
Kämpfen neben Rokitansky der geistige Führer der soge¬ 
nannten zweiten Wiener medizinischen Schule zu werden, 
deren Blütezeit in das zweite Dritteil des 19. Jahrhunderts 
fällt. Die Epigonen blicken heute in Dankbarkeit und Be¬ 
wunderung zu den frisch bekränzten Bildnissen des Meisters 
empor, welche sie ihm in der Ruhmeshälle der Universitas 
litterarum, in seinem einstigen Auditorium, der Stätte seines 
didaktischen Wirkens, wie im Saale der „Gesellschaft der 
Ärzte“ errichtet haben. Sie feiern den 100. Geburtstag des 
Mannes, der, schlicht und wahr, ein Naturforscher in des 
Wortes idealster Bedeutung, der heutigen Medizin den Stempel 
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der Naturwissenschaft aufgedrückt und dessen Name für alle 
Zeiten verknüpft ist mit der herrlichsten Epoche unserer 
Schule. Die „Wiener Medizinische Presse“ legt ehrfurchtsvoll 
dieses Blatt auf den Grabhügel nieder, der die Reste Joseph 
Skodas deckt. 

* * 

* 


Die wissenschaftliche Bedeutung Skodas ist von Berufenen 
gewürdigt worden. Wir können unsern Lesern kein frappanteres 
Bild seines geistigen Lebens bieten als jenes, welches einer der her¬ 
vorragendsten Männer aus Skodas Schule, Moritz Heitlkr, in seiner 
zu Ehren des großen Toten — wenige Wochen nach dessen am 
13. Juni erfolgten Hinscheiden — gehaltenen Gedenkrede in meister¬ 
hafter Weise entworfen hat. 

„Wie die Bergesspitzen, die hoch gegen Himmel ragen“ ~ 
sagt Heitleb») — „nicht unmittelbar aus der Ebene auftauchen, 
sondern aus der Gebirgskette emporsteigen, so erheben sieh die 
Leistungen großer Männer, welche neue Gesetze der menschlichen 
Erkenntnis schaffen, aus den Versuchen und Bestrebungen ihrer 
Vorgänger. Wenn wir die unsterblichen Verdienste unseres großen 
Meisters in ein klares Licht stellen wollen, so müssen wir weit 
zurückgreifen in das vorige Jahrhundert, wo die ersten Anfänge der 
Wissenschaft zu finden sind, deren Gesetze Skoda fest begründete 
und für alle Zeiten sicherstellte. Mit Stolz wollen wir es aussprecben, 
daß es ein Österreichischer Arzt in Wien war, welcher einen neuen 
und den einzig richtigen Weg der medizinischen Forschung einschlug, 
der zu der sicheren Erkenntnis von Krankheiten führte, welche man 
früher bloß aus vagen und unverläßlichen Erscheinungen vermutete. 
Das „Inventum novum“ Auenbrüggers ist die Morgenröte der neuen 
Ära, und mit Recht wird von Skoda der Verfasser des Inventum 
als der Gründer der neueren Diagnostik bezeichnet. Die von Aüen- 
BRüGGER ausgesprochenen Sätze: „Thorax sani hominis sonat, 
si percutitur“ und „8i igitur ex praedietis § 3 locis sonoris non 
praecipitur sonus manifestus utrique lateri aequalis, eidemque per- 
cussionis intensitati conformis, morbosom quid io pectore latere signi- 
ficat“ bildea das Fundament der ganzen Perkussionslehre. Nicht ohne 
Rührung liest man dieses Buch, dessen reicher Inhalt von einer sel¬ 
tenen Beobachtungsgabe seines Autors zeugt, wenn man weiß, welches 
Schicksal dasselbe erfahren. Auf die vielverheißende Morgenröte sollte 
erst spät der helle Tag folgen und die schönen Worte, mit welchen 
Auenbedgger das „Inventum“ schließt: „Cedant baec miseris aegris 
in Bolatium, veris autem medicinae cultoribus in inerementum artis“, 
sollten erst nach 50 Jahren in Erfüllung gehen. 

. . . Ohne Skoda wäre das Schicksal der Perkussion und 
Auskultation noch lange Zeit unentschieden geblieben. Das Bestreben, 
welches sich in allen Arbeiten der französischen Forscher vor Skoda 
kundgibt, für die anatomischen Veränderungen in den Organen charak¬ 
teristische physikalische Zeichen zu finden, hatte bei der ungeheuren 
Mannigfaltigkeit und Kompliziertheit der gegebenen Veränderungen 
eine reiche Zeichenlebre zur Folge, welcher es gerade wegen ihres 
Reichtums an scharfer Charakteristik fehlen mußte. Dieses Bestreben 
hätte einerseits zu einem falschen Virtuosentum, andrerseits zur Ent¬ 
mutigung beim Stadium und za häufiger Enttäuschung in der Praxis 
geführt, die Verbreitung der Lehre gehemmt und den Bestand der¬ 
selben bei Versuchen, die Zeichenlehre nach dieser Richtung hin zu 
erweitern, und an welchen es auch nicht fehlte, gewiß gefährdet. 
Die Irrtümlichkeit dieses Bestrebens und die ünaosführbarkeit des¬ 
selben bat Skoda dargetan, indem er lehrte, daß wir mit Hilfe der 
durch die Perkussion and Auskultation erhaltenen Zeichen nicht etwa 
die krankhaften Prozesse in den Organen, sondern nur die durch 
die krankhaften Prozesse hervorgerufenen physikalischen Verände¬ 
rungen bestimmen, die Prozesse selbst nur mit Zuhilfenahme andrer 
physikalischer Zeichen und weiterer Behelfe erschließen können, und 
hat durch die Zorückführung der akustischen Zeichen auf die be¬ 
kannten Gesetze der Physik, ihre experimentelle Prüfung und durch 
die konsequente Durchführuug dieses Prinzips auf dem ganzen Ge¬ 
biete der Perkussion und Auskultation, durch seine scharfe und objek¬ 
tive Charakteristik der akustischen Zeichen, wodurch dieselben mit 


‘) J08KPH Skoba. Eine historische Studie von Dr. M. Hbitlkb, Dozent 
an der Wiener Universität. („Wiener Klinik“, Dezember 1881.) 


Leichtigkeit erfaßt und mit Sicherheit erkannt werden, wie etwa 
eine Pflanze durch die Beschreibung eines Botanikers oder ein Ele¬ 
ment durch die charakteristischen Reaktionen des Chemikers und 
durch die hieraus resultierende Vereinfachung der Terminologie, durch 
das Feststellen des semiotischen Wertes jedes akustischen Zeichens 
durch eine möglichst große Anzahl von Untersuchungen an Gesnudeu 
und Kranken mit Kontrollierung an Leichen und durch Ennittluu^ 
aller Umstände, durch welche dasselbe bediugt sein kann, durch 
seine präzise Bestimmung des Wertes sowohl der Perkussiou als 
auch der Auskultation, wie durch genaue Angaben über die gegen¬ 
seitige Ergänzung beider Untersuchungsmethoden und durch'"die 
scharfe Umgrenzung der Leistungsfähigkeit derselben Überhaupt jene 
Grundlage für die Lehre der Perkussion und Auskultation geschaffen, 
welche ihren Bestand für alle Zeiten sichert. . . . 

Während die früheren Forscher die Verschiedenheiten des 
Schalles der Brust- und Bauchhöhle in eine Reihe von Hehr zum 
Weniger zusaromensteHten mit Ausnahme von Aübnbeuggse, der 
neben einem sonus clarus und obtusus auch einen souns altus und 
profuudus unterschied, wies Skoda nach, daß man genötigt sei, vier 
verschiedene Reihen von Mehr zum Weniger zusammenzustellen, und 
hat durch seine bekannten vier Reihen: vom vollen Schalle zum 
leeren, vom hellen zum dumpfen, vom tympanitisehen zu dem nicht 
tympanitisehen (welche er früher als klingend und klanglos bezeich- 
nete), vom hohen znm tiefen, welche er an klinischen Beispielen 
beweist und durch Experimente erhärtet, jene Sicherheit in der 
Perkussion geschaffen, welche schon geringfügige Veränderungen 
und die Ursache derselben präzis erkennen läßt. Auch die Resultate, 
welche durch den beim Perkutieren gefühlten Widerstand, durch das 
Resistenzgetühl erlangt werden und wodurch Piobby ein Exsudat 
von einer Hepatisation und tuberkulösen Infiltration, ein hypertrophi¬ 
sches Herz von einem erweiterten Herzen oder von einem Exsudat 
im Herzbeutel usw. untereebeiden konnte, wurden von Skoda auf das 
richtige Maß reduziert, und die Erfahrung zeigt, daß die Feinheit 
unseres Tastvermögens seit den Arbeiten Skodas nicht wesentlich 
zugenoramen hat. Dieselbe prägnante Differenz zwischen Skoda und 
seinen Vorgängern ergibt sieh auch bei Prüfong der Lehre der 
Ausknltation. Laennec, der, wie Skoda sagt, durch seine großen 
Leistungen dem Forschungsgeiste der Ärzte in Frankreich und nach¬ 
träglich fast in allen Ländern eine neue Richtuog und einen neuen 
Impuls gegeben, hatte ein ganz bestimmtes Ziel im Auge. „Das Ziel, 
welches ich mir immer in meinen Studien und Untersuchungen vor¬ 
gesteckt habe,“ sagt Laennec in der Vorrede zu seinen „TraiW 
de l’Aoscultation roödiate“, „war die Lösung folgender Probleme: 
1. am Kadaver einen pathologischen Fall durch die physikalischen 
Charaktere, welche die Veränderung der Organe darbietet, zu unter¬ 
scheiden, 2. ihn am Lebenden dnreh sichere, so viel als möglich 
physikalische und von den Symptomen unabhängige Zeichen zu er¬ 
kennen.“ Aber der Weg, deu Laennec eiogeschlagen, war ein ver¬ 
fehlter; ja, es zeigte sich, daß die Erreichung dessen, was Laennec 
anstrebte, überhaupt unmöglich sei. Laennec ging einer physikali¬ 
schen Erklärung der Zeichen nicht aus dem Wege, aber sein 
leitender Gedanke war immer das Auffinden charakteristischer phy¬ 
sikalischer Zeichen für die pathologischen Prozesse und für die 
verschiedenen Stadien derselben. 

Die Kritik, welche Skoda an diese Lehren legt und die Wider¬ 
legung derselben, seine präzise Bezeichnung der akustischen Zeichen 
und die Deutung derselben mußte jeden Unbefangenen von den 
Mängeln und der Unhaltbarkeit der LAENNECschen Lehren überzeugen. 
Gegenüber der unsicheren Charakteristik der Respirationsgeräusche 
von Seite Laennscs gibt Skoda an; „Alle Respirationsgeräusche 
lassen sich mit dem Munde durch Einzieheo oder Ausstößen der Luft 
nachahmen und sind nichts anderes als Verbindungen eines Konso¬ 
nanten mit einem Vokale. Man kann demnach die Unterschiede dieser 
Geräusche dadurch festsetzen, daß man sie mit dem Hunde naefaahmt 
und die zur Produktion irgend eines Geräusches erforderliche Stellung 
der Lippen und der Zunge durch Angabe des Konsonanten und 
Vokals bestimmt“, wodurch das Erkennen derselben uogemein er¬ 
leichtert wird. So lehrt Skoda, daß Laennbcs Pectoriloquie und Bron- 
chophonie eine und dieselbe Erscheinung darstellt, und daß Laennbcs 
Egophonie ein die konsonierende Stimme zuweilen begleitender Schall 
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sei, die mit dem VorhaDdenseia von Fltissigkeit iD der Pleara Dicht 
in wesentlichem ZasammeohaDge stehe und die an sich keine be* 
sondere Bedeutnng habe. Er gibt ferner an, die bronchiale und 
kavernöse Respiration Laennecs sei ein nnd dasselbe Oerftusch, die 
bauchende Respiration eine starke bronchiale und der verschleierte 
Hauch eine bedeutungslose Modifikation des bronchialen Atems usw. 
Die schönsten Früchte trug der von Skoda eingescblagene Weg in 
der Diagnostik der Herzkrankheiten und hier zeigt sich gegenüber 
seinen Vorgängern ein solcher qualitativer und quantitativer Fort¬ 
schritt, wie er nur mit einer richtigen Methode einer unrichtigen 
gegenüber erreicht werden kann. Während bei den Affektionen der 
Lungen nach Laennecs Vorgang eine ziemliche Sicherheit in der 
Diagnostik erreicht werden konnte, da ja bei denselben die durch 
die Perkussion und Auskultation erlangten Zeichen durch andere 
physikalische Zeichen, durch den Verlauf der Krankheit nnd die be¬ 
gleitenden Erscheinungen wesentlich gestützt werden, so war auf 
dem Gebiete der Herzkrankbeiten, wo oft die verschiedensten Äffek- 
tionen einen nicht sehr wesentlichen, für die Diagnostik verwertbaren 
Unterschied in den Störungen nnd in ihrem Verlauf darbieten, eine 
präzise Differenzierung der verschiedenen Affektionen, insbesondere 
der Klappenaffektionen, nicht früher möglich, bevor nicht die durch 
die Funktion des Herzens an demselben hervorgerufenen Zeichen 
klar erfaßt nnd richtig gedeutet wurden, und es kann unumwunden 
ausgesprochen werden, daß unsere Sicherheit in dem Erkennen der 
Herzkrankheiten, w'elche ja immer als der größte Triumph der 
physikalischen Diagnostik bervorgebobeu wird, auf den fundamentalen 
Arbeiten Skodas bombt. Die von Skoda in den Jahren 1837 und 
1839 veröffentlichten Abhandlungen: „Über den Herzstoß und die 
durch die Herzbewegungen verursachten Töne“ und „üntersuchungs- 
methode zur Bestimmung des Zustandes des Herzens“ bilden einen 
Maikstein in der Geschichte der Herzkrankheiten. 

Seine Lehren und den reichen Schatz seiner Erfahrungen hat 
Skoda in seinem Buche, betitelt „Abhandlung über Perkussion und 
Auskultation“, welches im Jahre 1839 in der ersten, im Jahre 1864 
in der sechsten Anfiage erschien, niedergelegt, ein unübertroffenes 
nnd unübertreffliches Werk, ein bleibendes Denkmal exakter medizi¬ 
nischer Forschung. Die Lehren Skodas verbreiteten sich schnell und 
haben auch ihren Eingang in die Heimat Laennecs gefunden. Vom 
Studium ging man bald zur kritischen Prüfung Ober und es wurde 
gegen dieselben mancher heftige Angriff gerichtet. Aber diese betraf 
nur die von Skoda gewählte Terminologie, welche man jedoch bisher 
durch keine bessere ersetzen konnte, und manche seiner Theorien, 
aber der Kern seiner Lehren blieb unangetastet; alle Kritiker 
stimmten überein, daß au den Schlüssen, welche Skoda aus den 
akustischen Zeichen auf die Veränderung der Organe zog, nichts ge¬ 
ändert werden könne. So vollendete Skoda das Gebäude, zu welchem 
Auenbrügoee nnd Laennec die Grundsteine gelegt; Auenbrugger 
hat den Ruhm der Entdeckung der Perkussion, Lä^nbc den Ruhm 
der Entdeckung der Auskultation; die physikalische Semiotik, durch 
welche diese großen Entdeckungen ihren wirklichen und bleibenden 
Wert erhielten, hat Skoda geschaffen. 

Wir würden von Skodas Leben nur ein unvollkommenes Bild 
geben und seinem Andenken nicht gauz gerecht werden, wenn wir 
sein segensreiches Wirken in der Therapie, durch welches er znm 
Reformator der Therapie geworden, nicht gebührend hervorheben 
möchten, um so mehr, da Skoda durch das freimütige und rUck- 
haltslose Bekeunen seiner therapeutischen Ansebaaungen sich heftige 
und ungerechtfertigte Angiiffe, insbesondere von Seite der Ärzte zu- 
gezogen. Anklänge an die exspektative Behandlung der Kranken finden 
sich bei den aufgeklärten Ärzten verschiedener Zeiten; konsequent 
und zum Woble der Menschheit mit Erfolg wurde dieselbe jedoch 
zuerst von Skoda durebgeführt, und wenn man die Zeit berück¬ 
sichtigt, in welcher Skoda seine Lehren zur Geltung brachte, so 
kann man seinem Mute, seiner Überzeugungstreue und Charakter¬ 
festigkeit nicht genug Anerkenunng zollen. In Frankreich war die 
Therapie trotz des Sieges der anatomischen Schule durch die Irrita- 
tioDsIehre von Broussais beherrscht und in Strömen floß das Blot 
der Kranken; in Deutschland folgte man dem BROWNseben oder 
RASORiscben System oder man huldigte dem rohesten, von keinem 
System geleiteten Empirismos; das Fehlen eines richtigen Einblickes 


in die Krankbeitsprozesse, falsche Ansebaoungen über das Wesen 
derselben, willkürliche, jeder Grundlage entbehrende Indikationen 
mit Rücksichtnahme auf den herrschenden Krankbeitscharakter, ein 
Schatz von Arzneimitteln, wie ihn kaum reicher die Historia iiatu- 
ralis des Plinius birgt, bildeten die Grundlage des therapeutischen 
Handelns. 

Alien derartigen therapeutischen Verfahren hat Skoda für alle 
Zeiten ein Ende gemacht, indem er uach sorgfältiger Prüfung der Wir¬ 
kung der Medikamente, nach einem sorgfältigen Studium des von Medi¬ 
kamenten nnbeeiofioßten Krankheitsveriaofes lehrte, daß wir nicht im¬ 
stande sind, den gesetzmäßigen, natnmotwendigen Verlauf vieler Krank¬ 
heiten zu beeinflussen, daß manche energische therapentische Ver¬ 
fahren auf den Krankbeitsverlauf schädjich einwirken und das Leben 
des Kranken gefährden. Diese Lehren riefen heftige Opposition von 
--.Sei*e der’Ärzto hervor und man warf Skoda vor, daß er den 
Nihilismus in der Therapie predige; man vergaß jedoch, daß 
diese sogenannten nihilistischen Anschanimgen auf genauer, vorurteils¬ 
freier Natnrbeob.ichtung beruhen, daß man durch ein sorgfältiges 
Studinm des von Medikamenten unbeeinflußten Kraukheitsverlanfes 
Prüfsteine zur Benrteilnng der Wirkung der Medikamente gewonnen, 
daß auf diese Weise der Boden für eine rationelle Therapie ge¬ 
schaffen wurde. Übrigens sind die Fortschritte in der Bohandlong 
interner Krankheiten, seitdem mau gegen den Nihilismus der Wieuer 
Schale Front gemacht, nicht gar so bedeutend, wenn .es auch an 
ehrlichen Bemühungen nicht fehlte, und manche Enttäuschung wäre 
der Wissenschaft erspart geblieben, wenn man bei den therapeuti¬ 
schen Versuchen immer mit SKODAscher Wahrhoitsliebe und Skoda- 
sebem Skeptizismus vorgegangen wäre. 

Seit Skodas Glanzperiode bat unsere Wissenschaft bedeutende 
Fortschritte gemacht; neue Wissenszweige sind entstanden, welche 
I ihr rasches Eraporblüben insbesondere der physikalischen Methode 
verdanken; mit größerem Eifer als je uud wahrscheinlicherer Anssiebt 
auf Erfolg wandte man sich der Erforschung der Ursachen der 
Krankheiten zu. Aber diese Forschungen konnten erst beginnen, 
nachdem die Krankheitsprozesse und die durch sie bedingten anato¬ 
mischen Verinderungen genau gekannt nnd sichere Behelfe,* dieselben 
am Lebenden zu erkennen, gefunden worden. Diese Arbeit mußte 
erst vollendet werden, und in der auserlesenen Sebar glänzender 
Geister, welche diese Aufgabe in Angriff genommen und zur Lösung 
brachten, ist Skoda einer der hervorragendsten. Skoda hat fernerhin 
durch die strenge Anwendang und erfolgreiche Durchführung der 
physikalischen Gesetze auf einem großen Gebiete der Medizin die 
Anschauung, daß zur Erforschung der Lebensersefaeinungen der 
naturwissenschaftliche Weg der einzig richtige ist, wesentlich ge- 
kräftigt und zum Verharren io dieser Richtung ermutigt, iadem er 
zeigte, daß große und bleibende Erfolge bloß auf diesem Woge zu 
erzielen sind. Sein Name wird in der Wissenschaft ewig mit Rahm 
nnd Ebre gekrönt bleiben, und so möge er sein für alle Zelton 
wie er im Leben war und wie ihn Rokitansky bezeichnete: „eine 
Leuchte für den Lernenden, ein Muster für den Strebenden, ein 
Fels für den Verzagenden!“ 

Wiederholt haben die Ärzte ihrer Liebe, Verehrung und Be- 
wundernng für Skoda und sein Wirken als Gelehrter, Lehrer uud 
Arzt Ausdruck gegeben. Als am 25. März 1871 Joseph Skoda aus 
Gesundbeitsrücksiebten vom Lebramte zurücktrat, das er 25 Jubre 
hindurch so ruhmreich aosgeUbt, da veranstalteten seine Kollegen, 
seine Schüler und mit ihnen die gesamte Ärzteschaft Wiens eine 
Feier, die in ihrer Herzlichkeit uud Einfachheit wohl niemals Uber¬ 
boten worden ist, ein Fest, als dessen Höhepunkt der denkwürdige 
Augenblick bezeichnet werden muß, in welchem Karl Rokitansky 
dem scheidenden kongenialen Mitkämpfer für Wahrheit und Wissen 
die Hände reichte, um ihm dafür zu danken, daß er in seiner Er¬ 
widerung anf die Ansprachen der Wortführer der Versammlung ihm, 
Rokitansky, einen großen Anteil an seiner Lebensarbeit vlndiziert hat. 

Und nur 10 Jahre später baben sie dem toten Skoda das 
Ehrengeleite zur letzten Rabestätte gegeben. Dort, wo die Reben 
am Gelände des Wiener Waldes aufwärts streben, an der Peripherie 
des alten Wien, baben sie ihn gebettet, unweit von seinem Freunde 
Rokitansky, der 8 Jahre früher ihm vorangegangen. Skoda und 
Rokitansky, „das weithin leuchtende Dioskurenpaar“, ruht vereint 
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am alten Heraaleer Friedhöfe und pietätvolle Hände schmücken die 
Gräber nnserer gfrofien Toten. Und als 2 Jahre nach Skodas Tode, 
am 13. Jnni 1883, die „Gesellschaft der Ärzte zn WieD‘‘ am einstigen 
Wohnhanse Skodas in jener Gasse, die hente seinen Namen führt, 
eine Gedenktafel anbrachte, da durfte Eduabd Albebt in seiner 
klassischen Würdigung des betranerten Meisters sagen: 

„Wie läßt sich der große Eindmck und Einfluß, der von 
Skoda ansging, zerlegen und begreiflich machen? Am mächtigsten 
dürfte in dem Eindruck, den Skoda auf die Ärzte machte, der Zug 
vorgewaltet haben, daß er der Schöpfer dessen war, was er vor- 
tmg. Hatte auch Skoda so gut wie Rokitansky Vorgänger, so 
hatten doch beide Männer ihr Gebäude von Grund aus gebaut; hie 
und da wurde schon vorhandenes Material benutzt, das Allermeiste 
aber mit eigener Hand herbeigetragen, hie und da wurde die eine oder 
die andere Linie aus schon vorhandenen Konstruktionen entnommen, 
aber der Oesamtentwurf, der große Plan, war ihr eigenes Werk. 
-Und insoferne als wir die schöpferische Kraft als ein Attribut des 
Göttlichen ansehen, war die Bezeichnung „Dioskuren'* eine geist* 
reiche; denn Diosknren bedeutet soviel, wie „Söhne des Gottes“. 
Was Johannes Müllbb für die Physiologie, was Libbio für die 
Chemie, Savigny für die Rechtswissenschaft, F. A. Wolf für die 
klassische Philologie, Bofp für die veigleicbende Sprachforschung 
waren, d^ waren Skoda für die Medizin, Rokitansky für die 
Pathologie.“ 

« * 

« 

Das „Wiener medizinische Doktoren-Kollegium“ und die „Ge¬ 
sellschaft der Ärzte“ veranstalten eine gemeinsame Gedenkfeier 
Skodas, die Montag den 11. d. M., 7 Ubr abends, im Saale der 
„Gesellschaft“ stattfinden und in welcher Hofrat Prof. R. v. SCHRÖTTER 
die Gedenkrede halten wird. 


(Oberster Sanitätsrat.) ln der am 2. Dezember 1905 ab- 
gehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegenstände zur Beratung 
und Schlpßfaflnng:. 1. Festsetzung der Arzneitaxe für das.. Jahr 
1906. 2. Gutachten über das Projekt der Errichtung einer Trink- 
wasserleitnngsonlage in einer Landeshauptstadt. 3. Gutachten über 
die Zulässigkeit der Errichtung eines Spitales für homöopathische 
Behandlung der Kinder. 4. Besetzungsvorschlag für die erledigte 
Stelle eines Oberbezirksarztes in Krain. Zum Schlüsse der Sitzung 
wurde vom Obersanitätsrat v. Jaksch ein Initiativantrag betretTend 
die Verbesserung der Stellung der Spitalsdiener in den k. k. Kranken¬ 
anstalten eingebracht, welcher einem ad hoc gewählten Spezial¬ 
komitee zur Vorbereitung zugewiesen wurde. 

(Personalien.) Der Privatdozent für Chirurgie in Heidelberg 
Dr. H. Kaposi ist zum Leiter des Josephs-Bpitales in Breslau, der 
Extraordinarius für Chirurgie in Leipzig Dr. Heinrich Braun zum 
Direktor des Kreiskrankenstiftes Zwickau ernannt worden. — Doktor 
Karl Beck in New-York hat beim internationalen Kongreß in 
St. Louis die goldene Medaille erhalten. 

(Statistik.) Vom 25. November bis inkl. 2. Desember 1906 worden io 
den Zivilspit&lern Wiens 7899 Personen behandelt. Hiervon worden 1582 
entlassen, 174 sind gestorben (9'97o des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Zivilbevblkenmg Wiens in- nnd anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. fitattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 99, ägypt. 
Aogenentzändnng 1, Cholera—, Flecktyphns—, Abdomüialtyphns 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varizellen 152, Soharlacfa 62, Hasem 129, Keochhosten 88, 
Botlaof30. Woehenbettfieber2, Böteln8, Komps 1, Inflnensal, Choleranostra—, 
Genickstarre 2, Rotz —, follikol. Bindehaot - Entzöndnng —, Uilsbrand —, 
Lyssa —. In der al^elaofenen Jahreswoche sind in Wien 601 Personen ge¬ 
storben (— 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Freiburg i. B. ist am 1. d. M. der patholo¬ 
gische Anatom Prof. Dr. Ernst Ziegler im 57. Lebensjahre ge¬ 
storben ; er hat seinen Namen vor allem durch seine Untersuchungen 
über die Pathologie der Tuberkulose, ferner durch sein in vielen 
Auflagen erschienenes Lehrbuch der allgemeinen Pathologie nnd der 
pathologischen Anatomie, durch seine Untersuchungen über Entzün¬ 
dung, über Geschwulstbildung etc. bekannt gemacht. Ziegler war 
Herausgeber der „Beiträge zur pathologischen Anatomie“ und des 
„Zentralblattes für allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie“. — Gestorben sind ferner: ln Berlin der Leibarzt des Kaisers 


Wilhelm, Generalstabsarzt der deutschen Armee Prof. v. Lecthold, 
ferner der Geh. San.-Rat Dr. Brühl, 72 Jahre alt; in Heidelberg der 
Praktiker Dr. Pülcher als Opfer seines Berufes. 
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Braun, Wien. — Über Pneumothorax. Klinische Vorlesnng des Prof. Skoda in 
Wien. — Referate. Aus der II. medizinischen Klinik zn Hänchen. F. Oeisbock ; 
Die Bedeutung der Blutdruckmessung fär die Praxis. — Einhorn (New-York); 
Zor Klinik der Ischochymie und deren Behandlung. — Grober (Jena); Das 
Schicksal der eiweifilösenden Verdaoungsfermeute im Darmkanal. — H. P. T. 
Orbuu (Kopenhagen): Untersuchungen mit Sahlis ProbemahUait. — Zuntz 
(Berlin): Über den Eiweißbedarf des Uenschen. — Beinhold Kutnrb (Breslau); 
Die Lumbalpunktion in der Diagnostik von Nerven- und Geisteskrankheiten 
nnd ihre Bedentong fär die allgemeine Praxis. — A. QObber (Wfirzbnrg): Zur 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


A^is der Ahteilu/ny für Syphilis^ und Mautkranke 
des hosn.-hermeg. Landesspitales in Sara^}evo» 

über die merkurielle Frühbehandlnng der 

Syphilis. 

Von Primararzt Dr. Leopold Olüok, LandessaniUtsrat etc. 

I. 

Die Frage nach dem Zeitpunkte, in welchem die All- 
gemeinbehandlung der Syphilis mit Quecksilber einzuleiten 
sei, wurde wohl bereits von einzelnen Autoren aus der ersten 
Hälfte des XVI. Jahrhunderts gestreift, doch blieb es den 
Syphilidologen des XIX. Säkulums Vorbehalten, dieselbe zu 
einer wissenschaftlich interessanten und praktisch wichtigen 
Streitfrage zu entwickeln und auszugestalten. NachPaOKSCH(l) 
scheint Diaz de Isla einer der ersten gewesen zu sein, der für 
die Frühbehandlung der Krankheit eingetreten ist, wohingegen 
Vigo die Allgemeinbehandlung erst dann begonnen hat, wenn 
der „Morbus gallicus“ „confirraatus“. i. e. entwickelt war. 

Dieser historisch interessante Meinungsunterschied hatte 
insolange keine weitere Bedeutung, als man alle Geschwüre 
an den Geschlechtsteilen als Initialerscheinungen der Syphilis 
betrachtete. Zwar behaupteten schon einzelne Autoren der 
zweiten Hälfte des XVIII. Jahrhunderts, wie z. B. Swboi- 
AüER (2), „daß auf den Beischlaf Geschwüre erfolgen können, 
die keineswegs von dem syphilitischen Gift herrühren“ und 
die daher ohne den Gebrauch des Quecksilbers heilen, die 
Mehrzahl der Ärzte hielt aber an der Anschauung fest, daß 
jeder Schanker „ein Zeichen von der Gegenwart des syphili¬ 
tischen Giftes in dem Körper“ ist und leitete daher so früh 


als möglich die Allgemeinbehandlung mit Quecksilber ein. 
Dieser Ansicht huldigten noch manche Autoren im Beginne 
der zweiten Hälfte des XIX. Jahrhunderts, wie zum Beispiel 
Michaelis (3), der gegen alle Schanker der Geschlechtsteile 
unterschiedslos eine „modifizierte“ Quecksilbereinreibungs- 
kur sehr warm empfahl, wiewohl fast ein Jahrzehnt zuvor 
Hölder (4) besonders hervorhob, daß es „verwerflich“ sei, 
„eine bestimmte antisyphilitische Kur, namentlich Quecksilber 
anzuwenden, solange keine ausgesprochene Induration des 
Geschwürsgrundes oder andere sichere Zeichen der bereits 
eingetretenen allgemeinen Infektion vorhanden sind“. 

Als nun weiters durch die vertiefte klinische Beobach¬ 
tung und das unzweideutige experimentelle Ergebnis festge¬ 
stellt wurde, daß es zwei wesentlich verschiedene Schanker¬ 
arten gebe, verwarfen alle Anhänger dieser Dualitätslehre 
die Verwendung des Quecksilbers in Form irgend einer All- 
gemeinbehandlung gegen die als rein lokales Leiden erkannten 
„weichen“ Schanker. Der Gebrauch dea Quecksilbers wurde 
in diesen Fällen allenthalben als überflüssig und schädlich 
anerkannt. Ein Teil der Ärzte, und zwar ein recht ansehn¬ 
licher, ging aber noch weiter, indem er die Ordination des 
Quecksilbers vor dem Auftreten der ersten unzweifelhaften All- 
geraeinerscheinungen der Syphilis überhaupt perhorreszierte. 

Ursprünglich dürften Gründe der Vorsicht in diagno¬ 
stischer Richtung — die Differentialdiagnose zwischen 
„weichem“ und „hartem“ Schanker ist nämlich gar nicht 
selten viel schwieriger, als dies nach der Darstellung der 
Bücher zu sein scheint — für die Stellungnahme der Autoren 
mitbestimmend gewesen sein. Mit der Zeit wurde jedoch ein 
so großes Sündenregister gegen die merkurielle Frühbehapd- 
lung zusammengestelit, daß — die Wahrheit desselben voraus¬ 
gesetzt — dem Arzte, der es wagen würde, diese unheilvolle 
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Methode noch ferner anzuwenden, nichts anderes übrig bliebe, 
als sich znm Ignoranten oder gar zum Verbrecher stempeln 
zu lassen. Trotzdem gab und gibt es noch heute eine Anzahl 
von Syphilidologen, die sich die Hölle nicht heiß machen 
lassen und die die merkurielle Frühbehandlung der Syphilis 
nicht nur selbst ausüben, sondern sogar in Wort und Schrift 
empfehlen. 

Bevor wir nun auf das Für und Wider in dieser Streit¬ 
frage näher eingehen, erscheint es notwendig, festzustellen, 
was man unter der Bezeichnung „merkurielle Frühbehand¬ 
lung“ zu verstehen hat? Mit dem Namen „merkurielle Früh¬ 
behandlung“ oder fälschlich auch Präventiv- bzw. Abortiv¬ 
behandlung wird die methodische interne oder externe Ver¬ 
wendung des Quecksilbers vor dem Auftreten der sog. sekun¬ 
dären Erscheinungen, d. i. in den ersten sieben bis acht 
Wochen nach der Ansteckung mit Syphilis belegt. Der Zeitr 
raum, in welchem die Frühbehandlung eingeleitet werden 
kann, beträgt gewöhnlich nur drei bis vier Wochen, da man 
kaum jemals in die Lage kommen wird, mit derselben schon 
vor der unzweideutigen Konstatierung der spezifischen In¬ 
duration des Primäraifektes zu beginnen, was doch in den 
meisten Fällen erst drei bis vier Wochen nach der erfolgten 
Ansteckung möglich ist. Nur in solchen Ausnahmsfällen, bei 
denen durch frühzeitige Konfrontation zwischen der Infek¬ 
tionsquelle und dem Infizierten die syphilitische Natur der 
Primärläsion noch vor der Ausbildung der Induration fest¬ 
gestellt wird, ist es möglich, die Quecksilbertherapie früher 
als in dem oben angeführten Termine einzuleiten. 

* * 

« 

Welche Vor- bzw. Nachteile hat nun nach der Meinung 
der Autoren die merkurielle allgemeine Frühbehandlung für 
den Kranken? 

Bäümleb (5) behauptet, daß Ricord und Hutchinson diese 
Behandlung aus dem Grunde empfehlen, weil „das Quecksilber 
ein Antidot des syphilitischen Giftes“ sei, durch welches 
das letztere „vernichtet, an seiner Vermehrung im Blute ge¬ 
hindert und dessen Wirkung auf die Gewebe, wenn es bereits 
in dieselben übergegangen ist, abgekürzt werde“. Sieglauben 
— wie Bäumler weiter ausführt —, „durch eine rechtzeitig 
eingeleitete Quecksilberbehandlung der allgemeinen Infektion 
überhaupt vorzubeugen, d. h. also, die Syphilis auf ihren 
Primäraffekt zu beschränken und im primären Stadium zu 
heilen“. 

Nach diesem Zitate wäre man geneigt, anzunehmen, daß 
Ricord und Hutchinson in allen jenen Fällen, in denen sie 
die merkurielle Frühbehandlung rechtzeitig eingeleitet haben, 
die Syphilis auch zu kupieren vermochten. Nun äußert sich 
aber Hutchinson (6) tateächlich folgendermaßen: „Es gibt 
also eine Periode von 2—4 Wochen, während derer man die 
Infektiosität eines Geschwürs sicher zu erkennen vermag, und 
zwar liegt diese vor der Zeit der Entwicklung der konstitu¬ 
tionellen Symptome. Wenn man diesen Zeitraum gut an¬ 
wendet, d. h. mit anderen Worten: wenn man einen ausgie¬ 
bigen Gebrauch vom Quecksilber macht, so wird es nach 
meiner Meinung nur in Ausnahmsfällen zur Entwicklung 
von sekundären Symptomen kommen. Jedenfalls sind dieselben, 
wenn sie auftreten, aber nur sehr leicht. Je früher man zum 
Quecksilber greift, um so größer ist auch die Wahrschein¬ 
lichkeit, daß man denselben ganz vorbeugt, und wenn man 
sie auch nicht ganz verhüten kann, so schiebt man doch das 
Stadium ihres Auftretens gewöhnlich bedeutend hinaus.“ 

„Ich muß leider zugestehen, daß in einer Anzahl von 
Fällen, und zwar häufig gerade den scheinbar günstigsten, 
es sich in der Folge herausstellt, daß auch weiter nichts als 
eine solche Verzögerung erreicht worden ist. Selbst nach 
einer sechsmonatlichen Merkurbehandlung kann es auch — 
bei sonstiger strenger sexueller Abstinenz der Patienten — 
noch zu einem Ausbruch der sekundären Symptome kommen, 
sobald man dann wieder mit der Behandlung aussetzt.“ 


Wenn man noch hinzufügt, daß Hutchinson von der 
merkuriellen Frühbehandlung außer den erwähnten Effekten 
noch eine günstige Beeinflussung der Initialsklerose im Sinne 
ihrer Erweichung und Heilung verzeichnet, so ist damit die 
Ansicht des weitgehendsten Verfechters der Abortivbehand- 
lung wiedergegeben. 

Wie wir sehen, erwärmtet Hutchinson von einer früh¬ 
zeitig eingeleiteten Quecksilberbehandlung in der Regel einen 
vollen Erfolg, der sich als Heilung der Syphilis im initialen 
Stadium äußert, er gibt aber dabei freimütig zu, daß selbst 
in Fällen, welche die besten Aussichten dargeboten haben, 
trotz ausgiebigster Behandlung konstitutionelle Syphilis¬ 
erscheinungen aufgetreten sind. 

Bäumleb (5) erwartet gleichfalls von der merkuriellen 
Frühbehandlung eine abortive Wirkung auf den Syphilis- 
rozeß, doch betont er in seinen Ausführungen ihre lokal 
eilende Wirkung und aufschiebende Bedeutung noch inten¬ 
siver. So sagt er unter anderem: „Da es nach unserer An¬ 
sicht von dem Wesen des Primäraffektes wünschenswert ist, 
dessen Existenz möglichst abzukürzen, respektive denselben|i 
in seiner Entwicklung aufzuhalten, und da wir im Queck¬ 
silber ein Mittel besitzen, welches einen unbestreitbaren Ein¬ 
fluß auf denselben ausübt, sind wir folgerichtig auch der 
Meinung, daß, sobald eine örtliche Läsion sich unzweifelhaft 
als ein syphilitischer Priraäraffekt dokumentiert, eine mer¬ 
kurielle Behandlung einzuleiten sei.“ 

Auf Grund der Erfahrungen, „die in den letzten drei 
Jahrhunderten über die Behandlung der Syphilis gemacht 
wurden“, sieht Bäumler im Quecksilber ein Mittel, das dem 
syphilitischen Gifte direkt entgegenwirkt. Die Wirkung der 
frühzeitigen Behandlung mit Quecksilber äußert sich daher 
nicht nur auf den Primäraffekt, „sondern auch auf die all¬ 
gemeine Infektion, deren Eintritt, wie durch zahlreiche Be¬ 
obachtungen festgestellt ist, hinausgeschoben wird.“ 

Schwimmer (7) beantwortet die Frage: „In welchem Zeit¬ 
punkte soll die antisyphilitische Behandlung eingeleitet wer¬ 
den?“ dahin, daß die frühzeitige Behandlung für den Ver¬ 
lauf und die Folgen der Erkrankung von größtem Vorteile 
ist. „Untätig das Übel sich fort und fort entwickeln lassen 
und erst dann eingreifen, wenn die Erkrankung in der Blüte 
steht, entspricht . . . überhaupt nicht den Anforderungen, die 
an unsere Kunst zu stellen sind, sowie den therapeuti¬ 
schen Grundsätzen, die in der Medizin allgemein befolgt 
werden.“ 

Bei der durch viele Jahre geübten Frühbehandlung der 
Syphilis ist Schwimmer zu der Überzeugung gelangt, daß er 
immer bessere Resultate in bezug auf die Dauer des Übels, 
dessen verschiedenartige Nachschübe, der sich einstellenden 
Genesung und deren befriedigenden Folgen in einer Reihe 
von Familien, bei Eltern und Kindern eintreten sah, als 
dort, wo eine Verzögerung in der Behandlung Platz gegriffen 
hatte. 

Da man „zur Zeit der Entwicklung“ — sagt derselbe 
Autor weiter — „nicht weiß, ob man nur eine einfache Hel¬ 
kose oder aber ein Geschwür, das nach kurzem Bestände sich 
zu einer Induration umgestaltet“, vor sich hat, so ist in der 
Zeit, in der eine exakte Diagnose noch nicht möglich ist, von 
einer „allgemeinen Behandlung Umgang zu nehmen“. Haben 
wir jedoch eine Sklerose vor uns und ist demnach der Aus¬ 
bruch einer konstitutionellen Erkrankung zu gewärtigen, so 
soll man „mit der Allgeineinbehandlung nicht lange zuwarten 
und kann man, von der stattgefundenen Infektion an gerechnet, 
schon in der 5.—6. Woche an eine Bekämpfung der zu ge¬ 
wärtigenden Syphilis gehen“. „Wenn einzelne Autoren selbst 
die nachweisbare Intumeszenz der dem Affekt nächstgelegenen 
Drüsen außer Betracht zu lassen lieben, so halte ich jedoch 
diesen Umstand für wichtig genug, um die Behandlung so¬ 
gleich mit Umsicht einzuleiten, weil dieses Symptom die 
weiteren Etappen der Allgeraeininfektion mit voller Sicher¬ 
heit andeutet.“ 
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Der Vollständigkeit halber sei noch angeführt, daß 
Schwimmer die Frühbehandlung stets mit Quecksilber durch¬ 
geführt hat. 

Nach der Ansicht der Anhänger, zu denen außer den 
bereits genannten auch Foürnier, Jullikn, Netsser etc. ge¬ 
hören, soll somit die merkurielle Frühbehandlung der Syphilis 
die folgenden Vorteile haben: 

1. Der PrimärafFekt wird schnell und gründlich geheilt. 

2. Das Auftreten der Sekundärerscheinungen wird ent¬ 
weder ganz verhütet oder wenigstens hinausgeschoben. 

3. Die auftretenden Allgemeinerscheinungen haben einen 
milden Charakter und sind der therapeutischen Beinfiussung 
leicht zugänglich; schließlich 

4. entspricht die Frühbehandlung den Anforderungen, 
welche an die ärztliche Kunst vom Standpunkte der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege gestellt werden und den Grundsätzen 
des therapeutischen Vorgehens überhaupt. 

Viel größer als die Anzahl der Anhänger ist die der 
Gegner der merkuriellen Frühbehandlung der Syphilis. Unter 
diesen findet man, wie aus der folgenden, lange nicht er¬ 
schöpfenden Zusammenstellung zu entnehmen ist, gleichfalls 
Autoren, die über eine sehr reiche Erfahrung ver^gen und 
deren Urteil auch in der uns beschäftigenden Frage volle 
Beachtung verdient. Hier soll zunächst die Ansicht v. Sig¬ 
munds (8), der auf Grund vieljähriger und sehr reicher Er¬ 
fahrungen in bezug auf den Zeitpunkt der einzuleitenden All¬ 
gemeinbehandlung zu den folgenden Schlüssen gelangt, wieder¬ 
gegeben werden: 

„Die Anfangs- oder Erstlingsformen der Syphilis in 
der Periode von 6—8 Wochen“, von der Ansteckung ge¬ 
rechnet, nehmen „bei einer rein örtlichen Behandlung jenen 
günstigen Verlauf“, „welcher ihrem anatomischen Sitee. der 
Art und Ausdehnung der Gewebsverletzung, der besonderen 
Konstitution des erkrankten Individuums und den äußeren 
Einflüssen auf dasselbe entspricht: Hautabschürfungen über¬ 
häuten sich, diphtherische und nekrotische Schichten werden 
abgestoßen, Erosionen und Geschwüre gelangen zur Vernar¬ 
bung, Sklerosen bilden sich zurück usw. Keine wie immer 
beschaffene arzneiliche antisyphilitischeallgemeineBehand- 
lung gestaltet diese Vorgänge einfacher und kürzer, viel¬ 
mehr wird, zumal durch die Anwendung der energischer 
einwirkenden Arzneimittel (obenan Merkurialien und Verbin¬ 
dungen derselben mit Jod der Heilungsvorgang oft ver¬ 

zögert und die Krankheitsforra verschlimmert . . 

„ ... bei einer mehr zuwartenden Behandlung“ ist „die 
Zahl schwerer sekundärer Formen keineswegs größer als 
bei den von allem Anfang frühzeitig welcher antisyphili¬ 
tischen Behandlung immer unterzogenen Kranken; vielmehr 
spricht die Erfahrung das Gegenteil aus.“ „Es darf nicht 
unerwähnt bleiben, daß bei der Behandlung in der späteren 
Periode dem Arzte mehrere und sichere Anhaltspunkte für 
die Wahl der Mittel und die Methode derselben dargeboten 
sind.“ 

Da der Einfluß der allgemeinen Frühbehandlung der 
Syphilis auf die späteren Erkrankungen des Nervensystems, 
der Sinnesorgane und auf die gummösen Bildungen zur Zeit, 
als die Abhandlung v. Sigmunds erschien (1880), noch nicht 
genau bekannt war, so wollte er sich in dieser Richtung 
nicht äußern. Schließlich resümiert er seine Ansicht in fol¬ 
gender Weise: „Wissenschaftliche und Erfahrungsgründe 
sprechen denn endgültig dafür, daß der zweckmäßige Zeit¬ 
punkt für die allgemeine antisyphilitische Behand¬ 
lung in die zweite Periode der Entwicklung der 
Syphilis zu verlegen . . .ist.“ 

V. Sigmund macht dem Angeführten zufolge der allge¬ 
meinen Frühbehandlung wesentlich zum Vorwurf, daß sie die 
Heilung des Priraäraffektes verzögert und seine klinischen 
Erscheinungen verschlimmert, daß sie ferner die Zahl der 
schweren sekundären Erscheinungen vermehrt, daß sie weiters 


die Anzahl und die Anhaltspunkte für die Wahl und die 
Methode der Behandlung vermindert, und endlich, daß — da 
sie die Wirkung der Arzneimittel herabsetzt — die Behand¬ 
lung überhaupt länger ausdehnt und oft wiederholt wer¬ 
den muß. 

W eniger entschieden verwirft Köbne r (9) in seinen „Apho¬ 
rismen zur Behandlung der Syphilis“ die von ihm als 
„allgemeine Präventivkur“ bezeichnete merkurielle Frühbe¬ 
handlung. Er negiert zwar ihre abortive Wirkung auf den 
Krankheitsprozeß, gibt aber zu, „daß die Quecksüberpräven- 
tivkur den Ausbruch der Syphilis allenfalls um wenige 
Wochen bis zu 5 Monaten ... zu verzögern vermag“. 

ln bezug auf die Schwere der sekundären Erscheinungen 
äußert sich Köbner gelinder als v. Sigmund, er sagt nämlich: 
„Die Qualität der späteren Syphilisausbrüche bei den also 
(d. i. präventiv) behandelten Fällen war bei verschiedenen 
Kranken ganz ungleich, bald milde und atypisch, nur auf 
wenige Haut- und Schleimhautsymptome beschränkt, bald in 
voller Entwicklung, auch wenn erst nach 4—5 Monaten eiu- 
setzend, einige Male auch schwer.“ Schließlich zieht er seine 
Ansicht in bezug auf die Verwendbarkeit der in Rede stehen¬ 
den Behandlungsmethode in dem folgenden Satze zusammen: 
„Als allgemein gültig kann ich daher die merkurielle Prä¬ 
ventivkur nicht empfehlen, sondern ich möchte ihre Anwen¬ 
dung beschränkt wissen nur zur Beschleunigung der Heilung 
des Primäraffektes in' einzelnen Fällen, z. B. bei schwer heil¬ 
barer Sklerose oder bei solchen Fällen, wo ein Kontagion der 
Familie zu befürchten ist.“ 

Es dürfte nicht uninteressant sein, schon jetzt darauf 
hinzuweisen, daß für v. Sigmund einer der Hauptgründe für 
die Verwerfung der merkuriellen Frühbehandlung gerade in 
dem Umstande liegt, daß sie den Heilungsvorgang der Primär¬ 
affekte oft verzögert und die Krankheitsform verschlimmert, 
wohingegen Köbner diese Behandlungsmethode „zur Be¬ 
schleunigung der Heilung des Primäraffektes“ angewendet 
wissen will. 

Viel schärfer und entschiedener als bei Köbner tritt 
die Gegnerschaft gegen die merkurielle Frühbehandlung bei 
Kaposi (10) zutage. Er äußert sich diesbezüglich folgender¬ 
maßen: „Wenn ein Primäraffekt vermöge seines klinischen 
Charakters die Vermutung gestattet, daß nach 4—6 Wochen 
Allgeraeinsyphilis folgen werde, ist es da nicht rationell, ja 
ein Gebot der Humanität, die Allgemeinkur, die bei evidenter 
Syphilis als wirksam bekannt ist, sofort zu beginnen ?“ 

„Man muß sagen, es scheint rationell, und wie die nicht 
wenig zahlreichen Anhänger dieser Ansicht sagen, auch 
human; denn es ist theoretisch ganz ungerechtfertigt, eine 
Krankheit erst zur vollen Intensität sich entwickeln zu lassen, 
um sie erst dann zu heilen, und inhuman, den Betreffenden 
offenen Auges seiner Lues entgegengehen zu lassen. Aber ob 
dies auch praktisch gerechtfertigt ist? Darauf muß ich ent¬ 
schieden mit Nein antworten. So oft ich durch theoretische 
Denkfolge oder die äußeren Umstände verleitet wurde, die 
Allgemeinbehandlung vor Ausbruch des Exanthems machen 
zu lassen, in der Absicht, damit demselben vorzubeugen, 
ebenso oft habe ich dies bereut. Viele dpr erfahrensten 
Kliniker, Hebra, Sigmund, Zeissl, Foürnier, Köbner, haben 
auf Grund der gleichen Enttäuschung die Präventivkur wider¬ 
raten.“ 

„Die Erfahrung lehrt nämlich, daß durch eine solche 
Therapia praecox oder „antizipierte Behandlung“ (Rumpf) der 
Ausbruch der Allgemeinerscheinungen nicht verhindert, son¬ 
dern nur hinausgeschoben wird ; daß dieselben später dennoch, 
aber in der Regel dann nicht mehr in der typischen Ver¬ 
laufsweise, sondern „unordentlich“ eintreffen und daß meist 
nicht mehr ausschließlich leichte exanthematische Formen, 
sondern sogleich, also frühzeitig, schwere Symptome, zum 
Beispiel periostale und ulzeröse Formen (Bäbensprung) oder 
Aff'ektionen des Zentralnervensystems (Foürnier, Rumpf, 
JuLLiEN, M. Zeissl), der Nieren (Güntz) erscheinen.“ 
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„Man bat also „eine Verlängerung der gesamten Krank¬ 
heitsperiode“ und „eine Verschlimmerung der Symptome“ zu 
gewärtigen.“ 

„Es ist also nach meiner Erfahrung für den Kranken 
unnütz, ja schädlich, für den Arzt aber, das ist für die ob¬ 
jektive Beobachtung, verwirrend, die Allgemeinkur vor deut¬ 
licher Ausprägung der Symptome der Allgemeinsyphilis zu 
machen.“ 

Nach Kaposi hat die merkurielle Frühbehandlung dem¬ 
nach die folgenden schweren Schattenseiten: 

a) Sie ist keine Fräventivkur, da sie nicht imstande ist, 
das Auftreten der allgemeinen Syphiliserscheinungen zu ver¬ 
hüten ; sie schiebt nur das Eintreffen derselben auf. 

b) Die unter diesen Verhältnissen auftretenden Krank¬ 
heitssymptome entsprechen nicht der typischen Verlaufsweise 
der Syphilis, sondern sind „unordentlich“ und verwirren die 
ärztliche Beobachtung. 

c) Die Erscheinungen treten nicht als leichte, exanthema- 
tische, sondern als schwere periostale, ulzeröse Formen oder 
als Affektionen des Zentralnervensystems beziehungsweise der 
Nieren auf. 

d) Die Krankheitsperiode wird verlängert und er¬ 
schwert. 

e) Die Frühbehandlung ist überflüssig und zwecklos, 
weil man heim Eintreten der Allgemeinerscheinungen neuer¬ 
lich Quecksilber ordinieren mufl. 

Wie aus dieser Zusammenstellung zu ersehen, sind die 
Vorwürfe, welche Kaposi der merkuriellen Frühbehandlung 
im Jahre 1891 machte, nicht nur zahlreicher, sondern auch 
viel schwerwiegender als die, welche Sigmüni) ein Jahrzehnt 
zuvor bekannt waren. Ohne mich in eine eingehende Kritik 
der KAPOSischen Ansichten einlassen zu wollen, möchte ich 
nur besonders darauf hinweisen, daß dieser vielerfahrene 
Autor, der bekanntlich nicht nur über ein sehr reichhaltiges 
dermatologisches, sondern auch über ein sehr beträchtliches 
sjrphilitiscmes Krankenmateriale lange Jahre verfügte, einen 
der gewichtigsten Nachteile der merkuriellen Frühbehand¬ 
lung, und zwar das Auftreten aller oben erwähnten schweren 
Allgemeinerscheinungen, nicht auf Grund eigener Erfahrung 
anführt, sondern dieselben als die Beobachtungen anderer 
Autoren heranzieht. 

Bei der Beurteilung des Wertes der merkuriellen Früh¬ 
behandlung geht Neumann (11) von der Tatsache aus, „daß 
die vollständige Saturation des Organismus (mit Quecksilber) 
bei zweifelloser syphilitischer Infektion den Eintritt der kon¬ 
stitutionellen Erscheinungen nicht verhindert.“ Er sagt 
weiters: 

„Eine Behandlung, welche der Grundregel, des bestim¬ 
menden und maßgebenden Faktors allen therapeutischen Han¬ 
delns, der Kenntnis der In- und Extensität der Krankheits¬ 
erscheinungen, welche den Gegenstand des therapeutischen 
Verfahrens abgeben, entbehrt, kann unmöglich rationell sein.“ 

Der Annahme, daß die Erzielung eines milderen Ver¬ 
laufes der sekundären Erscheinungen durch die präventive 
allgemeine Merkurialbehandlung eine genügende Indikation 
für dieselbe bieten könnte, hält Neümann entgegen, daß ge¬ 
rade dieser mildere Verlauf „nichts weniger als sichergestellt“ 
sei. Weiters sagt er: 

„Eine Merkurialkur, wenn sie überhaupt einen Erfolg 
haben soll, ist durchaus nicht harmlos, am allerwenigsten, 
wenn selbe in relativ kurzen Intervallen, was häufig not¬ 
wendig ist, aufeinander folgen. Es ist durch die Erfahrung 
erwiesen, daß in solchen Fällen das Quecksilber viel weniger, 
mitunter unwirksam ist und die nachteiligen Nebenwirkungen 
viel früher in- und extensiver eintreten. Die präventive all¬ 
gemeine Merkurialbehandlung führt direkt diese Eventualität 
herbei. Man findet sich bei ihr bisweilen ohne ein erheblich 
längeres freies Intervall schweren Erscheinungen gegenüber¬ 
gestellt, welche eine Merkurialbehandlung erfordern. Wir 
machen nun die Erfahrung, daß unter stärkeren Merkurial- 


dosen die Heilung beträchtlich langsamer, manchmal gar 
nicht vorschreitet, haben gegen merkurielle Stomatitis, An¬ 
ämie, Deteriorierung des Ernährungs- und Kräftezustandes 
anzukämpfen. AU dies selbst in dem günstigsten Falle einer 
erzielten Milderung der sekundären Erscheinungen. Aber 
häufig genug wird auch dies durch die präventive Merkurial¬ 
kur nicht erreicht, sondern der Eintritt der sekundären Er¬ 
scheinungen nur hinausgeschoben, der typische Verlauf der 
Krankheit alteriert und die Orientierung zum mindesten er¬ 
schwert.“ 

Wie aus diesen Darlegungen zu ersehen ist, führt Neü¬ 
mann neben den bereits von anderen Autoren betonten noch 
zwei weitere Motive gegen die merkurielle Frühbehandlung 
ins Feld, und zwar erstens die Abschwächung der Wirksam¬ 
keit des Quecksilbers für den weiteren Bedarftfall, bei einem 
erleichterten und intensiveren Auftreten seiner schädlichen 
Nebenwirkungen, und zweitens die Unmöglichkeit der ent¬ 
sprechenden Dosierung des Mittels wegen Mangels der klini¬ 
schen Indikationen für dieselbe. 

Bei alledem verwirft aber Nedmann die allgemeine Früh¬ 
behandlung nicht gänzlich. Im Gegenteil! In teil weiser An¬ 
lehnung an die Indikationen Köbners wendet er sie in jenen 
Fällen an, in denen ungewöhnliche Größe des syphilitischen 
Primäraffektes, ferner die Lokalisation bzw. die durch diese 
bedingte Auffälligkeit, leichte Übertragbarkeit, imminente 
Zerstörung höchst wichtiger Teile (Kornea, Lider etc.), lästige 
oder mit Schmerzen verbundene wichtige Funktionsstörungen 
eine rasche Behebung erfordern. Ja, er akzeptiert auch die 
von Caspary aufgestellte Indikation der merkuriellen Früh¬ 
behandlung bei Schwangeren, „deren Infektion sichergestellt“ 
und sofern der angestrebte Zweck: der normale Schwanger¬ 
schaftsverlauf und die günstige Wirkung des Merkur auf 
die Frucht erreichbar ist, was leider höchst selten der Fall 
ist, weil die Kranken zu spät zur Behandlung gelangen.“ 

Wir sehen somit, daß Neumann die merkurielle Früh¬ 
behandlung einerseits als schädlich prinzipiell verwirft, an¬ 
drerseits aber in allen jenen Fallen empfiehlt, wo eine rasche 
Heilung des Primäraffektes wünschenswert bzw. notwendig 
und wo eine günstige Wirkung auf den Schwangerschafts¬ 
verlauf und die Frucht zu gewärtigen ist. — Nkumann ist 
übrigens nicht der einzige, der im Bedarfsfälle den prinzi¬ 
piellen gegnerischen Standpunkt verläßt, um sich den An¬ 
forderungen der Praxis anzubequemen. 

Ein weiterer Gegner der merkuriellen Frühbehandlung, 
und zwar Heüss (12), gibt konform mit der Anschauung 
Kaposis und im Gegensätze zu der Nkümanns ihre theoreti¬ 
sche volle Berechtigung zu, verwirft sie aber praktisch „als 
irrationell, als nutzlos, ja als schädlich“. Zunächst bestätigt 
auch Heuss, daß die allgemeine Frühbehandlung „vor dem Auf¬ 
treten von Sekundär- und Tertiärerscheinungen“ nicht bewahrt; 
er gibt nur zu, „daß unter einer frühzeitigen Allgemein¬ 
behandlung der Primäraffekt rascher abheilt, Drüsenschwel¬ 
lungen geringere Dimensionen annehmen oder schnellere Rück¬ 
bildung erfahren“, und „daß die Proruption des Exanthems 
verzögert, auf vorher unbestimmbare Zeit hinausgeschoben 
wird“. Eine Milderung des weiteren Krankheitsverlaufes 
negiert er nicht nur entschieden, sondern sagt — auf die 
Autorität Zelssls, Wolffs, Leloirs und Watsaszewskis ge¬ 
stützt — geradezu, „daß der Verlauf durch eine solche vor¬ 
zeitige Behandlung erschwert wird, daß Rezidive häufiger 
folgen, daß z. B. Papeln der Mundhöhle, die sowohl an sich 
als rücksichtlich ihrer Bedeutung für den späteren Verlauf 
eine schwerere Syphilisform darstellen, nach Frühbehandlung 
fast konstant auftreten, tertiäre Erscheinungen sehr früh und 
auffallend häufig zu konstatieren sind“. Weiters beruft sich 
Hkuss auf die bereits früher angeführte Behauptung Rumpfs, 
wonach die Frühbehandlung das Nervensystem schwer schä¬ 
digt, und zitiert endlich eine Statistik Watraszewskis, aus 
der zu entnehmen ist, daß ,,auf 192 Fälle maligner Früh¬ 
syphilis 1Ö5 Fälle, d. i. 70'4Voj die einer Frühbehandlung, 
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d. h. einer Behandlung vor Erscheinen der Allgemeinsyraptome 
unterzogen worden waren“, entfielen. 

Die Abschwächung der Wirkung des Quecksilbers durch 
Angewöhnung und die Notwendigkeit der Erhöhung seiner 
Mengen im Bedarfsfälle sowie die hierdurch erleichterte Mög¬ 
lichkeit der Schädigung des Organismus wird von diesem 
Autor gleichfalls ins Treffen geführt. 

Schließlich, sagt er, „kämpfen wir vielleicht gegen einen 
in Wahrheit gar nicht vorhandenen Feind an, wir wissen häufig 
nicht einmal mit aller Sicherheit, ob unsere Diagnose „Sy¬ 
philis“ begründet ist“. 

Zwei Momente sind es, welche den Mitteilungen Heüss’ 
einen besonderen Wert verleihen. Zunächst ist es das Zuge¬ 
ständnis, wonach die merkurielle Frühbehandlung auf die 
Heilung des Primaraffekfes und die Rückbildung der ge¬ 
schwellten Lymphdrtisen einen günstigen Einfluß auszuüben 
vermag, und dann das freimütige Bekenntnis, daß die Un¬ 
sicherheit der Diagnose ..Syphilis“ in der frühen Periode der 
Krankheit mit einen Grund für die Ablehnung der be¬ 
sprochenen Behandlungsmethode abgibt. Das erste dieser Mo¬ 
mente steht, wie wir gesehen haben, im Widerspruche mit 
den diesbezüglichen Angaben anderer Gegner der raerkuriellen 
Frühbehandlung, das zweite wird wohl hie und da angedeutet, 
doch nur selten mit voller Offenheit zugestanden. 

Auffällig dürfte wohl für viele die Meinung Heuss' 
sein, welche die Papeln der Mundhöhle sowohl an sich als 
rücksichtlich ihrer Bedeutung für den spateren Verlauf der 
Krankheit als schwere Syphilisform hinstellt. Nach meinen 
Erfahrungen gehören die Papeln der Mundhöhle zu den 
häufigsten Erscheinungen der rezidivierenden rezenten Sy¬ 
philis, die sowohl bei früh- als spätbehandelten Kranken auf¬ 
zutreten pflegen. Da sie überdies den gewöhnlichen antilue¬ 
tischen therapeutischen Maßnahmen in der Regel keinen be¬ 
sonderen Widerstand leisten und im Verhältnisse zu ihrer 
großen Häufigkeit doch im ganzen nur selten Spuren zurück¬ 
lassen, aus denen sich nachträglich spätsyphilitische Ver¬ 
änderungen entwickeln, so können die Kondylome der Mund¬ 
höhle nicht als schwere Syphilisform bezeichnet werden. 

V. Zeissl (13) würde die Präventivbehandlung nur dann 
als berechtigt erklären, wenn das Quecksilber tatsächlich ein 
Gegengift der Syphilis wäre. Nun ist dies nicht der Fall. 
Das Quecksilber bringt nach der Ansicht v. Zeissls „die Sym¬ 
ptome der Syphilis dadurch zum Schwinden“, „daß es den 
Organismus widerstandsfähiger gegen die Einwirkung des 
Syphilisgiftes macht“. Schon der Umstand, daß manchmal 
neue Erscheinungen auftreten, „während der Organismus 
unter der Einwirkung des Merkur steht“, „beweist uns, daß 
wir durch das Einfuhren des Merkurs in den Organismus 
nicht imstande sind, das Auftreten neuer Erscheinungen der 
Syphilis an dem behandelten Individuum hintanzuhalten“. 

Neben den von manchen anderen Gegnern hervorgeho¬ 
benen, bereits angeführten angeblichen Nachteilen der mer- 
kuriellen Frühbehandlung weist v. Zeissl noch darauf hin, 
daß der Verlauf der Syphilis „zur Zeit, als die Dualitätslehre 
noch nicht zu Recht bestand“ und „alle mit Geschwüren an 
den Genitalien behafteten Kranken präventiv allgemein be¬ 
handelt“ wurden, kein günstigerer war als jetzt. Weiter be¬ 
merkt er noch, daß „im Evolutionsstadium der Syphilis die 
Einwirkung der Allgemeinbehandlung auf den syphilitischen 
Primäraffekt eine relativ geringe“ sei. Erwähnenswert ist 
endlich, daß v. Zei.ssl die bereits von anderen Autoren er¬ 
wähnte Unordnung im Auftreten der Allgemeinerscheinungen 
bei merkuriell frühbehandelten Syphilitikern durch den Ein¬ 
tritt derartiger Veränderungen im Organismus der Kranken 
erklärt, ..wie sie sonst nur nach längerem Bestehen der Sy¬ 
philisvergiftung beobachtet werden“. 

Dem Mitgeteilten zufolge betrachtet demnach v. Zeissl 
im Gegensätze zur Majorität der neueren Autoren den Heil¬ 
erfolg des Quecksilbers als indirekte Wirkung auf das Sy¬ 
philisgift bzw. die Produkte desselben. Nach dieser Auf¬ 


fassung wird der durch das Quecksilber gestärkte Organismus 
gegen die Einwirkungen des Luesvirus widerstandsfähiger 
und gehen infolgedessen auch die Äußerungen des letzteren 
immer mehr, bis zum schließlichen Schwunde, zurück. 

Wenn nun auch die Frage in betreff der Aktion des 
Quecksilbers auf den Syphilisprozeß trotz zahlreicher klini¬ 
scher Beobachtungen und experimenteller Studien noch lange 
nicht als gelöst betrachtet werden kann, so scheint dennoch 
so viel festzustehen, daß die Wirkung des Quecksilbers auf 
das Syphilisgift bzw. seine Produkte eine direkt zerstörende 
ist. Hierfür spricht vor allem die praktische Erfahrung, wie 
sie alltäglich bei der topischen Quecksilberbehandlung rezent 
syphilitischer Affektionen gewonnen werden kann. 

Erwähnenswert ist ferner, daß nach v. Zeissls Ansicht 
die merkurielle Frühbehandlung auf den Primäraffekt nur 
einen verhältnismäßig geringen Einfluß ausübt, oder mit an¬ 
deren Worten gesagt, daß sie dessen Heilung nur wenig be¬ 
fördert, und daß sie — gleichfalls entgegen den Anschau¬ 
ungen anderer Autoren — den Verlauf der Syphilis be¬ 
schleunigt, was nach seinem Dafürhalten als Nachteil, 
keinesfalls aber als Vorteil der Methode gedeutet werden darf. 

In der allerjüngsten Zeit ist der merkuriellen Früh¬ 
behandlung in Rosknthal (14) noch ein weiterer Gegner er¬ 
standen. Dieser Autor kann die .sog. abortive Behandlung 
aus folgenden Gründen nicht empfehlen; 

1. Da die Diagnose „für gewöhnlich erst nach einigen 
Wochen mit dem Auftreten der sekundären Erscheinungen 
mit absoluter Sicherheit gestellt werden kann“, indem selbst 
eine scheinbar ausgeprägte Induration sowie schmerzlose 
Drüsenschwellungen „sich als rein lokale Affektionen wieder 
vollständig zurückbilden können, ohne daß spätere Folge¬ 
erscheinungen auftreten“ und ein Irrtum daher denkbar ist, 
so würde der Behandelte eventuell „unnötigerweise sein ferneres 
Leben unter dem drückenden Bewußtsein, daß er luetisch 
gewesen ist“, stehen. 

2. Durch die frühe Behandlung wird der Verlauf der 
Krankheit „unter Umständen“ ein unregelmäßiger, „das Bild“ 
derselben wird „vollständig getrübt“. 

3. Die Frühbehandlung schützt auch nicht vor Rezidiven. 
„Allerdings kann man nicht sagen, daß der Verlauf durch 
die früh eingeleitete Behandlung schwerer wird, oder daß 
die Wirkung der später eingeleiteten Kuren dadurch beein¬ 
trächtigt wird. Aber die Anhänger der Frühbehandlung 
können den Vorwurf, daß sie den Boden der strengen Wissen¬ 
schaftlichkeit verlassen und den der Empirie betreten haben, 
nicht von sich weisen.“ 

Die Berechtigung der Gegnerschaft stützt Rosbnthal 
noch durch die Erwägung, „daß der Charakter der sekun¬ 
dären Erscheinungen und ihre Intensität, die Zeit ihres Auf¬ 
tretens, die begleitenden Momente konstitutioneller und in¬ 
fektiöser Natur oft einen Schluß über den Grad der Infek¬ 
tion gestatten und so ermöglichen, auf die Art und die 
Dauer der Kur einen maßgebenden Einfluß auszuüben. Hierzu 
kommt, daß gerade zur Zeit des Auftretens der allgemeinen 
Erscheinungen die Wirkung der Kur eine viel intensivere 
und energischere ist und am besten eine gewisse Zeit vor 
dem Ausbruch neuer Symptome schützt.“ 

Trotz aller soeben angeführten Vorteile der Spätbehand¬ 
lung empfiehlt Rosenthal die merkurielle Frühbehandlung 
dennoch bei extragenitalen Primäraffekten der Augenlider, 
der Nase, der Lippen und bei schweren zerfallenden Sklerosen, 
„welche trotz energischer lokaler Behandlung weiter fort- 
schrciten“ und „ausgedehntere Zerstörungen und Schädigungen 
befürchten lassen“. 

Wenn nun der letztgenannte Autor die merkurielle 
Frühbehandlung, entgegen der Behauptung Sigmunds, Kaposis, 
Zeissls etc., von dem Odium entlastet, daß sie eine Erschwe¬ 
rung der sekundären Erscheinungen verursacht, so verwirft 
er sie dennoch als ein empirisches, nicht wissenschaftliches 
Verfahren aus diagnostischen und therapeutischen Gründen; 
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dies hindert ihn aber ebensowenig wie Nkumann, in beson¬ 
ders schweren Fällen dennoch zu der so stark verpönten, 
immerhin aber wirksamen Behandlungsmethode zu greifen. 

Wie aus der obigen Darstellung der gegnerischen An¬ 
sichten zu entnehmen ist, werden der merkuriellen Frühbe¬ 
handlung viele und sehr ernste Nachteile zugeschrieben. 
Manche derselben, wie die ungenügende bzvv. schlechte Wir¬ 
kung des Quecksilbers auf die Heilung des Primäraifektes, 
die Erschwerung der sekundären und tertiären Erscheinungen 
und die Verschleppung des Krankheitsverlaufes, werden wohl 
nicht von allen Gegnern anerkannt, es bleiben aber nach der 
einstimmigen Ansicht aller Gegner noch genug Nachteile 
übrig, um das Verfahren als irrationell und schädlich be¬ 
zeichnen zu können. 


Ein Fall von Verätzung des Kehlkopfs und 
der Luftröhre durch Kampferspiritus. 

Von Dr. Viktor Piok, Hais-, Nasen- nnd Ohrenarzt in Meran. 

Verätzungen und Verbrühungen der oberen Luftwege 
gehören wohl nicht zu den besonderen Seltenheiten. Nament¬ 
lich aus England, wo das Trinken überheißer Getränke, be¬ 
sonders Tee, Sitte ist, werden vielfach Fälle von Verbrühungen 
mitgeteüt, aus den Industriebezirken Verätzungen durch che¬ 
mische Agenzien. Wenn ich einen solchen Fall ausführlicher 
zur Kenntnis bringe, so geschieht dies, weil hier durch eine 
verfehlte oder mißverständlich ausgefübrte Medikation ein 
ohnehin schon schwer Kranker in eine recht bedrohliche Lage 
gebracht wurde und es im allgemeinen Interesse liegt, vor 
den Folgen derartiger Mißgriffe zu warnen. 

Dr. K., 52 Jahre, gewesener Obemiker, litt seit mehreren 
Jahren an einer schweren HerzafFektion (Myokarditis und Arterio¬ 
sklerose), die sich am auffälligsten dadurch manifestierte, daß Patient 
in den letzten Monaten vor dem zo berichtenden Zwischenfall eine 
Polsfrequenz von 28—30 in der Minute aufwies und im Zusammen¬ 
hänge damit sehr häußg von schweren Ohnmächten befallen wurde. 
Zur Bekämpfung dieser letzteren wurde ihm von einem Landarzte 
Spiritus campbor. verordnet mit dem angeblichen Aufträge an seine 
Pflegerin, denselben im Verhältnis von 1 : 20 mit Kognak vermengt 
wahrend der Anfälle dem Ohnmächtigen einzuflößen. 

Während einer solchen Ohnmacht, die etwa 2 Minuten ge¬ 
dauert haben soll, wurde das Mittel am 17. Oktober 1904 gegen 
Abend angewendet, indem man ein Likörgläschen voll der Mischung 
zwischen die Zabnreihen des Kranken eingoß. Nach dem Erwachen 
verspürte Patient Hustenreiz und heftiges Brennen in der Kehle, das 
sich Uber Nacht zu intensiven Schmerzen steigerte, die nas Schlacken 
unmöglich machten. Als ich am nächsten Morgen gerufen wurde, 
konnte ich folgenden Keblkopfbefond konstatieren: 

Die Gegend des Kehlkopfeinganges, namentlich die Partien 
Über den Aryknorpeln, zeigten bedeutende entzündliche Schwellung 
und waren ebenso wie der obere Rand der Epiglottis zum großen 
Teile von grauen, schmierig aossehenden Schorfen überkleidet, die 
sich von der lebhaft geröteten Umgebung scharf abhoben. Die 
Stimmbänder zeigten nur mäßige Injektion und Schwellung; die 
tieferen Teile von Larynx und Trachea konnte ich nicht zu Gesicht 
bekommen, da wegen der Gefahr neuerlich aoftretender Ohnmächten 
ein Aufsitzen nicht gestattet war und Patient in Rückenlage unter¬ 
sucht werden mußte. Die Stimme war nur ein wenig belegt, dagegen 
das Schlucken ganz unmöglich. Enorme Mengen zähen Schleimes 
wurden abgesondert und vom Kranken durch Räuspern entleert. 

Durch vorsichtige Anwendnng von Kokain nnd Anästhesin 
gelang es, die Schluckschmerzen zu verringern, wenn auch nicht 
ganz zu beheben, so daß der wohl gut genährte, doch durch die 
Aufregung, die Schmerzen und die Unmöglichkeit der Nahrungs¬ 
aufnahme bereits ziemlich geschwächte Kranke etwas halbflüssige 
Nahrung zn sich nehmen konnte. 

*) Uitgeteilt in der Abteilung für Laiyngologie der 77. Versammlnng 
deutscher Naturforscher und Arzte zu Meran. 


In den folgenden 2 Tagen gingen unter Gebrauch von Brom- 
natriumiuhalationen und Anästhesin-Jodolinsufflationen die Schwellnn^ 
und Rötung allmählich zurück und lösten sich die Schleimhautschorfe; 
zugleich damit besserte sich auch die Dysphagie, so daß Patient 
bereits am 4. Tage nach dem Akzidens ohne Anästhesin essen konnte. 
Doch hatte inzwischen .ein heftiger Hustenreiz, der anfangs kaum 
vorhanden gewesen war, immer mehr zngeuommen und erschien 
schließlich bei der schweren Herzaffektion, die jede Anstrengungf 
ängstlich vermeiden lassen mußte, geradezu bedrohlich. Dies um so 
mehr, als sich die ebenso heftigen als häuflgen Hnstenaufälle durch 
Inhalationen und Narkotika kaum beeiuflasseo ließen. 

Die Untersuchung der Lungen ergab nicht Auffälliges; es 
fehlten alle Erscbeinnngen einer tiefer berabgebenden Bronchitis, die 
Temperatur war normal. Die Inspektion der Trachea war auch jetzt 
nicht ausführbar. Endlich, am 22. Oktober, also 5 Tage nach dem 
Unfall, wurde durch einen besonders heftigen Hastenstoß eine große 
fibrinöse Membran berausbefördert und mit diesem Moment waren 
auch sämtliche Beschwerden verschwunden, da auch inzwischen 
der Larynxeingang völlig zur Norm zurückgekehrt war. 

Die ausgestoßene Membran war zirka 12 cm lang, 1 cm breit 
und ^j^ cm dick, ziemlich derb, am unteren Ende entsprechend der 
Bifurkation in zwei Zipfel geteilt, rein weiß. Mikroskopisch erwies 
sie sich als dichtes Netz feiner Fibrinfädeu, mit spärlichen einge¬ 
betteten Leukozyten und vereinzelten nekrotischen Epithelzellen. 

Es ist wohl zweifellos, daß die Entstehung dieses Fibrin¬ 
gerinnsels mit dem Herabfließen des eingeflößten Medikaments 
in die Trachea bei infolge der schweren Ohnmacht reflexlos 
geöffneter Glottis in unmittelbarem Zusammenhang steht. 
Dies ergibt sich schon daraus, daß die Membran nicht einen 
völligen Ausguß der Trachea darstellt, sondern nur die hintere 
Hälfte derselben, die eben von der ätzenden Flüssigkeit un¬ 
mittelbar bespült wurde, betrifft. 

Auffällig ist es, daß, während die Erscheinungen von 
seiten des Kehlkopfes sich sehr rasch, innerhalb weniger 
Stunden, entwickelten, sich die in der Luftröhre erst nach 
2 Tagen durch den intensiven Hustenreiz kundgaben. Viel¬ 
leicht erklärt sich dies damit, daß die eingeflößte Flüssigkeit 
zunächst wohl erst einige Zeit über dem Larynxeingang ver¬ 
weilte und erst, nachdem sie durch den Speichel an Quantität 
vermehrt, an Konzentration verdünnt worden war, in die 
Trachea herabfließen konnte, wodurch sich die Reizwirkung 
verminderte. 

Fragen wir uns nun, welchem Bestandteile der Flüssig¬ 
keit so heftige entzündungserregende Wirkung znzumessen sei. 

Es waren im ganzen etwa 20g Kognak (50®/o Alkohol), 
in demselben etwa ig Spiritus camphorat. suspendiert, so daß, 
da der letztere eine 10®/oige Lösung von Kampfer in 70Vo 
Alkohol darstellt, im ganzen ein Dezigramm Kampfer in 
VaVoiger Lösung in ungefähr 50% Alkohol zur Geltung 
kommen konnte. 

Kampfer erzeugt wohl nach der Darstellung von Noth- 
naoel-Rossbach 1), in großen Mengen auf Schleimhäute appli¬ 
ziert, akute Entzündung; doch dürfte wohl in diesem Fall 
sowohl die Menge als auch die Konzentration der Lösung zu 
gering gewesen sein, um so ausgedehnte und intensive Wir¬ 
kungen hervorrufen zu können. Wohl aber ist der Alkohol 
in Konzentrationen von 50% ^nd mehr, wie in diesem Falle, 
imstande, Entzündung und bei länger dauernder Einwirknng 
auch Anätzung durch Eiweißkoagulation und Wasserent¬ 
ziehung hervorzurufen. Nothnagel-Rossbach geben an, daß 
die Magenschleimhaut von Tieren und Menschen (Kindern), 
die an 20—30^ absoluten Alkohols starben, sich im Zustand 
der Zellenschrumpfung, hämorrhagischen Erweichung nnd 
Verschorfung befand; sogar in den Blutgefäßen der Schleim¬ 
haut war das Blut geronnen. 

W^’enn wir es nun hier auch nicht mit allzu hohen Kon¬ 
zentrationen zu tun haben, so erklärt sich die relativ inten¬ 
sive Atzwirkung daraus, daß sie sich nicht an der Schleim- 

’) Nothsackl-Rosshacu, Handbuch der Arzneimittellehre. 
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haut der Verdauungswege, die chemisch differenten Agenzien 
gegenüber jedenfalls viel widerstandsfähiger ist, sondern an 
der zarten, zum Teil mit Flimmerepithel versehenen Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege äußerte. 

Es wird also wohl in diesem Falle vornehmlich eine 
Wirkung des hochprozentigen Alkohols, vielleicht verstärkt 
durch den Gehalt an Kampfer, anzunehmen sein. 


über die Torsion des Samenstranges. 

Von Dr. Joiof Bogdanik, Primararzt der chirorgiscben Abteilung 
am 8t. Lazarus-Spitale in Krakau. 

IV.*) 

Diagnose and Therapie. 

In der zugänglichen Literatur sammelte ich 50 Falle 
von Torsion des Samenstranges, davon wurde die weit über- 
vnegende Mehrzahl erst bei der Operation diagnostiziert. 
Kaum in 10 Fällen rechnete man mit der Möglichkeit einer 
Torsion und nur viermal wurde die Diagnose mit Sicherheit 
gestellt. Man vermutete in sehr vielen Fällen einen ein¬ 
geklemmten Leistenbruch in Anbetracht der sehr täuschenden 
Symptome und erst nach Eröffnung der Tunica vaginalis be¬ 
merkte man den Irrtum. Dazu trägt wohl die Seltenheit der 
Fälle und die stiefmütterliche Behandlung in den Lehr¬ 
büchern bei. 

Wenn wir auf die oben beschriebenen Fälle näher ein¬ 
geben, finden wir, daß die Torsion in jedem Lebensalter auf- 
treten kann, denn der jüngste Patient war ein neugebornes 
Kind, der älteste ein TOjähriger Greis. Bei 3 Kranken war 
das Alter nicht angegeben. 

Bei näherer Lichtung des Krankenmateriales finde ich: 

im Alter bis za 10 Jahren.5 Kranke 

zwischen 11 and 20 Jahren.20 „ 

zwischen 21 and 30 Jahren.11 „ 

im 4., 5. and 6. Jahrzehnte je.3 „ 

mit 62 Jahren.1 Kranken 

mit 70 Jahren.1 „ 

Die größte Ziffer weist nun das zweite Jahrzehnt auf- 
Wir finden aber zwischen dem 5. und 13. Lebensjahre keinen 
Kranken verzeichnet, dafür aber vom 13. bis zum 30. Jahre 
34 Fälle. Am häufigsten ist daher die Torsion in der 
Blüte der geschlechtlichen Entwicklung, dieses Alter 
bildet daher zweifellos eine Veranlagung zur Entstehung der 
Torsion, welche außerhalb diesen Grenzen nur vereinzelt vor¬ 
kommt. 

Fast gleichmäßig ist die Torsion des Samen¬ 
stranges auf die rechte wie auf die linke Seite ver¬ 
teilt. In 3 Krankengeschichten fehlt jede Angabe, in einem 
Falle (32) waren beide Hoden erkrankt, obwohl die Torsion 
nur den rechten Samenstrang betraf, in 23 Fällen war der 
rechte und in ebensovielen Fällen der linke Hoden gedreht. 
Wichtiger ist die Beobachtung, daß in 4 Fällen (6, 7, 41, 46) 
der Samenstrang in zwei Bündel geteilt war, von denen das 
eine den Samenleiter, daß andere die Gefäßgruppe enthielt. 
In dem von Estoe (41) beschriebenen Falle wurde der 
Samenleiter in die Torsion nicht hineingezogen, ge¬ 
dreht war nur die Gefäßgruppe. Die Folge davon war, 
daß der Nebenhoden normal verblieb, während der Hoden 
braunrot, am Durchschnitte mit Blut unterlaufen war, was 
mit den Experimenten Miflets übereinstimmt. 

In 14 Fällen war neben der Torsion eine Ektopie des 
Hodens verzeichnet und in 9 Fallen fand man den Hoden 
frei hängend, wie eine Pflaume am Stiele, das Mesorchium 
fehlte. 

Als Gelegenheitsursache der Torsion des Samenstranges 
wird in vielen Fällen ein Trauma angegeben. Scaeenzio (2) 

*) S. Nr. 47, 48 and 49. 


gibt an, daß nach einer ausgiebigen Mahlzeit Erbrechen auf¬ 
trat, Gaben (7) nennt als Ursache das Überspringen eines 
Grabens, Nash (ri) schreibt, daß sein Kranker beim Aufrichten 
im Bette einen Anfall bekam, Mayeb (9) erwähnt das Niesen, 
Geeväis (10) einen Sturz, Johnson (16) das Spielen auf der 
Flöte, Barher, Tuffiee und Williams (17, 42, 44) das Pressen 
beim Stuhlgänge, Nash (18) das Übersetzen einer Bank, 
Owen (19) das Kricketspiel, I^uenstein, Enderlkn und Nanu 
(20, 23, 33) das Heben von Lasten, Legüen (26) das Spiel, 
Bardella, Düjon et Chegut (34, 37) das Reiten, Bardesco (36) 
einen Sturz, Scuddee (36) einen Stoß gegen den Hoden, 
Reboul (39) Onanie, Rosenmerkel (48) physische Anstren¬ 
gung. In 8 Fällen wurde jede Gelegenheitsursache in Abrede 
gestellt, in den übrigen Fällen fehlt jede Erwähnung. 

Auf Grund dieser Erfahrungen können wir uns die 
Diagnose der Torsion des Samenstranges erleichtern. In einer 
Anzahl von Fällen bemerken wir ein Stadium prodromorum. 
Auf irgend eine Veranlassung verspürt der Kranke plötzlich 
einen heftigen Schmerz in der Gegend des Leistenkanals, 
welcher sich gegen den Hodensack oder den Unterleib hin- 
ziebt. Diese Schmerzanfälle, welche bald heftiger, bald weniger 
intensiv sind, dauern einige Stunden, mitunter einige Tage 
und wiederholen sich ab und zu. Gleichzeitig leidet der 
Kranke an Übelkeiten und Erbrechen und es bildet sich in 
der Leistengegend eine schmerzhafte Geschwulst. Diese Er¬ 
scheinungen rechtfertigen in hohem Maße die Annahme eines 
eingeklemmten Leistenbruches. Während der Beobachtung fällt 
aber der Mangel von Okklusionserscheinungen auf und das 
gute Allgemeinbefinden. Der Puls ist in der Regel gut, etwas 
beschleunigt, die Körpertemperatur normal oder wenig erhöbt. 
Den Einklemmungserscheinungen ähnliche Symptome können 
darin ihre Erklärung finden, daß der Hoden eigentlich ein 
Bauchorgan ist und im fötalen Leben im Unterleibe seinen 
Sitz hat. 

, In der überwiegenden Mehrzahl d.er Fälle .von Torsion 
des Saraenstranges wurde zur Operation geschritten. Eine 
subkutane Detorsion wird wohl nur ausnahmsweise gelingen. 
Unter den oben angeführten 50 Fällen gelang es nur zwei¬ 
mal. John van der Poel (24) erwähnt einen 25 Jahre alten 
Mediziner, welcher heftige Schmerzanfälle seit 22 Jahren hat, 
d. i. seit der Zeit, wo nach Angabe des Vaters, auch eines 
Mediziners, der Hoden in den Hodensack herabstieg. Der 
Kranke gibt an, daß sich sein rechter Hoden stets von rechts 
nach links, d. i. von außen nach innen dreht, und er hilft 
sich in diesen Fällen, indem er den Hoden in entgegen¬ 
gesetzter Richtung zurückdreht. Er ist auch imstande, künst¬ 
lich eine Torsion zu erzeugen, wobei der Hoden unter 
Schmerzen anschwült. Den zweiten Fall einer subkutanen 
Detorsion beschreibt W. Gipford Nash (18). Nach einem 
Sprunge über eine Bank konstatierte er fünf Viertelstunden 
später eine Torsion des Samenstranges, welche er zurück¬ 
drehte. Er drehte zuerst den rechten Hoden von außen nach 
innen, was jedoch die Schmerzen vergrößerte, die Detorsion 
in entgegengesetzter Richtung gelang. Nahezu 2 Jahre spater 
konstatierte man, daß der rechte Hoden viel kleiner war als 
der linke. 

In 35 Fällen (= 70Vo) wurde bei der Operation der 
Hoden entfernt. Man fand nämlich entweder Nekrose des 
Hodens oder erwartete das Eintreten derselben wegen längere 
Zeit andauernder Torsion nach den Experimenten Enderlens. 
Er fand nämlich, daß Nekrose oder Atrophie des Hodens 
eintritt, wenn die Torsion des Samenstranges um seine Längs¬ 
achse 22 Stunden andauerte. Wenn wir nun noch die Fälle 
kritisch beleuchten, in denen bei der Operation die Detorsion 
ohne Kastration vorgenommen wurde, finden wir, daß in zwei 
Fällen (3, 44) wegen folgender Nekrose nachträglich die 
Kastration ausgeführt wurde. In zwei Fällen (4, 15) fand 
die Abstoßung des ganzen nekrotischen Hodens statt und in 
3 Fällen (10, 37, 40) ist ein Teil des Hodens nekrotisch ge¬ 
worden. Vier Kranke verloren also noch den ganzen Hoden 
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und drei Kranke einen Teil desselben. Bei vier Kranken 
(9, 11, 22, 47) wurde nach der Detorsion Atrophie des Hodens 
konstatiert. Ein Autor (48) gibt an, daß der Hoden nach 
vorgenommener Detorsion und Annähung an den Hodensack 
die Tendenz hatte, seine frühere Lage einzunehmen, die Hei¬ 
lung dauerte daher lange, der Erfolg war gering. Nur ein 
Autor (26) berichtet über eine tadellose Heilung nach der 
Detorsion, welche am nächsten Tage nach dem Anfalle vor¬ 
genommen wurde. Ausgeschlossen ist es jedoch nicht, ob es 
nachträglich nicht zur Atrophie kam. 

In einzelnen Fällen finden wir eine genauere Angabe, 
in welcher Richtung der Samenstrang gedreht war. Wenn 
nun diese Angaben vollkommen sicher sind, können wir daraus 
ein allgemeines Gesetz aufstellen, daß die Torsion von 
außen nach innen entsteht. Wenn sie also den rechten 
Hoden betrifft, so dreht sich der Samenstrang von rechts 
nach links, d. i. von außen nach innen. So war es in den 
Fällen 5, 7, 9, 13, 20, 47. Wenn aber eine Torsion des linken 
Hodens bestand, so fand man den Samenstrang von links nach 
rechts gedreht, also auch von außen nach innen (16, 21, 
23, 35). Äußerst belehrend ist in dieser Hinsicht die Beobach¬ 
tung von Gifford Nash (18) und von John van der Poel (24). 
Der erste hatte Gelegenheit, eine Torsion fünf Viertelstunden 
nach dem Anfalle zu beobachten. Er versuchte eine Zurück¬ 
drehung und bemerke, daß sich die Schmerzen vergrößerten, 
wenn der Hoden von außen nach innen gedreht wurde, er 
machte dann eine Umdrehung in entgegengesetzter Richtung, 
worauf die Schmerzen nachließen und der Hoden seine normale 
Lage behielt. Im zweiten Falle konstatierte ein Mediziner an 
sich selbst, daß sich sein rechter Hoden während der An¬ 
fälle von rechts nach links, d. h. von außen nach innen 
dreht, und er half sich, indem er den Hoden in entgegen¬ 
gesetzter Richtung wieder zurückdrehte. 

Im Widerspruche damit sind zwei Beobachtungen (25, 40), 
wo eine Torsion des rechten Hodens von innen nach außen, resp. 
des linken Hodens von rechts nach links, also auch von innen 
nach außen notiert wurde. Wenn da nicht etwa ein Irrtum ob¬ 
waltet, müssen sie als Ausnahme angesehen werden. Eine genaue 
Beobachtung auf Grundlage eines größeren Materiales ist 
wünschenswert. Wenn sich dieses Gesetz bestätigen sollte, 
wäre eine Analogie mit der Torsion von Ovarialtumoren, wie 
es Laüenstein bereits betonte, gegeben. Er erinnert an die von 
Küstner hervorgehobene und von anderen bestätigte Beobach¬ 
tung, daß rechtseitige Ovarialtumoren eine linksspiralige 
Stimdrehung, linkseitige eine rechtsspiralige zu erfahren 
pflegen. 

Die Prognose ist bei der Torsion des Samenstranges gut, 
was das Leben der Kranken anbelangt, die Genesung beträgt 
nämlich lOOVo > ungeachtet der bedrohlichen klinischen Er¬ 
scheinungen. Schlecht ist sie aber in bezug auf den Hoden. 
Den Verlust des Gesamthodens beklagen 39 Kranke (78®/o), 
von den übrigen Kranken haben einige Teile des Hodens ver¬ 
loren oder es ist Atrophie eingetreten. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen können folgende 
therapeutische Schlüsse gezogen werden. 

I. Die Torsion des Samenstranges erheischt eine sofortige 
chirurgische Intervention. Die Anwendung von Antiphlogose 
verschlimmert wegen Zeitvergeudung die Aussicht auf Erhal¬ 
tung des Hodens. 

II. Wenn sich der Hoden im Hodensacke befindet und 
kaum einige Stunden seit dem Auftreten des Anfalles ver¬ 
strichen sind, kann eine subkutane Detorsion in der Richtung 
von innen nach außen versucht werden. (Beim rechten Hoden 
nach rechts, beim linken nach links.) 

III. Wenn die subkutane Detorsion erfolglos ist, muß 
sofort operiert werden. Der Schnitt wird wie bei einem einge¬ 
klemmten Leistenbruche geführt. Nach Eröffnung der Tunica 
vaginalis entleert sich eine blutig seröse Flüssigkeit, mitunter 
Blutgerinnsel, und es zeigt sich eine Geschw'ulst, welche einer 
gangränösen Darmschlinge ähnlich, bei genauerer Beobachtung 


als der Hoden erkannt wird. In den ersten 24 Stunden nach 
dem Anfalle kann der Samenstrang zurückgedreht, eventuell 
angeheftet werden. 

IV. Nach dem Verlaufe von 24 Stunden empfi.ehlt die 
Mehrzahl der Autoren die Kastration. Wenn jedoch eine aus- 

S rochene Nekrose des Hodens nicht vorhanden ist und er 
der Detorsion eine hellere Farbe annimmt, ist die Be- 
lassung des Hodens geboten, obwohl in der Folge eine Atro¬ 
phie desselben eintritt. Es laildet nämlich selbst ein atrophi¬ 
scher Hoden einen großen Trost für den Kranken, insbe¬ 
sondere wenn der zweite fehlt, wie ich es beobachtete. 

V. Etwa Vorgefundenes Netz (8, 47) wird reseziert. 

VI. Der offene Scheidenforsatz wird gegen die Bauch¬ 
höhle zu geschlossen. 
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Referate. 

Renner (Breslau): Künetliobe Hyperleukoxytoee als 
Mittel 2ur Erhöhung der Widerstandskraft des 
Körpert gegen operative Infektion. 

Verf. hat auf Anregung weil. Prof. v. Mikulicz eine große 
Reihe von Injektionen von Hefennkleiusaure gemacht, um die Wir¬ 
kung derselben auf den menscblicben Organismus und speziell die 
künstliche Hyperleukozytose genau zu studieren. Er konnte sich davon 
überzeugen, daß Hefenukleinsäure beim Menschen bei subkutaner 
Injektion — nach vorübergehender Hypoleukozytose — eine recht 
bedeutende, längere Zeit anhaltende Hyperleukozytose hervorrnft. 
Da die Wirkung der Hefennkleinsänre bei subkutaner und intra- 
peritonealer Einverleibung gleich prompt ist, empfiehlt Verf. die 
leichtere Methode der subkutänen Injektion („Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
f. Med. u. Cbir.“, Bd. 15, H. 1 u. 2). Am besten hat sich die Injek¬ 
tion 2®/oiger Lösungen in einer Gesamtmenge von 1 (j Nukleinsäure 
bewährt. Die Nebenerscheinungen waren bei dieser Konzentration 
nicht besorgniserregend; es traten häufig leichte Fiebersteigeruug 
und lokale Röte sowie Schmerzhaftigkeit an der Injektiousstelle ein, 
aber diese Erscheinungen schwanden nach 1 — 2 Tagen vollständig. 
Nur in ganz wenigen Fällen trat eine erysipelatöse Rötung in der Nähe 
der InjektioDSstellß ein. Die Beobachtungen am Krankenbett fielen zu¬ 
gunsten der Injektion aus. Verf. kommt auf Grund dieser Beobach¬ 
tungen zu dem Schlüsse, daß die Injektion von Hefenukleinsäure 
eine Vermehrung der Resistenz des menschlichen Peritoneums gegen 
Bacter. coli und wahrscheinlich auch gegen andere pathogene Bak¬ 
terien bewirke und fordert zur weiteren Prüfung der Methode auf. 

Ekdheim. 

Toupet und Lebret (Paris): Zur Therapie des Milzbrandes. 

Vbrneuil, Anger und andere Autoren haben mit Injektionen 
und interner Verabreichung von Jodtinktur in verschiedener Konzen¬ 


tration die Behandlung des Milzbrandes versucht. Verff., bauend auf 
die günstigen Erfahrungen über die Jodwirkung bei Milzbrand, 
versuchten ein Verfahren, das ihnen gestattete, große Mengen von 
Jod zu injizieren. Sie verwendeten Lipiodol („Gazette des hopitaux“, 
Nr. 27, 1905). Tägliche Injektionen von 5—10 rm* wurden an¬ 
standslos vertragen. Ein Kubikzentimeter dieser öligen Lösung ent¬ 
spricht 4*28 Tropfen der Jodtinktur. Der ersten Injektion folgte sofort 
eine ausgiebige Kauterisation. Das Fieber verschwand anmäblich 
biuuen 4 Tagen. Die Injektionen selbst wurden durch 7 Tage fort¬ 
gesetzt. Der Kranke genas. Die Wirkung der elngoführten Jodraenge 
ist wohl eine zweifache: das im Blute kreisende Jod verhindert 
einerseits ein Weitergreifen der Infektion von seiten der Pustel au 
Üii: und Stelle, andrerseits eine Allgemeininfektion des Blutes. Die 
VertF. empfehlen ihr Verfahren als erfolgreich selbst in schweren 
Fällen. _ __ J. St. 

Afffi der hötifgl. dermatologischen Universitätsklinik 

in Breslau, 

H.Saar: Über den Wert der Oonoeanbehanlldug bei 
der Gonorrhöe des Manaes. 

Die zahlreichen, ausschließlich sehr günstigen Urteile der Fach¬ 
presse über die Verwendung des Gonosans veraulaßtea den Verfasser 
zu einer Nachprüfung des Mittels, besonders im Hinblick auf die 
mehrfach bervorgetreteue Meinung, daß die iuoerlicbo Darreichung 
des Präparats unter Umständeu die Möglichkeit gewähre, von der 
Injektionstberapie gänzlich zu abstrahieren. Verf. („Münebener med. 
Wocbeoschr.“, 1905, Nr. 46) verfügt über 50 ausschließlich mit Gono- 
san behandelte Fälle. Er suchte nur akute Gonorrhöe aus, die noch 
vollständig unbehandelt war. Die Patienten wurden zum größten 
Teile poliklinisch behandelt und setzten sich zusammen aus ätadenten 
und Kasseuangebörigen, kleineren Beamten und Angestellten. „Dem 
Gonosan wird nachgerühmt — so schreibt der Verfasser —, daß 
es unter den Batsamicis am besten vertragen wird, daß es 
den Magen nicht angreift, keinen Widerwillen erzeugt, kein Ekel¬ 
gefühl und keine Nierenreizung bervorruft, somit wochenlang ohne 
Nachteil genommen werden kann. Diese Angaben muß ich sämtlich 
bestätigen. Es wurden täglich 3—5mal 2 Kapseln verordnet, die 
laut Vorschrift nach dem Essen mit warmer Milch genommen wurden. 
Die Kapseln wurden ohne jede Klage genommen. Wenn auch bie und 
da einmal über etwas Magendrücken geklagt wurde, so waren die 
Beschwerden doch zu geringfügig, als daß ein Aussetzen der Ver¬ 
ordnung nötig gewesen wäre. Ein Patient nahm einmal ans Versehen 
an einem Tage 20 Kapseln ohne den geringsten Nachteil.“ Des 
weiteren konnte Verf. bestätigen, daß das unangenehme Symptom 
der Gonorrhöe , das Brennen, während der Gonosanmedikatlon in 
weitaus deu meisten Fällen rasch abnahm und nur in wenigen 
längere Zeit bestehen blieb, wogegen die gerühmte Schmerzlosigkeit 
der Erektionen in seinen Fällen kaum eintrat. Bezüglich des wich¬ 
tigen Punktes der Beschränkung der Sekretion beobachtete Verf. 
vielfach ein auffallend rasches Nachlassen bzw. gänzliches Ver¬ 
schwinden des Sekrets, wobei er den Eindruck batte, „daß das dem 
Gonosan zuzusebreiben sei“. In anderen Fällen erschien ihm die 
Wirkung des Mittels nicht so zuverlässig; auch Reizerscheiuungen 
und Übergreifen des Prozesses konnten mehrfach beobachtet werden. 
Die bakteriologische Prüfung ergab keine eindeutigen Resultate, da 
in manchen Fällen die Gonokokken schon nach wenigen Tagen ver¬ 
schwanden , in anderen Fällen eine größere, selbst mehrwöchige 
Resistenz aufwiesen. Besonders aus diesem Grunde empfiehlt Verfasser, 
auch bei der Gouosantherapie von einer „rationellen und bo- 
wäbrtcD antiseptischen Lokulbcbandlung“ nicht abzusehen. 

E. 

Dacco: Eziologia e patologenesi dell’aone volgare. 

Als Grundursache der Akne gibt Dacco („Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle“, 1905, fase. 1 e 2, pag. 81, 
177) nicht den seborrhoischen Zustand der Haut an, sondern eine 
Modifikation in der ganzen Struktur der Haut. Der Autor vergleicht 
das Hautorgan mit einem asystolischen Herzen; beide verlieren durch 
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Hyperfnoktioo ihre kontraktile Kraft and es resultiert daraus bei 
der Haut eine Erschlaffung des Gewebes mit konsekutiver Erweiterung 
der follikulären Mündungen. Die Ursache der Erschöpfung und 
Erschlaffung der Haut ist teils eine familiäre , ererbte Disposition, 
teils eine Intoxikation durch Stoffe, welche durch Magen-Darm- 
störungen, Störungen der Genitalorgane und der Herzaktion entstehen. 
Primär sind nach Dacco die Elrschlaffung der TaigdrUsenw'and und 
Störungen im umspinnenden Gefäßnetz. Die Bakterien haben erst 
eine sekundäre Bedeutung; niemals sah der Autor dieselben im Beginn 
des inflammatorischen Prozesses besonders virulent; dagegen nimmt 
ihre Vitalität mit der Zunahme des entzündlichen perifolliknlären 
Prozesses zu und zu der anfangs rein chemischen Entzündung vom 
Blute ans gesellt sich die durch den Lebensprozeß und die Toxine 
der Bakterien bedingte. Dacco faßt auch die Akne vulgaris 
als eine Toxidermie auf, welche ihr Entstehen primär Stoffwechsel* 
Produkten verdankt, wie die Brom- und Jodakne dem Brom und Jod. 

K. F. 


M. S. NaSAROW (Archangelsk): Zur Behandlnng des Schar- 
laohs. 

Verf. hat seine Behandlungsmethode an 35 Fällen erprobt 
(„Deutsche Med.-Zeitung“, 1905, Nr. 78). Er verordnet Ichthyol in 
Kapseln, wenn es sich um ein Kind handelt, welches Kapseln 
schlucken kann: ist dies nicht der Fall, so versucht er, das Ichthyol 
in Wasser zu geben, was wegen des höchst widerlichen Geschmacks 
des Mittels nur selten gelingt. Gelingt es nicht, Ichthyol in wässeriger 
Lösung dem Kinde beizubringen, so verordne man Oleum terebinth. 
rectif. in Milch, was die Kinder lieber nehmen. Wenn auch das 
Oleum terebinth. nicht vertragen wird, so bleibt nichts anderes übrig, 
als dasselbe subkutan in Substanz einzuführen, wie es Pxador y Fawa 
getan hat. Die Dosen sowie die Formeln, in denen Verf. die beiden 
Mittel verordnete, sind: 


Bp. Ämmonii solfoichthyol.SO'O 

Aq. deetillat.lO’O 


MDS. 3mal täglich 35 Tropfen io Kapseln Kindern 
von 12—13 Jahren, 25 Tropfen Kindern im Alter 
von 8—10 Jahren, 15—20 Tropfen Kindern im 
Alter von 5—8 Jahren za geben. 

Das Ichthyol muß unmittelbar vor der Einnahme in die Kapseln 
hineingegossen werden, weil es sonst innerhalb einer halben bis 
einer Stunde die Kapseln auflöst. Erwachsenen gebe man 50 bis 
60 Tropfen dreimal täglich. Oleum terebinth. rectif. gebe man stets 
in Milch und empfehle, vor der Einnahme auch ein Glas Milch 
trinken zu lassen. Kindern im Alter von 3—5 Jahren gibt man 
10 Tropfen, solchen im Alter von 5—10 Jahren 12—15 Tropfen, 
Erwachsenen 30 Tropfen dreimal täglich. Von der Behandlung mit 
irgend einem der beiden genannten Mitteln abgesehen, ist Milchdiät 
zu geben, bei wohlhabenden Leuten zweimal täglich Wannenbäder. 

_ L. 

Neustätter (München): Zur Hy^ene der FrlBourge- 
soliäfte. 

Die modernen Bestrebungen, den Betrieb der Friseurgeschäfte 
den Anforderungen der Hygiene anznpassen, und die diesbezüglichen 
Vorschläge stießen bisher meistens auf den Widerstand der Friseure. 
Um so rühmenswerter erscheint das hier („Hyg. Rundschau“, 1905, 
Nr. 16) angeführte Beispiel eines Münchener Geschäftsinhabers, der 
aus eigener Initiative einen den höchsten hygienischen Anforderungen 
genügenden Betrieb eingerichtet hat. Um eine Sterilisation der Bürsten 
zu ermöglichen — das wichtigste, bisher ungelöste Problem auf 
diesem Gebiete —, sind die Borsten in einen Metallteil eingesetzt, 
der aus der Holzfassung herausgenommen und im strömenden Wasser¬ 
dampf sterilisiert wird; Kämme aus Aluminium werden in derselben 
Weise behandelt; schneidende Instrumente liegen in einer antisepti¬ 
schen Lösung. Das Einseifen erfolgt mittelst sterilisierbarer Pinsel, 
die ohne Pech gefaßt sind; zum Einseifen dient eine pulverförmige 
Seife, die in Streugläsern eingeschlossen ist. Zum Abwaschen dienen 
ausgekochte Leinwandläppchen, zum Pudern Wattcbäuschchen, die 
mit einer Holzstange gefaßt werden. Auch die Manipulation mit 
der Wäsche ist eine einwandfreie. Trotzdem der Betrieb eines 


solchen Geschäftes etwas teurer ist, würde sich doch das Publikum 
die daraus resultierende Preiserhöhung gewiß gefallen lassen. Verf. 
macht schließlich den Vorschlag, in den Friseurinnungen durch ärzt¬ 
liche Vorträge die wichtigsten Grundsätze der Desinfektion zu ver¬ 
breiten. A. 


Kleine Mitteilungen. 

— über die Nachbehandlung der Radikaloperation des 
Mittelohre mit Pikrinsäure berichtet Bondt („Monatsebr. f. Ohren¬ 
heilkunde“, Bd. 39): Pikrinsäure wird schon seit längerer Zeit von 
französischen und englischen Ärzten wegen ihrer hervorragenden 
antiseptiseben und keratoplastischen Wirkung zur Behandlung von 
Brandwunden benutzt. Verf. verwendet die Pikrinsäure in konzen¬ 
trierter ätherischer Lösung (l'O: 100) in der Weise, daß er nach 
sorgfältiger Reinigung und Austrocknung derWundböhle mit Watte- 
tampoDS sowohl die granulierenden Flächen wie die anstoßenden 
Epidenhisränder mit einem in Pikrinäther getauchten Wattepinsel 
betupft. Dies muß sehr schonend und zart ausgefObrt werden, da 
eine Blutung das Eindringen des Pikrins ins Gewebe verhindert. 
Der bei Applikation des Mittels auftreteude, mitunter sehr heftige 
Schmerz ist nur dem Äther zuzuschreiben und hört bald wieder auf. 
Die Wirkung der Pikrinbehandlung ist eklatant. Die Sekretion 
nimmt bald ab, die Granulationen glätteu sich und die Wunddäche 
epidermisiert sich von den Rändern her rasch, ja öfters in erstaun¬ 
lich kurzer Zeit. 

— In der Therapie des Keuchhuoteno empfiehlt Ganz 
(77. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte) das Pyrenol. 
War das Kind bereits im Stadium spasmodicum, so batte Ganz 
folgende Resultate: Die Anfälle wurden schwächer, das Erbrechen 
blieb meistens aus , das Odem des Gesichtes verlor sich, die 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Anfällen wurden länger. 
Ganz hat, um einwandfreie Resultate verzeichnen zu können, von 
jeder anderen Medikation abgesehen. Er verfügt über 24 Fälle mit 
fester Diagnose und 8 Keucbbustenverdächtigen. In allen Fällen 
gelang es, die Krankheitsdauer auf 2—3 Wochen herabzumindera 
und durch Vermeidung von Sekretstauuug einer Komplikation mit 
Pneumonie, Atelektase oder Emphysem vorzubeugen. Bei einem Kinde 
von 5 Jahren wurde eine Stenose der Arteria pulmonalls konstatiert. 
In diesem Falle, der gleichfalls komplikationslos verlief, war eine 
deutliche exzitierende Wirkung auf die Herztätigkeit zu beobachten. 
In sämtlichen Fällen wurde der Ham sorgfältig untersucht und 
nirgends konnte eine Reizung der Nieren uaebgewiesen werden. 
Man gibt Pyrenol am besten in Lösung mit Sirup in 1—3®/o’&0*‘ 
Lösung drei- bis sechsmal täglich einen Tee- bis Kinderlöffel. Man 
soll das Mittel nicht zu früh aassetzen, da auch das letzte Stadium 

durch Pyrenol abgekürzt wird. Da es von den Kindern gern ge¬ 

nommen, gut vertragen wird und vollständig unschädlich ist, kann 
man es auch den kleinsten Patienten ohne Bedenken verabreichen. 

— Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica mit Pilokarpin hat Menschig („Med. Klin.“, 1905, Nr. 40) 
in fünf Fällen erprobt. Vier Fälle sind genesen, einer gestorben. 
Mit Rücksicht darauf, daß es sich um Kinder unter zehn Jahren 

bandelte, und um eine Schädigung des Herzens, bzw. die bei Pilo- 

karpindarreichung häufigen kollapsartigen Zustände, zu vermeiden, 
verordnete Menschig nur 0'03—0‘04 auf 200*0 Aqua und ließ 
davon 1—2—Sstündlich einen Kiuderlöffel nehmen, so lange, bis 
Schweiß ausbrach. Dann wartete er mehrere Standen, bis das Kind 
wieder völlig trocken blieb, und ließ hierauf erst das Medikament 
weiter geben. Die Wirkung des Pilokarpins bestand in starkem 
Schweißausbruch, noch bevor es za Speicbeifluß kam. Die Bewußt¬ 
losigkeit verschwand, ebenso der Kopfschmerz. Dagegen blieb die 
Nackensteifigkeit zunächst noch bestehen, um erst allmählich zu 
verschwinden. Das Fieber ging lytisch herab. Die Wirkung des 
Pilokarpins besteht somit hauptsächlich in der Herabsetzung des 
Gehirndruckes. 

— In den FormanpräpOPOton besitzen wir nach der Er¬ 
fahrung von Fuchs („Heilkunde“, 1905, Nr. 4) ein vorzüglich 
wirkendes, unschädliches, billiges, leicht anzuwendeudes Präparat 
gegen akute und chronische Rhinitis sowie Entzündungen der 
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oberen Luftwege. Die äußerst nette praktische Verpackung des 
sehr augenehiD zu gebrauchenden Präparats, das als ein ideales 
Bcbnupfenmittel nicht mit Unrecht von Suchanek bezeichnet wird, 
wird gewiß dazu beitragen, daß die Ärzte das Präparat gern verordnen 
und die Patienten gern gebrauchen. Die Pastillen werden mit Hilfe 
eines beigegebenen Nasenglases in zweckentsprechender Weise zur 
Inhalation verwendet. 

— Die Frage, ob durch die Abrasio eine DauerheÜung d68 
beginnenden glandulären Utsruskarzinoms zu erzielen sei, erörtert 
Vassmek („Arch. f. Gyn.“, Bd. 75, H. 3) an der Hand eines ein¬ 
schlägigen Falles. Bei einer 45jährigen Patientin war wegen un¬ 
regelmäßiger starker Blutnngen eine Ausschabung gemacht worden. Die 
mikroskopische üntersucbung ergab im wesentlichen eine glanduläre 
Endometritis; eine kleine Partie aber zeigte Wucherungen, die man 
als glanduläres Karzinom ansprechen mußte. Die daraufbin versuchte 
Totalexstirpation mußte wegen starker Blutungen aufgegeben werden. 
Es wurden in kurzen Intervallen noch zwei Curettemeots gemacht, 
die keinerlei verdächtige Stellen mehr ergaben; Pat. ist jetzt, drei 
Jahre nach dem ersten Curettement, völlig gesund und beschwerde¬ 
frei. Es gibt, worauf in letzter Zeit mehrfach aufmerksam gemacht 
wurde, wie in anderen Organen, so auch im Uterus atypische Epi- 
thelwucherungen, zum Teil angeboren, zum Teil im Anschluß an 
Entzündungen, die sich im mikroskopischen Bilde nicht von Karzinomen 
unterscheiden lassen. Möglicherweise hat in diesem Falle etwas der¬ 
artiges Vorgelegen. Andrerseits läßt sich die theoretische Möglichkeit, 
daß ein beginnendes Karzinom durch eine einmalige Auskratzung 
geheilt und daß der Körper mit eventuell zurückgebliebenen kleinen 
Resten fertig wird, nicht von der Hand weisen. 


Literarische Anzeigen. 

Enxyklop&ditohe Jahrbücher der gesamten Heil¬ 
kunde. Heraasgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Albert 
Eulenburg. Band 8, N. F., 4. Jahrgang. Wien und Berlin 
1906, Urban & Schwarzenberg. 

Dieses unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner von 
A. Eulenbübg herausgegebene Werk berücksichtigt auch in seinem 


Feuilleton. 


„Im Dienste der Menschheit.“ 

„Dem ärztlichen Stand“ lautet die einem kürzlich er¬ 
schienenen Buche der belletristischen Literatur 0 ^uf den Weg tu 
die Öffentlichkeit mitgegebene Widmung. Dieser Gabe, welche die 
Ärzteschaft zuvörderst, nicht minder die gesamte Lesewelt aus den 
Händen des Kollegen Dr. Heinbich Kelleb empfängt, gebührt eine 
eingehende Würdigung darum, weil ein berufener Kenner der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse, der als schöngeistiger Schriftsteller bereits 
einen guten Namen besitzt, unseres Wissens zum ersten Male daran 
geht, ein ebenso wichtiges als düsteres Kapitel aus dem sozial- 
ärztlichen Leben, die Frage des Krankenkassenwesens und im Mittel¬ 
punkte derselben die Ärztemisere, zum Gegenstände eines Romanes 
zu machen. Den Kern des Buches bildet das leidige Problem der 
materiellen Notlage der Kassenärzte, dessen Erörterung in Form 
einer lebensvoll dargestellten Geschichte, wie sie sich in unserer 
Stadt und überall Tag für Tag in zahlreichen Wiederholungen und 
Variationen stets gleich neu und aktuell bleibend abspielt, mehr zu 
fesseln vermag als in Gestalt von theoretisierenden Rekriminationen 
und Memoranden. 

Kelleb greift mit sicherer Hand in das Großstadtleben und 
holt seine Figuren mitten aus dem pulsierenden Alltagsgetriebe, stellt 
sie mit großer Gewandtheit in die Beleuchtung der markanten Gegen¬ 
ständlichkeit und weiß seinen Akteuren in Rede und Gebaren die 
Züge der vollen Natürlichkeit aufzuprägen. Er schildert ans in 


*) Heinbicb Kelleb: „Im Dienste der Menschheit“, Roman. Berlin 
1906, Verlag von Egon Fleischl. 


4. Jahrgänge alles Neue auf dem großen Gebiete der Medizin, und 
zwar nicht etwa nach Art einer trockenen Kompilation oder eines 
kurzen Kompendiums, sondern in der Form wahrhaft groß ängelegter 
Abhandlungen, die alles Wissenswerte von Grund auf erschöpfen, 
die einschlägige Literatur eingehend anführen und jede für sich den 
Wert einer trefflichen Originalarbeit beanspruchen dürfen. Dies gilt u. a. 
zumal von Fübbbingebs Artikel Abdominaltyphus, ferner von Alkohol 
(E. Frey), Appendicitis (Albu), Arbeitssanatorien (Eschle), Arterio¬ 
sklerose (H. Hirschfeld), BASEDOwsche Krankheit (Büschan), 
Blut des Säuglings (Bendix), Bulbärparalysen (L. Bruns), Cyto- 
diagnostik (H. Hibschfeld), Elektrische Starkstromverletzungen 
(S. Jellinek), Epileptische und urämische Krämpfe (0. Rosen¬ 
bach), Geschlechtstrieb (A. Moll), Karzinom (Ldbabsch), Kranken- 
bescbaftigung (Eschle), Krankentrausport (George Meyer), Leu¬ 
kämie (H. Hibschfeld), Lichtbäder (Stbasskr), Lupnstherapie 
(Düring), Manisch-depressives Irresein (Eschle), Ohrlabyrinth (Ba- 
qinsky), Psychomechanik (Eschle), Psychotherapie (A. Moll), 
PuMT>eralfieber (E. Fraenkel), Röntgenbehandlung (Levy-Dorn), 
Sänglingsernäbrung (Bendix), Traubenzuckertitration (Züelzbr). 
Den erwähnten, zumeist längeren Abhandlungen reiben sich sämtliche 
anderen würdig an, würdig vor allem des Standpunktes, welchen die 
„Enzyklopädischen Jahrbücber'‘ in unserer Literatur einnebmen. 

Br. 


Jahreiüerloht über die Forteohritte der Physiologie. 

Herausgegebeu von Prof. Dr. L Hermann. 12. Band. Bericht 
über das Jahr 1903. Stuttgart 1905, F. Enke. 

Vier Referenten, der Herausgeber, 0. Weiss, A. Ellinger und 
R. Cohn, haben sich in die Bearbeitung des vorliegenden Bandes 
geteilt. Derselbe enthält sämtliche Hand- nnd Lehrbücher des Be¬ 
richtsjahres, ferner Laboratorinmsscbriften, Hilfsmittel und Allge¬ 
meines, sodann die Physiologie der Bewegung, der Wärmebildung 
und der Sinne (L. Hermann), Geruchssinn (0. Weiss), Physiologie 
der tierischen Flüssigkeiten, Ernährnngphysiologie der Organe und 
des Gosaratorganismus, und zwar Blut, Lymphe, Transsudate 
(A. Ellinger), Verdaunogssäfte nnd deren Drüsen, Verdannngs- 
fermente und Verdauung (R. Cohn). L. 


Dr. Max Römer, der Hauptperson seines Buches, den jungen Arzt, 
der in Mühsal und Entbebrnngen seine Studien betrieben und vollendet 
hat, um dann in einem Bezirke an der Großstadtperipherie eine Kassen- 
arztesstelle zu erreichen, die seine ganzen Kräfte in Anspruch uimmt 
und seine gewissenhafte Pflichterfüllung auf eine zuverlässige Probe 
stellt. Alle Widerwärtigkeiten dieser ärztlichen Berufsarbeit werden 
in lebendigen Farben vor unseren Augen entrollt; die kurzen Licht¬ 
blicke von Einzelerfolgen bei Berufungen zu Kranken, die außerhalb 
der Kasse stehen, sind für Römer nur kontrastierende Effekte 
gegenüber der entbehrungsreichen Qual des Alltages. Die sonnenhelle 
Freude, die in ihm die erwachende nnd vollerblUbende Liebe zu 
einem braven, unverderbten Mädchen zum ungehemmten Ausbruche 
gelangen läßt, hält nicht lange vor und die Enttäuschungen, die 
ihm das Leben immer wieder bereitet, sein Unvermögen, durch 
heuchlerische Verstellungskünste nnd krämerische Vorteilsberecbnuug 
emporzukommen, zwingen ihn immer tiefer in grüblerische Ver- 
grämtheit, zu der überdies die gereizte Unlust seines Weibes bei¬ 
trägt. Während sein Genosse Dr. Kern bei einer alternden koketten 
Witwe, deren Schwächen und lüsterne Begehrlichkeit nach einem 
jugendlich frischen Lebensgenossen ausnUtzend, zu sorgenlos üppigem 
Wohlleben zu gelangen versteht, versinkt er immer tiefer in Kummer 
und Gram. Willkür und Ränkespiel bringen Römer um seine einzige 
Quelle für kärglichsten Lebensuuterhalt; seine keifende Frau verläßt 
ihn und er greift endlich, von allen Hoffnungen, die seiner idealisti¬ 
schen Seele zuvor innewohnten, verlassen, zum erlösendeu Gifte. 

Im Rahmen dieser einfachen, lebenswahren Fabel, an der 
gewiß nichts als Eründung zu gelten brauchte, versteht es der Autor, 
zahlreiche Schilderungen aus dem Alltagsgetriebe der Großstadt 
einzufügen. Die anheimelnden Szenen intimen Volkslebens, die gut 
gesehenen, teils biederen, teils kleinlich eitlen Episodenfiguren sind gut 
beobachtet und mit sicheren Strichen gezeichnet. Zudem verfügt Keller 
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über die geschickte, dialektsichere Wiedergabe w^ienerischer Red¬ 
seligkeit mit ihren stichelnden Wortwendungen. Das ganze Bnch, dessen 
scharf geschliffene Tendenz im Interesse des ärztlichen Standes klar 
zutage liegt, ist flott and leicbtfließend geschrieben und trotz mancher 
Bitterkeit erfüllt den Autor bloß der ernste Grundgedanke, durch 
sachliche Darlegungen im Rahmen eines erzählenden Dichtwerkes 
weitere Kreise in den Jammer des zu taglöhnerischem Frondienst 
herabgewtirdigten Kassenarztlebens einzuführen und deren Interesse 
waohzurufen. Für diese dankenswerte Mühewaltung gebührt dem 
Autor volle Anerkennung, obwohl- es uns zweifelhaft erscheint, ob 
anch in diesem Gewände unseren endlosen Kämpfen um die Besserung 
des Loses der praktischen Ärzte nur um etwas leichter ein Erfolg zu 
erringen sein wird wie zuvor, ja ob ihnen damit auch nur ein hilfreicher 
neuer Bundesgenosse angeworben wird. Denn die Vorzüge des Buches, 
zu denen nebst der Wahl des Stoffes, der Lebendigkeit der Sprache 
und der Sicherheit der Charakterzeiebnung die innere Wahrheit 
der Geschehnisse gehört, werden nicht unerheblich geschmälert durch 
manchen Fehlgriff, welcher gerade von den Feinden des ärztlichen 
Standes, den „Kassengewaltigen“ und den ßezirkspotentaten, weidlich 
ausgenutzt und gegen unsere berechtigten Wünsche nach einer 
menschenwürdigen Stellung in der sozialen Ordnung ins Trefl'en 
geführt werdeu könnte. 

Dem Verfasser war es wohl offenkundigerweise darum zu tun, 
durch die Aufrollnng der Lebensführung und der in dieser waltenden 
Mühsal des Daseinskampfes den Nachweis zu erbringen, daß gerade 
die vortrefflichen Eigenschaften, gediegene Bildung, gründliche Be¬ 
tätigung in jeder Pflichterfüllung, Hilfsbereitschaft und bis zur 
Aufopferung gesteigerte Selbstlosigkeit seinen Helden nicht auf die 
Bahn des Erfolges, ja nicht einmal znr Sicherung des zuverlässigen 
Broterwerbes zu führen vermögen. Dem ganzen Buche liegt förmlich 
die prinzipiell richtige These, wie ein selbstquälerischer Vorwurf 
gegen die zu schönen Berufserfolgen am meisten prädestiniert 
scheinenden Ärzte, zugrunde, daß manch einer von ihnen, den die 
besten Anlagen des Geistes, der Gemütsart und der geseilscbaftlichen 
üragangsformen geradezu aasersehen erscheinen lassen sollten zu 
einem erfolgverheißenden Fortkommen, in dem Wirrsal, den der 
Daseinskampf, die unberechenbaren Mächte des Zufalles und die 
Widerwärtigkeiten aller Art mit sich bringen, sich weder gesicherte 
Existenz, noch etwa Geld und Gut zu erringen vermag. Diese lebens¬ 
wahre Kontrastwirkung zwischen Anlagen und Wirklichkeitserfolg 
wäre ja sicherlich ein wirksamer und eindrucksvoller Vorwurf für 
die boHetristische Darstellung der Lebenssehicksale in einer Berufs- 
betätigung, bei welcher die unablässige, treffsichere Verkehrsweise 
mit Menschen aller Kategorien zum unumgänglichen, gewöhnlichsten 
Rüstzeug werden muß. Gerade die Ausübung des ärztlichen Berufes, 
die ständige Berührung mit allen Elementen des Volkes, mit Arm 
und Reich, Hoch und Niedrig, bietet die reichste Gelegenheit zu 
zeigen, wie richtiges Gebaren, zweckdienliche Haltung bei voller 
Anpassung an die wandelbare Eigenart des anderen weit mehr in 
die Wagschale fallen, als das starrsinnige Festhalten au gewissen¬ 
hafter Selbstkritik, das Widerstreben gegen jedwede Entäußerung 
seelischer Qualitäten und geistiger Güter. Vorteilberechnender Egoismus 
braucht die Redlichkeit des Wollens nicht zu verdrängen, Geschicklich¬ 
keit der Gespräebswendung nicht in Ünehrlichkeit oder trügerische 
Blasphemie auszuarten, und doch wird die Individualität des Einzelnen 
lernen müssen, für alle möglichen Lebenslagen, für den Umgang 
mit den von seltsamsten Schwächen und irrigsten Vorurteilen ent¬ 
stellten Charakteren gefeit und ge-wappnet zu sein. 

An einem aus dem wirklichen Lebensgetriebe herausgegriffonen 
Beispiele zeigt Kellku diesen Widersinn zwischen ethisch voll¬ 
kommenem Wesen des Arztes und lächerlich gering bleibendem 
Lohne auf. Allein dieses Beispiel ist trotz alledem unzutreffend ge¬ 
wählt und darum mangelt ihm jedweder Verbindungsweg in tlie 
Verallgemeinerung des großen Gesumtbetriobes einer Berufsgruppe. 
Dr. Römer ist eben eine zu sehr im Akademischen, im Sublimen 
festbafteiide, durchaus unpraktisch angelegte Natur, dem dieser eminent 
praktische Beruf nicht frommen kann; sein Vorgehen, dem wohl 
niemals gründliche Rechtlichkeit abgesprochen werden kann, wider¬ 
strebt in vielem so sehr dem unmittelbar Zweckdienlicheji, daß das 
Fehlschlagen gedeihlicher Lebensgestaltung im voraus erkannt werden 


muß. Mit solchen Eigenschaften ausgestattet, vermag keiner in diesem 
Berufe, der in unseren Zelten ebenso sehr an Mühseligkeiten geistigen 
Inhaltes angewachseii ist, wie er an Hemmnissen aller Art und 
durch die Befehdung und Verdächtigung der ungebildetesten Gegner 
allen Nimbus von einst eingebüßt hat, zu gesichertem Besitz zu ge¬ 
langen, der ihn vor des Lebens Unbill schützen würde. Ein Dr. Römer 
ist für unsere Ärztegeueration ein Anachronismus geworden. In 
den sechziger und siebziger Jahren des vorigen Jahrhnndertes war 
ein solcher Arzt ein Muster edler Berufsausübuug, für das zwanzigste 
Jahrhundert zählt er bereits zum veralteten Inventar des phanta¬ 
sierenden Poeten. Der erlauchte Namensbruder unseres Kollegen 
Heinrich Keller, der große Gottfried, hätte wohl einen „grünen 
Heinrich“ nicht treffender mit den herrlichsten, aber leider in die 
neue Zeit nicht passenden Eigenschaften der Seele und des Geistes 
ausstatten können, hätte er ihn als dichterische Figur in den ärzt¬ 
lichen Beruf gestellt. 

Es ist wohl eines der treffendsten Worte, welches das Ge¬ 
heimnis des Erfolges im praktischen Arztesberuf dahin präzisiert, 
daß dem Arzte im Durchschnitte von all den Eigenschaften und 
Eigenheiten des großen Publikums wenigstens etwas innewohnen 
müsse, um Wohlgefallen und Wertschätzung zu gewinnen. Die 
geistigen Größen, die durch die Übermacht der Persönlichkeit wirken 
müssen, sind bekanntlich nicht reich gesät. Der Arbeitsmensch muß 
sich aber dem Wesen der Allgemeinheit so gut als möglich an¬ 
passen, dann wird für ihn der Kampf mit den Lebensgewalten — 
und dies gilt für die meisten Berufsarteu — niemals mit einem 
vollen Zusammenbruche enden. So wenig wie sich für das Tun und 
Lassen des Arztes ein geschriebenes Gesetz, eine nie versagende 
Deontologie abfassen ließe, so wenig vermag man auf der Schale die 
Hodegetik der ärztllcheu Praxis, die sich in klingenden Lohn nm- 
setzen läßt, schwarz auf weiß nach Hause zu tragen. 

An unzulänglich und nicht verallgemeinemngsfähigem Beispiele 
zum Beweisversucho erhoben, wird Kellers Ansschnitt aus dem 
mühseligsten Berufszweige ärztlicher Tätigkeit, trotz all seiner wert¬ 
vollen, klug gehandhabten Ausstattungsbehelfe dem Leser höchstens der 
treffende Ausdruck von Selbstgcdacbtem, Gekanntem oder gar Erlebtem 
sein. Es sei dem Autor darob kein Vorwurf erhoben; vielmehr bekunde 
dieser Einspruch nur das lebhafte Interesse, welches die schöne Arbeit 
bei jedem willigen Leser wird erwecken müssen. So wahr und doch 
unbegreiflich Dr. Römers Schicksale in dem Buche sich zutragen, so 
sehr sie sich Tag für Tag erneuern werden, so laut wird auch 
fortab noch der Ruf ertönen müssen nach ausgiebiger sozialpolitischer 
Hilfeleistung •— für den ärztlichen Stand! f. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitznngen 
der 77. Versammlung deutsclier Naturforscher 

und Ärzte. 

Heran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Abteilung für innere Medizin. 

Über Morbus Brightü. 

PONFICK (Breslau), Referent: Es gibt wenige Kapitel der Medizin, 
in welchen trotz der Leichtigkeit der klinischen Diagnose und der 
gewöhnlich vorhaudenen Übereinstimmung zwischen Diagnose am Leben¬ 
den und dem Leichenbefunde noch eiu solcher Mangel an tieferem 
Einblick in das eigentliche pathologische Geschehen benscht, wie das 
der Niereoerkrankuugen. Bei seinen folgenden AuseinandersetzungeQ 
will P. ganz im Sinne Brkuits sämtliche mit Albuminurie und Hydrops 
cinbergebenclen diffusen Nicrenerkrankungen, einschließlich der amyloideu 
(ihrem Wesen nach ja noch nicht bekannten) Degeneration 

in den Bereich der Betrachtung ziehen. Diese Gesamtheit der Nieren¬ 
erkrankung hat man bisher eingeteilt in parenchymatöse und inter¬ 
stitielle Nephriticlon und sich damit unnötig das Leben schwer gemacht; 
denn diese Einteilung ist weder nützlich, noch auch durchführbar. Diese 
Trennung ist eine künstliche und unphysiologische und sie ist durch 
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die pathologiscb-anatomischen Befunde nicht gerechtfertigt Noch un¬ 
zweckmäßiger ist die rein deskriptive Einteilung, z. B. eine große 
weiße oder kleine rote Niere; dies ist ebenso naiv, wie wenn man 
von einer großen grauen Lunge und einer kleinen blauen Lunge 
sprechen wollte. Außerdem sind diese äußeren Merkmale etwas Vorüber¬ 
gehendes, ineinander Übergehendes. Rationeller wäre eine Einteilung, 
die zwar das anatomisch-histologische Geschehen ausschlaggebend sein 
läßt, aber zugleich der Vielseitigkeit des Erankheitsbildes und be¬ 
sonders auch der Fülle ätiologischer Gesichtspunkte Rechnong trägt 
Dieses Ziel wird sich aber nur erreichen lassen durch Zusammen¬ 
tragen einer möglichst großen Reihe individnellcr klinischer und ana¬ 
tomischer Tatbestände, wobei also im einzelnen Falle dos Individuum 
durch eine lange Reibe von Jahren klinisch beobachtet und der 
Sektionsbefund möglichst sorgfältig aufgenommen worden ist Wenn 
man einmal dieses Ziel erreicht hat, würde vielleicht eine neue Benennung 
unter Berücksichtigung aller, auch der so vielfältigen ätiologischen 
Momente vorgenommen werden können, die freilich dann etwas weit¬ 
läufiger als die bisherigen werden dürfte, Dabin zu gelangen, ist 
aber nur durch ein inniges Zusammenarbeiten von Klinikern und 
Anatomen möglich. Vorläufig ist es nicht möglich, aus dem anatomi¬ 
schen Bilde einen sicheren Rückschluß auf den klinischen Verlauf zu 
liefern; solche Versuche scheiterten zumeist Dies ist erklärlich bei 
einer so exquisit chronisch verlaufenden Krankheit und angesichts des 
Umstandes, daß wir an der Leiche ja abgelaufene Prozesse zu sehen 
bekommen. 

Für den Unterricht hat Vortr. allerdings die alte FREUiCHSSche 
Einteilung (enizündlicbe Schwellung, Degeneration, Schrumpfung) bei- 
bebalten, für die weitere Forschung muß aber daran festgehalton 
werden, daß. immer beide Gewebselemente, Parenchym und interstitielles 
Gewebe, ergriffen sind, nur im einzelnen Fall verschieden stark und 
vielleicht zu verschiedener Zelt 

Unter den einzelnen histologischen Vorgängen, anf welche Vortr. 
nunmehr eingebt, ist seiner Meinung nach derjenige der Exsudation 
in die Harnkanälchen zu wenig gewürdigt Die dadurch gebildeten 
Zylinder, über deren Entstehung er sich nicht verbreiten will, können 
die Harnkanälchen dauernd verstopfen und so zu Stauung in den 
rückwärtigen Teilen, den Glomerulis, somit zur Erweiterung und Ver¬ 
nichtung dieser Teile führen und andrerseits auch durch ihre An¬ 
wesenheit gleichsam als Fremdkörper auf das Gewebe deletär einwirken, 
indem sie interstitielle Reaktionen und Degenerationen io dun funktious- 
nnfähigen Kanälchen, gleichwie in den Glomerulis (funktionelle Atrophie) 
hervormfen. Möglich, daß in manchen Fällen von Nephritis, in welchen 
Digitalis eine rasche Besserung der Diurese erzeugte, dies dadurch 
zustande kam, daß unter dem erhöhten Druck die die Harnkanälchen 
verstopfenden Zylinder ausgescbwemmt wurden. Die eben erwähnte, 
durch solche Stauung erzeugte Atrophie soll man von der primären 
eigentlichen entzündlichen als sekundäre abscheiden. 

Neben diesen sekundären Metamorphosen kommt aber an der 
Glomerulis noch eine andere Form, die ebenfalls als sekundär zu 
betrachten ist, vor, wenn die MALiuoiiischen Körperchen erkranken 
und durch das bekannte zellreiche Exsudat im Kapselhof und Ver¬ 
stopfung des Isthmus der Harnkanälchen erdrückt, bzw. zur Funktions- 
einstelluog gezwungen werden. 

Daran anschließend möchte Vortr. noch die Blutungen besprechen, 
die meist dicht unterhalb der Glomernli gefunden werden, so daß man 
schließen kann, daß sie aus diesen hervorgegangen sind. Genauere 
mikroskopische Urinuntersuchung zeigt, daß Blut fast immer vorkommt 
und deshalb daraus allein noch keine weiteren Schlüsse gezogen werden 
dürfen; sein Vorkommen dürfte nur auf eine abnorme Durchlässigkeit 
der Gefäße zu beziehen sein. Solche Blutungen können aber auch zu 
Verstopfung der Kanälchen und somit zu ihrem Untergang führen. 
Ein weiteres Beispiel sekundären Untergangs derselben ist dann gegeben, 
wenn erst der Glomerulus seine Tätigkeit einstellt und das zugehörige 
Harnkanälchen einer sekundären Atrophie verfällt; dies wäre dann 
ein Beispiel für die Kombination von interstitiellen und parenchymatösen 
Prozessen. 

Müller (München), Korreferent: Der Name BnioHTSche Krank¬ 
heit paßt, historisch betrachtet, auf jede mit Albuminurie verbundene 
Nierenerkranknng. Dieser klinische Begriff wurde aber weiterhin mehr 
nnd mehr durch den pathologisch-anatomischen „Nephritis“ verdrängt; 
doch war dieser Sammelname nur so lange erlaubt, als man noch die 
Degenerationen auch zu den Entzündungen rechnen durfte. Seitdem 
der Begriff Entzündung aber straffer gefaßt wird, ist dies nicht mehr 
statthaft. 

Da es aber am Krankenbett nnd selbst am Sektionstisch nicht 
immer möglich ist, Entzündung und Degeneration zu trennen, so schlage 
er vor, den Namen „Nephritis“ ganz fallen zu lassen und dafür das 


weniger voranssetzende „Nephrose“ einzuführen. (Dieser Vorschlag 
steht in den Leitsätzen, fehlt aber im mündlichen Vortrag. Ref.) 

Die Einteilung der Nierenkrankheiten geschieht seines Er¬ 
achtens am besten nach ätiologischen Gesichtspunkten, da die nach 
verschiedenen Infektionen und Intoxikationen auftretenden Nieren- 
erkrankungen meist ziemlich charakteristische klinische Krankheits¬ 
bilder liefern und oft auch einen besonderen histologischen Befund 
darbieten. 

Ref. bespricht nunmehr die einzelnen Symptome der Nephritis. 

Die Albuminurie kommt nicht bloß den ontzttodlichon, sondern 
auch den rein degenorativen Formen zu und ist kein Maßstab für die 
Schwere der Erkrankung; die Ausscheidung kann in allen Teilen 
der Niere vor sich geben, auch in der Marksnbstanz, wie P. Ehrliohs 
Versuche mit Phenylamin zeigen. Die kranke Niere ist insuffizient, 
und zwar sowohl io bezug auf Wasserausscheidung als anf Ausscheidung 
der verschiedenen harofähigen Substanzen, aber in völlig wechselnder 
Weise, bald mehr bezüglich des Wassers, bald mehr bezüglich der 
Salze. Diese Salze (Harnstoff, Harnsäure, Phosphate, Sulfate) zeigen 
keinerlei gesetzmäßiges Verhalten, nur das Kochsalz wird bei allen 
mit Ödemen oder Neigung zn solchen einhergebenden Erkrankungen 
im Körper znrückgehalten, wobei dieso Retention des Kochsalzes sowohl 
Ursache als Folge der Wassersucht sein kann; deshalb empfiehlt es 
sich, schweren, zu Wassersucht neigenden Nierenkranken eine koch- 
salzarme Kost zu geben. 

Die Entstehung der Ödeme ließ sich mit Hilfe des von 
Richter angegebenen Verfahrens der Erzeugung einer Nephritis 
mittelst Urannitrats verfolgen. Dieses Gift erzeugt auch Ödeme, die 
aber nicht stärker sind, als die mit Aloin bewirkten. Wenn man aber 
mit Kaliumbichromat erst eine Nephritis (ohne Ödeme) setzt und nun¬ 
mehr Urannitrat gibt, so entstehen starke Ödeme; daraus sei zn 
schließen, daß die Nephritis allein noch keine Ödeme macht, sondern 
diese durch eiue Schädigung der Gefäße im ganzen Körper entstehen. 
Sie sind aber auch hier nicht Folge eines einfachen Filtrationsvor- 
ganges, sondern an die Sekretionstätigkeit der Gefäßendothelien ge¬ 
bunden. Die Urämie, welche seit langem anf Zurückhaltung von 
Stoffwechselprodukten zurUckgefUhrt wird, findet man nur, wenn ein 
unvollkommener Gesaratstoffwechsel stattfindet, nnd zwar ist der Stick¬ 
stoffwechsel verantwortlich zu machen; doch sind diese giftigen, für 
das Nervensystem eine besondere Affinität besitzenden Stoffe noch nicht 
näher bekannt. Die von Ascou hierfür beschuldigten hypothetischen 
Nephrolysine sind jedenfalls wenig wahrscheinlich; es ist möglich, daß 
diese Stoffe zugleich eipe Blutdrucksteigernng erzeugen, da immer mit 
der Urämie diese Veränderung des Blutdruckes einhergeht. Diese Druck- 
steigerung ist auch als Ursache der bei chronischer Nierenerkranknng 
gewöhnlichen Herz- und (Jefäßwandhypertrophie zu betrachten. Die 
bei chronischen Nephritiden vorkommende Steigerung der Wasser- 
abscheidung ist durch die LunwKJsche Theorie nicht zu verstehen ; 
auch kann diese Theorie die normale Nierensekretion als einen rein 
physikalischen Vorgang nicht erklären. 

Ref. skizziert endlich ganz kurz die ätiologischen Formen der 
Nierenerkrankung, deren manche durch besondere Verlaufseigentüm- 
lichkeiten charakterisiert sind. 

PÄssLER (Dresden) und HEINECKE (Leipzig): Versuche zur Patho¬ 
logie des Morbus Brightii. 

Wenn man Tieren eine Niere ganz und später die andere teil¬ 
weise entfernt, so kann man Symptome erzeugen, welche denjenigen 
bei der Schrumpfoiere ähnlich sind. Es hypertrophiert in vielen, nicht 
allen Fällen das linke Herz (was aber nur bei sehr großen Werten 
als positiver Ausfall betrachtet werden darf), und zwar ist dieso Hyper¬ 
trophie nicht erzeugt durch absterbendes, zur Resorption gelangendes 
Nierengewebe, sondern als Folge des Ausfalls funktionsfähiger Nieren¬ 
substanz. Die Polyurie entwickelt sich unabhängig von der Herzhyper- 
tropbie, kann sogar ohne Blutdrucksteigernng erfolgen. 

Helnecke (München) berichtet Uber die von F. MCli.rb schon zitierten, von 
ihm aosgeföhrten Experimente snr Erklämng des Zastandekommens der Ödeme. 

Loewi (Wien): Die Harnsekretion ist darchans nicht za vergleichen mit 
beispielsweise der Sekretion des Speichels, wo der Blutdruck ohne Einflaß 
ist, während die Harnsekretion dnrehans von dem Blatdrack abhängt; mit 
dessen Steigernng steiget immer auch die Harnsekretion, wofern nicht etwa 
periphere abnorme Widerstände vorhanden sind. Aber auch andere Momente, 
welche die Niere in der Zeiteinheit schneller durchbluten lassen, steigern die 
Sekretion, dazu gehört die Erweiternng der Nierengefäße, wodurch also der 
Blutdruck in der Niere abfällt. Wir können diese Erweiterung künstlich 
durch Diuretika erzeugen, nämlich durch Diuretin und Koffein. Die Durch¬ 
blutung heraasgeschnittener Nieren, die F. MCllkb angeführt, ist aicht geeignet 
zur liösong der Frage der Nierensekretion, denn das dadurch gelieferte Sekret 
ist kein normaler Urin. Die-ser Versuch ist deshalb verlassen und ueuere 
Versuche haben gezeigt, daß obige Medikamente nicht durch Reizung der 
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„wassersezernierenden Zellen“ (solche gebe es ttberhaapt nicht), sondern durch 
Erveitemng der Nierengeräße wirken. Dies ist praktisch wichtig, indem es 
die Furcht vor Anwendung dieser Mittel bei parenchymatösen Nierenerkran- 
knngen als nnbegrändet erkennen läßt. 

Orth : Die heutigen Referate haben nur gezeigt, daß wir in der vor 
liegenden Frage noch nichts wissen und weiter forschen müssen, bis dahin 
ist aber die alte Einteilung doch noch beizubehalten, zn einer neuen sei jeden¬ 
falls das Material noch nicht gegeben. Insbesondere ist eine ätiologische Ein¬ 
teilung noch verfrüht. Er bekennt, daß er nur in einigen wenigen akuten 
Fällen aus dem Sektionsbefund auf die Ätiologie schließen könne. Ein ätio¬ 
logisches Moment, das Trauma, hätten die Referenten gar nicht erwähnt; und 
doch habe er bei Kaninchen dnrch einfache subkutane Quetschung eine Schrumpf- 
niere erzengen können. 

Heller (Kiel): H. ist schon aus didaktischen Gründen vorläufig immer 
noch für die alte Einteilung in parenchymatöse und interstitielle Nephritis. 

R Ai ldt (Straßburg)-. Aua Untersuchungen an einer größeren Zahl von 
Kranken schließt Schmidt, daß parenchymatöse Nephritis ohne Glomerulus- 
verändemng nicht zn Drucksteigwnng führt, umgekehrt Beteiligung der Glomemli 
immer zn Dmcksteigerung. 

Volland: Die Herzbyperirophie hält er für einen kompensatorischen 
Yorgang; es empfiehlt sich in solchen Fällen drohender Hypertrophie eine Ein- 
schränkong der Flüssigkeit. 

Fosner: Die von Outb am Tiere beobachtete traumatische Schrumpf- 
niere konnte er auch beim Menschen sehen, wo sich nach Sturz vom Tram- 
bahnwagen bei einer vorher gesunden Frau erst eine Wanderniere nnd nach 
dieser eine doppelseitige Schmmpfniere entwickelten. Diese Doppelseitigkeit 
ist wohl BO zn erklären, daß durch die Retention oder Erzengung giftiger 
Stoffe von seiten der einen Niere die andere erkrankt; ähnlich wie dies bei 
Steinniere und Tuberkulose beobachtet wird. 

MBUer (Schlußwort): Müllkh schlägt vor, wenn man den Namen 
Nephrose beanstande, so solle man doch den gnt deutschen, nichts präjudi- 
zierenden „Nierenerkranfcnng“ wählen, den er auch in seinem Vortrage geflissentlich 
immer gebraucht habe. 

Herz (Wieo-Meran): Über Aerotherapie. (ist in Nr. 46 der 
„Wiener Med. Presse“ in extenso pabliziert.) 


Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 7. Dezember 1906. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) 

A. BLEIER stellt einen Fall von Mikrographie vor. Pat. war 
Kanzleigehilfe. Vor einiger Zeit wurde er mUrrisch und streitsüchtig, 
gegenwärtig zeigt er unsicheren Gang, Neigang zum Fallen nach vor¬ 
wärts, monotone, rasche Sprache, wobei er oft W'orte wiederholt, 
leichte Arteriosklerose, steife Haltung des Kopfes, starren Gesichts- 
aasdruck, nach oben eingeschränkte Angenbewegongen, leichte Pupiilen- 
differenz und leichten Tremor der Hände. Die Schrift ist gegen früher 
ganz verändert, sie ist nngemein klein, nach längerem Schreiben nnr 
mit der Lupe leserlich, weiter hinaus in einen Strich übergehend. 

M. Weinberger zeigt einen Kranken mit einem Aneurysma 
am rechten Handrücken. Pat. bat Frakturen beider Unterarme 
erlitten. Vom April bis August d. J. batte er Gelenkrheumatismus in 
zahlreichen Gelenken, dann eine linkseitige Rippenfellentzündung, vor 
10 Tagen stellten sich wieder GelenkschwellangeD mit Fieber bis zu 
40<> ein, im Ham waren bis 6<*/oo Eiweiß. Über dem Herzen sind ein 
systolisches Geräusch und leichte Akzentuierung des 2. Aortentons zu 
hören. Io der rechten Fovea radialis befiDdet sich ein Aneurysma, 
dessen Entstehung Vortr. einer mykotischen Embolie zuschreibt. 

K. Sternberg demonstriert das anatomische Präparat eines 
Sarkoms des Mediastinums, welches von einem Söjäbrigen Manne 
stammt, der eine halbe Stunde nach der Spitalsaofnabme starb; 
anamuestische Angaben liegen nicht vor, das Hauptergebnis der Unter¬ 
suchung war ein mächtiges ödem der oberen Körperhälfte. Hei der 
Obduktion fand sich eine Geschwulst, welche das vordere Mediastinum 
ganz erfüllte, auf die Lungen Übergriff und über dem Her/en eine Dicke 
von 6 cm besaß. Das Perikard fehlt und das Herz liegt mit dem rechten 
Vorhof, dem rechten and einem Teil des linken Ventrikels unmittelbar 
dem Zwerchfell auf. sonst ist es allseits von der Geschwulst umschlossen 
und von derselben nicht ablösbar. Die lierzhöblen sind sehr eng, das 
Herzfleisch braunrot und mürbe. Die Aorta und die A- pulmonalis sind 
in den Tumor eingebackeu, ihre Wand stellenweise kaum abgrenzbar, 
die der letzteren an einer Stelle unmittelbar über der linken Klappe 
von der Geschwulst durchwachsen. Aus dem Ostium der V. cava superior 
ragt eiu umfangreicher Gescbwulstzapfen polypenartig in das Lumen 
des Vorhofes hinein; die V. cava sup. ist, soweit sie innerhalb des 
Tnmors verläuft, bis auf einen feinen Spalt von demselben ausgofüllt. 


ln der linken Lunge und in der Leber finden sich zahlreiche Meta¬ 
stasen. Bei der histologischen Untersuchung erwies sich die Geschwulst 
als kleinzelliges Spindelzellensarkom. Da der größte Teil der Peripherie 
des Herzens in den Tumor bei völliger Aufhebung des perikardialen 
Ranmes fest eingemanert ist, kann man sich kaum vorstellen, wie 
die diastolische Erweiterung desselben möglich wurde. 

E. ZAK und K. StERNBERG zeigen das anatomische Präparat 
eines Falles von Gumma des 5. Halswirbels mit gummöser 
Pachymeningitis. Das Präparat stammt von einem 54jährigen Manne, 
der vor kurzer Zeit einen heftigen Schmerz im Nacken bekam, dann 
wurden die Heine paretiscb, hieran! die rechte and linke obere Extre¬ 
mität, schließlich wurde der Körper des Patienten von unten bis znr 
3. Rippe anästhetisch, die Lähmung der Extremitäten wurde voll¬ 
kommen, sämtliche Reflexe waren erloschen und es bestand Retentio 
urinae. Der 3.—5. Halswirbel waren druckschmerzhaft, aber nicht 
deformiert. Es handelte sich um eine akute Kompression des Hals¬ 
markes. Als Ursache derselben ergab die Obduktion ein nußgroßes 
Gumma, welches den vorderen Anteil des 5. Halswirbels vollkommen 
zerstört hatte. Die Dura mater zeigte an der entsprechenden Stelle an 
ihrer Außenfläche eine etwa 20-Henerstück große, flache Auflagerung, 
die aus einem rötlicbbraunen, im Zentrum erreichten Gewebe bestand. 
Das Halsmark war hier stark komprimiert und seine Zeichnung ver¬ 
wischt. In der stark gelappten Leber fanden sich mehrere Gummen, 
ferner bestanden ein chronischer Miiztumor nnd eine starke Erweite¬ 
rung der Venen im Ösophagus und im kardialen Teile des Magens; 
im letzteren war es aus einer geplatzten Vene zu einer schweren Blu¬ 
tung gekommen. 

Schließlich demonstriert K. STERNBERG Präparate eines seltenen 
Befundes bei Meianosarkoroatose. 1. Die Niere eineä Falles, bei 
welchem es von einem Melanosarkom des linken Bulbus aus zu zahl¬ 
reichen Metastasen gekommen war, zeigt an der Oberfläche eine 
diffuse rauchgraue Färbung und dichte schwarze Fleckung, aon Durch¬ 
schnitte flndet sich, am deutlichsten an der Basis der Pyramiden, eine 
intensive rauchgraue bis schwarze, den Harnkanälcbeo entsprechende 
streifige Verfärbung. Bei mikroskopischer Untersuchung erweist sich 
diese schwarze Färbung als hervorgerufen durch das gleiche Pigment, 
welches die Tumorzelien des Molanosarkoms charakterisiert. Das Pig¬ 
ment ist freigeworden, wurde in die ßlutbahn aufgenonunen und in 
den Epitbelieu der Niere abgelagert. 2. Ein Herz, welches von einem 
analogen Fall stammt, zeigt multiple Metastasen vou Melanosarkom, 
welche durch ihre Größe ausgezeichnet sind. 

L. T. Schrdtter erienert an eio von ilim vor mehreren Jahren demon¬ 
striertes Präparat von Aktinomykose der Plenra, der Lunge, des Perikards und 
des Herzens, wobei letzteres von den aktinomykotischen Massen vollständig 
dnrehwaebsen «rar. Pat. starb, indem die Herzaktion allmählich schwächer 
wurde und schließlich stille stand. Merkwürdig war, daß Pat. noch kurz vor 
dem Tode anfstehen und gehen konnte. 

E« Zak bemerkt, daß in dem Falle Stbhmbsbos bei der Untersuchnng 
der Pols noch als ziemlich gnt gefanden wurde. 

Rich. Bauer: Versuche über die Aesimiiation von Milchzucker 
und Galaktose beim Gesunden und Kranken. (Vorläufige Mit¬ 
teilung.) 

Vortr. hat gefunden, daß Galaktose in der Menge von 30—40 g 
vom Gesunden vollkommen assimiliert wird, daß dagegen bei Erkran¬ 
kungen der Leber nach Einführung der gleichen Monge Galaktose mit 
dem Harne ausgeschieden wird, also alimentäre Galaktosurie besteht. 
Dies zeigte sich auch io einem Falle, in welchem erst später eine 
geringgradige Leberzirrhose nachgewiesen wurde. Milchzucker besteht 
aus Galaktose und Dextrose, welche beide dieselbe Formel Cg Og 
haben, aber in der Gruppierung der Atomgruppeo Unterschiede zeigen. 
Werden nun Personen, welche 30 .9 Galaktose ohne Zuckeraasscheidung 
im Harne vertragen, 60 g Milchzucker gegeben, so scheiden sie Zucker 
im Harne aus, was iu manchen Fällen sogar nach 20 g Milchzucker 
eiotritt. Dies erklärt Vortr. durch die Annahme, daß solche Personen 
nicht imstande sind, den Milchzucker zu spalten. Bei Diabetikern er¬ 
scheint nach Einfuhr von Galaktose uicht Dextrose, sondern Galaktose 
im Harne, welche sich durch das Fehlen der Gäruogsfähigkeit charakte¬ 
risiert. Zum Nachweise der Galaktose gibt Vortr. folgende Methode 
an: Der Harn wird mit dem halben Volumen Salpetersäure versetzt, 
wodurch die Galaktose zu Schleimsäure, die Dextrose zu Zuckersäure 
oxydiert werden; die erstere ist in Wasser unlöslich, letztere löslich. 
Die Löslichkeitsprobe wird mit dem durch Eindampfeo gewonuenen 
Rückstände vorgenommen. 

K. Glaessner: Über eine neue Prüfung der LeberfUnktion. (Vor¬ 
läufige Mitteilung.) 

Vortr. bat an Gesunden, an Leberkranken nnd an anderweitig 
Kranken Aminosäuren, und zwar Glykokoll, Alanin und Asparagiu ver- 
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futtert. Es zeigte sich, daß bei Gesanden and an anderen Krankheiten 
Ijeidenden kaum eine Änsscheidong der verfutterten Substanzen ein¬ 
trat. Bei Staaaogsleber und bei karzinomatöser Leberentartnog war 
der Effekt derselbe, während bei Leberzirrhose ein mitanter enormes 
Anwachsen des Äminosäurenstickstoffes im Ham konstatiert wurde. 
Auffallend war, daß schon ohne VerfUtterong von Aminosäuren erheb¬ 
liche Werte des Aminostickstoffes im Ham erzielt wurden. Vortr. wiU 
nach diesem Verfahren seine Untersuchangen noch bezüglich weiterer 
Erkrankongen der Leber ergänzen. 

J. Bondi and Osw. SCHWARZ: Die Jodreaktion der Azeteeeigeäure. 

(Vorläufige Mitteilang.) 

Zn einigen Knbikzentimetem Harn wird 1 cm» LuooLscher Lö¬ 
sung zngesetzt; dieselbe wird bei einem Ham, welcher Azetessigsäure 
enthält, entfärbt and beim Kochen entwickelt sich ein eigentümlicher 
Gemch der Dämpfe, die stark die Schleimhäute reizen. Zar Reaktion 
eoU frischer Ham verwendet und bei alkalischer Reaktion angesäaert 
werden. 


Notizen. 

Wien, 16. Dezember 1905. 

(BKODA-Feier.) Die in unserem vorwöchentlichen Blatte an¬ 
gekündigte, von dem Wiener Medizinischen Doktorenkollegium im 
Vereine mit der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien und der Ge- 
eellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde veranstaltete Feier 
des hundertsten Geburtstages von Josef Skoda hat am 11. d. M. 
stattgefunden. Die Gedenkrede hielt Hofrat t. Bch&ötteb, einer der 
Glücklichen, die unter Skodas persönlicher Leitung Krankendienste 
geleistet and des ünsterblicben Lehren in deren unmittelbarer Wir¬ 
kung in sich aafgenommen haben, ünd so bat sich denn auch aus 
der Bebilderung des ehemaligen Schülers ein an scharfen Charaktor- 
zügen und vielen trefflichen Aper 9 U 8 reiches Bild seines Meisters 
ergeben, das in der Tat geeignet war, lebensvoll zu wirken, zu 
fesseln and zur Bewunderung Skodas anzuregen. Wir wollen einige 
bemerkenswerte Einzelheiten aus Skodas Leben, die v. Schröttbb 
trefflich wiedergab, unseren Lesern nicht vorentbalten: Während 
seiner Tätigkeit als Seknndarias erhielt Skoda einmal eine Strafe, 
die in seiner Versetzung in die Abteilung der stillen Irren in der 
Lazarettgasse bestand, n. zw. wegen einer Sahordinationsverletzung. 
Er hatte nämlich gemeinsam mit SCHDH eine Tracheotomie gemacht, 
ohne vorher, wie es die damaligen Vorschriften erheischten, ein Kon¬ 
silium einzuberufen. Vergebens entschuldigte sich der junge Sekun- 
dararzt, daß er die Herren zam Konsilium bitten ließ, sie aber in 
ihren Wohnungen nicht anzutreffen waren. Vergebens war auch seine 
Erklärang, daß der Patient unbedingt den Erstickungstod erlitten 
hätte, wenn er mit der Operation nur noch eine Minute gezögert 
hätte. Ein Ezempel mußte statuiert werden — und Skoda mußte 
noch froh sein, daß man ihn nor versetzte und nicht mit Schimpf 
und Schande davonjagte. . . . Als Behmelweis mit seiner großen 
Entdeckung, der Bekämpfung des Puerperalfiebers, auftrat, war es 
Skoda, der den jungen Forscher aufs tatkräftigste unterstützte. 
Seinen Kollegen Hebra veranlaßte er, sich mit. der Ätiologie der 
Hautkrankheiten zu beschäftigen. . . . Der angebliche „Nihilismns 
in der Tberapie^^ Skodas ist unzutreffend. Er hat den Gebranch des 
Eisbeutels iu großem Umfange eingeführt — zum Entsetzen mancher 
damaligen Leuchte der Medizin; die Methode der subkutanen In¬ 
jektionen ist an seiner Klinik ansgebildet worden; von ihm stammen 
zutreffende Vorschriften über Digitalisgebrauch usw. Er hat die 
Gründung der laryngoskopiseben Klinik angeregt, das Studium der 
Medizin von der Last des Gebrauches der lateinischen Sprache be¬ 
freit, die Ausbildung der Ärzte in Mathematik und Physik verlangt, 
die Eiguong der Oberrealschfller zum Studium der Medizin erwogen. 
Skoda hat sich ganz entschieden für die Wiener Hochquellenleituog 
und die Einbeziehung der Vororte io dieselbe ausgesprochen und die 
Schaffung eines Sanitätsdepartements mit Medizinern an der Spitze 
ausdrücklich betont. Der Großmeister der internen Medizin ist 
eine originelle Persönlichkeit gewesen, Emst and würdevolle Ruhe 
waren ihm eigen. Seine äußere Erscheinung mag UDSchÖn gewesen 
sein; der Kopf aber ließ durch den Blick der Augen die Bedeutung 
des Mannes erkennen. Er wirkte überzeugend, da seine Charakter¬ 


eigenschaften dafür bürgten, daß es ihm immer am das rein Sach¬ 
liche zu tun war. Es lag in seiner Charaktereigentümlicbkeit, die in 
den Verhältnissen seiner Jugendjahre und der schweren Schicksale 
begründet war, daß er nur wenig Worte machte, daß er sich nur 
mit aller Kürze und mit aller Klarheit ausdrüekte. Der Fackelzug 
bei seinem Rücktritt vom Lebramte und die Feier seines Leichen¬ 
begängnisses gehörten zu den imposantesten Kondgeboagen, die Wien 
gesehen bat, und gaben Zeugnis von Skodas Bedeutung. 

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung stellte zunächst Dr. Albebcht einen Mann nach Total- 
exstirpatioo des Larynx wegen Karzinoms vor; der Kranke hat 
sich selbst eine Art von Sprecbvorrichtnug konstruiert, für welche 
Hofrat Exkbr eine kleine Modifikation vorscfalug. — Prim. Föderl 
demonstrierte einen Apparat zur CatgutsterilisaÜon mittelst Alkobol- 
dämpfen; Hofrat v. Eiselsbero begrüßte die Erfiuduog als eine 
wertvolle Neuerung. — Doz. R. Krads zeigte mehrere Affen, an 
welchen er durch Einimpfnug von Lupus, Tuberkelbazillen and 
bovinem Toberkelmaterial Hanttuberkulose erzeugt bat. Professor 
Paltauf betonte, daß die erwähnte Übertragbarkeit zunächst nur 
für Affen Geltung besitze. — Dr. V. Khautz führte ein Mädchen 
mit tuberkulöser Lymphangitis am Oberarm nach einer Stich- 
verletzung an einem Finger vor. Diese Demonstration war zumal 
mit Rücksicht auf die vorhergebeude von Kraus lehrreich. — 
Dr. Ranzi stellte aus der Klinik v. Biselsbergs zwei Kinder mit 
kongenitalem Rippeodefekt vor, in einem Fall kombiniert mit 
Fehlen des Pectoralis major und minor, in beiden Fällen mit Sko¬ 
liose. — Die DOr. Landsteinee und Volk demonstrierten mikro¬ 
skopische Präparate der Spiroebaeta pallida im Gewebe. — 
Professor Spieolbr zeigte einen Fall von Favus am Halse, der 
durch seine Ähulicbkeit mit Herpes tonsuraus bemerkeoswert er¬ 
scheint. — Dr. H. Lorenz berichtete über einen Fall, den er wegen 
Ileuserscbeinungen operiert bat; diese Symptome wareu in 
einer bis ans Knie herabreichenden Labialbernie durch Strangulation 
einer Appendix opiploica zustande gekommen. — Schließlich hielt 
Prof. Dr. Hocheneoq dea angeküudigteQ Vortrag: „ludikationen 
zur Appendektomie bei Ileozökalschmerz.'^ Vortr. hat aus 
der großen Zahl seiner Beobachtungen einige Typen festzustellen 
vermocht, in weldien trotz Fehlen von Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes Schmerzanfälle aasgelöst wurden und das operative Eingreifen 
gerechtfertigt war. Eine solche Indikation tritt z. B. ein, wenn der 
Wurmfortsatz seiner ganzen Länge nach am Zökum augewachseu 
ist und durch Blähung des letzteren Übermäßig gedehnt wird oder 
umgekehrt, wenn ein im Beckengrande fixierter Appendix gerade 
daun eine Dehnung erfährt, wenn das Zökum leer ist. Ähnliche Ver¬ 
hältnisse sind durch die Art der Einmündung des Appendix ins 
Zökum sowie durch die mechauischen Bedingungen der abwechselnden 
Blähung und Erschlaffung desselben bedingt. In der Diskossiou machte 
Prof. Tandler darauf aufmerksam, daß manche der von Hochbnbqg 
erwähnten Verhältnisse auf der Persistenz eines embryonalen Zu¬ 
standes beruhen, während Prim. Singer an der Haod seiner Erfah- 
ruDgeu den Begriff der „Pseudoappendizitis“ präzisierte und die 
Schwierigkeit der Indikationsstellnng zum operativen Eingreifen ein¬ 
gehend erörterte. — Prof. Benedikt stellte den Antrag, sämtliche 
Werke Skodas unter der Ägide der Gesellschaft der Ärzte heraus* 
zageben; der Antrag wurde angenommen. 

(üuiveraitätsnachricbten.) Robert Koch in Berlin 
bat den diesjährigen Nobel-Preis für Medizin erhalten. — 
Dem Direktor der Landesheil- und Pflegeanstalt üchtspringe bei 
Stendal Dr. Konead Alt ist der Professortitel verliehen, Sir 
Halliday Croou ist zum Professor der Gynäkologie in Edinburgh 
ernannt worden. — Dr. Louis pHlLlPfSON in Hamburg hat eine 
Berufung an die Lehrkanzel für Dermatologie in Palermo erhalten 
und angenommen. — Die Universität in Kopenhagen hat den 
Dr. K. P. Scbierbegk zum Dozenten für Hygiene und Direktor des 
hygienischen Laboratoriums eruaunt. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Julius Hochenegg in Wien 
hat den Roten Adler-Orden II. Kl., Prof. Dr. Rudolf Fischl in 
Prag das Ritterkreuz des Ordens der französischen Ehrenlegion er¬ 
halten. — Die „Royal Society“ in London hat die Davy-Medaille 
dem Chemiker Professor Ladbnbübg in Berlin, die Copley-Medaüle 
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dem rnssiscben Chemiker Professor Mendklejew in St. Petersburg 
und die Hnghes-Medaille dem Physiker Riohi in Bologna verliehen. 

(Standesfragen.) Man schreibt uns aus München: Das bay¬ 
rische Kriegsministerium bat den Beschluß gefaßt, für die Militär' 
krankenkasse die freie Ärztewabl einzufUbren. r— In Straßburg i. E. 
droht, wie von dort berichtet wird, ein kassenärztlicber 
Konflikt. Daselbst hat nämlich eine Ortskrankenkasse beschlossen, 
sich mit einer zweiten daselbst behndiiehen zu verschmelzen. Nun 
hat die eine dieser beiden Kassen seit ihrer Gründung die freie 
Ärztewahl eingeführt, während bei der anderen das System der an* 
gestellten panschali orten Kassenärzte in Geltung ist. Da demnach 
bei dieser Verschmelzung das Prinzip der freien Ärztewahl bedroht 
ist, hat der Leipziger Ärzteverband beschlossen, sämtliche Kassen 
von Straßburg-Stadt und Land für Zuzug von Ärzten, Vertrags¬ 
abschlüssen und Vertragsänderungen zu sperren. — Der Berliner 
Magistrat hat die freie Ärztewahl in der Armenpilege wegen prakti¬ 
scher Bedenken abgelehnt.' 

(Statistik.) Vom 3. bis ioklasive 9. Dezember 1905 wurden in 
den Zivilspitälern Wiens 7954 Personen behandelt. Hiervon wurden 1599 
entlassen, 152 .sind gestorben (8'67o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Zivilbevfilkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrank t gemeldet: An Diphtheritis 110, ägypt. 
Augenentzöndosg 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie 2,' Blattern —, Varizellen 115, Scharlach 62, Masern 177, Keuchhusten 93, 
Rotlauf 28, Wochenbettäeber 3, Röteln 14, Humps ö, Infinonza —, Cholera nostra —, 
Genickstarre —, Botz —, folliknl. Bindehant-EntÄundung —, Milzbrand —, 
Lyssa —. ln der abgelaufenen jabreswoebe sind in Wien 609 Personen ge¬ 
storben (-|- 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Prag der Spezialarzt für 
Hant- und Gescblechtskrankheiten Dr. Hermann Hersch im 
6*1. Lebensjahre; in Karlsbad Dr. Kart. Steidl, 43 Jahre alt; in 
Kiel der Marinegeneralarzt Dr. Davids ; in Görlitz der bekannte 
Gynäkologe Geh. San.-Rat Dr. Gotthold Scholz im Alter von 
86 Jahren; in München der pathologische Anatom Professor Dr. H. 
Schmaus im 43. Lebensjahre; in Nancy der Professor der patholo¬ 
gischen AnatonMC Dr. Baraban ; in Montreal der Otologe der 
Mc Gill-Üniv^ität Dr. Buller ; in J>ondon der Seirior-Chiinirg am 
Merthyr General Hospital Pearson Robert Creswell , 71 Jahre 
alt; in St. Petersburg der Professor der militär-medizinischen Akademie 
Dr. Alexander Tarenezki im 62. Lebensjahre. . 


Prof. Dr. H. Schlesinger beginnt Mittwoch den 3. Jänner 1906 einen für 
die in Wien praktizierenden Arzte iiDcntgeltlicben Fortbildungskurs über aus- 
gewählte Kapitel der inneren Medizin unter besonderer Berücksichtigung der 
Therapie. Ort: Kaiser Franz Josef-Spital. Zeit: 8—9 Uhr morgens, jeden Mitt¬ 
woch und Freitag. _ __ 

In der k. k. Hofkunsthandlung von Nikolaus Lehmann in Prag, Ferdinand- 
Stra&e (1, ist eine vorzügliche Gravüre von Prof. Dr. Gahkiki. v. Max' bekanntem 
Bilde „Die Seherin von Prevorst**, zugleich als Pendant zu desselben Meisters 
Gemälde „Chiistus als Arzt“ (90 cm hoch, 120 cm breit) zum Preise von 30 K 
erschienen. Die Gravüre ist als prächtiger Zimmerschmock zu empfehlen und 
eignet sich auch zum Weihuachtsgesebenk, 

Niederösterreichischer Amtskalender (906. Der auf Grund authentischer 
Quellen redigierte und soeben im Verlage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei 
zum 41. Maie erschienene niederüsterreiebisebe Aintskalendcr enthält nebst dem 
lar alle Konfessionen berechneten Kalendarium einen ausführlichen Sihema- 
tismus des Allerhöchsten Hofstaates, der legislativen Körperschaften, der Zivil-, 
Militär- und kirchlichen Behörden der Monarchie, dann aller Ueineindever- 
tretnugen, Unterriihtsanstalten, Advokaten und Notare Niedtrösterreichs, end¬ 
lich der Wiener .Aktiengesellschaften, Vereine etc, Für Sanitlit.spersonen werden 
von besonderem lnteres.se sein eine f'liersicht sämtlicher öfl'eiitlicher Huuiani- 
täts-, Kranken- und Irrenanstalton Österreichs sowie der Bade- und Kurorte 
Europas, ferner speziell von Niederösterreich der vollständige Status der 
Sanitätsbehörden, der Ärztekammern, der Hnmanifäls-, Kranken-, Irren- und 
Wasserheilanstalten sowie Krankenordinationsinstitute, Übersichten sämtlicher 
Sanitätspersonen, endlich eine Zusammenstellung sämtlicher ärztlicher Vereine 
lind Rettangsanstalten in Wien mit ihren Funktionären. 


Desinfektion der Instrumente. Als desinfizierende Flüssigkeit, in welcher 
man die Instrumente liegen lassen kann, empfiehlt sich eine 3“ ^ige I.ysoform- 
lösnng, in welcher man vernickelte Instrumente (auch feinste lackierte franzö¬ 
sische Katheter) monatelang belassen kann, ohne daß dieselben rosten würden. 


Purgen als Laxans. Der wirksame Bestandteil des Pnrgen ist Dibydro- 
syplitulopl eiion. Ti siclikkk schreibt die abführende Wirkung dem Vorlianden- 
gcin der Hydroxylseitengruppe in Verbindung mit Karbonylgruppen zu. l’rofessor 


Tiikiclivkk verordnete das Puigen sowohl bei Kindern im' Viktoriä-Rio'derhospital 
als auch bei Erwachsenen des North-I,; 0 odon-Hospital 8 ; letztere waren zumeist 
luDgenkrank. Die Purgentabletten für Erwachsene, welche in den frühen Morgen- 
‘ stunden eingegeben worden, wirkten schon nach dem Frühstück. 

Im allgemeinen verursachten 1—2 Tabletten einen oder zwei weiche, 

' jedoch nicht wässerige Stühle, ln den Fällen, in denen da.s Pnrgen vor dem 
: Schlafengehen genommen wurde, erfolgte keine die Nachtruhe störende Ent- 
I leernng, sondern sie stellte sich erst am Morgen ein. In 9 Fällen wurde das 
' Purgen regelmäßig, nnd zwar täglich gegeben; nie konnte dabei eine Ver- 
I roinderong der 'Wirkung oder unangenehme Nebenwirkung beobachtet wetdeo. 
I Dr. WiKSNKK schließt sich den Lnbrednern des Pnrgen an. Er hat das 

I' Präparat in manchen Fällen von zufälliger und chronischer Obstipation (zum 
! Beispiel bei Hämorrhoiden) nicht nur an kleinen nnd erwachsenen Pntfeaten. 

' sondern auch — was nach der ihm zugänglichen lAteratur vereinzmt ist 
[ — an sich selbst geprüft, mit anderen gerühmten Abführmitteln verglichen 
and sich überzeugt, daß die originellen Porgentabletten wegen ihres sehr 
angenehmen Geschmackes (ohne jeden Nachgeschmack), wegen ihrer kleinen, 
zur Wirkung notwendigen Menge, wegen ihrer vollkommenen Reizlosigkeit far 
den Mageodarmtrakt sowie deshalb, weil sie in wenigen Stunden in geeigneter 
Dose einen breiigen, schmerzlosen Stnhl ohne alle unangenehmen Nebenwirkaogen 
hervorrufen, wenn nicht sogar das beste Abfiibnnittel überhaupt, so doch gewifi 
eines der angenehmsten sind, so daß sie vorzüglich für die Privatpraxis geeignet 
erscheinen. Das Pnrgen kann ebenfalls mit Vorteil bei den an Spulwünnem 
leidenden Kindern als Abführmittel nach Gebrauch von Flores cinae oder 
Santonin verwendet werden. 


Neue Literatur. 

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandto Bücher.) 

Hoffa Q. Rancnbosch, Atlas der orthopädischen Chirurgie in Röntgeubildem. 

Stuttgart 1905, F. Enke. Lief. 1 u. 2. — M. 8 —. 
fflarwedel, Grundriß und Atlas der allgemeinen Chiru^ie. Lehmanns metl. 

Atlanten. Bd. 34. München 1905, J. F. Lehmann, — M. 12'—. 

Emil Rottfr, Typische Operationen. 7. Anfl. München 1905, J. F. Lehmann. 
Politzer u. BrUlii, Grundriß nnd Atlas der Ohrenheilkunde. Lehmanns med. 

Atlanten. Bd. 24. München 1905, J. F. Lehmann. — M. 12'—. 

A. Ealenbarg, Enzyklopädische Jahrbücher. Bd. 13. N. F. 4. Jahrgang. Wien 
und Berlin 1906, Urban & Schwarzenberg. — K. 18‘ —. 


Wiener Medizinisclies Doktoren-Kollegiom. 

WlsaenschaftUch^^orsammlaag. - ‘ 

' Montag, den 18. Dezember 1^5, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des KoUegiuittB, 
I., BoteDtnrm8ti-a6e 19. - 

Hofrat Prof. R. v. Mosktio : 'Ober Koxitis. , 

Chirurgischer Demonstrationsabrad.' 

Mittwoch, den 20. Dezember 1906, VOhr abends, im Hörsaale der II. chirurgischen 
Klinik. Zu demselben haben die praktischen Ärzte freien Zutritt. Einladangen 
werden nicht versandt. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

JahresschlnOsltiang: Donnerstag, den 21. Dezember 1905, 7 Uhr abends, im 
Hörsnale der Klinik Nrcssrr. 

1. Administrative Sitzung. — II. Wissenschaftliche Sitzung. Demonstra¬ 
tionen (angeroeldet: Prof. Dr. Schlksikgeb). 

Verantwortlicher Redakteor: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Dezember-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Über verminderte 
Zurechnungsfähigkeit.“ Von Dr. A. Bary in St. Petersburg. --- 
Ferner liegen Prospekte bei von : Knoü & Co., chemische Fabrik 
in Ludwigehafen am Rhein über „Santyl“, J. D. Riedel, A.-G. in 
Berlin über „Bornyval“ und der Verlagsbuchhandlung Urban & 
Schwarzenberg in Wien und Berlin über „Zentralblatt für die 
gesamte Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels mit 
Einschluß der experimentellen Therapie“. Wir empfehlen die¬ 
selben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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Die .WlMiar MedlsiniMhe Preas«* anehaint jadoi BounUc 
8 bis S Boceo Oro0-(ittsrt-Fonast stark. Als regelmUlKe Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine ViUtärirstliohe Zeitnng“ nnd 
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die Administration der „'Wiener Medislnlsohen Presse“ 
in Wien, I., MaximllianstraPe Nr. 4. za richten. Für die 
Redaktion bestimmte Znsobriften sind xn adressieren an Herrn 
PriT.-Dos.Dr.AntonBum,Wien,I.,I>eut8ohmelsterpL 2. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 


Die Enuresis der Kinder als ein nenro- 
pathisches, von den adenoiden Vegetationen 
unabhängiges Leiden betrachtet. 

Klinische Bemerkungen von Pp. VihtorIsftPye, Kopenhagen.*) 

Ich muß gestehen, daß mich die Frage von der Ätio¬ 
logie der Enuresis der Kinder seit vielen Jahren nicht be¬ 
sonders interessiert hat. Bie Ursache davon ist ganz einfach 
diejenige, daß die Lehrbücher aus meiner Studienzeit (vor 
einigen 30 Jahren) bis zu dem heutigen Tage zur Lösung 
der Frage eigentlich gar nichts Neues beigetragen haben. 
Es ist fast ganz egal, welche Arten von Lehrbüchern 
man durchblättert ^), man nehme ein Handbuch der inneren 
medizinischen Krankheiten oder ein solches über Kinder¬ 
krankheiten, Nervenkrankheiten, Physiologie, Spezialbücher 
über die Hamblasenleiden, über die Nase usw.; überall die¬ 
selben unsicheren Angaben. Eine Menge von verschiedenartigen 
Ursachmomenten wird angeführt; nnd schließlich wissen wir 
heute von der ganzen Sache nicht mehr als unsere Eltern und 
Großeltern. Es handelt sich, um es kurz zu sagen, um Harnblasen¬ 
leiden bei schwachen, neuropathischen Kindern. Niemand hat 
den Finger auf den bestimmten Punkt setzen können! warum? 
weil man keinen solchen hat finden können. Nur in der aller¬ 
letzten Zeit hat man indessen das „zopifpiK“ laut gerufen und 


*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Pädiatrie der 77. Versammlung 
deutscher Naturforscher nod Arzte zu Meran. 

') So z. B. F. Nibwbybb, Bbcbhold, Eichhorst, Landots, t. Mrrinq, 
M. Schmidt, Steiner, Bocchut, SibCkpelt. usw. 


von der glücklichen Lösung der Frage manches Lied ge¬ 
sungen. Biesen Sängern kann ich nicht beistimmen, und daher 
kommt es, daß ich dieser Frage etwas näher getreten bin. 

Wir leben in einer Spezialitätenzeit! In vielen Fällen 
werden die immer anftauchenden Spezialitäten wohl auch zur 
Lösung manches bisher rätselhaften Punktes beitragen können; 
aber man läuft gleichzeitig dabei Gefahr, dieselben zu 
überschätzen; man wird zu rasch begeistert, sieht in den¬ 
selben zu viel und endet nicht selten damit, die Bedeutung 
der neuen Lehre zu unterschätzen. Bas eine ist natürlicher¬ 
weise ebenso unrichtig wie das andere. Unter den jüngeren 
Spezialitäten spielt die Rhinologie, wie bekannt, eine große 
Rolle. Was man schon lange der armen Nase für Böses zu¬ 
geschrieben hat, das weiß jeder Kollege! Ich brauche, um 
ein Beispiel instar omnium zu nehmen, nur auf die Lehre 
von den Reflexneurosen hinzudeuten; ihre Herrschaft war 
glänzend, dauerte aber sehr kurz; heute, nachdem sich der 
Sturm gelegt hat, wissen wir, daß die Reflexneurosen von 
einem abnormen Zustande in der Nase abhängig sein können. 
Aber, trotzdem die Lehre heute nur einen bescheidenen Platz in 
der Wissenschaft einnimmt, dürfen wir nicht vergessen, daß 
dieselbe neue Gesichtspunkte damals — vor zirka 20 Jahren — 
gebracht hat; sie hat allerdings dazu beigetragen, daß man 
der Nase eine viel größere Aufmerksamkeit als bisher ge¬ 
schenkt hat; das ist nicht das geringste Verdienst meines 
Freundes Wilh. Hock. 

Nach diesen Vorbemerkungen komme ich nunmehr zu der 
jüngsten Lehre von der Ätiologie der Enuresis der Kinder 
(Bettnässen). Es handelt sich um nichts weniger als um die 
Abhängigkeit dieses Leidens von den adenoiden Vegetationen. 
Bie Verf^ser haben mit so bestimmten Zahlen die Richtig¬ 
keit dieser Lehre festgestellt, daß man — ganz gewiß mit 
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Erstaunen, aber auch mit Freude — die glückliche Lösung 
der so heiklen Frage begrüßen mußte. 

Trotzdem der alte Horaz sagt: „nil admirari“, schien 
mir indessen diese neue Lehre etwas auffallend. Gedenken 
wir, daß die Frage von den adenoiden Vegetationen schon 
über 30 Jahre alt ist, und daß man sich gleich nach dem 
Erscheinen der epochemacbenden, klassischen Arbeit von 
WiLH. Meter und bis zum heutigen Tage unaufhörlich mit 
dieser „ewig jung bleibenden“ Frage beschäftigte — und 
die heutige Literatur strotzt noch von Mitteilungen —, dann 
scheint es mir sonderbar, daß niemand an den Zusammen* 
hang zwischen der Enuresis und den adenoiden Vegetationen 
gedacht hat. Nur in einer Arbeit») von meinem lieben, 
leider zu früh gestorbenen Freunde Max Schaeffer aus 
Bremen finde ich zum ersten Male angeführt, daß unter 
1000 adenoiden Vegetationen das Bettnässen dreimal beob¬ 
achtet wurde i also hat er schon an diesen Punkt gedacht, 
ohne indessen das Zusammentreffen dieser beiden Leiden als 
mehr als ein zufälliges zu betrachten. 

Wie oben gesagt, hatte ich mich mit der Frage von 
der Ätiologie der Enuresis nicht beschäftigt, und so konnte 
ich weder für, noch gegen die neue Lehre einen Beweis führen; 
es fehlte mir an Material. Zwar hatte ich schon vor Jahren 
adenoide Vegetationen wegoperiert bei Kindern, die an 
Enuresis litten, in der Hoffnung, daß eine Operation gleich¬ 
zeitig einen günstigen Einfluß auf das Bettnässen würde aus¬ 
üben können; weil die Enuresis indessen nach wie vor der 
Operation fortdauerte, ließ ich die Frage fallen. Jetzt fing 
ich an, nach diesem heiklen Funkte zu fahnden und habe mir 
im Laufe der letzten Jahre ein Material gesammelt, das 
zwar nicht sehr groß ist, doch groß genug, daß ich mich 
dazu berechtigt fühle, daraus einige Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Im ganzen verfüge ich über 39 Fälle von Enuresis; 
bei den damit behafteten Patienten fand ich 8mal adenoide 
Vegetationen, 3mal einen hypertrophischen Retronasalkatarrh 
und in den übrigen Fällen einen normalen Nasenrachenraum. 
Die Knaben waren 4mal so oft als die Mädchen vom Leiden 
betroffen; das Alter schwankte zwischen 3 und 10 Jahren. 

Die 8 Kinder mit adenoiden Vegetationen wurden ope¬ 
riert; nachdem eine genügende Observationszeit nach der 
Operation vergangen war, zeigte es sich, daß die (^eration 
in 7 Fällen auf die Enuresis absolut keinen Einfluß 
ausübte; nur in einem Falle wagte ich nicht eine ge¬ 
wisse Besserung auszuschließen. Dieser Ausgang war nicht 
ermunternd, entsprach allerdings meinen früheren Beob¬ 
achtungen ; wenn die neue Lehre wirklich richtig wäre, dann 
müßte doch, trotzdem die Zahl 8 klein war, eine Wirkung 
der Operation in irgend einem Falle evident sein; der achte, 
zweifelhafte Fall war nicht überzeugend. Ich konnte also 
die neue Lehre durch mein Material nicht bestätigen. 

Indessen hatte ich es immer noch mit 39 Fällen von 
Enuresis zu tun und der Gedanke lag daher nahe, für die 
Patienten etwas Gemeinschaftliches, eine gemeinschaftliche 
Ätiologie in einem anderen Punkte, zu suchen. Unten werde 
ich erwähnen, wie ich zu einer von der neuen Lehre ab¬ 
weichenden Auffassung gekommen bin. 

Die Mehrzahl der Kinder war mir überwiesen mit 
der Diagnose „adenoide Vegetationen“; leider ist diese Dia¬ 
gnose heute sehr üblich geworden, und die Untersuchung bzw. 
die Exploration des Nasenrachenraumes bewies auch zur 
Evidenz, daß in der Mehrzahl der Fälle von adenoiden 
Vegetationen keine Rede war. Auffallend war es mir in¬ 
dessen, daß die meisten Kinder mehr oder wenig nervös 
waren; die Eltern gaben beim Nachfragen an, daß die Kinder 
oft an Kopfschmerzen litten; ihr Gedächtnis war nicht gut; 
in der Schule ging es ihnen gewöhnlich schlecht, weil sie 
zerstreut und unaufmerksam waren; zu Hause waren sie oft 


*) Separalabdruck aus der „Wiener med. WocheDschr.“, 1890 (Bericht 
yber 1000 adenoide Vegetationen). 


auHahrend, träge, reizbar, spielten mit den Geschwistern und 
mit Kameraden ungern und hielten sich zurück. Alles in 
allem machte es auf mich den bestimmten Eindruck, daß 
ich es mit einer ganzen Reihe von Kindern zu tun hatte, die, 
um mit einem modernen Ausdruck zu sprechen, „neuropa- 
thisch“ waren. 

Infolgedessen schien mir eine interne Behandlung am 
Platz zu sein. Konsequent habe ich daher diese Patienten 
mit Arsen, Jod und Eisen behandelt. Für die rein nervösen 
Fälle, wo der Nasenrachenraum ganz frei war, habe ich 
Arsen und Eisen zusami^en angewendet, während mir in den 
Fällen, wo ein hypertrophischer Katarrh konstatiert wurde, 
die gleichzeitige Anwendung von Eisen indiziert schien. In 
den meisten Fällen habe ich die Behandlung monatelang fort¬ 
gesetzt und dadurch so günstige Erfolge erreicht, wie es 
überhaupt bei einem so hartnäckigen Leiden möglich ist; ich 
kann Heilungen bzw. Besserungen notieren. Leider haben 
wir Ärzte es mit großer Unvernunft unserer Patienten resp. 
der Eltern in vielen Fällen zu tun; nachdem eine Besserung 
eingetreten ist, ziehen sich diePatienten zurück und der schließ- 
liche Ausgang bleibt uns auf die Weise unbekannt; daher habe 
ich auch bei der Berechnung 14 Fälle ausgescbaltet, wo die 
Kur zu früh unterbrochen wurde; allerdings weiß ich, daß 
die verordnete Behandlung einen günstigen Einfluß auf die 
Enuresis sowie auch auf das Allgemeinbefinden — und darauf 
lege ich einen besonderen Wert — ausübte. Irgend einer von 
meinen geehrten Kollegen wird vielleicht den Kopf schütteln 
und denken: Na! da kommt wieder ein Kollege mit einer 
neuen Theorie! Das ist ganz berechtigt! Wenn man nämlich 
von irgend einer Frage keine persönliche Erfahrung hat, und 
wenn heute der eine mit aller Entschiedenheit behauptet, 
daß die Enuresis von den adenoiden Vegetationen abhängig 
ist, und der andere 14 Tage nachher ebenso entschieden be¬ 
hauptet, daß die zwei Dinge miteinander gar nichts zu 
tun haben, dann fragt man ganz natürlich: Wer von diesen 
beiden hat da recht? 

Gewöhnlich muß man annehmen, daß die Wahrheit in 
der Mitte liegt; das ist auch für viele Fälle richtig; 
aber es gibt von dieser Regel auch Ausnahmen. Und ich 
meine, daß die neue Lehre, die behauptet, daß die Enuresis 
von den adenoiden Vegetationen abhängig sei, falsch und 
irrtümlich ist; zu diesem Resultate bin ich durch mein 
Material gekommen. Damit sei nicht gesagt, daß meine 
Theorie die einzig wahre und endgültige sei! 

Wo ist denn die Ursache für dieses häufige Leiden zu 
suchen ? 

Jeder praktische Arzt hat in seiner Klientel Gelegen¬ 
heit genug, diese beschwerliche Affektion zu beobachten und 
er weiß zugleich, daß dieselbe an die Geduld sowohl der 
Eltern als auch an die der Ärzte große Ansprüche macht. 
Es handelt sich nämlich um ein Leiden, das sich über Jahre 
erstreckt. So lange man von der Natur der Enuresis nichts 
weiß, greift man nach allen möglichen Hilfsmitteln, die in 
jedem Handbuch in Hülle und Fülle aufgezählt werden. 

In den meisten Handbüchern findet man — von der 
Schwäche des betreffenden Kindes abgesehen — am häufigsten 
ein Harnblasenleiden als die Ursache der Enuresis angeführt; 
entweder es handelt sich um eine abnorme Schwäche des 
Sphinkters oder um eine abnorme Reizbarkeit des Detrusors. 
Eine organische Affektion der Blase ist demzufolge auszu- 
schließen, und wir müssen also die Ätiologie außerhalb dieser 
Region suchen. Am allerhäufigsten werden wir auf das 
Nervensystem hingewiesen, und ich bin davon fest überzeugt 
— sie merken, meine Herren, jetzt den Proselytenmacher! —, 
daß wir in den allermeisten Fällen zu diesem nicht viel 
sagenden, weil unaufgeklärten Stützpunkt für die Diagnose 
greifen; der Kollektivbegriff „Nervosität“ ist in der Tat ebenso 
schlecht wie derselbe der Skrofulöse, des Rheumatismus und 
ähnlicher gewöhnlicher Namen. Hier brauchen wir die ver¬ 
schiedenen Ursachen nicht zu eruieren, warum das Nerven- 
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^stem leiden kann; für uns handelt es sich lediglich darum, 
ein Nervenleiden als Ursache der Enuresis festzustellen. Wir 
sagen also: Die betreffenden Kinder sind „neuropathisch“! 

„Gibt es keine weiteren Unterstützungspunkte für diese 
Auffassung? 

Es wird Ihnen, meine Herren, vielleicht bekannt sein, 
daß ich vor Jahren in einem kleinen Artikel*) „Über den 
adenoiden Habitus** darauf auhnerksam gemacht habe, daß 
eine nicht geringe Anzahl von Patienten den sogenannten 
adenoiden Habitus darbietet, ohne indessen an den adenoiden 
Vegetationen zu leiden; dieselben habe ich in eine Kategorie 
für sich eingetragen und ich habe damals behauptet — was 
ich auch heute durch fortgesetzte Observation vollauf be¬ 
stätigen kann —, daß sie an einer nervösen AfPektion litten. 
Unter den vielen Patienten dieser Ka^|gorie fand sich näm¬ 
lich eine nicht geringe Anzahl, wo erstens gar keine adenoiden 
Vegetationen vorhanden waren und wo zweitens eine au&h 
lege artis aasgeführte Operation der adenoiden Vegetationen 
auf die krankhaften Symptome gar keinen Einfluß ausübte. 
Bei den Patienten dieser Gruppe habe ich durch eine interne 
Behandlung, d. h. durch Arsen und Eisen, Heilungen bzw. 
Besserungen erreicht; die Heilung trat als Regel in den 
Fällen ein, wo die Patienten die Behandlung lange Zeit hin¬ 
durch fortsetzten, eine Besserung, nach der sie sich zu früh 
zurückzogen, weil sie sich mit dem vorläufigen Erfolge zu¬ 
frieden fühlten. 

Als jetzt meine Aufmerksamkeit auf diese Gruppe ge¬ 
lenkt worden war, lag es ganz nahe, daß ich den Gedankeü 
weiter verfolgte; und so bin ich dazu gekommen, dieselbe 
Betrachtung — Beobachtung — auf andere Felder zu über¬ 
tragen. 

Wie oben gesagt, kam mir die Lehre von der Abhängig¬ 
keit der Enuresis von den adenoiden Vegetationen zu plötz¬ 
lich, als daß ich mich damit einverstandenerklären konnte; und 
nachdem die Operation des oben genannten Kindes — und 
der früher operierten Kinder— erfolglos geblieben und nachdem 
die von mir angewandte Therapie, auf den erwähnten ner¬ 
vösen Symptomen fußend, zu befriedigendem Erfolge geführt, 
trug ich kein Bedenken, die 2 Gruppen von Patienten 
— die Kinder mit dem adenoiden Habitus ohne adenoide Vege¬ 
tationen und die Kinder mit Enuresis ohne Vegetationen — 
unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte zu betrachten. Als 
ich später in der Literatur nach der Ätiologie der Enuresis 
fahndete, fand ich eine Bestätigung meiner Auffassung u. a. 
bei Strümpell*) ; er sagt: „Am häufigsten wird die Enuresis 
bei neuropathisch veranlagten Kindern beobachtet.“ Fragt 
man jetzt: Aus welchen Schichten stammt das Material, aus 
dem ich meine Schlüsse gezogen habe? werde ich antworten: 
Unter den Patienten befinden sich Kinder sowohl reicher als 
armer Leute; es ist kein Unterschied vorhanden. 

Ein paar Beispiele möchte ich nur anführen. 

Mein eigener Sohn, der von der frühesten Kindheit an 
nervös gewesen ist, hat mehrere Jahre hindurch mehr oder 
weniger an der Enuresis nocturna — zuweilen auch diurna — 
gelitten; spater entwickelte sich leider eine sehr schwere 
Neurasthenie mit Depressio mentis, die sich nach ungefähr 
2 Jahren plötzlich verloren hat; er arbeitet gegenwärtig in 
voller Gesundheit im Auslande. Von adenoiden Vegetationen 
ist nie eine Spur gewesen. (Der Fall ist übrigens nicht unter 
den 39 Fällen, weil derselbe nie gebucht worden ist; jeden¬ 
falls fand ich in der konsequent durchgeführten Behandlung 
mit Arsen und Eisen eine wesentliche Unterstützung.). 

Ein ähnliches Beispiel wird zweifelsohne mancher meiner 
Kollegen aus eigener Familie mitteilen können. 

Ein zweites Beispiel: Im vorigen Jahre behandelte ich 
einen.jungen schwedischen Freiherm mit adenoiden Symptomen 
ohne Vegetationen; in mehreren Generationen fanden sich 

*) „Berliner klin. Wockensckr.“, 1897, Nr. 1. 

*) A. StbChpell, Lehrbach der spez. Ethologie o. Therapie der inneren 
Krankheiten, Leipzig 1902, 2. Bd., pag. 493. 


sowohl Knaben als Mädchen, die an Enuresis gelitten 
hatten, einige bis zum 20. Jahre; keines von denselben war 
wegen adenoider Vegetationen operiert worden; die Familie war 
und ist noch neuropathisch. (Nebenbei möchte ich hervorheben, 
daß mein Patient von der Enuresis besonders dann geplagt wurde, 
wenn er des Nachmittags rohes Obst gegessen hatte.) Auch 
bei diesem Patienten war die Wirkung der obengenannten 
Behandlung eklatant. 

Zum Schluß nur einige Bemerkungen. Wenn wir als 
praktische Ärzte und nicht als Spezialärzte in irgendeinem 
Fach die Frage von der Ätiologie der Enuresis der Kinder 
überblicken, werden wir gestehen müssen, daß die Ätiologie 
heute noch im Dunkeln liegt. Es handelt sich eben um ein Leiden, 
dem vielleicht mehrere Ursachen zugrunde liegen können; es 
handelt sich um ein hartnäckiges Leiden, das sich gewöhnlich 
über mehrere Jahre erstreckt, das oft ganz unerwartet eintritt 
und mitunter ebenso unerwartet verschwindet; infolgedessen 
scheint ein organisches Leiden zwanglos ausgeschlossen werden 
zu können. Auch sind die meisten Verfasser, die die internen 
Krankheiten behandeln, darin übereinstinunend, daß die mit 
dem Leiden behafteten Kinder in der Mehrzahl der Fälle 
„neuropathisch“ sind, gleichgültig, ob es sich um Kinder der 
wohlhabenden oder der armen Klasse handelt. Es scheint mir 
ganz unberechtigt, die Enuresis der Kinder von den adenoiden 
Vegetationen abhängig machen zu wollen; denn, wie ich glaube 
und hoffe, es mit meinem Material bewiesen zu haben, fanden 
sich unter 39 Fällen nur 8mal adenoide Vegetationen, und 
die Beseitigung dieser Affektion hatte — jedenfalls 
in den 7 Fällen — auf den Verlauf der Enuresis gar 
keinen Einfluß. 

Man spricht von Krankheiten der verschiedenen Alters¬ 
stufen; es scheint mir daher auch erlaubt zu sein, die 
Enuresis als eine Krankheit der frühesten Kindheit zu be¬ 
nennen ; leider ist damit keine Erklärung gegeben; aber auch für 
die anderen Krankheiten haben wir vielfach keine wissenschaft¬ 
liche Erklärung; das ist eben eine rein empirische Tatsache. 

Vorläufig bin ich also der Meinung, daß wir die Enuresis 
der Kinder am besten als ein neuropathisches Leiden be¬ 
trachten; zu dieser Auffassung bin ich durch Anwendung 
dei^enigen Mittel gekommen, die besonders auf das Nerven¬ 
system einwirken. 

Atts der Ahteiltt/ng für Syphilia- ti/nd H.autkr€mke 
des ho8n»’‘herzeg» Lcmdesspitoles i/n Sarajevo. 

tnber die merkurielle Frühbehandlimg der 

Syphilis. 

Von Primararxt Dr. Iieopold Olliok, Landessanitfttsrat etc. 

n. 

Von gegnerischen Anschauungen geleitet, habe ich durch 
viele Jahre die merkurielle Allgemeinbehandlung bei meinen 
Patienten in der Regel erst mit dem Abschlüsse der ersten 
Proruption begonnen und nur ausnahmsweise, zumal in Fällen, 
in welchen den Kranken mit Rücksicht auf den Sitz und die 
Ausdehnung der Sklerose eine Gefahr drohte, zur Früh¬ 
behandlung gegriffen. Im Verlaufe der Jahre wuchs wohl 
die Zahl dieser Ausnahmen, aber die gefürchteten Nachteile 
blieben eigentümlicherweise gänzlich aus. Dies veranlaßte 
mich nun, der Frage der merkuriellen Frühbehandlung näher 
zu treten und mir auf Grund eigener Erfahrungen ein objek¬ 
tives UrteU über ihren Wert oder Unwert zu bilden. 

Seit l. Januar 1901 wird an meiner Abteilung in jedem 
Falle, in welchem auf Grund der charakteristischen Sym¬ 
ptome der Initialsklerose und der indolenten Lymphdrüsen- 
schwellung die Diagnose „Syphilis“ gestellt wurde, sofort, 
d. i. vor dem Auftreten irgend welcher Allgemeinerschei- 
nungen, nebst der lokalen auch die allgemeine Quecksilber- 
behandlung eingeleitet. 
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In vier Jahren, d. i. vom 1. Januar 1901 bis Ende 
Dezember 1904, wurden 111 Patienten (102 Männer und 
9 Frauen) in der angegebenen Weise behandelt, u. zw. 68 mit 
sogenannten variabel dosierten intramuskulären Sublimat- 
injektionen, welche seit dem Jahre 1894 an meiner Abteilung 
in ausgedehntem Maße erprobt werden, 41 mit den von 
Möller '*) empfohlenen Merkuriolölinjektionen, einer mit den 
von Galewsky i«) versuchten Kalomeloleinreibungen und end¬ 
lich einer mit Protojoduretpulvem. 

Die 68 mit Sublimat behandelten Kranken erhielten zu¬ 
sammen in 566 Injektionen 1563 HgCla resp. llöS’ödcjr Hg, 
es entfielen demnach auf den einzelnen Patienten 8 Injektionen 
mit 23 cg HgCJ, bzw. 16'96 cg Hg. Die 41 mit 45®/oigem 
MerkuriolÖl behandelten Patienten erhielten in Summa 241 In¬ 
jektionen mit einem Hg-Gehalte von zusammen 2410 cg. Auf 
den einzelnen entfallen somit im Durchschnitte 6 Ein¬ 
spritzungen mit 60 cg Quecksilber. Der mit Kalomelolein¬ 
reibungen behandelte Patient erhielt in 24 Tagen 20 Inunk- 
tionen zu je 5’0 g Kalomelolsalbe und der mit Protojodur. 
hydrarg. Behandelte endlich in 26 Tagen 78 Pulver ä 003 
des Präparates. 

Welche Resultate ergab nun zunächst die Frühbehand¬ 
lung bei den 68 Kranken, welche variabel dosierte intra¬ 
muskuläre Sublimatinjektionen erhalten haben? 37 Patienten 
sind nach dem Abheilen des InitialafPektes, ohne daß bei den¬ 
selben während der Behandlung irgendwelche Allgemein¬ 
erscheinungen aufgetreten wären, aus dem Spitale entlassen 
worden und haben sich seither nicht mehr gezeigt. Ihr wei¬ 
teres Schicksal ist mir ganz unbekannt. 

Bei 25 weiteren Patienten traten im Verlaufe der Be¬ 
handlung Allgemeinerscheinungen auf, u. zw. bei 23 in Form 
frühsyphüitisoher makulöser, makulo-pupulöser und papulöser 
Exantheme und bei zweien als nässende Papeln der Mund- 
bzw. Rachenschleimhaut. Diese Symptome zeigten sich in 
14 Fällen bereits nach der zweiten, in 7 Fällen nach der 
dritten, in 3 Fällen nach der vierten und endlich in einem 
Falle nach der sechsten Sublimatinjektion. In 14 von diesen 
25 Fällen ist mir der weitere Krankheitsverlauf nicht be¬ 
kannt, da die Patienten, welche nach dem Schwunde der flo- 
riden Lueserscheinungen aus dem Spitale entlassen wurden, 
sich bisher nicht wieder gezeigt haben, die 11 weiteren Kranken 
hingegen kamen im Laufe der Zeit noch ein- oder zweimal 
mit Rezidiven in die Behandlung. 

Da, wie bereits erwähnt, von den 25 Kranken, bei 
denen während der Behandlung sekundäre Erscheinungen 
aufgetreten waren, 14 schon nach der zweiten Injektion, d. i. 
nach dem Verbrauche von kaum 3<^HgCl8, diese Erschei¬ 
nungen dargeboten haben, so kann bei ihnen von einem Ein¬ 
flüsse der Frühbehandlung nach irgendwelcher Richtung hin 
wohl kaum die Rede sein. Es würden somit 11 Fälle übrig 
bleiben, bei denen — in Anbetracht des Verbrauches einer 
größeren Quecksilbermenge während der ersten Krankheits¬ 
periode und entsprechend den Anschauungen der meisten 
Gegner der merkuriellen Frühbehandlung — ein von der 
Norm abweichender Krankheitsverlauf zu gewärtigen wäre. 
Nun haben aber von diesen ll Patienten nur 2 und von allen 
25 Kranken im ganzen kaum 3 Abnormitäten im Verlaufe 
der Krankheit gezeigt. Dieselben bestanden bei den 2 ersten 
Patienten, von denen der eine 4 Injektionen mit lOr^'HgClj 
und der andere 6 Einspritzungen mit 19 cg HgClj erhalten 
hatte, in dem Ausfälle des ersten Exanthems und in dem vor¬ 
zeitigen Auftreten nässender Papeln an der Schleimhaut des 
Mundes bzw. des Rachens und bei dem dritten Kranken, 
welcher jedoch im ganzen kaum 3 cg HgClj in 2 Injektionen 
erhalten hatte, in der großen Intensität, langen Dauer, be¬ 
sonderen Hartnäckigkeit und progredienten Entwicklung des 
Exanthems sowie in dem frühzeitigen Eintritte des Tertia- 
rismus. 

Will man das Auftreten der Schleimhautpapeln in den 
beiden erstgenannten Fällen als Beschleunigung des Krank¬ 


heitsverlaufes unter der Einwirkung der frühzeitig eingelei¬ 
teten Quecksilberbehandlung deuten, so werde ich dieser 
Meinung nicht entgegentreten. Es darf aber nicht ver¬ 
schwiegen werden, daß manchmal auch bei nicht frühzeitig 
behandelten Syphilitikern das Exanthem gänzlich ausfallt 
und nässende Papeln die ersten Allgemeinerscheinungen bilden 
können. 

Die beiden Fälle boten weiters weder in bezug auf den 
Krankheitsverlauf noch auf die therapeutische Wirkung des 
Quecksilbers irgend welche Besonderheit dar, der dritte je¬ 
doch war nach mehreren Richtungen hin abnorm, wie dies 
aus der folgenden Krankheitsskizze zu ersehen ist. 

B. M., 22jäbrlg, islamitisch, halbnomadisierender Zigeuner, 
wurde am 12. Januar 1902 mit Sclerosis initial, ad genitale 
et polyadenitis universal, indol. in die ßpitatsbehaudlung auf¬ 
genommen. Am 14. Januar erhielt er die erste (iVo*?®) 

16. Januar die zweite (2®/o'g6) HgClj-Injektion. Ara selben Tage 
abends starker Kopfschmerz. Am 17. vereinzelte lebhaft rote, papu¬ 
löse Effioreszenzen an den seitlichen Thoraxpartien (Exanthema 
papulosum). 

Am 19. die dritte (3®/oi&®) Injektion. Ausschlag reichlicher. 

Am 30. Januar, d. i. 2 Tage nach der fünften (5®/oigen) In¬ 
jektion, beginnende Umbildung des papulösen in ein pustulöses 
Exanthem. 

Trotz lokaler und allgemeiner Behandlung nahm die Quantitkt 
und die Intensität des Ausschlages zu. 

Nach der 10. Injektion (bisheriger Verbrauch 30 cg HgClj) 
erscheint fast der ganze Körper mit dem pustulösen Aasschlage be¬ 
deckt. Da der Kranke überdies blutarm ist, so wird die Hg-Behand- 
lung am 25. Februar ausgesetzt und nur die Nahrung durch Braten 
und Milch aufgebessert. 

Da der Patient nunmehr bis anfangs April 3'5 kg an Körpergewicht 
zugenommen bat, wurde die Hg-Bebandlung wieder aufgenommeu. 

Im April und Mai erhielt der Patient 25 WELANDERsche 
Säckchen zu 6*0 g Ung. hydrarg. ein. In der ersten Zeit nach der 
Wiederaufnahme der Hg-Behandlung bildete sich eine beträchtliche 
Anzahl pustulöser Effloreszenzen zurück, später begannen aber einer¬ 
seits frische Papeln und Pusteln aufznschießen und andrerseits viele 
Effloreszenzen geschwUrig zu zerfallen. 

Nun wurde die allgemeine Quecksilbertberapie nochmals aus- 
gesetzt und nach einer neuerlichen vierwöchentlichen Pause die Kur 
mit Emplastr. hydrarg. und innerlicher Jodkaliverabreichung am 
12. August 1902 mit Erfolg zu Ende geführt. Der Kranke verließ 
Dämlich am genannten Tage nach der Übemarbung der Geschwüre 
und dem Schwunde der andren Erscheinungen die Anstalt als zeitlich 
geheilt. 

Etwas über 3 Monate später, am 19. November 1902, wurde 
B. M. das zweitemal, u. zw. mit Lichen syphiliticus aggreg. 
cutis trunci et extremitatum, im Spitale aufgenommen, wo er 
bis zum Schwunde der bezelchneteu Erscheinungen, der am 23. De¬ 
zember 1902 nach dem Gebrauche von 7 Injektionen mit cg 
HgClj erfolgte, verblieben ist. 

Beiläuhg ein Jahr darauf, u. zw. am 16. Dezember 1903, ist 
unser Patient wieder im Spitale erschienen, wo er wegen Syphilis 
ulceroBO-serpigtnosa cutis trunci et extremitat. et per- 
foratio septi narium bis zum 23. Januar 1904 in Behandlung 
verblieb. Jetzt erhielt er neben der entsprechenden Lokalbehandlung 
(Emplastr. hydr. einer, auf die Hautgesehwüre, Nasenspülungen mit 
Kali hyperra.-Lösong und Nasentampone mit 3®/oig©r weißer Präzi¬ 
pitatsalbe) und dem internen Gebrauche von Jodkali (3'0 g pro 
die) 4 Merkuriolölinjektionen zu 1 '/j Teilstrichen der LANOschen 
Spritze in viertägigen Intervallen. 

Bei dieser Therapie schwanden sämtliche Luesersebeinungea 
rasch und wurde der Patient als zeitweilig geheilt entlassen. Seither 
habe ich ihn nicht wieder gesehen. 

Ich bin der letzte, der die Möglichkeit eines deletären 
Einflusses des Quecksilbers auf den menschlichen Organismus 
negieren würde, doch glaube ich annehmen zu dürfen, daß 
in dem beschriebenen Falle kaum jemand die Schwere der 
Krankheitserscheinungen und die Raschheit des Verlaufes 
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mit den 3 cg Sublimat, welche der Patient vor dem Auf¬ 
treten der syphilitischen Allgemeinerscheinungen erhalten 
hatte, in einen ursächlichen Zusammenhang bringen wird. 

Im ersten Momente könnte vielleicht an eine Idiosyn¬ 
krasie gegen das Quecksilber gedacht werden. Nun äußert sich 
dieselbe aber bekanntlich unter ganz anderen Erscheinungen. 
Hierher gehören die unter Fieber auftretenden, meist scharlach¬ 
ähnlichen Exantheme, mehr minder heftigen, selbst dysenterie- 
ähnlichen Durchfälle, rasch einsetzenden Nierenentzündungen, 
sehr frühzeitig auftretenden, starken Stomatitiden etc., von 
welchen jedoch unser Patient ganz frei geblieben ist. 

Die Ursache des' eigentümlichen Erankheitsverlaufes 
muß daher anderwärts gesucht werden. 

Berücksichtigt man die Tatsache, daß bei uns in Bosnien 
der Verlauf der Krankheit gar nicht selten sowohl bei Syphi¬ 
litikern, die überhaupt kein Quecksilber gebraucht haben, 
oder auch bei solchen, die vor dem Auftreten der sekundären 
Erscheinungen nicht merkuriell behandelt wurden, ein noch 
schwererer und schnellerer ist, und fügt man überdies hinzu, 
daß — wie mich die auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
gewonnene Erfahrung gelehrt hat — die Syphilis bei den 
Zigeunern — und unser Patient war ein solcher — in der 
Mehrzahl der Fälle besonders rasch und schwer verläuft, so 
wird man auch das Abnorme im obigen Krankheitsfälle nicht 
etwa der geringen Menge des verabreichten Merkurs, sondern 
der Eigentümlichkeit des Virus, bzw. des Patienten zuschreiben 
müssen. — Gewissermaßen als Gegenstück zu dem obigen 
Krankheitsfalle möchte ich eine Patientin erwähnen, welche 
anfangs November 1902 mit indurativem ödem der rechten 
großen Schamlippe in Spitalsbehandlung übernommen wurde 
und bei der nach der 4. Injektion, also nach der Verabreichung 
von 10 cg HgClj, ein papulöses Exanthem aufgetreten ist, 
welches nach weiteren 9 Einspritzungen zum Schwunde ge¬ 
bracht wurde. Diese Patientin, welche im Verlaufe von 42 Tagen 
in 13 Injektionen 32 cg HgCl) erhalten hat, ist seit ihrer 
Heilung bis auf den heutigen Tag, d. i. seit fast 3 Jahren, 
bei uns im Spitale bedienstet und steht ununterbrochen unter 
meiner Beobachtung, ohne daß bei ihr auch nur eine Spur 
eines weiteren Syphilissyraptoms aufgetreten wäre. 

Von den 68 mit Sublimatinjektionen frühbehandelten 
Kranken bleibt uns endlich noch eine Gruppe von 6 Patienten 
zu besprechen, bei denen erst kürzere oder längere Zeit 
nach dem Abschlüsse der Behandlung die ersten Allgemein¬ 
erscheinungen der Syphilis aufgetreten sind. Da in diesen 
Fällen der Einfluß der Frühbehandlung auf den Krankheits¬ 
verlauf nicht bezweifelt werden kann, so wollen wir sie ein¬ 
gehender beschreiben. 

I. P. R. wurde am 10. Dezember 1900 mit Scleroses ini¬ 
tiales No. duo ad genitale ot lympbadenitis ingninalis 
ambilateralis in Spitalsbebandlung übernommen. Letzter Koitus 
angeblich vor vier Woeben, die Wanden am Gliede bestehen seit 
14 Tagen. Patient bisher nnbebandelt. Therapie: Lokal Emplastr. 
de Vigo, als Allgemeinbehandlung mtramusknläre Sublimatinjektionen 
in steigernder und fallender Dosis. Nach 8 Injektionen, in denen 
27 cg HgClg verbraucht worden, waren die Sklerosen nicht nur ver¬ 
heilt, sondern auch bis auf eine ganz geringe Infiltration geschwunden. 
Die Lymphdrüsenschwellnng mäßig entwickelt. In weiteren 4 Injek¬ 
tionen erhielt Pat. noch 5 cg HgClj und wurde am 21. Januar 
1901, also nach 42tägiger Bebandlnngsdaner mit der Weisung als 
zeitweilig geheilt entlassen, sich jede 8 bis 10 Tage im Ambulatorium 
behufs Untersuchung vorznstellen. Während des Bpitalsaufenthaltes sind 
keinerlei syphilitische Allgemeinersebeinungen aufgetreten. — Durch 
4 Monate ist der Beobachtete regelmäßig jeden Sonntag im Ambu¬ 
latorium zur üntersnehung erschienen, ohne daß bei ihm irgend¬ 
welches Syphiliszeicben konstatiert werden konnte. Nachdem er 
hierauf fast einen Monat ansgeblieben war, erschien Pat. am 26. Juni 
1901 wieder im Spitale. Jetzt wurden bei ihm Condylomata lata 
ad genitale, scrotnm, anom et ad tonsillas gefunden. Über 
meinen Rat ließ er sich wieder ins,Spital aufnebmen, wo er neuer¬ 
dings in 23 Tagen sieben intramuskuläre Elg - Injektionen mit 


einem Gehalt von 16«^ Sublimat neben entsprechender Lokalbehand 
lang erhielt. Da in dieser Zeit sämtliche Lueserscheinnngen geschwun¬ 
den sind, wurde der Patient als zeitweise geheilt entlassen. Über 
ein Jahr stand Pat. noch in meiner Beobachtung, doch traten in 
der Zwischenzeit keine weiteren Syphilissymptome auf. 

U. N. K. wurde am 27. Dezember 1902 mit Sclerosis ini- 
tialis in suleo coronario glandis penis et adenitis inguinalis 
ambilat. indol. in Spitalsbebandlung aufgenommen. Verdächtiger 
Beischlaf angeblich vor fünf Wochen. Bestand des Geschwüres un¬ 
gefähr 18—20 Tage. Neben entsprechender topischer Queeksilber- 
behandlnng erhielt der Kranke in 9 variabel dosierten intramus¬ 
kulären Injektionen bis zum 26. Januar 1903, das ist in 81 Tagen, 
25 cg Hg Clg und wurde an dem bezeichneten Tage als zeitweise 
geheilt entlassen, ln der Zwischenzeit war der Primäraffekt bis auf 
eine kaum tastbare Derbheit geschwunden; die Lympbdrüsen be¬ 
deutend verkleinert. Während des Spitalsaufentbaltes ist bei Pat. 
weder ein Exanthem, noch ein anderes Zeichen allgemeiner Syphilis 
aufgetreten. — Der in einer auswärtigen Station beamtete Patient wurde 
über den möglichen Eintritt allgemeiner Erscheinungen belehrt und 
angewiesen, sich ärztlich weiter beobachten zu lassen. Den 18. April 
1903, also etwa drei Monate später, kam Pat. mit Syphilis ma¬ 
culosa disp. cutis trunci, condylomata lata genitalis, 
scroti, ani et ad linguam etalopecia syphilitica nochmals in 
das Spital. Die genannten Erscheinungen sollen seit ungefähr zwei 
Wochen sieh entwickelt haben, bis zu welcher Zeit der Patient an 
sich absolut nichts Krankhaftes bemerkt haben will. Nach einem 
Monate, das ist am 18. Mai 1903, verließ unser Kranke, nachdem 
er in 9 individuell dosierten Injektionen 25 eg Hg 01, erhalten hatte 
und die floriden Lueserseheinungen ganz geschwunden waren, das 
Spital. Jetzt hatte Pat. 11 Monate Ruhe. Erst anfangs April 1904 
traten bei ihm Erscheinungen auf, die ihn veranlaßten, am 9. April 
1904 wieder das Landesspital anfzusueben. Die diesmalige Diagnose 
lautete: Condylomata lata ad crenam ani. Bei topischer Be- 
handlang mit ELalomelpuder und nach vier intramuskulären Merknriolöl- 
injektionen schwanden die Erscheinungen und konnte der Kranke 
bereits am 2. Mai 1904 wieder geheilt entlassen werden. Seither ist 
er nicht mehr im Spitale erschienen. 

UI. G. P., 23jähriger Bankbeamter wurde am 12. Februar 1908 
mit der Diagnose: Sclerosis initialis ad praeput. penis 
subsequ. pbimosi; adenitis inguinal, ambil. indol. in die Be¬ 
handlung aufgenommen. Infektion Mitte Januar 1903. Bestand des 
Geschwüres seit 30. oder 31. Januar. Patient wurde bisher auswärts 
nur lokal mit Dermatolpoder behandelt. Vom 13. Februar bis zum 
12. März 1908 erhielt der Kranke in 9 intramuskulären, variabel 
dosierten Injektionen 21 cg HgCl|. Nach der 4. Injektion war die 
Sklerose vernarbt, nach der 7. Injektion war sie mit Hinterlassuag 
einer geringen Derbheit geschwunden; ebenso waren die früher über 
datteigroßen inguinalen Lympbdrüsen bis auf Kirsefagröße verkleinert. 
Den 15. März wurde Pat. aus dem Spitale entlassen, ohne daß in 
der Zwischenzeit irgendwelche weitere Erscheinungen der Syphilis 
aufgetreten wären. — Durch die folgenden 4 Monate ist der Patient 
regelmäßig allwöchentlich einmal im Ambulatorium untersucht worden, 
und da sieh auch in dieser Zeit keine Luessymptome zeigten, wurde 
er angewiesen, sich genau zu beobachten und wiederzukommen, wenn 
er irgend ein verdächtiges Zeichen an seinem Körper bemerken 
sollte. Den 27. November 1903, also 8^3 Monate nach der ersten 
Entlassnng aus der Spitalsbebandlung, kam Pat. mit Plaques 
mnqueuses an den Lippen und an den Mandeln wieder in 
die Behandlung. Nach 4 intramuskulären Merkuriolöiinjektionen zu 
je Vji Teilstrichen der LANQschen Spritze schwanden die Er¬ 
scheinungen gänzlich und wurde er bereits am 12. Dezember 1903 
als zeitweise geheilt entlassen. Seit dieser Zeit habe ich Pat. fast 
allmonatlich nnteraocbt, konnte jedoch niemals irgendwelche Zeichen 
von Syphilis konstatieren. 

IV. F.M., 24 Jahre alt, Monteur, wurde am 19. Februar 1903 
mit der Diagnose : Oedema indurativum praeputij et adenitis 
inguinalis ambilat. indol. im Spitale aufgenommen. Infektion 
erfolgte vor ungefähr 5 Wochen, die Gliedschwellung begann vor 
2 Wochen. Im Verlaufe von 35 Tagen erhielt der Patient in 9 va¬ 
riabel dosierten intramuskulären Injektionen 25 cp HgClj und lokal, 
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neben lauwarmen Gliedbadern, Empl. de Vigo. Im Verlaufe der 
Behandlung bildete sich die Schwellung zurück, das phimotische 
Präputium wurde verschieblich und das an seiner Innerflache vor¬ 
handen gewesene Geschwür schwand vollständig. Bis zum Tage der 
Entlassung, welche am 25. Marz 1903 erfolgte, sind keinerlei All- 
gemeinerscheinungen der Syphilis anfgetreten. Ungefähr S^s Monate 
darauf, am 7. Juli 1903, gelangte Pat. mit Syphilis papul. 
capillitii et condylomata lata ad genitale et crenam 
ani wieder in die Spitalsbehandlnng und verblieb daselbst bis 
30. Juli 1903. An diesem Tage waren die bezeichneten Erscheinungen 
nach der Applikation von 6 individuell dosierten, intramuskulären 
Injektionen mit 12 HgClj gänzlich geschwunden und konnte der 
Patient als zeitweilig geheilt entlassen werden. Seither ist der Patient, 
welcher hier beschäftigt ist, nicht mehr im Spitale erschienen. 

V. J. Gj., 28 Jahre alt, Landmann, wurde am 30. August 1903 
mit Sclerosis initialis genitalis subsequ. oedemate prae- 
putii phimos. etpolyadenitis inguin. et cnbit. ambilat. indol. 
in Spitalsbehandlung aufgenommen und den 26. Oktober 1903 nach 
Schwund der Erscheinungen entlassen. Die Infektion hat in der 
zweiten Hälfte Juli stattgefunden, die Krankheitserscheinungen be¬ 
standen zur Zeit der Spitalsanfnahme seit ungefähr 3 Wochen. 
Wärend des 54tagigen Aufenthaltes im Krankenhause erhielt der 
Patient neben der gewöhnlichen lokalen QuecksilberpOasterbehandlung 
11 variabel dosierte intramuskuläre Injektionen in die Gluteen und 
vier leidige subkutane Injektionen in der Gegend der geschwellten In- 
gninaldrüsen. Der Hg Clg-Verbranch hat 38 cg betragen. Abgesehen 
von einer geringen Infiltration nach der 11. Injektion, trat während 
der Behandlnng keinerlei Störung auf. Im Verlaufe des Spitalsauf- 
enthaltes schwanden die Erscheinungen der primären Syphilis voll¬ 
ständig ; sekundäre Symptome sind nicht aufgetreten. Etwas über 
8 Monate später, u. zw. den 4. Juni 1904, erschien Pat. das zweite¬ 
mal im Spitale. Die oberflächlichen Plaques muqueuses an der 
Unterlippe, die einzigen Zeichen der allgemeinen Syphilis, schwanden 
bei lokaler Tuschierung mit öVoig^r Sublimat-Alkobollösnng und 
dem Gebrauch von 60 Protojoduretpulvern ä 0 03 in 22 Tagen 
■vollständig. 

VI. G. M., 20 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 8. November 
1904 mit Sclerosis initialis in sulco coronar. penis sub- 
sequente adenit. inguin. ambil. indol. in Spitalsbehandlung 
aufgenommen und am 6. Dezember 1904 nach 7 variabel dosierten 
Injektionen mit 21 cg Hg CI) als zeitlich geheilt entlassen. Zur Zeit 
der Aufnahme war der Patient in der 5. Krankbeitswoche; während 
des mehr als vierwöchentlichen Aufenthaltes im Spitale sind keine 
Allgemeinerscheinnngen der Syphilis aufgetreten. Nach der 5. Injek¬ 
tion war die Sklerose fast vollständig geschwunden. Am 4. Juni 1905, 
also fast volle sechs Monate später, erschien Pat. mit Syphilis 
orbicnlaris cutis scroti et condylomata lata ad labia oris 
das zweitemal im Spitale. Hier verblieb er bis 22. Juni 1905, also 
18 Tage. In dieser Zeit schwanden bei entsprechender topischer 
(Empl. de Vigo bzw. Tuschierungen mit 5®/o Snblimatalkohol) und 
allgemeiner Quecksilberbehandlung (6 Injektionen mit 12 cg HgClg) 
die bezeichneten Erscheinungen gänzlich. Zwischen der ersten Ent¬ 
lassung und der zweiten Aufnahme sind nach der Versicherung des 
Patienten keinerlei Symptome der Krankheit-zutage getreten. 

In den mitgeteilten sechs Fällen sind die Allgemein¬ 
erscheinungen der Syphilis zum ersten Male 3—8V2 Monate 
nach dem Abschlüsse der Frühbehandlung bzw. 5 — 10 Monate 
nach der Ansteckung aufgetreten. In bezug auf die Art und 
die Schwere dieser Erscheinungen wäre zu bemerken, daß sie 
bei drei Kranken (Fall 1, 3 und 5) 5 bzw. 8V3 und 8 Monate 
nach der ersten Kur lediglich als nässende Papeln und in 
den anderen drei Fällen überdies als spärliche makulöse resp. 
papulöse und orbikuläre Ausschläge 3 bzw. 3V2 und 6 Monate 
nach Beendigung der ersten Behandlung aufgetreten sind. 

Nur bei einem Kranken (Fall 2), und zwar gerade bei 
demjenigen, der schon im dritten Monate nach dem Abschlüsse 
der Frühbehandlung mit Allgemeinerscheinungen behaftet 
war und bei dem diese Erscheinungen verhältnismäßig in- 
und extensiver als bei den anderen Patienten dieser Gruppe 
waren, trat 11 Monate nach der zweiten Spitalsentlassung 


ein Rezidiv in Form breiter Kondylome in der Analfalte 
auf. Die 5 übrigen Kranken sind bisher im Spitale nicht 
wieder erschienen. 

Ein wichtiger Maßstab zur Beurteilung der größeren 
oder geringeren Schwere eines behandelten Syphilisschubes ist 
neben anderen Momenten auch die Bauer, wdche derselbe bei 
entsprechender Behandlung bis zum Schwunde in Anspruch 
nahm. Da nun in den obigen 6 Fällen die Erscheinungen in 
einem Zeiträume von 15—31 Tagen geschwunden waren}- so 
kann man dieselben wohl kaum als schwere bezeichnen. 

Bei den 41 mit 45®/oigen Merkuriolölinjektionen früh- 
behandelten Fällen erhielten wir die folgenden Resultate: 
22 Kranke, welche nach Heilung des Primäraffektes und vor 
dem Auftreten irgendwelcher Allgemeinerscheinungen aus 
dem Spitale entlassen wurden, haben sich seither nicht wieder 
gezeigt. Bei 12 weiteren Patienten sind bereits während der 
Frühbehandlung, und zwar bei 5 nach der ersten, bei wei¬ 
teren 5 nach der zweiten und endlich bei 2 nach der dritten 
Injektion zu IVs Teilstrichen der LANOschen Spritze .Allge¬ 
meinerscheinungen in Form syphilitischer Frühexantheme 
aufgetreten. In keinem dieser Fälle war der Charakter des 
Ausschlages in irgendwelcher Weise alteriert. 8 Kranke 
waren mit Exapthema maculosum, 2 mit Exanthema maculo- 
papulosum und endlich 2 mit Exanthema papulosum behaftet. 

Alle diese Ausschläge schwanden unter der Behandlung 
in ganz gleicher Weise und ebenso prompt wie bei Kranken, 
bei denen die Allgemeinbehandlung erst nach dem Auftreten 
der Syphilide eingeleitet wird. 

Die Reaktion des Organismus war selbst in den Fällen, 
bei denen der Ausschlag erst nach der dritten Einspritzung, 
also nach einer Einverleibung von 30c^Hg, aufgetreten ist, 
ebensowenig alteriert wie bei den Kranken, die schon nach 
der ersten Einspritzung Allgemeinerscheinungen dargeboten 
haben. 

Schließlich muß noch erwähnt werden, daß die Be¬ 
handlungsdauer in keinem dieser Falle irgendwelche Ab¬ 
weichung von der Norm gezeigt hat; sie war ebenso lang 
bzw. kurz wie in anderen analogen Syphilisfällen. 

In der besprochenen Gruppe von Beobachtungen sind 
bisher viermal Rezidive vorgekomraen, über die anderen 
8 Kranken liegen keine Nachrichten vor. Die Rezidive sind 
in einem Falle nach 2V2, im zweiten nach 4, im dritten 
nach 5V2 und im vierten Falle nach 7 Monaten, von der 
Entlassung aus dem Spitale gerechnet, eingetreten. Bei 
keinem dieser Kranken waren die Symptome der Rezidive 
besonders schwer oder hartnäckig. Der verhältnismäßig 
schwerste Fall betraf wieder einen Zigeuner, der 4 Monate 
nach der ersten Entlassung aus der Behandlung mit Syphilis 
papulo-squammosa cutis trunci et extremitatum et 
condylomata lata ad genitale et os in das Spital auf¬ 
genommen wurde. Er erhielt in 50 Tagen 30 Kalomeloleinrei- 
bungen zu b Og. Seine Entlassung verzögerte sich durch 
den Hinzutritt einer mäßig starken Stomatitis mercurialis. 

Bei den anderen 3 Kranken beanspruchte die Behebung 
der Rezidive in Form mehr minder multipler breiter Kondy¬ 
lome 18 bzw. 22 und 28 Tage. 

Endlich waren unter den 41 mit Merkuriolöl früh¬ 
behandelten Kranken noch 7, bei denen die Allgemeinerschei¬ 
nungen der Syphilis erst mehr minder lange nach dem Ab¬ 
schlüsse der ersten Behandlung aufgetreten sind. 

Zu dieser Gruppe gehören: 

VII. M. V., 22jähriger Fabriksarbeiter aus Sarajevo, aafge- 
nommen am 12. November 1903 mit Sclerosis initialis ad entern 
penis et polyadenitis inguinalis ambilateralis indolens 
und nm 28. November 1903 nach Heilung der Sklerose entlassen. 
Der Patient erhielt neben der bereits früher erwähnten Lokalbehand- 
lung vier intramuskuläre Merkuriolölinjektionen zu Teilstrichen 
der LANOschen Spritze io viertägigen Intervallen. Das Geschwür bat 
bei der Aufnahme seit drei Wochen bestanden. Die Dauer der In¬ 
fektion wurde auf beiläufig 5 Wochen geschätzt. Den 16. Februar 
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Über mehrere technische Probleme des Peld- 
sanitätsdienstes. 

Stadie von Dr. Sonrad Majewhki, k. n. k. Stabsarzt and Gar- 
DisoDScbefarzt in Znaim (Mähren). 

I. Die Wassernot Im Felde. 

Die Heeresverwaltnngen sind eifrig bemüht, wichtige 
Errungenschaften der Technik und allgemein anerkannte Er¬ 
findungen für die Zwecke des Felddienstes nutzbar zu machen. 
Die Erfindung des Aluminiums hatte seine vielfache Anwen¬ 
dung bei der Fabrikation der militärischen Ausrüstun^orten 
zur Folge; die Materialbahn hat der Österreichische Offizier 
Tilschkkbt zur Feldbahn umgestaltet und hierdurch die An¬ 
regung zur Schaffung der Eisenbahnregimenter gegeben; der 
Luftballon, das Fahrrad und das Automobil sind gleichfalls 
zu militärisclien Zwecken ausgenützt worden; die modernen 
Beleuchtungsarten, wie elektrisches Licht und Azetylenlicht, 
sind ebenfalls Gemeingut der militärischen Technik geworden. 
Es erscheint daher naheliegend, bei der Wasserversorgung 
der Armee im Felde an die Ausnützung einer technischen 
Neuerung im Verkehrsdienste zu denken, wobei die bisherigen 
anerkannten Methoden der Filtrierung, die transportablen 
(fahrbaren) Kochapparate und der Northonbrunnen keines¬ 
wegs eine Konkurrenz, sondern vielmehr eine Bereicherung 
erhalten sollen. 

Ein schlechtes bzw. infiziertes Wasser läßt sich durch 
die genannten Verfahren verbessern bzw. unschädlich machen; 
gegen die relative Wassernot, d. i. den durch Ansammlung 
zahlreicher Truppen in einem verhältnismäßig kleinen Baume 
bedingten quantitativen Wassermangel, welcher zur Zeit ab¬ 
normer Dürre (wie im Jahre 1904) in jedem Gelände auf- 
treten kann und in den Karstländern dann im versandeten 
Terrain normal ist, sind diese Methoden machtlos. Hier kann 
nur der Nachschub des Wassers als des wichtigsten Verpflegs- 
artikels aus der Not helfen. Durch diese Erwägung verfiel 
ich auf die Idee des organisierten Trinkwassertrans¬ 
portes auf große Distanzen, welchem die folgenden Zeilen 
gewidmet sind. 

Der moderne Zisternenwaggon ’) (Rauminhalt zirka 
10.000/), welcher zu Spiritustransporten, in neuester Zeit 
auch zum Weintransporte und zur Versorgung von Berlin 


') Die „österreickiseke Eisenbaknverkekrsanstalt“, eine der gröfiten 
UDtemehmnngen ihrer Art anf dem ganzen europäischen Kontinent, besaß am 
31. Dezember 1904 in ihrem Wagenpark 80 dreiachsige nnd 741 zweiachsige 
Zisternen Waggons. 


mit dänischer sowie böhmischer Milch, benützt wird und 
welcher infolge seiner Dimensionen nicht nur genauestens 
mit Sodalösung und Bürste gereinigt, sondern auch mittelst 
Dampfes der Lokomotive sterilisiert werden kann, könnte 
auch zu feldmäßigen Trinkwassertransporten auf größere 
Distanzen dienen. Als Wasserentnahmestelle würde eine Reihe 
solcher größerer Bahnhöfe fungieren, welche über ein trink¬ 
bares Lokomotivwasser aus Brunnen oder Leitungen von 
unbegrenzter Ergiebigkeit verfügen. Bei Verlegung der 
Wassertransporte in die Nachtzeit und unter Anwendung 
der flüssigen Kohlensäure — ähnlich wie bei der Versendung 
der Mineralwässer — könnten ganze Armeekörper mit gut 
temperiertem, frischem Trinkwasser versorgt werden. Eine 
Garnitur von 25 Zisternenwaggons würde den Tagesbedarf 
eines ganzen Korps an Trink- und Kochwasser decken, wo¬ 
bei auf einen Mann 5 / entfallen würden. Ein organisierter 
Turnusverkehr würde eine dauernde Versorgung mit Wasser 
sichern. Die Verteilung des Wassers aus der Eisenbahnend¬ 
station an die einzelnen Truppenkörper würde mittelst Feuer¬ 
wehrfässer und sonstiger auf landesüblichen Wägen ver¬ 
ladener Fässer erfolgen, welche als Teile der Verpflegsstaffel 
gelten würden. 

II. Das improrisierte Genfer Krenz. 

Wo immer Kriegsverwundete liegen, müssen sie durch 
das vereinbarte Immunitätszeichen, ein rotes Kreuz im weißen 
Felde, geschützt sein. Die Feldsanitätsanstalten verfugen für 
diesen Zweck über Fahnen und Laternen, welche beide das 
Genfer Kreuz tragen. Wie jedoch die Erfahrungen der Sani¬ 
tätskriegsspiele lehren, werden sich ira Kriege häufig Situa¬ 
tionen ergeben, in welchen die Truppen selbst ohne Mitwirkung 
der Feldsanitätsanstalten ihren Verwundeten die erste Be¬ 
sorgung und Unterbringung bieten werden müssen. 

In erster Linie wird dies bei Kavallerieabteilungen der 
Fall sein, welche als Nachrichtendetachements der Haupt¬ 
truppe bedeutend vorgeschoben werden und in sanitärer Be¬ 
ziehung auf sich selbst angewiesen sind; auch größere Infan¬ 
teriepatrouillen, ja sogar vereinzelte Infanteriebataillone, 
welchen Teile der Feldsanitätsanstalt (Hilfsplatzwagen) nicht 
immer mitgegeben werden können, werden oft in die Lage 
kommen, improvisierte Hilfsplätze mit eigenen Mitteln zu er¬ 
richten. In allen diesen Situationen, dann bei den improvi¬ 
sierten Krankenhaltstationen, welche aus requirierten Landes- 
raitteln errichtet werden, wird nebst vielen anderen Improvi¬ 
sationsarbeiten auch das Immunitätszeichen, das Genfer Kreuz, 
improvisiert werden müssen. Es erscheint daher begründet, 
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diesen G-egenstand als einen lehrreichen Friedensversach zu 
betrachten. Zur Improvisation der Genfer Fahne eignet sich, 
wie Fig. 1 zeigt, jedes Leintuch, welches auf einer Seite 
mittelst einer Stange versteift nach Art einer Flagge auf 
einem Baum befestigt wird; das rote Kreuz wird aus einem 

roten Stoff dargestellt, wel¬ 
cher von Landleuten für 
Frauenkleider und Bett¬ 
wäsche benutzt wird und 
daher in jedem Dorfe er¬ 
hältlich ist. 

Noch einfacher ge¬ 
staltet sich die Improvisa¬ 
tion, wenn es sich um 
Anbringung des Genfer 
Kreuzes auf Gebäuden han¬ 
delt (Fig. 2). Ein starkes 
Papier, auf welchem das rote 
Kreuz mit dem in jeder 
Landkrämerei erhältlichen 
Ziegelmehl rot gemalt ist, 
ersetzt in diesem Falle die 
Fahne. In Ermangelung des 
Farbstoffes kann man auch 
gepulverten Paprika oder 
endlich auch verdünntes 
Blut zur Darstellung des 
roten Kreuzes am Papier 
benutzen. Um auch bei 
Nacht die Häuser, welche 
Verwundete beherbergen, 
kenntlich zu machen, wird ein Bogen Schreibpapier, nach¬ 
dem derselbe bemalt wurde, auf der Rückseite mit Petro¬ 
leum bestrichen und hierdurch transparent gemacht. Das der- 

Fig. 2. 


eintreflfenden Verwundeten oder ihre Träger durch Wegmar¬ 
kierung auf den neuen Hilfsplatz zu leiten. Als feldm^iges 
Markierungsmittel kommt 
in erster Linie der all- Fig. 3. 

gegenwärtige Kalk in 
Betracht; die weißen 
Kalkstreifen, welche man 
auf Bäumen, Kilometer¬ 
steinen , Bretterzäunen 
etc. aufträgt, sind ein 
prägnantes, wenn auch 
nur temporäres Markie- 
rung.smittel. Auch durch 
Befestigung von Stroh¬ 
bündeln und Papier¬ 
schnitzeln an Bäumen etc. 
läßt sich der Weg der 
Verwundeten zum Hilfs¬ 
platze markieren. 

Wie Fig. 3 zeigt, 
bildet die Calicotbinde, 
welche jedem Militärarzt 
im Felde zur Verfügung 
steht, ein sehr empfeh¬ 
lenswertes, auffälliges 
Orientierungsmittel für 
die verspätet am Hilfs¬ 
platze eintreffenden Ver- 
wundetenundBlessierten- 
träger. 

lY. Zur Frage des Yerwundetentransportes auf landes¬ 
üblichen Fuhrwerken. 

Welche bedeutende Rolle dem landesüblichen Wagen 
bei dem kriegsmäßigen Verwundetentransporte zuföllt, haben 


Fig. 1. 





art hergestellte Genfer Kreuz wird sodann auf der inneren 
Seite der Fensterscheibe befestigt und mittelst einer Kerze 
illuminiert (s. Fig. 2). 

111. Die Wegmarkiernng als Orlentierungsniittel für Ver¬ 
wundete. 

Wenn ein Hilfsplatz verlegt oder aufgelassen wird und 
die Zurücklassung von Hilfspersonal untunlich ist, pflegt 
man auf dem verlassenen Aufstellungsorte an auffallenden, in 
die Augen springenden Gegenständen (Bäume, Wegweiser etc.) 
Zettel zu befestigen, auf welchen der neue Aufstellungsort 
bezeichnet ist. Nachdem man jedoch jedem Soldaten eine rasche 
Orientierung in einer ihm fremden Gegend nicht zumuten kann, 
empfiehlt es sich, die verspätet am aufgelassenen Hilfsplatze 


Fig. 4. 



wir erst auf Grund der Erfahrungen bei den Sanitätskriegs¬ 
spielen voll zu würdigen gelernt. 

Der bescheidene Komfort dieses Transportes muß sieb 
nicht nur auf eine rationelle Lagerung des Verwundeten, 
sondern auch auf Schutz desselben gegen atmosphärische Ein¬ 
flüsse beziehen. Zum Schutze gegen Sonne, Regen, Staub und 
Wind müssen, wie Port 2 ) bereits betont, Dächer über den 
Wägen angebracht werden. Viele Landleute, insbesondere die 
Gebirgsbewohner, besitzen Deckplacben aus Leinwand, welche 
auf Reifen gespannt sind, als Inventarstück ihres Wagens; 
vielfach muß jedoch das Schutzdach improvisiert werden. 


Taschenbacb der feldärztlichen Improvisationstecbnik. Stuttgart 1889. 
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Biegsame Äste werden an die Sprossen der Leitern mit ihren 
dicken Enden angebnnden; die dünnen Enden derselben wer¬ 
den reifenartig über dem Wagen zusaromengebunden; über 
dieses Gerippe werden Decken oder Leintücher gespannt. 

Alles das braucht Zeit und Stoff; Fig. 4 zeigt eine höchst 
einfache Bedachungsart des landesüblichen Wagens, welche 
ohne alle Vorbereitungen und ohne Herbeischatfung von Mate¬ 
rialien in wenigen Sekunden hergestellt werden kann. Die 
vordere Hälfte des zweiteiligen Rohrgeflechtes, welches bei 
den meisten landesüblichen Wägen einen integrierenden Be¬ 
standteil des Fuhrwerkes bildet, wird dem hinteren Teil des 
Wagens als Schutzdach aufgesetzt. Das vordere Rohrgeflecht 
ist nicht nur bei allen vorgeschlagenen Suspendierungsarten 
der Verwundeten, sondern auch bei der Bodenlagerung auf 
einem durch feste Strohbunde fundierten*) Heulager 
entbehrlich und bildet andrerseits bei der Anwendung laut 
Fig. 4 einen genügenden Schutz für den ganzen Oberkörper 
des liegenden Verwundeten gegen Sonne, Staub und Wind. 
Bei starkem Regen empfiehlt sich, auf das Rohrgeflecht eine 
Pferdedecke, welche ebenfalls zur Garnitur des Wagens ge¬ 
hört, auszubreiten; die zweite Pferdedecke kann man zum 
Schutze der unteren Extremitäten des Verwundeten benützen. 

Die ganze Improvisation läßt sich demnach aus den 
landesüblichen Inventarstücken des Wagens hcrstellen. 

über die Ruptur des Musculus rectus abdominis 
bei Kavalleristen. 

Von IDr. M. Is^nes, Medizin-Major II. Kl., Lyon. 

Unter den zahlreichen Verletzungen des Kavalleristen 
sind gewiß keine häufiger beobachtet worden, als die Muskel¬ 
rupturen im allgemeinen. Diejenigen der Schenkeladduktoren 
sind teils wegen ihrer Häufigkeit, teils wegen der von ihnen 
verursachten Komplikationen am besten bekannt. Aber es 
gibt eine Art von Muskelrupturen, welche, der kleinen Zahl 
angestellter Beobachtungen und veröffentlichter Arbeiten 
nach zu urteilen, die Aufmerksamkeit noch wenig auf sich 
gezogen zu haben scheint. Es ist dies die Ruptur des 
Musculus rectus abdominis. Trotzdem erreignet sich dieser 
Unfall weit häufiger als es die Dürftigkeit der diesbezüg¬ 
lichen Literaturangaben vermuten ließe, und es wird sich 
wohl kaum ein Kavallerist finden, der ihm nicht unterworfen 
gewesen wäre. 

Wir konnten tatsächlich im Verlaufe dreier Wochen 
12 Fälle bei den jungen Kavalleristen des letzten Jahres be¬ 
obachten, ein Umstand, der uns veranlaßt hat, Nachforschungen 
anzustellen und diese Verletzung, der die klassischen Autoren 
kaum eine kurze Erwähnung widmen, etwas näher ins Auge 
zu fassen; denn es ereignen sich Ausnahmsfälle, bei denen 
diese Verletzung eine gewisse Gefahr mit sich bringt oder 
zumindest ernstliche Funktionsstörungen des Muskels im 
Gefolge hat. 

Soviel ich weiß, sind seit dem Jahre 1858 nur neun 
Beobachtungen über gänzliche oder partielle Rupturen des 
Musculus rectus abdominis (des sternopubicus nach einigen 
Autoren) veröffentlicht worden. Vor diesem Zeitpunkt haben 
Larrey und Boyer über zwei komplette, durch die Autopsie 
bestätigte Rupturen berichtet. 

Nelaton hat im Jahre 1860 unter 49 Muskelrupturen 
nur 4 Rupturen des Musculus rectus verzeichnet. Erst im 
Jahre 1881 finden wir in einer Arbeit von Lemoine, Hilfsstabs¬ 
arzt II, Kl, (jetzt Hauptarzt und Professor an der Schule 
von Val-de-Gruce), eine umfassende Behandlung des Gegen¬ 
standes, Die Arbeit trägt den Titel: „Hämatome als Folge¬ 
erscheinung der Ruptur des Musculus rectus abdominis“ 
(„Arch. de med. et de pharmacie militaires“, 1881, pag. 285). 
Sie stützt sich auf zwei persönliche Beobachtungen, denen 

*) S. „Wiener Med. Presse“, Nr. 14 n. 19 ex 1903. 


der Autor noch zwei andere hinzufügt, deren eine in der 
„Gazette hebdomadaire“ vom Jahre 1860 (Hbqoüest) und 
deren andere in der „Gazette m^dicale“ vom Jahre 1858 
(Richardson) veröffentiieht ist. 

Im Jahre 1886 erschien in den „Archives de mädecine 
et de pharmacie militaires“ (pag. 48) eine Arbeit des Stabs¬ 
arztes Tartiere über Ruptur und Kontraktur eines Musculus 
rectus, entstanden beim Voltigieren. Daselbst sind fünf 
Beobachtungen verzeichnet, drei persönlicher Art und zwei 
durch Stabsarzt Pitois mit^eteilte, ferner die beiläufige Er¬ 
wähnung eines Falles gleichfalls von Pitois und die An¬ 
führung eines anderen durch Dewevre. 

In den „Klinischen Studien über die Muskelrupturen 
bei Kavalleristen“ erwähnen Charvot und Coüillanet im 
Jahre 1887 unter den Muskelrupturen diejenigen des Sterno¬ 
pubicus, insbesonders des linken („Revue de Chirurgie“, 1887), 
ohne anders in den Gegenstand einzudringen. 

Wir finden also in der medizinischen Literatur nur 
17 Fälle verzeichnet, von denen 11 ausführlich erzählt und 
6 nur oberflächlich erwähnt werden. 

Die Spärlichkeit diesbezüglicher Literatur läßt sich nur 
mit dem gewöhnlich gutmütigen Verlauf der Verletzung er¬ 
klären, welche infolgedessen die Aufmerksamkeit der Forscher 
gicht genügend auf sich gelenkt hat. Trotzdem erfordert sie 
Beachtung, da, wie aus dem nachfolgenden ersichtlich sein 
wird, die Verletzung nicht immer gefahrlos ist. 

Es ist nicht meine Absicht, die zwölf gesammelten Be¬ 
obachtungen detailliert wiederzugeben; dies würde zu lang¬ 
weiligen Wiederholungen führen. Da die einzelnen Fälle in 
gewisser Beziehung einander gleichen. Ein Gesamtbild wird 
hier besser am Platze sein. Alle diese Fälle wurden durch 
denselben Mechanismus, unter denselben Bedingungen hervor¬ 
gerufen und ereigneten sich ausschließlich bei Rekruten. 

Es gebt daW auf folgende Weise zu; 

Ein Kavallerist nimmt einen Anlauf, um sich ohne 
Hilfe der Steigbügel in den Sattel zu schwingen. In diesem 
Momente empfindet er in der rechten oder linken unteren 
Bauchgegend einen sehr heftigen, streng lokalisierten, stechen¬ 
den, etwa mit einem Messerstich vergleichbaren Schmerz. Es 
wird ihm unmöglich, seinen Versuch zu wiederholen oder die 
geringste Kraftanstrengung dazu aufzubringen. Die Atmung 
unterbleibt für einige Momente wie nach einem Chok oder 
aber sie ist sehr kurz und ausschließlich kostal. Der Ver¬ 
wundete hält sich gekrümmt, da die Ausdehnung des Rumpfes 
den Schmerz anfacht, das Gesicht des Betreffenden ist blaß. 
Dies das Bild, das sieb dem Arzt darbietet: Der Verwundete 
gibt an, er habe das Gefühl eines Risses und von Schwäche 
in der unteren Bauchgegend. Der Schmerz strahlt gegen die 
entsprechende untere Extremität und häufig auch gegen die 
Lenden aus. 

Für gewöhnlich bietet das Krankheitsbild keine allge¬ 
meinen Symptome; doch haben wir bei zweien unserer Ver¬ 
wundeten Üblichkeiten, Erbrechen und Koliken beobachtet. 
Bei der von Lemoine berichteten Beobachtung Richardsons 
waren die allgemeinen Symptome derartig, dM sie auf eine 
inkarzerierte Hernie schließen ließen; infolgedessen schritt 
man zur Operation. 

Bei der Untersuchung ergibt sich keinerlei Veränderung 
der Haut des Abdomens, weder Röte noch Ekchymose. Nur 
ein einziges Mal wurde von Legodest eine leichte Ekchymose 
konstatiert. Diese scheint nur im Falle einer sich ausnahms¬ 
weise ereignenden Zerreißung der Aponeurose einzutreten. 

Man sieht für gewöhnlich keinen Vorsprung des Muskels. 
Manchmal hingegen besteht ein mehr oder minder ausge¬ 
sprochener in der Höhe der Rißstelle. In einem unserer Fälle 
war er derartig ausgesprochen, daß er eine kugelige Ge¬ 
schwulst bildete, die aus der Entfernung auf eine Eventra¬ 
tion hätte schließen lassen können. 

Die Palpation ist schmerzhaft. Dieser Schmerz kann 
sogar wie im Falle von Knochenbrüchen dazu dienen, die 
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Stelle der Ruptur genau zu bestimmen, da der Schmerz dort 
von einer besonderen Heftigkeit ist. Die Haut ist an den 
unten angrenzenden Flächen beweglich. Unter derselben aber 
in einer gewissen Vertiefung fühlt man eine quer verlängerte, 
harte, streng begrenzte Geschwulst mit einer Schwellungs¬ 
zone um sie herum. 

Diese Geschwulst ist von veränderlichem Volumen. In 
einem unserer Fälle breitete sie sich in Form eines ovalen, 
handtellergroßen Kuchens aus. Im Ruhezustand ist sie ziem¬ 
lich beweglich, wenn man aber die Bauchwand zur Kontrak¬ 
tion bringt, so wird die Geschwulst zu einer fixen und be¬ 
gleitet die Bewegungen des Musculus rectus. Ihr Volumen 
ist unveränderlich; wederdurch Kraftanstrengnngen noch durch 
Husten nimmt es zu und es ist auch nicht herabzumindern. 
Leichte Perkussion ergibt einen dumpfen, stärkere Perkussion 
ergibt den tympanitischen Schall der Gedärme. 

Wir werden sehen, daß diese Merkmale zur DifFerential- 
diagnose gegen den Darmbruch dienen. Bei keinem unserer 
Verwundeten haben wir die Furche beobachtet, welche, wie 
es heißt, zwischen den Fnden des gerissenen Muskels zu 
fühlen sein soll. Die Funktionen des Musculus rectus sind 
eingestellt oder stark beschränkt. Die Beugung des Rumpfes 
in der Rückenlage, dessen Aufiichtung auf den Handgelenken, 
mit einem Worte jede Bewegung, welche eine Kontraktion 
des Musculus rectus erfordert, ist außerordentlich erschwert, 
wenn nicht gar durch den verursachten Schmerz unmöglich. 
Auch der Husten, das Erbrechen und die Defäkation sind sehr 
schmerzhaft. 

Der Sitz der Ruptur verdient aus verschiedenen Gründen, 
unsere Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. In unseren zwölf 
Beobachtungen haben wir ihn neunmal rechts und dreimal 
links festgestellt, im Gegensatz zur Ansicht der Herren 
Chabvot und CoüiLLANET, welche die linksseitige Ruptur des 
Muse, stemopubicus für die häufigere halten. 

Wenn wir nun zu unseren 12 Beobachtungen die 13 im 
vorigen berichteten Fälle hinzufügen, so finden wir, daß in 
25 Fällen die Ruptur 12mal links und 13mal rechts ihren 
Sitz hatte. Das würde also für beide Seiten ziemliche Gleich¬ 
heit einschließen. Dessenungeachtet veranlaßt mich meine 
persönlich aufgestellte Statistik, bei der sich die Ruptur 
neunmal rechts und dreimal links ereignete, zu der Annahme, 
daß die Verletzung rechtsseitig eine häufigere sei, wenigstens 
bei den Kavalleristen, weil der Mann, der links von dem 
Pferde seine Stellung hat, die Hauptkraftanstrengung in den 
rechten Arm und in die rechte Seite des Körpers verlegt, 
um sich in den Sattel zu schwingen. 

Was den anatomischen Sitz der Ruptur anbelangt, so 
ist er meistens 2, 3 und 4 cm über der Schambeingegend 
(von 12 unserer Beobachtungen neunmal), nur dreimal kon¬ 
statierten wir ihn 6 oder 7 cm ober demselben. In Ausnahms¬ 
fällen vermag die Ruptur ihren Sitz viel höher zu haben. 
In der Beobachtung III von Taetieeb (1. c.) war sie 8 cm 
über dem Schambein. 

In der Beobachtung V desselben Autors (von M. Pitois 
mitgeteilt) hatte sie in der Höhe des Nabels ihren Sitz und 
in einem anderen von M. Pitois mitgeteilten Fall oberhalb 
des Nabels. Aus diesen Tatsachen geht hervor, daß die Ruptur 
des Musculus rectus sich auf jedem Teil des Muskels er¬ 
eignen kann, daß sie sich am häufigsten (von 100 Fällen 
75mal) 2 und 4 cm über dem Schambein vorfindet. Versuchen 
wir es, die Gründe dieser Vorliebe für den unteren Teil des 
Muskels zu erklären. 

Es scheint mir am Platze, an dieser Stelle in wenigen 
Worten die Anatomie des Musculus rectus abdominis ins Ge¬ 
dächtnis zu rufen. 

Dieser lange und flache, oben breitere Muskel erstreckt 
sich vom Sternum und von den letzten Rippenknorpeln bis 
zum Schambein, an welches er sich mittelst einer abge¬ 
platteten, sich in zwei Teile scheidenden Sehne anheftet, wo¬ 


von das äußere Bündel sich in den oberen Rand des Scham¬ 
beines zwischen Spina und Symphyse einfügt und das innere 
Bündel, das sich vor der Symphyse mit dem von der ent¬ 
gegengesetzten Seite kommenden Bündel kreuzt, sich in 
der Kruralaponeurose und in der Scheide des Penis verliert. 
Nach oben zu endigt der Muskel in drei Bündel, von denen 
das innere sich am Schwertfortsatze und an dem 7. Rippen¬ 
knorpel, das mittlere sich an dem 6. und das äußere stärkere 
an dem 5. Rippenknorpel anheftet. Dieser Muskel wird durch 
tran8ver8aleZwi8chen8ehnen,2—4an Zahl, unterbrochen, welche 
die ganze Breite des Muskels in Beschlag nehmen und sich 
an dem vorderen Blatte der Scheide anheften. Es ist hauptr 
sächlich diese Scheide. welche uns vom Standpunkt der 
Ruptur des Muskels interessieren muß. Sie ist vorne voll¬ 
kommen und wird gebildet aus der Vereinigung der Aponeurose 
des großen Obliquus und dem vorderen Blättchen der Apo¬ 
neurose des kleinen Obliquus, welchem sich unten die des 
Transversns anftigt. Rückwärts ist die Scheide unvollkommen 
und wird gebildet durch die Aponeurose des Transversus und 
durch das hintere Blatt des kleinen Obliquus, aber von dem 
Nabel abwärts verschmälert sie sich und zerteilt sich alsbald 
in ein Lager von Zellgewebe. In dieser Hohe wird der 
Muskel nur durch die Fascia transversalis. einer unab¬ 
hängigen, schmalen, den Muskelfasern keine Insertion bietenden 
Aponeurose von dem Peritoneum getrennt. 

Der Musculus rectus wird von den Interkostalnerven 
und von den Verästelungen des großen und kleinen Abdominal¬ 
zweiges, welcher vom ersten Lendennerven ausgeht, durch¬ 
zogen. Er wird oben von den Endzweigen der Arteria mam- 
maria interna und unten von der Arteria epigastrica mit 
Blut versorgt. Diese letztere, entsprungen aus der Iliaca 
externa, erreicht den lateralen Rand des Musculus rectus 
ungefähr iVt cm oberhalb des oberen Randes des Schambeines, 
gelangt hierauf in die hintere Seite des Muskels und dringt 
in denselben ungefähr 3 cw oberhalb der Symphyse, steigt 
von der Höhe des Nabels vertikal empor und anastomosiert 
mit den Endästen der Mammaria interna. 

Diese anatomischen Angaben erklären uns die Häufig¬ 
keit der Ruptur an der unteren Partie des Muskels, dort, 
wo die Fleischfasern durch eine starke Aponeurose nach 
vorne gedrückt, rückwärts nur von einem lockeren Zellgewebe 
und von einer schmalen und beweglichen Aponeurose (Fascia 
transversalis) bedeckt sind. 

Diese Angaben erklären uns, warum sich die Ruptur 
nicht vorne, sondern in der tieferen Partie und gegen die 
hintere Fläche des Muskels ereignet; endlich auch, warum 
sich fast nie sichtbare Ekchymosen auf der Haut des Ab¬ 
domens zeigen; die Stärke und die Integrität der vorderen 
Scheide stellt sich dem Durchtritt des ausgetretenen Blutes 
entgegen, welches daher gegen die tiefer gelegenen Teile strömt. 
Das manchmal bedeutende Volumen des Hämatoms geht aus der 
Vaskularisation des Musculus rectus selbst hervor, der, wie 
wir bereits gesehen haben, durch zwei Arterien versorgt 
wird. Es kann sogar der Fall eintreten, daß die Arteria 
epigastrica vollständig zerrissen ist, wie in der von M. Lbmoine 
mitgeteilten Beobachtung Richardsons. Diese Diffusion des 
Hämatoms gegen die rückwärtige Fläche des Muskels — 
dort, wo er von dem Peritoneum nur durch ein dünnes Zell¬ 
gewebe, in welches das Blut eindringt, und durch die Fascia 
transversalis getrennt ist — könnte möglicherweise der Grund 
dieser Koliken, dieser Üblichkeiten, des Erbrechens sein, 
welche wir von zweien unserer Verwundeten berichtet haben 
und welche schon von früheren Beobachtern verzeichnet 
worden waren. Die in die Lenden und in die korrespondierende 
untere Extremität ausstrahlenden Schmerzen könnten auch 
aus der Verletzung der Zweige des großen und des kleinen 
abdomino-skrotalen Nerven, welche aus dem ersten Lumbal¬ 
nerven entspringen, hervorgehen. Die Ruptur des Rektus be¬ 
schränkt sich fast immer auf einige Fasern oder auf einige 
Faserbündel. 
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Bei den 25 Beobachtungen, welche wir sammeln konnten 
— die unseligen miteingeschlossen —, wurde die vollständige 
Ruptur nur dreimal konstatiert (Fall von IjAhbby, von Boyeb 
und von Richabdson), woraus sich ein Verhältnis von 12 auf 
100 ergibt. In diesen 3 Fällen war die ganze Dicke des 
Muskels gerissen mit bemerkenswerter Auseinandreißung 
der Ränder (von D/* Daumenbreiten bis zu 2 Daumenbreiten 
in dem Fall von Richabdson, von 4Va—6 cm und von einer 
Daumenbreite oder 3 cm in dem Fall von Boyer). Die 
Zwischenräume wurden durch ein Blutkoagulum erfüllt. 
Erinnern wir uns daran, daß in dem Falle Richabdson die 
Arteria epigastrica selbst vollkommen zerrissen war. Am 
häufigsten (88 von 100) ereignen sich also doch die partiellen 
Risse. Wir haben gesagt, daß sie sich auf einige Fleisch¬ 
fasern beschränken können. Nach der Angabe einiger Autoren, 
wie z. B. Gübleb, den Tabtiebe in seiner Arbeit zitiert und 
nach Tabtiebe selbst handelt es sich in den leichten Fällen 
nicht einmal um Rupturen, sondern um einfache Kontrak¬ 
turen oder Myodiastasen (Gübleb). 

Die Symptome, welche eine Kontraktur feststellen und 
sie von einem Riß unterscheiden sollen, sind: 

Fehlen der Ekchymose und kurze Dauer der Funk¬ 
tionsstörung scheinen nicht genügend. Wir wissen, warum 
die Ekchymose trotz der Bildung eines manchmal umfang¬ 
reichen Hämatoms nicht auftritt, und was die kurze Dauer 
der Funktionsstörung des Muskels anbelangt, so besagt sie 
eine geringe Ausbreitung der Verletzung, aber nicht die Ab¬ 
wesenheit derselben. In den leichteren Fällen unserer 12 Be¬ 
obachtungen haben wir immer einen lebhaften, streng lokali¬ 
sierten und streng abgegrenzten Schmerz und eine Blut¬ 
geschwulst auf der schmerzhaften Stelle vorgefunden. Diese 
zwei Symptome könnte man wohl nicht aus einer einfachen 
Kontraktur erklären. 

Was die Myodiastase Güblebs anbelangt, so scheint sie 
uns derart verwandt mit der' partiellen Ruptur, daß es 
schwer, wenn nicht unmöglich wird, diese beiden Verletzungen 
voneinander zu trennen. 

Verlauf und Ausgang. Die partiellen Rupturen des 
Musculus rectus heilen ziemlich schnell, sogar sehr schnell 
in den leichten Fällen. In den Fällen, die wir beobachten 
konnten, hat die Krankheit zwischen 3 und 17 Tagen ge¬ 
schwankt. 

Alle Symptome verschwinden nach und nach, nur die 
Hämatomgeschwulst braucht ziemlich lange, um zu ver¬ 
schwinden. Übrigens bleibt auch während einer gewissen Zeit 
ein Schwächegefühl zurück und unbestimmbare Schmerzen, 
die vielleicht einer Myositis in der Umgebung der Verletzung 
zuzuschreiben sind. Bei zwei Kavalleristen, die nach 4 Tagen 
den Dienst wieder aufnehmen wollten, haben wir Rückfälle 
beobachtet. Jeder dieser Rückfälle zeigte dieselben objek¬ 
tiven und subjektiven Symptome wie der erste Insult, aber 
die Heilung ging das zweitemal langsamer vonstatten. Man 
soll also auch in den leichten Fällen die Heilung nach drei 
oder vier Tagen nicht für vollkommen halten, sondern noch 
ebensoviele Tage bis zur Wiederaufnahme des Dienstes 
warten. 

Die Heilung geht größtenteils ohne Komplikationen vor 
sich. Wir haben keinerlei solche beobachtet. Vielleicht könnte 
man in den Fällen von sehr umfangreichem Hämatom und bei 
geschwächten Individuen die Vereiterung der Geschwulst 
lurchten, wobei die Nachbarschaft des Peritoneum die Gefahr 
steigern würde. Aber in keiner unserer Beobachtungen, auch 
nicht in der von Richabdson, ist dieser Fall eingetreten. 

AtiologiCi Die spontane Ruptur des Musculus rectus, 
die wir der Ruptur aus direkter oder traumatischer Veran¬ 
lassung gegenüberstellen, erkennt als Ursache immer eine 
jähe und heftige Kontraktion des Muskels. 

Bei dem Kavalleristen vollzieht sich diese Ruptur beim 
Sprung aufs Pferd (das ist die Ätiologie in unseren 12 Be¬ 
obachtungen) oder auch beim Voltigieren in der besagten 


Übung der „Gretsche“ oder auch bei einem gewöhnlichen 
Spazierritt, wenn das Pferd jäh Halt macht und der nach 
vom geworfene Rumpf Anstrengungen macht, zu parieren 
und dem Sturze vorzubeugen. 

Wamm beobachtet man den Unfall fast ausschließlich 
nur bei jungen Soldaten? Es scheint uns banal, diese Tat¬ 
sache dem Mangel an Übung zuzuschreiben. 

Es verhält sich mit dem Musculus rectus wie mit jedem 
anderen Muskel, den man jählings einer Arbeit unterwirft, 
für die er nicht geübt ist; er ermüdet rasch oder reißt. Die 
Ruptur des Musculus rectus wurde auch in der Turnschule 
beim Scfanurspringen mit geschlossenen Fußen (Beobachtungen 
von Lemoine und LBGOüEST)und beim Grabenspringen (Richard- 
son) beobachtet. Und schließlich schreibt man auch den An¬ 
strengungen des Erbrechens (Boyer), des Koitus (Vidal) die 
Möglichkeit zu, die Ruptur des Musculus rectus zu veran¬ 
lassen. 

Prognose. Wenn Richabdson auf seine einzige Beob¬ 
achtung gestützt die Prognose der Ruptur des Musculus rec¬ 
tus für sehr schlecht hält, so erklären die zitierten Autoren 
diese im Gegenteil für gutartig, und nach unseren eigenen 
Erfahrungen können wir uns dieser Meinung nur anschlioßen. 
Von sehr seltenen Komplikationen abgesehen (umfangreiches 
Hämatom durch die Ruptur der Epigastrica, vollständige 
Zerreißung des Muskels), gebt die Heilung fast immer ohne 
Hindernis und ohne einen Rest zurückzulassen vor sich. Der 
Muskel erlangt seine frühere Kraft und seine Funktionen in 
vollem Umfang wieder. 

Diagnose. Die Diagnose der Ruptur des Musculus rectus 
abdominis scheint keinerlei ernstliche Schwierigkeiten zu 
bieten. Die Anzeichen sind im allgemeinen sehr klar und 
richten sofort das Augenmerk auf den Muskel selbst. 

Man kann die Muskelruptur weder mit einem Abszeß, 
noch mit einer tiefen Phlegmone der unteren Bauchwand ver¬ 
wechseln ; schon der Verlauf der Erkrankung muß einen Irr¬ 
tum ausschließen. Und ist eine Verwechslung einer Ruptur 
mit einer Muskelhernie möglich ? Nach Leuoine wird ein 
diesbezüglicher Zweifel bald behoben sein, wenn der Unter¬ 
suchende weiß, daß kein Fall einer Hernie des Musculus 
rectus abdominis bekannt ist. 

Wir werden auch einen Anfall von Appendizitis aus- 
scheiden müssen, denn wenn diese auch einige Symptome mit 
der Ruptur des Musculus rectus gemein hat — der plötz¬ 
liche heftige Schmerz in der unteren Bauchgegend, Üblich- 
keiten, Erbrechen, Anschwellungen etc. —, so zeigt dieselbe 
doch eine ganz spezifische Lokalisation der örtlichen und all¬ 
gemeinen Symptome, welche man bei der Muskelruptur nicht 
findet. Es bleiben also noch die Hernia intraparietalis und 
epiploica, bei welchen die Diagnose etwas schwieriger ist. 

Im Falle einer Hernia intraparietalis sind die Üblich- 
keiten, das Erbrechen und die Koliken von anderer Inten¬ 
sität und von anderer Dauer. Ferner sind sie von allgemeinen, 
sehr schweren Symptomen begleitet, u. a. von Facies peritonealis. 
Doch wird man immerhin gut daran tun, sich zu erinnern, 
daß diese letzteren Symptome manchesmal auch bei der 
Muskelruptur eine solche Heftigkeit annehmen können, daß 
sie zu einer falschen Diagnose führen. Dies zeigt der Fall 
Richabdsons , wo man an eine inkarzerierte Hernie dachte. 
Dieser Fall steht bisher vereinzelt da, nichtsdestoweniger 
muß man sich ihn vor Augen halten, um den Irrtum zu ver¬ 
meiden. Die Hernia epiploica hat am meisten Ähnlichkeit mit 
der Blutgeschwulst, welche die Ruptur des Musculus rectus 
begleitet. Wenn sie reponibel ist, ist ein Irrtum nicht möglich; 
im andern Fall kann sehr leicht ein solcher Irrtum ent¬ 
stehen. 

Dieser Punkt ist von Lemoine in der vorhin erwähnten 
Arbeit meisterhaft behandelt worden. 

Es heißt dort wörtlich: 

„Oft geben diese Hernien das Bild eines kastaniengroßen, 
harten, runden Tumors, der sich beim Husten nicht vorwölbt, 
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ähnlicli dem Eindruck, den ein Hämatom mackt; doch ist 
dieses nicht immer abgerundet und schließt sich der Breite 
des Muskels an. 

•Hier können zwei Fälle vorliegen: Entweder sie ist 
indolent als Folge von Adhäsion nach einer alten oder 
einer chronischen Entzündung, welche, ohne sich bemerkbar 
zu machen, aufgetreten ist; hier kann ein Irrtum entstehen, 
da der Schmerz in unseren Beobachtungen ein konstantes 
Symptom war; oder die Entzündung ist frisch und gibt 
Symptome von Inkarzeration oder einfache lokale Beschwer¬ 
den in der Gegend des Tumors. Der Kranke bann selten 
sagen, ob der Tumor früher reponibel gewesen ist. Aber nach 
der Meinung Duplays hat der Tumor immer einen Stiel; schließ¬ 
lich kann auch bei Personen, die nicht fettleibig sind, ein 
epiploischer Strang durchgetastet werden. 

Endlich ist das plötzliche Auftreten des Tumors in der 
Muskelruptur nach einer heftigen Anstrengung ein Anzeichen, 
das alle Zweifel beseitigt“ (Lemoine). 

Behandlung. In den meisten Fällen wird man sich 
darauf beschränken, den Verwundeten nach kurzer Massage 
der schmerzhaften Stelle und nach Anlegung eines die Bauch- 
wunde zusammenhaltenden mäßig zugeschnürten Gürtels zur 
Ruhe zu betten. Diese einfache Behandlung hat in unseren 
12 Fällen genügt. Keiner unserer Patienten war zu absoluter 
Bettruhe verurteilt, welche uns nur in den Fällen einer aus¬ 
gedehnten Ruptur geboten erscheint. 

Man empfiehlt in diesem Falle außer der vollständigen 
Ruhe Umschläge mit Laudanum, Salben und beruhigende 
Linimente (Taktiere). 

Die Aufsaugung des Blutergusses geht durch Anwen¬ 
dung von Vesikatoren vor sich (Lemoine). 

Wenn Inkarzerationssymptome auftreten, so muß man 
die Bauchwand öffnen (Lemoine). 

Taktiere erzählt schließlich auch von drei erfolgreichen 
Behandlungen mittelst Elektrizität, welche auch schon Gübler 
gepriesen hatte, und zwar geschah dies in Form von Extra¬ 
strömen mittelst des Apparates von Gaiffe, jede Sitzung in 
der Dauer von 10 Minuten. Taktiere empfiehlt, immer mit 
einem schwachen Strom zu beginnen, dessen Intensität nach 
und nach zu steigern sei. 

* * 

« 

Beobachtungen: 1. Beobachtung: L . . . ., Kavallerist der 
2. Eskadron, junger, erst seit 14 Tagen dienender Soldat, kommt 
am 28. November 1903 in die Ordination und klagt über lebhafte 
Schmerzen in der rechten unteren Baucbgegend. Er erzählt, daß er 
tags zuvor in der Reitbahn, als er vom Sünd auf das Pferd auf- 
springen wollte, in der unteren rechten Baucbgegend einen sehr 
lebhaften Schmerz empfunden hat, den er mit einem Messerstich ver¬ 
gleicht und der ihm einen Moment lang den Atem verschlagen hat. 
Er konnte das Pferd nicht wieder besteigen und hat die ganze Nacht 
bei der geringsten Bewegung und bei der geringsten Hustenanstren- 
guDg gelitten. Als wir ihn zu Gesiebt bekamen, hielt er sich leicht 
nach vorn gekrümmt und klagte (Iber einen dumpfen Schmerz, Uber 
ein Gefühl der Zerreißung im Unterleib mit ausstrahlenden Schmerzen 
im rechten Schenkel. Auf der Unterleibshaut macht sich keinerlei 
Farbenwecbsel bemerkbar, aber beiläufig 7 cm über dem Schambein 
und 3 oder 4 cm rechts von der Linea alba entdeckt man einen 
leichten ovalen Vorsprung. 

Die Palpation ergibt an derselben Stelle einen transversal ver¬ 
laufenden spindelförmigen Tumor, 5—6 cm lang und 2—3 cm breit, 
von einer Zone eingerabmt, welche die präzise Abgrenzung er¬ 
schwert. Die Haut anf den unten angrenzenden Flächen ist beweg¬ 
lich. Der Tumor ist hart und sehr schmerzhaft und ziemlich beweg¬ 
lich, wenn die Bauchwand erschlafft ist. Er scheint mit dem Musculus 
rectus zusamraenzuhängen; denn wenn man diesen zur Kontraktion 
bringt, so verändert der Tumor nicht sein Volumen, aber er wird 
fixiert. Der Husten und die Anstrengungen haben keinerlei Einfluß 
auf seine Form, sein Volumen oder seine Beschaffenheit; er ist nicht 
veränderlich und klingt beim leichten Abklopfen dumpf. 


Der Verwundete vermeidet jede Bewegung, welche die Zu- 
sammenziebnng seiner rechten Muskeln erforderlich macht. Wenn er 
anf dem Rücken liegt und man ihn sitzen läßt, so schiebt er sieb 
ein wenig zur Seite, um sich auf seine Fäuste zu stutzen, und er¬ 
hebt langsam und mit Vorsicht den Rumpf. Die ErschUtternngen des 
Hustens erwecken den Schmerz. Der Gang ist halb gekrümmt, gleich¬ 
sam, um dadurch die Spannuog der Muskeln der Bauchwand herab¬ 
zusetzen. 

Keine allgemeinen Symptome. Der Appetit bleibt gut. Wir 
verschreiben eine leichte Ma^ge der schmerzhaften Stelle und die 
Anlegung einer Leibbinde. L ... . wird vom 28. November bis 
zum 7. Dezember beurlaubt, das sind 7 Tage, nnd erscheint nicht 
wieder. Während dieser sieben Tage haben wir konstatiert, daß das 
Hämatom sich immer deutlicher, und zwar in dem Maße begrenzte, 
als die Schwellungszone verschwand. Allerdings bildete es sich ziem¬ 
lich langsam zurück. 

Wir haben Beobachtung I vollständig wiedergegeben, weil sie 
als Typus dienen kann, von welchem die folgenden Fälle sieb kaum 
weit entfernen dürften. Bei der Besprechung der folgenden Beob¬ 
achtungen werden wir also nnr die diesen eigenen Besonderheiten 
hervorbeben. 

II. Beobachtung: L . . . ., junger Soldat, kommt am 1. De¬ 
zember zur ärztlichen Untersuchung. Beim Sprung auf das Pferd hat 
er in der rechten unteren Bauchgegend eiuen lebhaften Schmerz 
empfunden. 

Keine Veränderung der Hautfarbe, keine Ekchymose. Ein 
leichter Vorsprung, 6cm über dem Schambein, rechts von der 
Linea alba. 

6—7 cm transversal gestellter Tumor, beim Druck sehr schmerz¬ 
haft mit Ansstrahiongen in die Lenden und in die rechte untere 
Extremität. Dieselbe Konsistenz und Beweglichkeit wie in dem vor¬ 
hergehenden Fall. Dieselbe Behandlung. Der Verwundete nimmt am 
7. Dezember wieder den Dienst auf, am 17. aber kommt er wieder 
zur Untersuchung. In diesen 10 Tagen waren die Schmerzen mehr 
oder weniger stark; sie wurden aber bei einem Versuch, am 17. 
morgens das Pferd wieder zu besteigen, heftiger. Der anfangs 
bestandene Tumor tritt mit denselben Symptomen wieder auf. Der 
Verwundete wird bis zum 22. Dezember beurlaubt und erscheint 
nicht wieder; aber wir wissen, daß er von seinem Regimentsebef 
noch einige Tage vom Kavalleriedienst befreit war. Im ganzen 
dauerte also seine teilweise oder vollständige Dienstuntaaglichkeit 
beiläufig 20 Tage. 

III. Beobachtung: La ... . kommt am 1. Dezember 1903 io 
die ärztliche Untersuchung. Lebhafter Schmerz io der rechten unteren 
Baucbgegend beim Sprung aufs Pferd. Keine Hautveränderung, kein 
sichtbarer Vorsprung. Ovaler Tumor mit transversaler Achse, 2*/jcm 
Uber dem Schambein, rechts von der Linea alba. Lebhafter Schmerz 
anf dieser Stelle, erzeugt durch die Palpation, durch die Flexion 
des Rumpfes, durch Anstrengungen etc. Keine allgemeinen Symptome. 
Leichte Massage, Leibbinde und Rohe. 

La... . nimmt am 8. Dezember, nach sieben Tagen der Un 
päßliebkeit, den Dienst wieder auf. 

IV. Beobachtung; Gl . . . ., junger Soldat, stellt sich am 1. De¬ 
zember zur ärztlichen Untersuchung. Lebhafter Schmerz in der 
rechten unteren Baucbgegend beim Sprung aufs Pferd abends zuvor. 

Kugeliger Vorsprung, groß genug, um sieb aus der Entfer¬ 
nung wie eine rechts von der Linea alba sitzende Eventration aos- 
zuuehmen. Keine Veränderung der Hautfarbe. Bei der Berührung 
fühlt man einen Tumor in Gestalt eines ovalen, baudflächengroßon 
Kuchens von harter Beschaffenheit und mit einer breiten, gegen den 
Nabel aufsteigenden Schwellongszone. 

Der untere Rand des Hämatoms findet sich 4 cm Uber dem 
Schambein, rechts von der Linea alba. Dieser Tumor vereinigt alle 
bereits angeführten Merkmale (Beobachtung I). Der Schmerz ist an 
dieser Stelle sehr lebhaft, strahlt in die Lenden aus und ist von 
Koliken begleitet. Keine anderen allgemeinen Symptome. 

Während der ersten zwei Tage ist der Appetit ein wenig ge¬ 
schwächt. Trotz der Größe hat sich der Hämatomtnmor relativ schnell 
aufgesaugt und war, als der Verwundete nach 12 Tagen den Dienst 


Digitizeä by 






77 Allgemeine Militärärztliche Zeitung._78 


wieder anfnahm, za einem Kern in der Größe einer Mandel ge¬ 
worden. 

y. Beobacbtnng: Bes .. . junger Boldat, bat am 2. Dezember, 
als er auf das Pferd springen wollte, einen jäben und sehr lebhaften 
Schmerz und ein Knacken in der linken unteren Baachgegend emp¬ 
funden. Absolute Unmöglichkeit, die Übung weiterzuführen. Üblieh- 
keiten, Erbrechen und in der unteren linken Extremität und 
gegen die Lenden ausstrahlende Schmerzen. Die Haut zeigt keine 
Veränderung ihrer Farbe; kein sichtbarer Vorsprung. 3 cm über dem 
Schambein, links von der Linea alba, fühlt man einen transversal 
gestellten, wenig umfangreichen Tumor, der dieselben vorher er¬ 
wähnten Eigentümlichkeiten darbietet. Sehr lebhafter Schmerz an 
dieser Stelle. Die Üblicbkeiten und Erbrechen dauern während 
eines Teiles des Morgens vom 2. Dezember, dann hören sie voll¬ 
ständig auf. 

Umschläge mit Kampferöl, leichte Massage, Leibbinde, Rohe. 

VI. Beobachtung; Tu . . . . empfindet am 2. Dezember, als er 
aufs Pferd aufspringen wollte, einen stechenden Schmerz in der 
rechten unteren Bauebgegend und kann die Übung nicht fortsetzen. 
Weder ein sichtbarer Vorsprung, noch eine Veränderung der Haut¬ 
farbe. Kleiner, ovaler, transversal gestellter Tumor, 3 cm über dem 
Schambein, rechts von der Linea alba. Die Palpation ist sehr schmerz¬ 
haft, Koliken, Üblicbkeiten und Erbrechen, welche übrigens bald 
aufbören. 

Gewöhnliche Behandlung, Ruhe. Tu . . . nimmt den Dienst nach 
Verlauf von 8 Tagen wieder auf. 

VII. Beobachtung: Reb . . ., junger Soldat, hat am 2. Dezember, 
als er aufs Pferd aufspringen wollte, einen jäben, sehr heftigen, 
reißenden Schmerz in der unteren linken ßanebgegend empfunden. 
Ausstrahlende Schmerzen im linken Schenkel, Koliken. Kein sicht¬ 
barer Vorsprung, kein Farbenwechsel auf der Haut. 5 cm Uber dem 
Schambein, links von der Linea alba, kleiner Tumor von 4—5 cm, 
transversal gestellt und zusammenhängend mit dem Musculus rectus. 
Lebhafter Schmerz an dieser Stelle, erzeugt durch Palpation, durch 
Anstrengungen und Hnstenstöße. Keine allgemeinen Symptome; sechs 
Tage Dienstunfähigkeit. 

VIII. Beobachtung: Tet . . ., junger Soldat, emphudet am 
4. Dezember beim Sprung aufs Pferd einen lebhaften Schmerz in 
der rechten unteren Bauebgegend und kann die Übung nicht fort¬ 
setzen. Keine Verändernng der Haut, kein sichtbarer Vorsprung, 
kleiner Hämatomtumor, 1^2 cm über dem Schambein, rechts von der 
Linea alba und scheinbar zusammenhängend mit dem Musculus rectus. 
Tet . . . nimmt am zweiten folgenden Tag den Dienst wieder auf, 
obzwar er immer noch ein bischen leidet; am 15. Dezember tritt der 
Schmerz in derselben Heftigkeit wie am ersten Tag wieder auf und 
Tet . . . sieht sich genötigt, wieder io die ärztliche Visite zu kommen. 
Der Tumor gleicht an Größe dem ersten, dieselben Merkmale und 
ist sehr schmerzhaft beim Druck. Nach 7 Tagen der Ruhe nimmt 
Tet . . . seinen Dienst wieder auf und erscheint nicht wieder. 

IX. Beobachtung: Kar . . ., junger Soldat, empfindet am 9. De¬ 
zember beim Sprung aufs Pferd einen lebhaften Schmerz in der 
rechten unteren Baachgegend. Keine allgemeinen Symptome. Kleiner 
Tumor, 2 cm über dem Schambein, rechts von der Linea alba, sehr 
schmerzhaft bei der Palpation; keine ausstrahleoden Schmerzen. Drei 
Tage Dienstunfäbigkeit. 

X. Beobachtung: Lag . . ., junger Soldat, empfindet am 9. De¬ 
zember beim Sprang anfs Pferd in der rechten unteren Baachgegend 
einen lebhaften Schmerz, der ihn zwingt, die Übung zu unterbrechen. 
Keine allgemeinen Symptome; gegen die Lenden ausstrablende 
Schmerzen. 

Hämatom 5—6 cm lang und 2—3 cm breit, transversal 2cw 
Uber dem Schambein liegend, rechts von der Linea alba. Nach sieben 
Tagen nimmt er den Dienst wieder auf. 

XI. Beobachtung: Lee . . ., junger Soldat, empfindet am 10. De¬ 
zember beim Sprung anfs Pferd einen stechenden Schmerz in der 
rechten unteren Baachgegend. Keine allgemeinen Symptome. Häma¬ 
tom 2 V 2 fiher dem Schambein, rechts von der Linea alba. Nimmt 
nach 5 Tagen seinen Dienst wieder auf. 

XII. Beobachtung: V. . . ., junger Soldat, empfindet am 10. De¬ 
zember beim Sprang aufs Pferd einen lebhaften Schmerz in der 


Unken unteren Baachgegend. Keine allgemeinen Symptome; in dem 
linken Schenkel aasstrahlende Schmerzen; die Haut des Abdomen 
unverändert. Hämatom 3 cm Uber dem Schambein, links von der 
Linea alba, 5tägige Dienstunfähigkeit. 


Referate. 


A. Blecher (Brandenbarg a. d. H.): Über den Einfluß dee 
Parademarachee auf die Entstehung der Fuß- 
geschwnUt. 

Die Ursache der Fußgeschwolst beim Soldaten ist nach Blbchbr 
(„Med. Klinik“, 1905, Nr. 13) darin zu suchen, daß dieser — ge¬ 
zwungen durch Marschdisziplin oder bewogen durch eigenes Ehr¬ 
gefühl — häufig in ermüdetem Zustand weiter marschieren muß. 
Verf. nimmt an, ausgehend von der viel bestrittenen alten Theorie 
der drei Stützpunkte des Fußes — Ferse, Köpfchen der ersten und 
fünften Mittelfußknocben — und von dem Bestehen eines frontalen 
Mittelfaßgewölbes, daß letzteres bei Beginn der Ermüdung seiner 
Stützmuskeln einsinkt und dann, während der kräftigere Faßabwickler 
(M. tricops sorae) noch weiter arbeitet, die mittleren Mittelfußknochen 
unter der nun über sie hinweggehenden Körperlast einbrechen oder 
doch eine Beschädigung der Knochenhaut erleiden, die zur Entzün¬ 
dung führt. Die Ermüdung und damit die Fußgeschwolst muß natür¬ 
lich bei dem noch nicht genügend trainierten ersten Jahrgange weit 
häufiger auftreten. Für die Sommermonate mit ihren anstrengenden 
Märschen bedarf diese Erklärung keiner weiteren Ausführung; 
während der Ausbildungszeit kann nun nicht ohne w'eiteres ein be¬ 
stimmter Dienstzweig für die Entstehung der Fußgeschwulst ver¬ 
antwortlich gemacht werden, da ja eine stete Abwechslung mit von 
selbst sich ergebenden Ruhepausen dazwischen entsteht. Dagegen ist 
der junge Soldat, der bisher in seinem Beruf die Muskulatur wenig 
oder nur einseitig gebraucht hatte, jetzt fast den ganzen Tag in 
Bewegung, der meist ungewohnte Aufenthalt im Freien und die viel¬ 
seitige körperliche Tätigkeit erschöpfen rasch seine geringe Aus¬ 
dauer, kurz es entwickelt sich bei ihm ein Zustand chronischer Er¬ 
müdung, der erst nach einigen Wochen der allmählichen Gewöhnung 
an die veränderte Lebensweise schwindet. In dieser Zeit genügen 
ganz geringfügige Anstrengungen, nm eine Fußgeschwulst herbeizu- 
fübren. G. 


Oberarzt Ewald Stier (Berlin): Die Bedeutnng der Nerven- 
and QeUteekrankheiten in der Armee im Liohte 
der Sanitätsstatiitik. 

Die Untersuchungen von Stibe („Deutsche militärärztl. Zeitschr.“» 
1905, Nr. 9) lehren uns, daß die wirkliche Zunahme der Nerven* 
und Geisteskrankheiten in der Armee offenbar viel geringer ist als 
ihre scheinbare Zunahme nnd letztere vor allem auf einer besseren 
Erkennung dieser Krankheiten beruht, daß zweitens die absolute 
Zahl derjenigen Fälle, welche eine genaue Kenntnis der Neurologie 
und Psychiatrie vom Militärarzt verlangen, erheblich größer ist als 
die iro Sanitätsberichte ersichtliche Zahl der Zugänge in Gruppe II, 
daß drittens die Bedeutung dieser Krankheiten durch die schwere 
Gefährdung des Lebens und der Gesundheit des einzelnen, der wirt¬ 
schaftlichen Lage und sozialen Stellung der Familie, durch die 
Gefährdung der Leistungsfähigkeit des Heeres im Kriege und durch 
die Gefährdung des guten Geistes der Truppe schon im Frieden 
außerordentlich viel größer ist, als es nach der relativen Zahl der 
Krankbeitszugänge erscheinen könnte, und daß schließlich der Verlast, 
den die Armee alljährlich im Frieden durch die nervösen Krank¬ 
heiten erleidet, den Verlast durch andere (Augen-, Ohren-) Krank¬ 
heiten , deren Kenntnis als notwendig für den Militärarzt längst 
allgemein anerkannt ist, erheblich übertrifft. Immer weiter gehende 
Ausbildung aller und spezialistische Durchbildung einzelner Sanitäts¬ 
offiziere in diesem Fache dürfte also im Interesse der Armee ein 
ebenso berechtigter Wunsch sein wie die Zusammenfassung der an 
diesen Krankheiten Leidenden zu besonderen Abteilungen in großen 
Lazaretten. L. 
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Generalarzt Villaret (Berlin): Körpergröße und Körper¬ 
gewicht. 

Verf. zeigt an der Hand eines großen Materials, daß bei den 
kleinen Lenten die BROCAscbe Formel bereits im miiitArpflicbtigen 
Alter zotrifTt, daß bei der Mittelgröße Minasdiiferenzen entstehen, 
die mit der Dnrcbschnittogröße wachsen, und zwar — abgesehen 
von den kleinsten und größten — in fast arithmetischer Progression 
(„Deutsche milit&rärztl. ZeitBchr.‘^, 1905, H. 8). SelbstverstAndlich 
kann dieses errecbnete Durchscbnittskörpergewicht nur einen Anhalt 
bei der Beurteilung eines Mannes geben. Bei größeren Abweichungen 
von diesem Gewichte nach unten wird bei der Beurteilung zu berück¬ 
sichtigen sein; 1. Der Zivilbernf. Leute mit sitzender Lebensweise, 
also Buchbinder, Sattler, Schriftsetzer, Schneider, Bchubmacber u. dgl., 
werden oft eine größere Minusdifferenz haben können, ohne un¬ 
brauchbar zu sein. Ihr Körpergewicht erhöht sich nach dem Dienst- 
eintritte rasch auf die Norm. Umgekehrt ist es bekannt, daß Kondi¬ 
tere , Bficker, Fleischer, Brauer, ferner Kanfleute bei ihrem Eintritt 
in den Dienst oft überernährt sind, und das um so mehr, je später 
dieser Eintritt erfolgt; 2. kommt ein ungünstiges Körpergewicht 
vor bei Leuten, a) die vor kurzem eine schwere erschöpfende 
Krankheit ttberstanden, b) die in gesnndbeitsgefährlichen Betrieben 
arbeiten, c) die längere Zeit vot dem Diensteintritte brotlos waren. 

G. 


Literdrische Anzeigen. 


Sehschärfe- and Befraktionsbestimmangen vom prak¬ 
tischen Standpunkte des Tmppenarstes. Von Doktor 

Siegfried Beykoveky, k. k. Regimentsarzt im 15. Landwehr- 
Infanterieregimente. Wien 1905, J. ^afäf. 

Die vorliegende kleine Arbeit ist für den Truppenarzt bestimmt, 
der zwar nicht über entsprechende spezialistische Kenntnisse verfügt, 
aber doch die Absicht hat, sich ein eigenes Urteil über die Kriegs- 
dieosttaugiichkeit seiner Rekruten zu bilden. In 8 Kapiteln bat 
Beysovsky das für diesen Zweck unbedingt Notwendige kurz zu¬ 
sammengefaßt, dabei alle Untersuchnngsmethodeu, inklusive Refrak- 
tionsbestimmung mittelst Skiaskopie, beschrieben. Auch den Simnla- 
tionsproben wnrde genügende Beachtung gewidmet. Das kleine 
Heftchen dürfte sich wohl bald die Gunst der Truppenärzte, für 
welche es ja bestimmt ist, erwerben. Nicht unerwähnt darf der gute 
Druck und die gute Ausstattung des bekannten medizinischen Ver¬ 
lages bleiben. Bondy. 


Verhandlungen militärärztlicher Vereine. 

Aus militärärztlichen Gesellschaften Deutsch¬ 
lands. 

(Origisalberiobt der „Wiener Med. Presse“.) 

Straßburger mllitärärztliche Gesellschaft. 

Laqueur : Ober einige neuere Fortschritte auf dem Gebiete der 
operativen Augenheilkunde. 

Die Eataraktextraktion hat seit dem Tode von Ai.brecht 
V. Graeifb keine wesentlichen Verändernngen erfahren, aber durch die 
antiseptische Behandlung und die lokale Anästhesie ganz bedeutend 
an Sicherheit gewonnen, so daß die totalen Verluste an Angen durch 
Suppuration auf l'^/o zurUckgegangen sind. Als Fortschritt können 
wir auch die Erweiterung der Indikationen znr Operation bezeichnen; 
man braucht oft nicht mehr die Reife des Stares abzuwarten, sondern 
kann auch halbreife Katarakte bei Personen von 55 Jahren und dar¬ 
über ohne Anstand extrahieren, eventuell nachdem man die künstliche 
Reifung dnreh Massage der Linse herbeigefUhrt hat. Ferner übt man 
jetzt in größerem Umfange als früher die Extraktion der Linse in ge¬ 
schlossener Kapsel. Die Iridektomie als optische Pupilleobildung kann 
man jetzt in Fällen von völligem Pupillenverschluß und totaler Äuf- 
hebnng der vorderen Kammer ansfUbren, wenn man nach Gayet und 
Dupour sich durch Einschnitt der Sklera mittelst eines Skarliikateurs 


einen kleinen Weg in die Vorderkammer bahnt, von dem ans man 
mit Schere oder Messer einen hinreichend großen Schnitt im Horn- 
hautrande anlegen kann. Von großem Werte ist in Fällen von 
chronischer iridoeborioiditis mit Pupillenverschluß und Sebwarten- 
bildnng hinter der Iris bei Aphakie die Iridotomie mittelst der 
WECKERSchen Seberenpinzette. Die Iridektomie ist in solchen Fällen 
meist technisch unausführbar, weil das Gewebe der Iris zu zerreißlich 
ist, um gefaßt werden zu können. Die Ptosisoperationen bezwecken 
entweder eine Verkürzung des Oberlides oder eine Vorlagernng der 
Sehne des Levator, palp. sup., oder eine Übertragung der Wirkung 
dieses Muskels auf einen benachbarten Muskel — deu Muscnlus fron- 
talis oder den Rectus superior. Als am meisteo brauchbar bat Vortr. 
die Exzision eines halbmondförmigen Stückes aus dem Tarsus ge- 
fanden, aber auch die Herstellnng einer narbigen Verbindung zwischen 
Oberlid und M. frontalis (Methoden von Pagbnstecuer, Hess und 
Panas) hat gute Resultate aufzuweiseu. 


Notizen. 

Wien, 23. Dezember 1905. 

(Sterblichkeit, der Militärärzte im Kriege.) Die Ver¬ 
hältniszahl der Todesfälle während des rossisch-türkischen Krieges 
ist unter den Militärärzten weit größer gewesen als im eigentlichen 
Kriegsheer, und auch für die anderen Kriege des 19. Jahrhunderts 
liegen analoge Relationen vor. Während der Freiheitskriege 1813 
bis 1815 zählte die preußische Armee 1270 Ärzte, von denen etwa 
der zehnte Teil getötet oder verwundet wurde. Diese Zahl ist etwa 
gleich den Verlusten unter den Soldaten. Im französischen Feldzug 
in Algier 1837 wurde jeder 13. Offizier der Feldarmee getötet, da¬ 
gegen starb unter den Ärzten jeder 6., so daß also die Sterblichkeit 
unter den Ärzten mehr als doppelt so groß war. Während des Krim¬ 
krieges betrag nach der amtlichen Statistik die Sterblicbkeit unter 
den Ärzten 18*2, jene der Frontoffiziere nnr 7*3Vo* letzten 
russischen Feldzuge starben von 2839 Ärzten 355 oder 12*5%. In 
der französischen Expedition gegen Mexiko stieg die Sterblicbkeit 
unter den Ärzten sogar auf fast 20%, während die der anderen 
Offiziere auf etwa 4% blieb, bas einzige Beispiel eines Feldzuges, 
in dem die Sterblichkeit unter den Frontoffizieren größer war als 
unter den Sanitätsoffizieren, ist der Krieg von 1870/71, u. zw. in 
der preußischen Armee. 

(Prophylaxe im Aufmarschgebiete eines Armee¬ 
korps.) Die diesbezüglichen Maßnahmen erörtert Scholzb in der 
„D. militärärztl. Ztschr.^^ und empfiehlt n. a. die Voraossendung von 
Sanitätsoffizieren zur Orientierung über Seuchen in der Bevölkerung, Be¬ 
ratung derselben mit den Zivilbebörden, Erkundung durch persön¬ 
lichen Augenschein über Wasserversorgung, Unterkunft, Nahrungs- 
mittelverkehr etc., sowie über ansteckende Krankheiten möglichst 
unter Zuziehung der behandelnden Ärzte, Eintragung verseuchter 
Häuser und Brunnen in Ortskizzen, Zurückbleiben infizierter Trappen- 
teile in ihren Garnisonen, genane Untersuchung aller aus Seuchen- 
gegenden Kommenden. Wichtig ist die baldigste Rückbeförderung 
aller Seuchenkranken. 

(Ernennung.) Stabsarzt Dr. Leopold Bibsb, Chefarzt der 
Kavallerie-Truppendivision in Lemberg, ist znm Chefarzt des Eriegs- 
bafenkommandos in Cattaro ernannt worden. 

(Der Regimentsarzt.) Ein lustiges Epos und ein lustig 
Büchlein, seinen lieben Kameraden gewidmet von dem ungenannt 
sein wollenden Verfasser. (Verlag von C. W. Stern, Wien.) Die 
schelmischen Züge des Helden auf dem Titelblatte finden in den humor¬ 
vollen Versen einen entsprechenden sprachlichen Ausdruck. Unser Autor 
bat seinen „Boseb*^ recht fleißig gelesen und gar glatt und fein 
fließen ihm die Verse aus der Feder. Wer wie unser poetischer 
Kamerad in ärgerlichen Situationen dem lachenden Philosophen gleich 
die Worte findet: „Was kann da der Arzt wohl machen? Meist es 
ihn nicht viel geniert^, der bat damit allein seine Frohnatur be¬ 
wiesen. Das humoristische Epos und seine Ulustrationen sind trefflich 
geeignet, dem Leser ein heiteres StUndlein zu bereiten. 


Verantwortlicher Redakteor: Prir.-Doz. Dr. Lndwig Brana. 
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1904, also etwas über 2Vs Monate nach der ersten Entlassang, kam 
Pat. mit Papolae disp. capillitii et angina specifica wieder 
ins Bpital, wo er bis zam am 6. März 1904 erfolgten Schwände der 
Erscbeinnngen verblieb. Diesmal erhielt er neben weißer 

Präzipitatsalbe auf die Kopfhaut 36 Protojodoretpnlver zu 0*03 
pro dosi zu 3 Pulver den Tag. Seither ist der Kranke nicht wieder 
erschienen. 

VIII. V. C., 28 Jahre alter Bauunternehmer, wurde am 20. No¬ 
vember 1903 mit Sclerosis initialis praeputii et lymphade- 
nitis ingniualis ambilateralis indolens in Behandlung über¬ 
nommen. Die Infektion soll 4 Wochen vor der Spitalsaufnahme er¬ 
folgt sein, das Geschwür bestand seit 10 Tagen. Nach 6 Merkuriolöl- 
eiuspritzungen zu 1^^ Teilstrichen war die Sklerose geschwunden 
und wurde der Patient am 16. Dezember 1903 mit der Weisung, 
sich weiters noch der ärztlichen Beobachtung zu unterziehen, als 
derzeit geheilt entlitösen. Tatsächlich erschien er im Laufe der näch¬ 
sten Wochen jeden 8.—10. Tag in meiner Ordination und konsta¬ 
tierte ich bei ihm am 10. März 1904, d. i. nahezu 8 Monate später, 
ein disseminiertes, papulöses Exanthem des Brustkorbes 
und der Kopfhaut. Tags darauf wurde Pat. im Spitale aufge- 
Dommen, wo er bis zum 8. April 1904, d. i. bis zum gänzlichen 
Schwunde des Ausschlages verblieb. Auch diesmal erhielt der Kranke 
6 Merknriolölinjektionen. Seither untersuchte ich den Patienten jede 
2—3 Wochen, habe aber bei ihm keine weiteren Lneserscbeinungen 
finden können. 

IX. Gj. L., 23 Jahre alt, Landmann, wurde am 22. November 

1903 mit Sclerosis initialis ad orificium extern, urethrae, 
welche seit ungefähr 2 Wochen bestand, ins Spitale anfgeuommen. 
Über die Dauer der Infektion weiß der Patient keine Auskunft zn 
geben, nach dem Aussehen des Primäraffektes und dem Verhalten 
der inguinalen Lymphdrttsen wurde die Dauer der Krankheit, vom 
Zeitpunkte der Infektion gerechnet, auf etwa 6 Wochen geschätzt. 
Bis zum 18. Dezember 1903, d. i. bis zn dem Tage, an welchem der 
Patient nach Heilung des Primäraffektes aus dem Spitale entlassen 
wurde, erhielt er 6 Herkuriolölinjektionen zu 1^2 

LAifGschen Spritze. Während des Spitalsaufenthaltes sind keine Ali- 
gemeinerscheinnngen der Syphilis aufgetreten. Am 22. Mai 1904, 
also etwas über 5 Monate nach der ersten Entlassung, wurde Pat. 
mit Gondylomata lata ad genitale, cutem scroti ad anum 
et labium super, oris wieder in Spitalsbehandlung übernommen. 
Diese Erscheinungen schwanden nach 5 Merkurialölinjektionen inner¬ 
halb 3 Wochen und wurde der Patient am 12. Juni 1904 als der¬ 
malen geheilt wieder entlassen. Seit dieser Zeit ist der Patient nicht 
wieder erschienen. 

X. C. F., 28 Jahre alt, Maurer in Sarajevo, wurde am 
23. Januar 1904 mit Sclerosis initialis in snlco coronario et 
polyadenitis inguinalis et cubitalis indolens in Spitals¬ 
behandlung übernommen. Infektion angeblich Mitte Dezember. Be¬ 
stand des Geschwüres seit 2 Wochen. Nach 5 Merkuriolölinjektionen 
zu iVs Teilstrichen der LANGschen Spritze war die Sklerose bis auf 
eine geringe Derbheit geschwunden ; die Inguinaldrüsen waren deut¬ 
lich kleiner als zurzeit der Aufnahme. Den 20. Februar wurde der 
Patient als derzeit geheilt, entlassen. Während des Spitalsaufenthaltes 
sind keine Allgemeinerscheinungen aufgetreten. •— Durch die folgenden 
3 Monate erschien der Patient jeden Sonntag im Ambulatorium, um 
sich untersuchen zn lassen, doch konnte während dieser Zeit keine 
Erscheinung der allgemeinen Syphilis gefunden werden. Von Ende 
Mai bis Mitte August 1904 ist Patient weggeblieben. Am 16. August 
erschien er wieder und man konstatierte bei demselben Syphilis 
maculosa dispersa cutis trunci et condylomata lata ad 
genitale et entern scroti. Bei entsprechender Lokalbehandlung 
und nach 4 Merkuriolölinjektionen schwanden sämtliche Erscheinungen 
innerhalb 18 Tagen, so daß der Patient bereits am 4. September 

1904 wieder als zeitweilig geheilt entlassen werden konnte. Bis 
gegen Ende des Jahres 1904 ist Pat. wiederholt behufs ärztlicher 
Untersuchung im Ambulatorium erschienen, doch wurde bis dahin 
kein weiteres Rezidiv konstatiert. Im Jahre ^1905 hat sich der 
Patient nicht mehr gezeigt. 

XI. J. S., 21 Jahre alt, Fabriksarbeiter in Sarajevo, infizierte 
sich angeblich in der letzten Februarwoche 1904 und bemerkte den 


10. März zum ersten Male die Wunde am Gliedo. Den 16. März 
1904 wurde er mit der Diagnose Sclerosis initialis ad labium 
interiium praeputii et polyadenitis inguinalis et cubitalis 
indolens ins Spital aufgenommen. Nach 3 Merkuriolölinjektionen 
übernarbte der Primäraffekt vollständig und wurde der Patient am 
5. April entlassen, ohne daß bei ihm während des Spitalsaufenthaltes 
irgendwelche Allgemeinerscheinungen aufgetreten wären. Nach un¬ 
gefähr 2 Monaten, u.zw. am 4. Juni wurde Pat. mit Condylomata 
lata labior. oris et ad fauces das zweitemal in Spitalsbehand- 
lung übernommen. Diesmal erhielt er 5 Merkuriolölinjektionen und 
konnte bereits am 25. Juni, nachdem die floriden Lueserscheinungen 
geschwunden waren, als zeitweilig geheilt entlassen werden. Über 
den weiteren Krankbeitsverlauf kann nicht berichtet werden, da Pat. 
seither nicht mehr im Spitale erschienen ist. 

XII. J. P., 25 Jahre alt, Kaufmann in Sarajevo, infizierte sich 
am 10. Juni 1904; den 6. Juli erschien er in meiner Privatordina¬ 
tion. Bei dieser Gelegenheit konstatierte ich drei Sklerosen am Ge¬ 
nitale, von denen zwei am Penisschaft saßen und die dritte die 
vordere Harnröhrenmündung einnahm. Die inguinalen Lymphdrüsen 
waren beiderseits geschwellt bis dattelkerngroß, hart und etwas 
druckempfindlich. Da sich der Patient zu Hanse nicht behandeln 
lassen konnte, riet ich ihm ins Spital zu gehen. Tatsächlich ließ er 
sich bereits am 7. Juli 1904 daselbst aufnehmen. Bis zum 31. Juli, 
d. i. bis zum Tage der Entlassung, erhielt Pat. 6 Merkurtolölinjek- 
tionen. Im Verlaufe der Behandlung ttbernarbten und erweichten die 
Sklerosen, die geschwellten Drüsen verkleinerten sich. Während des 
Spitalsaufenthaltes sind bei dem Patienten keinerlei Allgemein- 
erscheinungeu anfgetreten. — Nach dem Entlassen ans dem Spitale 
stand Pat. durch volle 4 Monate unter meiner Beobachtung; ich 
untersuchte ihn jeden 10.—14. Tag und war der Befund stets ein 
negativer. Deo 12. Januar 1905, d. i. über 5 Monate vom Zeitpunkte 
der Spitalsentlassung, erschien er wieder bei mir, und nun fand ich 
ein annuläres makulöses Exanthem an den seitlichen Thorax¬ 
partien uud orbikuläre Syphilide an der. Haut des Penis 
und des Skrotum. Den 13. Januar 1905 habe ich deu Patienten 
das zweitemal in Spitalsbehandlnng übernommen, wo er bis zum 
14. Februar 1905 verblieb. Während dieser Zeit erhielt er in neun 
variabel dosierten Injektionen 22 cg Sublimat. Die Erscheinungen der 
Lues schwanden vollständig und wurde Pat. am letztbezeichneten 
Tage als zeitweilig geheilt entlassen. Seither sind bei dem Kranken, 
der in meiner Beobachtung steht, keine weiteren Luessymptome auf- 
getreten. 

Xni. J. B., 27jähriger Kaufmann ans M., wurde am 29. Ok¬ 
tober 1904 mit Scleroses initiales ad genitale No. duo et 
lymphadenitis inguinal. • dextra in Spitalsbehandlnng über¬ 
nommen. Die Infektion erfolgte Ende September, die Geschwüre be¬ 
standen zurzeit der Aufnahme seit 14 bzw. 16 Tagen. Während des 
Spitalaufenthaltes erhielt der Patient 7 Merkuriolölinjektionen. Nach 
der zweiten und fünften Injektion trat unter Temperatursteigerung 
bis 39*2° G Erythema mercuriale scarlatiniforme auf, welches 
nach 48 Stunden wieder geschwunden ist. Allgemeinerscheinungeu 
der Syphilis haben sich nicht gezeigt. Den 28. November 1904 
wurde Pat. nach Heilung der Sklerosen, an deren Stelle nur eine 
geringe Derbheit zurückgeblieben war, als derzeit geheilt nach Hause 
entlassen. — Zwischen dem 28. November 1904 und dem 29. Mai 
1905, d. i. dem Tage der zweiten Bpitalsanfnahme, habe ich den 
Patienten sechsmal eingehend untersucht und erst am ietztgenannteu 
Tage, d. i. volle 6 Monate nach der Spitalsentlassung, fand ich bei 
ihm Condyloma latum ad labium inf. oris et ad mneosam 
genae sinitrae als erstes Zeichen der Allgemeioerkrankung. Diesmal 
erhielt Pat. im Spitale neuerdings 5 Merkuriolinjektioneu und wurde 
nach Beseitigung der floriden Luessymptome am 16. Juni 1905 als 
zeitweise geheilt entlassen. Seither habe ich den Patienten zweimal 
untersucht, ohne irgendwelche Lueserscheinungen gefunden zu haben. 

Die Frühbehandlung mit Merkuriolölinjektionen hat in 
den sieben obigen Fällen zunächst ergeben, daß das Auftreten 
der ersten Allgemeinerscheinungen um ungefähr 3'/» bis 8 Mo¬ 
nate vom Tage der Infektion und um 2^3 bis 6 Monate vom 
Tage des Kurabschlusses gerechnet hinausgeschoben wurde. 
Weiters sehen wir, daß die Allgemeinerscheinungen in vier 
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Fällen als mehr minder spärliche makulöse bzw. papulöse oder 
orbikuläre Syphilide, entweder allein oder in Verbindung mit 
nässenden Papeln und in drei Fällen nur als nässende Papeln 
aufgetreten sind. Schließlich ist zu erwähnen, daß die Behand¬ 
lung dieser Symptome nur einen Zeitraum von 18 (Fall 7, 
10 und 13) bis 31 Tagen (Fall 12) in Anspruch nahm, wobei 
der Merkurverbrauch ein ganz mäßiger war. 

Welchen Verlauf die Krankheit bei den 13 Patienten, 
deren Krankengeschichten oben mitgeteilt wurden, in Zukunft 
nehmen wird, weiß ich natürlich nicht; bis jetzt ist er aber 
sicherlich nicht schwerer als bei der Mehrzahl der Syphili¬ 
tiker überhaupt. Erwähnenswert ist jedenfalls, daß von diesen 
Kranken, welche in Anbetracht ihrer Verhältnisse bei der 
Behandlung des Leidens auf meine Abteilung angewiesen 
sind, bisher nur ein einziger mit einem Rezidiv zur Aufnahme 
gelangt ist. Es wäre vielleicht zu gewagt, behaupten zu 
wollen, daß bei den 12 anderen Kranken überhaupt kein 
Rezidiv aufgetreten sei. Jedenfalls mußte dasselbe aber der¬ 
art flüchtiger Natur und so unbedeutend gewesen sein, daß 
es die über den Verlauf und die Erscheinungen der Syphilis 
eingehend belehrten Patienten nicht veranlaßt hat, das 
Krankenhaus wieder aufzusuchen. 

Über die zwei Kranken endlich, von denen der eine mit 
Kalomeloleinreibungen und der zweite mit Protojoduret-Queck- 
silberpulvern vor dem Auftreten sekundärer Erscheinungen 
behandelt wurde, bin ich nicht in der Lage, nähere Mittei¬ 
lungen zu machen, da sie sich nach der Heilung des Primär- 
aflektes im Spitale nicht wieder gezeigt haben. 


Zur Behandlung rheumatischer Affektionen. 

Von Dr. Maz IXTollnar, Kreisarzt in Zurany. 

Seit die neuere Therapie das alte Rüstzeug gegen rheu¬ 
matische Affektionen, die verschiedenen „Einreibungen und 
Linimente“ (Opodeldoc etc.), in die Rumpelkammer geworfen 
hat, hat man sich gewöhnt, derartige Affektionen nur durch 
interne Mittel sowie durch Massage, Wärme etc., zu behandeln. 
Dem praktischen Landarzt stehen aber die modernen therapeu¬ 
tischen Hilfsmittel der großen Städte, Anstalten für Heiß¬ 
luftbehandlung, Lichtbäder, Schlammbäder etc. nicht zur Ver¬ 
fügung, so daß eigentlich nur die interne Behandlung übrig 
blieb. Erst in neuerer Zeit sind auch wieder äußerlich anzu¬ 
wendende Präparate in den Arzneischatz eingeführt worden, 
welche gewissermaßen eine Ehrenrettung der alten Einrei¬ 
bungen vorstellen. Unter diesen äußerlich anzuwendenden 
Antirheumaticis hat insbesondere das Mesotan sich sehr rasch, 
und ich glaube allgemeinen Eingang zu verschaffen gewußt. 

Bekanntlich ist das Mesotan ein Salizylsäureester, und 
zwar Methoxymethylsalizylsäureester. Es bildet eine Flüssig¬ 
keit von nicht unangenehmem, aromatischem Geruch und läßt 
sich mit ölen, Vasogen, Vaselin gut mischen. Das Mesotan 
wird durch die Haut gut resorbiert und spaltet dann Salizyl¬ 
säure ab. Hierauf beruht die rasche schmerzstillende Wirkung. 

Angeregt durch einige Mitteilungen der „Wiener Med. 
Presse“ habe auch ich, und zwar zuerst bei einer Fabriks¬ 
arbeiterin Mesotan mit gleichen Teilen Olivenöl gegen eine 
Omarthritis exsudativa 1. s. angewendet. Vorhergehend hatte 
die Frau durch 6 Wochen infolge einer äußerst schweren 
Influenza, mit Pneumonie kompliziert, eine große Menge ver¬ 
schiedener Medikamente genommen, so daß ich bei dieser 
Omarthritis gegen interne Medikation auf einen energischen 
Widerstand stieß. Am 14. April 1. J. bekam die Frau die erste 
Einpinselung, täglich dreimal nach Vorschrift. Bis zum 
fünften Tage verbrauchte Patientin 30^ Mesotan ohne jedes 
innere Medikament und das faustgroße Exsudat ist bis auf 
ein geringes Minimum verschwunden. 

Der zweite Fall, den ich hierauf in Behandlung nahm, 
betraf mich selber. Seit 10 Jahren, seitdem ich meine land¬ 
ärztliche Tätigkeit ausübe, peinigt mich, vorwiegend im Früh¬ 


jahre, mein chronisches Rheuma, und zwar in der linken 
Hüfte, der rechten Schulter, im rechten Handgelenke und in 
der rechten großen Zehe. Schwefelbäder, heiße Bäder, kalte 
Bäder, Massage, Turnen, Salizyl intern, Jodkali, alles habe 
ich schon versucht, doch nur mit vorübergehendem Erfolge. 
Am 27. April d. J. bekam ich eine Probesendung des Mesotans 
aa. mit Olivenöl. Die beigelegte Gebrauchsanweisung warnt 
strengstens vor energischer Einreibung des Mittels, da leicht 
Ekzeme entstehen. Gerade deshalb wollte ich mich von der 
Gefährlichkeit der energischen Einreibung persönlich über¬ 
zeugen. Bis zum ö.Maihabeichabwech^nd auf den obgenannten 
kranken Stellen 40 der Olivenöimischung sehr energisch 
eingerieben, 80—OOmal täglich massiert und kaum eine 
Hyperämie der Epidermis erzielt. Bei der großen Zehe hin¬ 
gegen war es anders. Nach der energischen Einreibung ent¬ 
stand zuerst ein angenehmes Wärraegefühl an der Stelle der 
bisherigen tiefsitzenden Schmerzen, und als ich dann meinen 
Fuß bekleidete und naturgemäß durch das Herumgehen auf 
der Fußsohle und zwischen den Zehen eine gelinde Sohweiß- 
sekretion entstand, empfand ich an der eingeriebenen Stelle 
ein recht intensives Brennen. Dieses mahnte mich zur Vor¬ 
sicht. Auf eine leicht schwitzende Stelle soll daher die 
Mesotanmischung bloß aufgepinselt werden. Nach meiner Er¬ 
fahrung soll man Mesotan gleich einer Inunktionskur an¬ 
wenden, natürlich muß aber dabei strengstens individualisiert 
werden. An Stelle von Olivenöl kann man zur Mischung mit 
Mesotan auch Vasogen oder Vaselin benutzen. Immer muß 
aber die erste Einreibung vorsichtig vorgenommen werden, 
um bei eventuell starker Reizbarkeit der Haut rechtzeitig 
aufzuhören. 

Bis heute habe ich in 14 verschiedenen Fällen von 
rheumatischen Zuständen Mesotan verwendet. Ich kann nur 
sagen, daß ich sowohl für meine Person als auch im Interesse 
meiner Patienten das Mittel jetzt nur sehr ungern missen 
möchte. Die prompt eintretende Wirkung und heilende Kraft 
des Mesotans hat sowohl mir als auch meinen Patienten 
über manche unangenehme schmerzhafte Attacken hinweg¬ 
geholfen. 

Sowohl bei akuten und chronischen als auch- bei sub- 
akuten Rheumatosen habe ich die schönsten Erfolge erzielt; 
speziell bei Lumbago war jedes andere interne Medikament 
überflüssig; bei den anderen Fällen jedoch konnte von der 
internen Medikation nicht Umgang genommen werden. Ich 
kombiniere in solchen Fällen die Mesotanbehandlung mit der 
internen Darreichung von Aspirin in den Originaltabletten. 
Gegenwärtig habe ich Mesotan immer in Vorrat, um es bei 
der geringsten Mahnung an meine Schmerzen sofort anzu¬ 
wenden. Einige Tropfen der Mischung, tüchtig eingerieben, 
verschaffen mir momentan Ruhe vor dem alten Feinde. 

Ich kann also das Mesotan auf Grund meiner Erfah¬ 
rungen als prompt wirkendes Antirheumatikum nur bestens 
empfehlen. Da, wo es sich wirklich um rheumatische Affek¬ 
tionen handelt, wird es immer zum mindesten schmerzstillend 
wirken. 


Referate. 


Chalupecky (Prag): Über Augensymptome bei tranma- 
tieoher Neuroee. 

Chalupecky teilt in einer ausführlichen, die einschlägige 
Literatur berücksichtigenden Publikation („Revue v neurologü, psy- 
chiatrii, fysikAlö d diaetetickö therapii“) 15 Fälle von traumatischer 
Neurose mit Äugensymptomen mit. Auf Grund seiner Arbeit kommt 
Chalupecky zu folgenden Schlußsätzen: 1. Das konstante Symptom 
war die konzentrische Gesicbtsfeldeinscbränkung, welche in einem 
Falle den PABiNAUDschen Typus darbot, d. h. das Gesichtsfeld war 
für Weiß mehr eingeschränkt als für die anderen Farben. 2. Die 
Uuempdudlichkeit der Hornhaut und der Konjnnktiva war nicht so 
häufg, wie gewöhnlich angeführt wird. 3. Die Funktionsanomalien 
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der AugeniDuskelD lasseo sich als krampfartige Störungen ganz gut 
erklären und man braucht nicht erst dieselben als L&hmungen an¬ 
zusehen. Auch die in einem Falle beobachtete Miosis kann vielleicht 
als Krampf des Schließmuskels der Regenbogenhaut aufgefaßt 
werden. 4. Farbensinnstörungen, welche in zwei Fällen als partielle 
Farbenblindheit zur Beobachtung gelangten, sind gewöhn'ich mit 
Amblyopie, mitunter auch mit Hemeralopie vergesellschaftet; die 
Ursachen dürften im peripheren Sehapparate, im Nervus opticus und 
in der Netzhaut zu suchen sein. 5. Von großer praktischer Be¬ 
deutung sind jene Fälle von traumatischer Neurose, bei welchen 
ein Auge z. B. infolge eines Unfalles entweder blind oder voll¬ 
ständig fehlend ist, während am anderen Auge Amblyopie besteht. 
In solchen Fällen muß zunächst die Möglichkeit des Bestehens einer 
sympathischen Entzündung ausgeschlossen werden. 6. Der Verlauf 
aller Arten von traumatischer Neurose ist stets ein chronischer, 
mitunter mit zeitweiligen Verschlimmerungen kompliziert; die Augen¬ 
symptome bessern sich oder verschwinden auch vollkommen mit 
g^leicbzeitiger Besserung des Allgemeinzustandes. 7. Die Prognose 
ist stets ernst zu stellen. Was die Behandlung anbelangt, ist 
physische und moralische Ruhe von größter Bedeutung. Bondi. 


Lindström (Gede); Ein Fall von reohtieitigem Chylo- 
thoraz infolge Zerreißung dei Dnotns thoraoions. 

Ein 2 8jähriger Arbeiter fiel zwischen zwei Bretterhanfen und 
zog sich eine Fraktur der achten linken Rippe nahe dem Angulus 
zu. Gleichzeitig bildete sich eine Dämpfung der rechten Thoraxseite 
und heftige Atembeschwerden, die eine Thoraxpunktion notwendig 
machten. Es wurden 1500cm‘ Flüssigkeit entleert, deren Unter¬ 
suchung die Diagnose Hämo-Cbylothorax bestätigte. Die Flüssigkeit 
sammelte sich aber wieder schnell an, so daß fast jeden Tag eine 
Punktion gemacht werden mußte; im Laufe einer Woche worden 11 Vs ^ 
chylöser Flüssigkeit entleert. Da der Patient an Körpergewicht sehr 
rasch abnahm, entschloß sich Verf. zu einem operativen Vorgehen; 
er resezierte die 9. und 10. Rippe und beabsichtigte, den zerrissenen 
Ductus thoracicus zu nähen („Nord. med. Arch.“, Bd. 37). Da der 
Patient kollabierte, wurde die Naht unterlassen und statt dessen die 
Stelle, wo der Riß in der Pleura war, tamponiert. Der Patient starb 
unter heftigen Atembeschwerden in der Nacht. Die vom Verf. be¬ 
schriebene Verletzung ist sehr seiten; die Prognose ist bicht sehr 
schlecht. Die Fälle aus der Literatur beweisen, daß der Riß im 
Ductus thoracicus auch heilen kann, wenn der Druck in demselben 
nicht zu groß ist. Bei der Behandlung ist es daher wichtig, den 
intrathorazischen Druck nicht zu sehr herabzusetzen und nicht un¬ 
nötigerweise Thorakozentesen zu machen, sondern erst, wenn schwere 
Atembeschwerden sieh einstellen. Ebdheik. 


Küster (Marburg): Ein Fall von Örtliohom Totanns. 

Verf. teilt einen sehr interessanten Fall von lokalem Tetanus 
mit, der auch für die Erklärung des Verlaufes dieser Krankheit von 
wichtiger Bedeutung ist. Es handelte sich um einen 36jährigen Mann, 
der sich schon früher zweimal mit Tetannsgift infiziert hatte und 
mit Antitoxininjektionen geheilt wurde. Diesmal erfolgte die Infektion 
dadurch, daß dem Patienten ein mit virulenter Tetannskultur ge¬ 
füllter Kolben in der Hand zerbrach. Die Glasscherben erzeugten 
mehrere Schnittwunden, über welche die Flüssigkeit hinweglief. Aus¬ 
waschen der Wunden mit Antitoxin und Injektion von Antitoxin. 
6 Tage darauf traten Schmerzen, dann Muskelspannungen im Arme, 
schließlich Muskelstarre am Arm, Nacken, Hals und auch in den 
Kaumuskeln auf. Verf. entschloß-sich in diesem Stadium, das Achsel¬ 
nervengeflecht bloßzulegen und in die einzelnen Nervenstämme Antitoxin 
einzuspritzen, so daß die Nerven anfquollen; auch einzelne Zervikal- 
* nerven wurden mit Antitoxin versorgt. Einige Stunden darauf trat 
ziemlich plötzlich eine vollständige Änderung im Krankbeitsbilde ein, 
es verschwand die schmerzhafte Muskelstarre und nach einer noch 
länger dauernden Myositis trat endlich Heilung ein. Verf. gibt für 
den Verlauf folgende Erklärung („Arcb. f. klin. Chir.“, Bd. 77, H. 2): 
Das von den Endapparaten der peripheren Nerven anfgesogene QÜt 
wird innerhalb 6 Tagen bis ins Rückenmark fortgeschwemmt; jetzt 


beginnen die Mnskelkrämpfe. Die Absperrung erneuter Zufuhr durch 
die Achsenzylinder infolge Füllung der Nervenscheide mit Antitoxin 
bewirkt sofortiges Nachlassen der Erscheinungen. Die Gefahr liegt also 
in dem beständigen Nachschub auf dem Wege der Achsenzylinder. Es 
wird sich daher für die Zukunft empfehlen, bei bekannter Eingangs¬ 
pforte (traumatischer Tetanus) erstens die Eingangspforte entsprechend 
zu behandeln und dann durch Bloßlegen der Nervenstämme (mög¬ 
lichst zentralwärts) und Überschwemmen der Nerven mit Antitoxin 
die weitere Zufuhr des Giftes zum Rückenmark zu verhindern. 

_ Ebdheut. 

Flatow (Berlin): Aoidol, ein Ereatx für Salxiänre in 
feiter Form. 

Acidol, mit seinem chemischen Namen Betainchlorbydrat, wird 
aus der Melasse, dem Rückstände bei der Znckerfabrikation (aus 
Rüben) gewonnen und in Pulverform sowie in Pastillen von Vs 
1 g dosiert abgegeben. Es bildet („Deutsche medizinische Wochen- 
schrift^^, 1905, Nr. 44) farblose Kristalle, die in Wasser äußerst 
leicht, in Alkohol weniger löslich sind. Es ist nnzersetzt haltbar und 
gibt weder beim Liegen an der Luft noch beim Erwärmen im 
trockenen Zustande Balzsäure ab. Die im Acidol enthaltene organische 
Base, das Betain, ist völlig indifferent. Die Acidolpastillen sind nur 
schwach komprimiert und lösen sieh daher spielend leicht iu 
Wasser. Etwa ein Drittel Weinglas genügt für eine vollständig. 
Da das Präparat in konzentrierter Form ätzend wirkt, so wurde 
es nur in der wässerigen Lösung verabreicht. Der Geschmack des 
gelösten Salzes ist ein etwas angenehmerer, mehr fruchtsäureähnlicher 
als der der Salzsäure. Die Wirkung des Mittels war vollständig die¬ 
selbe wie die der Salzsäure, bei vielen Fällen von mangelnder Bänre- 
bildung eine sehr bedeutende, heilende und durch nichts anderes zu 
ersetzende. Ganz besonders zu empfehlen ist es für Fälle von nervöser 
Bob- oder Anazidität. Die Frage der Dosierung wurde genau geprüft 
und es stellte sich heraus, daß den gebräuchlichen kleineren Dosen 
von fünf Tropfen Acid. hydroehloric. pur. Vg g Acidol, den größeren 
von etwa acht Tropfen 1 g Acidol, also einem halben Gramm Salz¬ 
säure, die doppelte Dosis Acidol entspricht. Acidol-Pepsinmischnngen, 
selbst mit viel höherem Salzsänregebalt, als er in den mit wässeriger 
Salzsäure hergestellten Präparaten überhaupt zu erreichen war, zeigen 
noch nach Jahresfrist die gleiche verdauende Wirkung wie zur Zeit 
der Anfertigung und sind im Aussehen kaum geändert, während 
gleichzeitig nach demselben Rezept mit wässeriger Salzsäure herge¬ 
stellte Präparate sich unter Schwarzfärbnng vollständig zersetzt haben. 
Die guten, mit Acidol erzielten Resultate scheinen um so erfreulicher, 
als die bisherigen Versuche, Ersatzmittel für Salzsäure zu schaffen, 
durchaus keinen Erfolg hatten. L. 

Audry (Paris): Gonoooooie mötastatique de la pean 
(Angioden^te sappnrie k gonoooqnei). 

Der Autor beschreibt („Annales de dermatol. et de syphil.“, 
Juni 1905, pag. 544) eine Gonokokkensepsia bei einem 19jährigen 
Kellner; bei der Aufnahme in die Poliklinik bestand eine hoch¬ 
gradige Urethritis totalis mit positivem Gonokokkenbefund, gleich¬ 
zeitig Arthritiden, und zwar im rechten Sternoklavikulargeleuk, in 
den zervikalen Wirbelgelenken und eine beginnende im ersten luter- 
phalangealgelenk der rechten kleinen Zehe; auffällig war ein aus¬ 
gebreitetes skarlatiniformes Exanthem. Mit dem Rückgang der Urethritis 
unter Lokalbehandlung ging auch das Exanthem zurück, dafür blieben 
an einzelnen Stellen, und zwar dort, wo Knochen und Haut einander 
näher liegen, wie an den Knien, am rechten Ellbogengelenk und an 
der inneren Fläche der rechten kleinen Zehe blaurote Schwellungen 
zurück, ganz ähnlich den Effloreszenzen eines polymorphen Erythems. 
Eine solche erythematöse Effloreszenz am Knie wurde histologisch 
untersucht; es fand sich ein dichtes Infiltrat um die Gefäße und 
deutliche Gonokokken in den auswandernden polynukleären Leuko¬ 
zyten intraleukozytär gelagert. Alle Erscheinnngen schwanden all¬ 
mählich , bis an den sich immer schärfer und höher vorwölbenden 
Knoten an der Innenfläche der rechten kleinen Zehe. Es kam zur 
Fluktuation, zur Bildung kleiner Eiterpusteln. Bei der Inzision kam 
man auf den vom Periost entblößten Knochen. Im Eiter fanden 
sich reichlich typische Gonokokken, ebenso in den Schnitten vom 
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Gewebe der Wand des Abzsesses angefertigt, konnte der Aotor gram- 
negative, intrazeilulfir gelagerte Kokken nachweisen. Die Gono- 
kokkenseptikfimie kann die Bant in Form von Erythemen, von 
Abszessen (Paulsen), von subkutanen Abszessen, besonders an den 
Fingern (Sahli, Lang, Paltauf), und Panaritien befallen. K. F. 

Lewinsohn (st. Petersburg): Beitrag zur Anwendung der 
Idohtuierapie (GltihliünpoEen) bei Erkrankungen 
dee Kehlkopfes. 

Lbwinsohn hat die Licbttberapie io 15 F&lleo aus der Ab¬ 
teilung für Ohrenkrankheiten des Prof. W. N. Okunjew angewendet 
(„Wratschebnaja Gazetta“, 1905, Nr. 23), und zwar durchwegs die 
violetten Lämpchoo von Philips von 50 Kerzen Lichtstärke. Die 
Lämpchen hatten einen tiefen Reflektor von 12 cm im Durchmesser, 
so daß die Strahlen die vordere Oberfläche des Halses gleichsam be¬ 
spülten. Die Lampe wurde in einer solchen Entfernung vom Halse 
gehalten, daß der Patient keine besonders starke Wärme empfand 
und an der Haut nach der Sitzung bis auf leichte and rasch vor¬ 
übergehende Rötung keine Reizerscheinungen zurückblieben. Die 
Sitzungen fanden zunächst täglich, dann einen Tag um den anderen 
statt. Das Material Lewinsobns umfaßt: 2 Fälle von Laryngitis acuta, 
5 Fälle von Laryngitis chronica, 2 Fälle von beginnender Kehlkopf- 
tnberkulose, 2 Fälle von ulzeröser Tuberkulose des Kehlkopfes, 
1 Fall von Lupus laryngis, 1 Fall von Papiltomata laryngis, 1 Fall 
von Paralysis N. laryngei infer. sinistri (infolge von Aortenaneurysma) 
und 1 Fall von Szirrhus der Zunge. Auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen ist Verf. zu folgenden Schlüssen gelangt: 1. Die mittelst GlUh- 
lämpchen ausgeübte Phototherapie beeinflußt in günstiger Weise 
akute sowohl wie chronische katarrhalische Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfes. 2. Sie steigert den Tonus der Kehlkopfmuskulatur und be¬ 
einflußt anscheinend in günstiger Weise die Ernährung der Gewebe 
des Kehlkopfes. 3. Die Phototherapie kann als wertvolles und wenig 
lästiges Hilfsmittel bei der Behandlung der Kehlkopftuberkulose im 
Anfangsstadium in Betracht kommen. 4. Auf ulzeröse Formen von 
Kehlkopftuberkulose mit stark entwickelter Pericbondritis übt die 
Pbototberapie keinen Einfluß aus und vermag auch nicht die Dys¬ 
phagie zu beseitigen. 5. In vielen Fällen führt die Phototherapie 
eine auffallende Besserung des subjektiven Befindens des Patienten 
herbei. 6. ln Anbetracht ihrer tonisierenden Wirkung auf die Kehl- 
kopfmuskulatur kann die Phototherapie gewaltige Dienste bei der 
Behandlung von Personen leisten, deren Beruf eine Überanstrengung 
der Stimme erfordert (Sänger, Redner usw.). L—y. 

Kleins Mitteilungen. 

— Über Eiweißverdauung im menschlichen Magen bat 

Rosenberg („Zeitschr. f. klin. Med.^^, Bd. 56) Versuche angestellt. 
Das Minimum, 13%, ergab sich bei anazider Gastritis. Für atonischen 
und ektatischen Magen wurden durchschnittlich 26%, für Hyperazi¬ 
dität 18% gelöstes Eiweiß gefunden. Die höchsten Werte kommen 
bei Subazidität, die geringsten bei Superazidität vor, bei welcher 
übrigens der Grad der Superazidität selbst nicht ins Gewicht zu 
fallen scheint. Bei Achylie sind Werte bis zu 40%, bei Karzinom 
bis zu 55% zu beobachten; es ist also „ein Ding der Unmöglich¬ 
keit“, auf die Gesamtmenge der gelösten Produkte Diagnosen auf¬ 
zubauen. Doch bietet wieder die Betrachtung des Reststickstoffes, 
der bei Karzinom bis zu 51% vom gesamten io Lösung gegangenen 
Eiweiß aasmachen kann, Anhaltspunkte; es folgen Superazidität mit 
39%, normaler Magen mit 30, Gastritis chronica mit 28, Achylie 
mit 27%. Je höher die Azidität, um so mehr Stickstoff überschreitet 
die Albumosengrenze als Ausdruck weiter gehender Spaltung des 
gelösten Eiweißes. Jedenfalls leistet die Magenverdauung in vivo 
wesentlich mehr und dies in viel kürzerer Zeit als der künstliche 
Verdauungsversuch. 

— Über Radiotherapie und Karzinom berichten Gauthibr 
und DüROüx („Arch. prov. d. chir.“, 1905, Nr. 8). Verff. fanden 
folgendes: Gewisse Varietäten von Hautkarzinom, besonders die Epi¬ 
theliome des Gesichts und vor allem der Nase, werden sicher durch 
Radiotherapie geheilt, bei anderen Karzinomen werden Entzündungs- 


erscheinungeo, Schmerzen, Eiterung, Adhärenzen gemildert. Epithe¬ 
liome der Unterlippe zeigten gar keine Besserung, jene von Zunge, 
Kehlkopf, Rachen und die Kieferkarzinome keine besondere Besse¬ 
rung, bei den Drüsentumoren des Halses zeigte sich nur insofern 
eine Veränderung, als die Adhäsionen sich lösten und die Operation 
dadurch erleichtert wurde. Was die Behandluug des Brust-, Magen-, 
Gebärmutterkrebses betrifft, so haben Verff. nur in wenigen Fällen 
mit der Radiotherapie Besserung in bezug auf Blutung, Schmerzen, 
Verwachsungen, niemals Heilung erzielt, jedoch einmal Krebsiutoxika- 
tion erlebt; auf diese Gefahr durch Resorption der Krebseleroente 
muß man vorbereitet sein. Die Radiotherapie ist also bei den lang¬ 
sam wachsenden Formen von Hautepitbeliom, die durch das Messer 
nur unter großem Substaozverlust abgetragen werden können, ferner 
bei alten Leuten und schließlich bei Kranken, welche kontinuierlich 
2—3 Monate lang in Behandlung bleiben können, angezeigt. 

— Über den Zickzacksebnitt bei der Appendlzitisoperation 
berichtet Riedel („Deutsche med. Wochenschr.“, 1905, Nr. 38). 
Dieser Schnitt durebtrennt die Baut l%cm oberhalb des Leisten- 
bands und die einzelnen Bauchmuskeln in ihrer Faserrichtung, unter 
sorgfältiger Schonung der benachbarten Nerven (Ileohypogastrikus, 
Ileoinguinalis, Interkostalis XII). Der Schnitt gibt sehr gut Raum, 
ist Übrigens leicht verlängerungsfähig und soll ein Rezidiv mit 
Sicherheit vermeiden lassen. Riedel hat den Schnitt in etwa 706 
Fällen angewandt, früher nur bei niebteitriger, später auch bei 
eitriger Appendizitis; er genügt sogar zur Spülung eines serös-eitrigen 
Exsudats. Nur bei putridem Exsudat ist ein medianer, resp. auch 
noch ein linksettiger Flankenschnitt hinzazufUgen. Findet sich ein 
Infiltrat mit eitrigem Kern, so läßt Riedel ein etwaiges freies Ex- 
sutat zwischen den Darmschlingen unberührt. Bei drainierten Wunden 
macht er später meist unter SCHLEiCHscher Anästhesie eine exakte 
Narbenkorrektur. Das Wort „Frühoperation“, die auch innerhalb 
48 Standen nach Beginn des Anfalls zu spät kommen kann, ändert 
Riedel in „Rechtoperation“ , d. h. rechtzeitige Operation vor er¬ 
folgter Perforation. 

— Über die Verwendung der FIfltulinpilIsn von Roos bei 
Magen- und Darmerkrankungen berichtet Fuchs („Tber. Monatsh.“, 
1905, Nr. 6). Diese Pillen bestehen aus Natr. bicarbonic., Magnes. 
carbonic., Pulv. rad. rhei, 01. foenicul., 01. carvi und 01. mentb. pip. 
und sind ein blähungstreibendes Medikament, welches zugleich auch 
andere, Magen- und Darmleiden begleitende Symptome, wie Appetit¬ 
losigkeit, Aufstoßen, Stuhlverhaltung usw., bekämpft, aber frei von 
schädlichen Nebenwirkungen ist. Auch bei Dilatatio ventriculi be¬ 
währten sich die Flatulinpülen. Mit gutem Erfolge wurden die Fia- 
tulinpillen bei Stuhlverstopfnng und Blähungen alter Leute angewandt. 
Bei Beschwerden der Hämorrhoidarier als mildes Laxans reizen sie 
die Mastdarmschleimhaut nicht, wie es stärkere Drastika tun. 

— Zur Weiibestimmung des Adrenalins benutzt R. Ehr¬ 
mann („Arcb. f. exp. Path. u. Ph.“, Bd. 53) die Pupillenerweiterung 
durch Adrenalin, indem er die zu untersuchende Lösung in ver¬ 
schiedenen Verdünnungen auf enukleierte Bulbi einwirken läßt. Mit 
Hilfe dieser Methode fand Ehbhann, daß das Blut der Vena cava 
beim normalen Tier stets Adrenalin enthält, während das Blut andrer 
Venen oder Arterien davon frei ist. Es wird also andauernd Adre¬ 
nalin aus den Nebennieren in den Kreislauf ergossen. Versuche mit 
in die Blutbahn injiziertem Adrenalin ergaben, daß dieses langsam 
eliminiert wird; es wird sogar noch im Blut in der mehrfach blut- 
drucksteigernden Dosis gefunden, wenn der Blutdruck wieder auf 
normale Höhe zurückgegangen ist. 

— Die Frage, welche Bestandteile des KafTeeS die Träger 
der erregenden Wirkung sind, hat Geiser untersucht („Arch. f. exp. 
Path. u. Ph.“, Bd. 53). Er stellte sich folgende Präparate her: Ge¬ 
rösteten und ölfreien Kaffee. Koffeinfreies Kaffeepnlver mit Olgebalt. 
Gewöhnlichen Menadokaffee. Als Reagens auf die Wirkung benutzte 
er: 1. Psychische Vorgänge; er maß die Expositionszeit, die nötig 
ist, damit die Versuchsperson die Farbe einer gezeigten Tafel wabr- 
nimmt (Reaktionszeit). 2. Tonometrische und sphygmograpbische 
Messungen des Einflusses der Präparate auf die Zirkulation. Es er¬ 
gab sich, daß der Aufguß von geröstetem, gutem Kaffee in einer 
Menge von 15 ^ auf 150 Wasser deutlich die Farbenreaktionszeit ver¬ 
kürzt und am Spbygmogramm charakteristische Veränderungen her- 
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Torruft, die ideDtiscb sind mit der Wirknog des reiDeo Koffeins, 
außerdem eine geringe Steigernng des arterieüen Drackes bewirkt. 
Der Aafgaß des gerösteten, aber koffein- und ölfreien Kaffees ist 
ohne jeden Einfluß sowohl auf die psychischen Vorgänge wie aoch 
auf die Pnlskurve. Der Aufguß des gerösteten koffeinfreien, aber 
ölhaltigen Kaffees ist ohne Einfluß auf das Sphygmogramm und den 
Blutdruck, l&ßt dagegen in großen Dosen eine Verkürzung der Reak¬ 
tionszeit erkennen. Diese Wirkung kommt aber bei der Beurteilung 
der Kaffeewirkung gar nicht in Betracht, da ja bei derart großen 
Dosen die Koffeinwirkung bei weitem alles flbertönen würde. 


Literarische Anzeigen. 


Hyperämie als Heilmittel. Von Prof. Dr. August Bier in 

Bonn. Zweite, nmgearbeitete Auflage. Mit 40 Abbildungen. 

Leipzig 1905, F. C. W. Vogel. 

Die vor zwei Jahren erschienene erste Auflage des vorliegen¬ 
den Boches bat das lebhafte Interesse der facbwissenscbaftlichen 
Kreise erregt; gleich den früheren Arbeiten des Autors über das 
von ihm so gründlich erforschte Gebiet, hat dieses Buch den Anstoß 
zu umfassenden Versuchen über den Einfluß der aktiven und passiven 
HypeiAmie auf gesunde und kranke Körpergewebe gegeben und die 
Therapie gefördert. Biee selbst ist unbeirrt fortgeschritten in den 
Untersuchungen Uber eine Methode, die nunmehr Gemeingut der 
praktischen Heilkunde zu werden beginnt. Dementsprechend weist 
die neue Auflage wesentliche Vermehrung des Stoffes, zumal im 
speziellen Teile, auf. Das Kapitel „Behandlung fokaler Infektions¬ 
krankheiten mit Hyper&mie^^, io welchem gegen bakterielle Erkran¬ 
kungen passive, gegen nicht bakterielle Prozesse im allgemeinen 
aktive Hyperümle empfohlen wird, ist neu; wesentliche Erweiterung 
haben die Abschnitte „Behandlung der Tuberkulose^^ und „Behand¬ 
lung akuter Entzündungen und Eiterungen“ erfahren. Als sehr will¬ 
kommene Bereicherung ist der technische Abschnitt zu erklären, 
dessen eingehendes Studium denjenigen nicht warm genug empfohlen 
werden kann, welche die Stauung an ihrem Krankenmateriale vor¬ 
zunehmen willens sind. Neu ist ferner die Darstellung der Stan- 
behandlung von Sehnenscheidenphlegmonen, der topischen Stauung 
supporativer Prozesse, von Gelehkankylosen, frischen subkutanen Ver- 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Original-Korrespondenz der „Wiener Hed. Presse*".) 

IV. 

— Dezember 1905. 

„Überfüllung des Ärztestandes!“ — „Überproduktion an jungen 
Ärzten!“ — „Warnet vor dem Studium der Medizin, wenn Ihr die 
Zukunft Eurer Söhne sichern wollt!“ — so lauteten in den letzten 
.Jahren die Notrufe; und sie waren durchaas berechtigt. Denn in 
der Tat wurzelt die recht unerfreuliche wirtschaftliche Lage unseres 
Standes in dem unheimlichen Nachwachse an Jüngern der Heilkunde, 
der mit dem naturgemäßen Abgang oder selbst mit der Bevölkernngs- 
zunabme nicht Schritt hält. Da klingt es denn fast wie ein Märchen, 
daß ein hoher Ministerialbeamter in der „Gesellschaft für soziale 
Medizin“ sich das Vortragsthema wählte: „Über den Rückgang des 
Studiums der Medizin.“ Er wies nach, daß seit 1890 ein Abflnten 
der Medizinerzahl und Approbationen konstatiert sei. Bis 1902 wurden 
jährlich durchschnittlich 810 Ärzte approbiert, die Gesamtzunahme 
betrag 1897—1903 durchsehuittlich noch 852. Seit 1904 aber wurden 
nur 402 approbiert und die Zunahme der Ärzte betrag nur 466. 
Es ist nicht ausgemacht, ob diese Abminderung eine nur vorüber¬ 
gehende Erscheinong sein wird; man kann vermuten, daß die Zahl 
wieder steigt. Wenn dies aber nicht geschieht, dann tritt wohl in 
einigen Kreisen, z. B. des Ostens, ein gewisser Mangel an Ärzten 
ein, während diese andrerseits den Großstädten Zuströmen. Auch die 
Zahl der Medizinstudierenden ist znrUckgegangen. Von 1880 bis 


letzungen etc. Auch die Heißluftbehandlnug der Skoliose — als Er¬ 
satz der ein größeres Personal erheischenden Massage — findet 
ihren Platz im speziellen Teile des Werkes. Der Vergleich der 
Wirkungen von Hyperämie und Massage hinkt wohl stärker, als dies 
Vergleiche sonst zu tun pflegen; in der Skoliosentherapie wird ja 
die Massage nicht als mobilisierendes, sondern als muskelkräftigendes 
Agens angewendet, während der erstgenannten Indikation die Gym¬ 
nastik entspricht. Von einem „Ersatz“ der Massage durch Hyper- 
ämisierung kann daher nicht gut die Rede sein. Auch der allgemeine 
Teil des Buches hat durch den „Anhang“: „Die Beeinflussung 
des Gesamtblutes zu Heilzwecken“ eine Bereicherung erfahren. Das 
Werk Biees ist eine Fundgrube wissenschaftlicher Tatsachen und Elr- 
fabrungen, die Basis für neue, wertvolle therapeutische BestrebaDgen. 
Sein Stadium ist jedem Arzte warm zu empfehlen. Bum. 


Allgemeine pathologieoh-anatomiiohe Dlaj^noitlk. 

Von Dp. R. Oestreich. Berlin 1905, 8. Karger. 

Das vorliegende Buch stellt eine Anleitung zur Vornahme 
pathologisch-anatomischer Obduktionen dar. Es zeigt dem Anfänger, 
bzw. dem Ungeübten, wie er die einzelnen Organe untersucheo solle, 
worauf er zu achten habe und in welchen Eigensebafteo krankhafte 
Veränderungen der Organe zum Ausdruck kommen. Demgemäß zer¬ 
fällt das Buch in 2 Hauptabschnitte, die die Technik der makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Untersuchung behandeln. In dem 
ersten Teil werden die Besichtigung der Organe, die allgemeinen 
Eigenschaften verschiedener pathologischer Veränderungen sowie der 
einzelnen Organe dargestellt; der zweite Teil behandelt in gleicbor 
Weise Methodik und Anwendung der mikroskopischen Untersuchung. 
Das Buch unterscheidet sich in Anlage und Inhalt sehr wesentlich 
von den bisher vorliegenden Werken, indem es gleichsam eine 
Mittelstellung zwischen den üblichen Lehrbüchern der Sektionstechnik, 
bzw. der histologischen Untersnehungsmethoden und den eigentlichen 
Lehrbüchern der pathologischen Anatomie einnimmt. Die Darstellung 
ist durchwegs klar und prägnant, trägt überall dem praktischen 
Bedürfnis Rechnung, so daß wir glauben, daß das Buch tatsächlich 
dem Ungeübten ein wertvoller Behelf bei Vornahme von Ohdoktionen, 
resp. Erhebnng pathologisch-anatomischer Befunde sein dürfte und 
es in dieser Beziehung bestens empfehlen können. Dr. S. 


1890 bestand ein Zuwachs der Bevölkerung um 9-2Vo, ein solcher 
der Medizinstudierenden um 116®/oi 1890 — 1892 war eine 

Bevölkernngszunahme von 14 Vo; aber eine Abnahme der Medizin- 
studierenden um 23% zu konstatieren, während die Zahl der Studie¬ 
renden andrer Fakultäten zugenommen hat. Es ist also ein Rück¬ 
gang des absoluten Nachwuchses, besonders in den letzten 
Jahren, nnzweifelbaft. Aber das ist doch vorläuflg noch kein Anlaß, 
einen Notschrei, einen Kassandraruf auszustoßea. Vielmehr darf mau 
hierin einen natürlichen Ausdruck des Verhältnisses zwischen Angebot 
und Nachfrage, eine Folge der ungünstigen Aussichten des Medizin- 
Studierenden, eine selbstverständliche Reaktion erblicken. Es haben 
— mit Recht — Ärztekammern und Standesveroine gewarnt, die 
Söhne der Medizin zuzufübren; man bat das Studium erschwert 
und verteuert — kurz alles getan, um die übergroße Zahl der Ärzte 
zu vermeiden. Und jetzt, wo sich kaum 1—2 Jahre danach der 
gewünschte Erfolg zeigt, möchte man schon wieder einen Ärzte- 
überschnß erzielen. Man vergißt, daß die Ärzte nur ungleich ver¬ 
teilt sind; auf dem Lande herrscht oft Mangel, in der Stadt Über¬ 
fluß. Wie der Vortragende treffend hervorhebt, ist die ärztliche Ver¬ 
sorgung der Bevölkerung noch auf Jahre hinaus gedeckt; was not 
tut, ist eine zweckmäßigere Verteilung der Ärzte, ein Abfluß auf 
das platte Land, wenn nötig unter staatlichen oder kommunalen 
Beihilfen. Bei solchem Ausgleich würden auch viele jüngere Ärzte, 
die jetzt in der Großstadt nur kümmerlich existieren, wesentlich 
gewinnen. Dann werden von selbst wieder gesunde Verhältnisse ein* 
treten und der angehende Arzt wird schneller zu einem gesicherten 
Einkommen gelangen. 

Inzwischen geschieht so manches, um die soziale Stellung 
der Ärzte zu heben und zu festigen, vor allem aber, um die jüngeren 
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Ärzte ID das immer komplizierter werdende Gebiet der Arbeiter- 
versichernng and der Standesorganisationen eiaznfUhren. So 
bklt die hiesige Ortsgruppe des Verbandes deutscher Ärzte in diesem 
Winter Vorträge über „Die Organisation des ärztlichen Standes^*, 
über „Ärzte nnd Krankenkassen“, über „Ärztliche Btellenvermittlnng“, 
über „Wirtschaftliche Notlage and ÜnterstQtzangswesen“. Ferner 
finden Vorträge statt fiber „Ärztliches Versicbemngswesen“ and 
„Ärztlichen Bechtsscbatz“. Die Vorträge sollen im nächsten Semester 
noch auf andere wichtige Fragen der sozialen Medizin ausgedehnt 
werden. Man hofft dadurch, in die Kreise der jüngeren Kollegen 
Verständnis and Interesse für diese Fragen, denen sie in der Praxis 
täglich gegenübertreten, hineinzntragen. So zeigt sich, daß der Zag 
der Zeit immer mehr nach der sozialen Beite hindrängt. 

Aber auch in wissenschaftlicher and technischer Hinsicht 
ist man bemüht, die Fortbildung der Ärzte immer straffer zu 
organisieren nnd immer ergiebiger zu fördern. Der Organisator 
und oberste Leiter des „ärztlichen Fortbildungswesens“ in 
Preußen, £. v. Bbrghann, der sich ein großes, bleibendes Ver¬ 
dienst am diese Institution erworben hat, tritt jetzt pnblizistisch auf 
den Plan, um seine groß angelegte Schöpfung gegen manche Miß¬ 
verständnisse und Angriffe in Sehnte zu nehmen. Mit der ihm eigenen 
Objektivität and Ruhe, aber doch wnefatig and scharf, weist er alles 
zurück, zunächst was auf dem Straßburger Ärztetag an irrigen Ur¬ 
teilen über das Fortbildangswesen and seine jetzige Organisation lant 
geworden. An die Bildang und Aasbildung des jungen Arztes muß 
sich die Fortbildung schließen, wenn der ältere Arzt anf der Höbe 
der Zeit bleiben will. Die Gelegenheit za solcher, znmal praktischer 
Fortbildung war bisher nur unvollkommen, sehr mannigfaltig je nach 
den örtlichen Verhältnissen, auch ziemlich kostspielig. Die seit 1880 
eingeftthrten Dozentenkorse haben allerdings an verschiedenen Uni¬ 
versitäten Treffliches geleistet; aber ein Nachteil blieb: neben dem 
Kostenpunkt die zeitliche and örtliche Begrenzong. Aach war dabei 
soziale Medizin ziemlich unberücksichtigt. Eine Organisation and 
maßvolle Zentralisation war schon von der Kaiserin Friedrich geplant; 
unter Mithilfe des Ministerialdirektors Dr. Althoff kam aber erst 
1901 die Bildung eines Zentralkomitees zustande, dessen Statut auf 
liberaister Basis nur die Interessen der Ärzte wahrte, unentgeltliche 
Kurse im Aoge behielt nnd gegenüber dem preußischen Kultns- 
ministerium völlig unabhängig blieb, wenn es auch dessen Unter¬ 
stützung mit Freuden akzeptierte. Überall, wo schon zu gleichem 
Zwecke lokale Vereinigungen bestanden, war der Anschluß an diese 
vorgesehen. Ärztevereine, Fakultäten, Krankenhäuser, städtische Ver¬ 
waltungen und andere Ortegmppen wurden aber mit in den Rahmen 
der Organisation hineinbezogen, ohne daß ihnen eine Schablone auf- 
gedrängt wurde. Nor den großen Zweck, nur die Einigkeit behielt 
man als Bindeglied im Auge. Die laufenden Ausgaben worden dareb 
Beiträge gedeckt; alle auf die Finanzgebamng zielenden Vorwürfe 
haben sich, ebenso wie der einer Schädigung der Dozenten nnd einer 
willkürlichen Auswahl der Vortragenden, als unhaltbar erwiesen. So 
steht die Schöpfung als ein würdiges Denkmal ärztlicher Initiative 
da, auch äußerliefa als ein Denkmal gekennzeichnet. Denn das 
„Kaiserin Friedrich-Haus“ wird seinesgleichen in Dentschland 
nicht haben. Daß Hörsäle, Demonstrations- und Verwaltungsräame, 
vor allem aber auch eine permanente Aasstellung aller nur existie¬ 
renden ärztlichen Lehrmittel in diesem schönen Bau eine Stätte ge- 
fanden haben, ist einer weit mehr als eine Million betragenden 
Znwendnng hochherziger Donatoren zu danken. Diesen Fonds konnte 
nnr einer durch seinen Einfluß, durch das Gewicht seines Ansehens 
zusammenbringen. Es war v. Bergmanns Verdienst, daß ihm auch 
dies in den Kreisen der Haute-Finance leicht gelang, u. zw. von 
seiten nneigennütziger Spender, denen einige freundliche Dankes¬ 
worte der Kaiserin und ein öffentlicher Dank des Kaisers genügten. 
So wird denn dieses Hans dauernd eine „Pflanzstätte ärztlicher 
Wissenschaft zum Wohle des gesamten Volkes“ sein, um die kaiser¬ 
lichen Worte zu zitieren. 

Von Robert Kochs Wahl zum stellvertretenden Vorsitzenden 
der „Medizinischen Gesellschaft“ kann man nur sehr befriedigt sein. 
Mit Recht ging man ausnahmsweise von dem gewohnten Gebrauch 
ab, eine durch Tod freigewordene Stelle, die sonst nicht durch einen 
Akademiker, sondern durch einen Arzt besetzt zu werden pflegte. 


diesmal dem großen Forscher anznbieten. Die Gesellschaft hat sich 
dadurch selbst geehrt nnd einen besonderen Glanz verlieben. War 
doch Koch selbst ursprünglich Praktiker gewesen und so hat er 
denn jetzt wieder mit den Ärzten engere Fühlung genommen. 

Eine „Zentrale für Auskunft über freie Betten in 
Krankenhäusern“ besteht bereits seit einigen Jahren dank dem 
Vorgehen der Berliner Rettungsgesellschaft, bzw. der Vereinigung 
für erste ärztliche Hilfe. Anf Telepbonanmf erfahr man sofort, wo¬ 
hin man einen Kranken dirigieren könne, ohne daß er wegen Platz¬ 
mangel eine Abweisnog zn fürchten hätte. Diese Institution ist für 
eine Zweimillionenstadt mit ihren enormen Entfernungen von höchstem 
Wert. Nun hat auch die Stadt selbst eine solche Zentrale im 
Etatbaus einzuftthren beschlossen. Noch liegt die Idee den Stadtver> 
ordneten vor, aber sie ist im Werden. Ob die bisherige Auskunft- 
steile daneben fortbestehen wird, ist noch nicht bekannt. Zwei 
Mittelpunkte sind aber, da der Stadtkreis doch keine Ellipse ist, 
eigentlich undenkbar und im Grunde ist auch der städtische Betrieb, 
obwohl gleichfalls dem Gemeinwohl dienend, nicht recht zweckmäßig, 
da nur ein Teil der verfügbaren Krankenhäuser städtisch ist. Man 
darf gespannt sein, wie diese Konkurrenz (sit venia verbo) in einem 
erfreolichen Sinne sich lösen wird. Vederemo! ^ 


Notizen. 


Wien, 23. Dezember 1905. 


Em. Kusy R. v. Dubrav t. 

1844—1905. 


Am 19. Dezember ist der Leiter des österreichischen Banitäts- 
wesens, Sektionschef Dr. Emanüel Küsy R. v. Dubrav, gestorben. 
Mit ihm scheidet der Begründer und Aasgestalter der modernen 
staatlichen Hygiene, ein Mannr Wissen, Können und Wollen in 
schönster Harmonie vereinte, dessen Namen unvergessen bleiben 
wird innerhalb und außerhalb der Grenzen seines Vaterlandes. 

Am 28. März 1844 zu Müglite in Mähren geboren, studierte 
Kusy an der Josefs-Akademie zu Wien, wurde 1869 promoviert, 
war zunächst äls Militärarzt tätig, trat 1877 als Bezirksarzt in den 
Zivilstaatedienst nnd wurde schon 1880 Statthaltereirat and Sanitäts- 
referent in Mahren. Seine erste größere Leistnng war die Schaffung 
des mustergültigen mährischen Landessanitätsgesetees, durch welches 
die Organisation des Gemeindesanitätsdienstes in diesem Kronlande als 
erstem erfolgt ist. 1883 wurde er als Sektionsrat in das Ministerinm 
des Innern bernfen, 1888 znm Ministerialrat und Sanitätsreferenten, 
1905 znm Sektionsebef ad personam ernannt. Die Früchte seiner 
umfassenden führenden Tätigkeit auf dem Gebiete der Organisation 
des österreichischen Sanitätswesens sind den Lesern dieses Blattes 
bekannt. Dank seiner wissenschaftlichen und administrativen Be¬ 
gabung, seinem nnermüdlichen Eifer nnd Fleiße sowie den EUgen- 
schaften seines Charakters wnßte Kusy sich und damit seinem 
Lebenswerke jene Bedeutung zn erringen, die anch den niefatärzt- 
lichen Kreisen die volle Unterstützung dieses Werkes aofzwang. 
Dasselbe umfaßte die Dnrehfühmog der Abwehrmaßregeln gegen die 
Cholera (1892—1895), gegen die Pestgefahr (1899), die Errich¬ 
tung der staatlichen Impfstoffgewinnnngsanstali, des Lyssa- und 
serotherapeutischen Institutes, die Gründung des Organs des obersten 
Sanitätsrates „Das österreichische Sanitäts wesen“ und die Einführung 
einer mnstergültigen Sanitätsstatistik. Zahlreiche ausgezeichnete fach- 
wissensebaftiiehe Arbeiten entstammen seiner Feder; er schilderte 
die Bedeutnng der Hygiene für die allgemeine Wohlfahrt, die 
Krankenpflege, die erste Hilfe im Krieg nnd Frieden, bearbeitete 
die Reformen des Apotheker- and Arzneitazwesens and war der 
Schöpfer des groß angelegten Werkes „Österreichs Wohifabrtseiurich- 
tungen 1848—1898“. Die „Österr. Gesellschaft -für Gesnndheits- 
pflege“, deren Präsident er war, verdankt dem ersten Sanitätsbeamten 
des Reiches ibreu Aufschwung. 

Das österreichische Sanitätsweseu verliert in Kusy den ziel- 
bewnßten Organisator, die Hygiene einen ihrer tatkräftigsten Förderer, 
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Ofterreieh einen hingebenden, hochbegabten Beamten, der seinen 
Untergebenen ein leuchtend Vorbild treuester PfliehterfQllnng war. 
Bein Wirken wird unyergessen bleiben. 


(Die Frage des Banit&tsministerinms im Herren* 
hause.) Dem Herrenhause lag in seiner dieswOchentlicben Bitznog 
die Petition des österreichischen Ärateyereinsyerbandes nm Bcbafifong 
eines Sanitätaministeriuras vor. Hofrat Dr. Toldt, der au dieser 
Petition das Wort ergriff, erkl&rte, weit entfernt zu sein, sich fflr 
die Formulierung des Petitums einzusetzen, da er glaube, daß der 
Ärzteyereinsverband dabei etwas zn weit gegangen sei. Er möchte 
aber dem Hause nahelegen, die Qrflnde und Anregungen, die in der 
Petition gegeben werden, der Regierung zur Erw&gnng zn empfehlen. 
Das Sanitfttswesen in Österreich sei zwar auf einer ganz ent¬ 
sprechenden Stufe und habe im Laufe der Jahre und namentlich in 
den letzten Jahrzehnten Vorzttglichee geleistet. Allein es wflrde den 
Tatsachen nicht entsprechen, wollte man behaupten, daß nicht doch 
große Mängel und Nachteile auf diesem Gebiete sich zeigen. Diese 
Mängel betreffen einerseits die Grundlagen für die legislatiye Ge¬ 
staltung des Sanitätswesens, andrerseits namentlich die Durchführung 
der Maßnahmen, welche zur Aufrecbterhaltnng des Volkswohles be¬ 
stimmt sind. IHe Petition selbst betone besondere die Dezentralisa¬ 
tion der Einrichtungen fflr das Sanitätswesen und weise darauf bin, 
daß die Agenden des Sanitätswesens nicht nur auf viele staatliche 
Behörden, sondern auch auf eine ganze Reihe von autonomeu Be¬ 
hörden verteilt seien, so daß von einer Einheitlichkeit in der Auf¬ 
fassung der sanitären Vorschriften und deren Durchführung nicht 
die Rede sein könne. Dabei bestehe immer auch die Gefahr, daß 
die Anordnung und Durchführung sanitärer Maßnahmen in die Hände 
von Organen gelegt werde, die nicht sachverständig sind, nicht die 
nötigen Kenntnisse haben und daher der Sache auch nicht das ent¬ 
sprechende Interesse entgegenbringen. Diese Seite der Petition also, 
daß das Sanitätswesen Üs zu einem gewnsen Grade zmitralisiert 
werden solle, habe ihre volle Berechtigung. Was auf deoi Spiele 
steht, wenn Laien Aber die Dnrchfflhnmg der Sanitätsmaßn^men 
zn beschließen haben, hat man erst vor kurzer Zelt in einer der 
legislativen Korporationen in Wien (n.-ö. Landtag — Red.) erfahren. 
Es bandelte sich nm die Bewilligung eines relativ geringen Betrages 
fflr Impfprämien. Es ist bekannt, daß Irapfprämien den Zweck 
haben, Landärzten, die ohne Entgelt die Impfung vollfflhren, eine 
gewisse Anregung und Aufmunterung durch Zuweisung von ganz 
kleinen Beträgen zn geben. So klein diese Prämien sind, bilden sie 
doch fflr Ärzte auf dem Lande einen gewissen An^m, um die im 
Interesse des Volkswohlee gelegene Impfung der Rinder der länd¬ 
lichen Bevölkerung umsonst durduoführen. Es wflrde eine Gefähr¬ 
dung du' Impfaktion nadi sich ziehen, wenn diese Prämien nicht 
bewiltigt würden. Non hat es sich in dieser legislativen Kmporation 
herausgeetellt, daß diese Impfprämien nur mit einer Majorität von 
einer Stimme bewilligt worden sind. Hätte der Zufall es gefügt, 
daß ftese eiu« Stimme gefehlt hätte, so wflrde wenigstens in diesem 
Jahre bi NiederöMerreidi die Impfnng nur sehr mivellkommen dnrch- 
gefübrt worden sein. Dies ist ein Beispiel, wie gefährüeb es ist, 
wenn mea Maßnahmen von hoher sanitärer Wichtigkeit in ^e Hände 
von L^a tagt. Redner stellt schließlich den Antrag, das Baus wolle 
besehHeßra, die in der Petitiou des österreiehisehen Äratovereins- 
Verbandes mthaltenm}, a^ eine zeitgemäße Verbessrnrnng und wirk¬ 
same Auegeetattung des 8anitätsweeons-:bezflgI!ohen Motive der Re¬ 
gierung zur Würdigung zn empfehlen. Der Antrag wnrde angenommen. 

(Jubiläen.) Anläßlich des 70. Geburtstages seines Gründers 
Dr. Josxp Scholz wird der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
Wiens seinen heurigen Silvesterabend am Mittwoch, den 27. Dezember 
l. J., im Hotel Viktoria als Dr. Josef Scholz-Feier begehen. Scholz 
war einer der Begründer des ärztlichen Vereinslebens in Wien, er 
bat den österreichischen Ärztevereinsyerband nnd dessen Witwen- 
und Waiseninstitut ins Leben gerufen und war mit der geistige 
Urheber der Ärztekammern. Voraussicktiidi wird sich die Sckolz- 
Feter zu einer außerordei^ch besuchten flnd herzlichen Manifesta¬ 
tion de» yerdienten nnd betiebtea Jutdlan gestalten. — Am 14. De¬ 
zember d. J. feierte Med. Dr. Sv. Pdchhahh, e. Indimtrial-Bezirks- 
und Gerichtsart in Taanwald, der auch wissooscbi^icb mehrfach 


hervorgetreten ist, sein 40jährigee Doktorjubilänrn im engsten 
Familienkreise. 

(Der Geschäftsaussohuß der österreichischen Ärzte¬ 
kammern) hat am 3. d. M. seine zweite Sitznng abgehalten und 
0 . a. den Beschluß gefaßt, Schritte zu machen, nm die Zuziehung 
von in der Praxis stehenden Ärzten in den Arbeitsbeirat des Etandels- 
ministerioms zu bewirken. 

(Der derzeitige Stand der ärztlichen Organisationen 
in Österreich.) Hierüber berichtet das „österr. Ärztekammer-Bl.*^ 
folgendes: Niederösterreicb, Schlesien and Steiermark sind bereits 
organisiert. In den letzten 6 Wochen begannen unter der Ägide 
Niederösterreichs Böhmen, Tiroi, Oberösterreich and Kärnten die 
Organisation. „Bald schreiten wir znr Grflndang des Reicbsyerbandes.** 

(Ein ärztlicher Verein zur Bekämpfung der Miß¬ 
bräuche in Polikliniken) ist, wie uns berichtet wird, in Berlin 
gegründet worden. Der Verein wird später bekannt geben, wie er 
Vorgehen will, um die mißbränchliche Freqnentation von Polikliniken 
und die sieb daraas ergebende Schädigung der allgemeinen Ärzte¬ 
schaft dnrch die Behandlung zablungsAblger Patienten in derartigen 
Anstalten hintanznbalten. 

(Forensisches.) Das Leben, auch das des Arztes, ist reich 
an Paradoxen. Vor einigen Tagen ist in Berlin ein Arzt gwichtlieh 
bestraft worden, weil er sich Mediclnae dootor nannte. Tatsächlich 
hatte er Medizin studiert und den Doktorhut erworben, aber das 
medizinische Staatsexamen nicht abgelegt; er war also niefat staat¬ 
lich approbiert. Da er nnn eine Naturheilanstalt leitete und Spreoh- 
stunden abhielt, wnrde er nach der Gewerbeordnnng vor Gericht 
zitiert und mit einer Geldstrafe belegt. In der Urteilsbegründung 
hieß es, der ärztliche Titel, den er sich beigelegt, sei geeignet ge¬ 
wesen, beim Pnblikum den Glanben zu erwecken, es bandle sieh 
nm eine staatlich geprüfte Medizinalperson. 

(Aus der Praxis.) Die deutsche Sektion der Ärztekammer 
für das Königreich Böhmen hatte kürzlich die Anfrage zu beant¬ 
worten, ob der Dienstgeber verpflichtet sei, fflr die ärztlichen Be- 
handlongskosten eines Dienstmädchens, das sich ohne Wissen des 
Dienstgebers in die Behandlung des Arztes begeben hatte, aufzu- 
kommen. Die Anfrage wurde dahin beantwortet, daß der Dienstbote 
nach dem Gesetze nicht ohneweiters Anspmefa aut ärztliche Behand¬ 
lung zu Lasten des Dienstherm besitze, hingegen könne der Arzt 
dem Dienstboten auf Kosten des Dienstherm die sogenannte Nothilfe 
angedeihen lassen und andernfalls die Behandlung davon abhängig 
machen, daß ein Auftrag oder eine HafkangseikUmag von seiten 
des Dienstherm beigebracht wird. In keinem Falle steht dem Dienst¬ 
boten das Recht zn, sich anf Kosten des Dienstherm selber den 
Arzt anszusnehen. 

(Gemeinsamer Kongreß der dentschen nnd der öster¬ 
reichischen balaeologischen Gesellschaft.) Die balneologiscbe 
Oeselischaft zu Berlin wird unter Vorsitz des Geheimrates Lisbbbich 
ihren 27. Kongreß in Gemeinschaft mit dem Zentralverbande der 
Balneologen Österreichs (Präsident Hofrat Wihtsrnttz) anfangs März 
1906 in Dresden abhalten. Anmeldnngen von Vorträgen und 
Demonstrationen sind spätestens bis znm 15. Jänner 1906 zn richten 
an den Generalsekretär Geheimrat Dr. Bbock, Berlin NW., Tbomasios- 
straße 24, oder an den Sekretär der baineologischen Gesellschaft 
Priv.-Doz. Dr. Rüge, Berlin W., Magdebnrgerstraße 81, oder an den 
Sekretär des Zentralverbandes der Balneologen Österreichs Priv.-Doz. 
Dr. Ullhann, Wien, I., Judenplatz 5. 

(Verein der Ärzte des 1. Bezirkes.) ln der dieswOchent- 
lichen VoHversammlong wurden Prof. Dr. L. KÖNIOSTSIN zum Obmann, 
Prof. Dr. E. Finobb zum Obmannstellvertreter, Dr. J. Saxüblt zum 
Kassier and die DDr. Oskab Fbankl und Eduabd Hitsobxann zu 
Scfariftfflhrera gewählt. 

(Statistik des Medizinstadiums in Deutschland.) Die 
„Dentsche med. Wochenschr.^* publiziert eine Zusammenstellong der 
Frequenz der medizinischen Fakultäten Dentschlands seit dem dritten 
Dezenninm des vorigen Jahrhunderts, welche besagt, daß die Zahl 
der Medizinstudierenden seit dem Jt^re 1830 von 2369 konstant 
bis auf 8513 im Jahre 1887 angestiegen ist Seither ist ein an¬ 
dauernder Abfall zn verzeichnen, der derzeit die Ziffer von 6282 
erreicht hat. 
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(Statistik.) Tom 10. bis iDklaeivo 16. Desember 1905 wurden in 
den Ziv ilspit&lern Wiens 7970 Personen behandelt. Hierron wurden 1619 
entlassen, 172 ‘sind gestorben (9'67» des Abganges), ln diesem Zeitranme 
wurden aus der Zivilbeyblkernng Wiens in* und auBerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 128, ägypt. 
Augenentz&ndnng 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varixellen 168, Scharlach 76, kfasem 146, Keuchhusten 98, 
Botlauf41, Woehenbettfieber4, Röteln 11, Humps 1, Inflnensa2, Cholera nostra—, 
Genickstarre 1, Botz —, folliknl. Bindehaut - ^tztindung —, Milzbrand —, 
Ijyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 596 Personen ge* 
storben (— 18 gegen die Y<niroche). 


Eingesendet. 


Die Enquete betreffend die Arbeiter¬ 
versicherung. 

Geehrte Bedaktion! 

ln Nr. 47 der „Wiener Med. Presse“ wurde über die von Seite des 
Arbeitsausschusses des arbeitestatistiscben Amtes embemfene Enquete, welche 
den Beformentwurf der Begiemng betreffend die Arbeiterversicherung zum 
Gegenstand batte, ein Bericht erstattet. Da in jenem Berichte Behauptungen 
aufgeatellt sind, die meine Ehre berühren und die imstande sein könnten, das An¬ 
sehen, das ich mir stets zu erwerben und zu bewahren wußte, herabzusetzen, 
sehe ich mich gezwungen, das Wichtigste richtig zu stellen. 

Es ist unrichtig, daß am Tage vor der Eröffnung der Enquete im 
Sitzungssaale der Wiener Ärztekammer die Vereinbarung getroffen worden war, 
jene Ante, welche sich in gewissen Fragen, speziell freie Arztwahl, der An¬ 
schauung der Majorität der Kollegen nicht anschließen können oder wollen, 
hätten sich einer öffentlichen Stellungnahme in diesen Fragen zn enthalten. 
Bichtig ist, daß diesbezügliche Wünsche geäußert wurden; aber sowohl ich als 
Herr Prof. STsaMSKao erklärten ansdrücklicb, daß wir nicht in allen Fragen mit 
den Vertretern der Ärztekammern gehen können, ln bezng auf die im Fragebogen 
enthaltene Frage die „freie Arztwahl“ betreffend, wurde über meinen Antrag 
nicht gesprochen. Ich hatte Dämlich erklärt, daß sich über diese Frage jeder 
seine Ansicht gebildet hat und kaum aDznnehmen ist, daß durch eine zeit¬ 
raubende Diskussion eine Änderung der Anschauung herbeigefübrt werden 
könnte. Mach dieser Erklärung wurde ich abbernfen und habe ich weiter über 
sonstige Abmachnngen nichts erfahren. Ich batte seinerzeit ans HöOichkeits- 
rüeksichten der Einladung der Ärztekammer znr Vorbesprechung Folge geleistet. 
Ich batte natürlich keine Ahnung, daß es möglich wäre, ond ich glanbe, auch 
der Vorsitzende dachte nicht daran, einen Zwang auf die Experten in be¬ 
stimmter Bichtnng auszuüben. Bei VerKnstahung einer solchen Enquete werden 
bestimmte Fragen an jeden einzelnen Experten gestellt und jeder Experte hat 
die moralische Verpfliditnng, nach bestem Wissen und Gewiseen die an ihn ge¬ 
stellte Frage zn beantworten. Ein Schweigen gibt es da nicht, wenn man das 
Übernommene Ehrenamt ehrlich und anftichtig aosüben will. 

Die von einem Kollegen in der Vorberatnog abgegebene Erklärnng, in 
gewissen Fragen zu schweigen, war kein bindender Beschluß. Ein solcher 
konnte auch der Natur der Sache nach, wie auch der Vorsitzende 
Dr. Bbshmbb erklärte, nicht gefaßt werden, weil es sich am eine zwang¬ 
lose Beratung nnd nicht um die Beschlnßfassnng einer Körperschaft 
handelte. 

Unrichtig ist die Bebauptong, daß ich erklärte, ich hätte anch Material 
für die freie Arztwahl. Bichtig ist, daß ich einem Kollegen, der sagte, er habe 
Material „für“, erwiderte: „Ich weiß, daß es auch solches gibt.“ Es klingt aber 
höchst naiv, wenn jemand, der einen gegenteiligen Standpunkt in einer Frage 
einnimmt, Material gegen diesen Staudpnnkt verbringen soll, wie es der Herr 
Berichterstatter von mir verlangte, der ich das „Material „pro“ weise ver¬ 
schwieg.“ 

Ich bin, wie ich immer erklärt habe, ein Gegner der freien Arztwahl 
bei den Krankenkassen, speziell in Wien. Ich halte die EÜnfübmng der freien 
Arztwahl für ein Unglück der praktischen Arzte in Wien. Anf diejenigen, die 
anderer Ansicht sind, werfe ich keinen Stein, aber meine freie Meinnngs- 
äoßernng lasse ich mir von niemandem nehmen. 

Wien, 16. Dezember 1905. 

Dr. B. Glattaueb, 

Chefsrst des „Verbzndes der OenossenscbAlts* 
lCni)keiikMse& WieDS“. 


Theyer k Hardtmuth, Wien, I., KMrntneretraBe 9, haben ihre Nenheiten 
ansgestellt sowohl in ihren großen Auslagen wie anch im Knnstgewerbeverein 
and bildet dies ein kleines Ereignis für die interessierten Kreise. Diese weit 
über die Grenzen Österreichs bestens bekannte Papieransstattnng and Papier¬ 
handlung wacht sorgfältig darüber, daß ihre Briefpapiermarke „Maigaret Mill“ 
sieb stets im vornehmsten Kleide zeigt. Ja, das „Margaret Mül“ kann und darf 
sich schon vor aller Welt sehen lassen! Denn es bleibt unentschieden, was das 
Gediegenere ist: der Kern oder die Schale — das herrlich geschmückte Papier 
oder die prunkvolle Kassette. Dabei immer nen and originell, keine Kopien 
oder Nacbahmnngen älterer oder fremder Muster. Modern ist hener das so be¬ 
liebte Leinenpapier in einer h e 1 Ibl a nen Farbe, welche Nuance von entzücken¬ 
der Wirkung fürs Auge ist. Sehr gelangen sind die „Biedermeier-Briefe“, um aus 


der Fülle des Gebotenen nur eines hervonnheben, deren Dekor and Brief- 
sebmnek im Genre jener Zeit gehalten sind. Ein schier nnveraieglicher Born 
■ aparter künatlericher Ideen maß an jener Stelle quellen, wo die feinen Entwürfe 
zu diesen unvergleichlich schönen, herrlichen Schöpfungen entstehen, die längst 
die österreichische Papierausetattungsindastrie anch im Aaslande zu hohem 
Ansehen gebracht haben. 


Nene Literatur. 

(Der Bedaktion znr Besprechung eingesandte Bücher.) 

Fischers Kalender fttr Mediziner. Heransgegeben von Dr. Ä. Seidel. Berlin 
1906, Fischers med. Bnchhandlnng. — M. 2*—. 

0. Ehrhardt, Dr. Laurentius Wilde nnd die Anfänge der med. Wissenschaft 
in Preußen. Breslau 1905, J. U. Kern. 

Hngo HagnnSy Die Volksmedizin. Breslau 1905, J. U. Kern. —. M. 3‘50. 
Hngo HagnaS) Die Karierfreiheit und das Becht auf den eigenen Körper. 

Breslan 1905, J. ü. Kern. — M. ?•—. 

A. MlchaellSy Der Schmerz. Leipzig 1905, W. Malende. — M. 3'—. 

8. Gottlleby Ansübnng der Heliogravüre. Halle a. d. S. 1905, Wilhelm Knapp. — 
M. 1-50. 

H. T. Schnlrer nnd Vlerordt, Enzyklopädie der prakt. Medizin. Wien 1905, 
A. Hölder. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Farbwerke vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Pyramidon“ und einen Prospekt der Fabrik 
pkarm. Präparate Wilhelm Matterer in München 2 über „Anti- 
ecleroein“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 



_ natürlicher 

,alkalischer SAUERBRUNN 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. 
Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der 
Athmungsorgane des Magens und der Blase 
Brunnen- Unternehmung,^j^Krondorf bei Carlsbad 
CARL eÖLSOORP -■ k.u.k. Hoffieferant 

WIEN BUDAPEST , 

K.,Kollngasse4. Carlsbad. Krondorf V.ZoltdnqasselO.I 



E gentbumenn der UnaUen: .aPENTA' ACTlBN-(:tEeKLLSGilAJrT, fiodapeat. 
Bel Aaethekera, DregletM eed ■laeralweaear-Hlaäleni, le gaaiea eed hallm Flaeebaa. — 

AnalyM nnd fachmännisohe Berichte erhUtUoh in den Mlneralwaaserbandlnngen etc- 
Gratlaproben den Herren Aersten franoo zur Verfügung. 
kdMchll-'Bliche Venteadung für Oeet«rrelcb-Ungarn, Serbien and Bnmlnien durch 
ii« Pinna 9. ttnmaf ß»n,, k. u. k. Hoflieferant. Wlea, I., laeeailraettetrale Ir. 4. 


DAS VOLLKOMMENSTE STARK BACTERICID WIRKENDE ANTISEPTIKUM IST 

LYBOFORM 

UN6IFTIG.IN LOSUNGEN GERUCHLQS,üNSCHADLtCH Füll NAÜTu INSTRUMENTE 
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Wien, den 31. Dezember 1905. 
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Ue „Wienw H«dlsiiüMk6 PresM“ enoheint J«d«B Sonntac 
9 bU S Bog«o GroH^aart Format stark. Als resolmUlxe Bei¬ 
lagen erscheinen: .Allgemeine UilitäiHratliohe Zettnng” und 
die .Wiener KUnlk**. letstere, selbsOndig geleitet, allmonat¬ 
lich im dnxchaehnittllchen ümteuge von S Bogen LezUton- 
Fonnat. — Abonnements- nnd Insertlonaanftriige sind an 
die AdöiiiilBtratlon der „Wiener hCedlslnisohenPrease'* 
in Wien, I„ HeziiAQianBtrate mr. 4, an richten. Fhrdle 
Bedaktion bestimmte Znschri/ten sind an adreesieren an Herrn 
Priv.*i)os.X>r.iLAto&Bmn,Wien,I.,DeatBohmeiBterpL 2. 


Wicier 


Abonnementepreise: .Wiener Ibdls. Preese* mit .AUgem- 
MlllMrkraUleb^ Münng* nnd .menerKlinik* Inland: jihrl. 
M K, bi^hj. 10 E, visrtelj. b E. Aoaland: Für das Dentaohe 
Reich, alle BdChbähdler nnd Foetkmter; Jähil. 90 Hrk., 
balhi. 10 Mrk., viertelj- 0 Hrk. Für die Staaten des Weltpost- 
vermnes: JUrl. M Mrk., halb]. IS Mrk. .Wiener Klmk* 
separat: Inland: j&hrl. 8E; Analand: 8 Mrk. — Inserate 
verden Ihr die Sspaltige NonpareUIe-ZeUe oder deren Ranm 
mit M Pf. = 60 h berechnet. Bun abonniert Im Analande bei 
allen BnohUUidlem nnd Postimtem, im Inlands dnroh Bin- 
sendnng des Betnges_per Postanweiaang an die Admlnlatr. 
der „wieniar Medu. ln WXen.i., MaximlUanatr. 4. 


Hedizinische Presse. 

Organ für praktische Ärzte. y.. 

Begrfindet 1860. - . g | o . ürban ft Sohwanenberg in Wien and Berlin. 


Mikttn: TeMphM lr.lS.6M. 


Redigiert von. 

Priv.-Boz. Dr. Anton Bnin. 


iiBlilstntln: Tilipkoa fr.noi. 


INHALT: OrigfautUen und kÜDlsehe Torlesiugeii. Die Behaodlnog der chronischen Gonorrh&e mittelst Glimmlicht. Von Dr. HEucAirN Stbebbl, München. — 
Ans der Abteilang für Syphilis- and Hantkranke des bosn.-herx^. Landesspitales in Sarajevo. Über die merkorielle Frühbehandlnng der Syphilis. Von 
Primararzt Dr. Lxopold GlOck, Landeseanitätsrat etc. — Referate. Principiis obstal (Ein Hahnwort an die Bemfagenossen in der Frage der Kreba- 
therapie von der k. k. Gesellsi^aft der Arzte in Wien.) — Ans der psychiatrischen and Nervenklinik der Universität in Kiel (Geheimrat SiEMERLrao). 
Wassebiutbii: Beitrag znr Wirkung des Schlafmittels Isopral. — Pslnaü (Prag): Uber orthoatatische Albaminnrie. — Ans dem Pharmakologischen 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Behandlung der chronischen Gonorrhöe 
mittelst Glimmlicht. 

Von Br. Hermann Strebei, München.*) 

Seit Jahren verfolge ich das Problem der Verwendung 
der Lichttherapie für die Behandlung der Gonorrhöe. Um zu 
einer Lösung dieses Problems zu kommen, habe ich die ver¬ 
schiedenartigsten Versuche angestellt. Ich verwendete zuerst 
Bestrahlungen mittelst eines großen Bogenlichtreflektors ohne 
jeden Erfolg. Da die untere Urethralwandung nur aus einer 
dünnen Gewebsschichte besteht, suchte ich zunächst die Durch¬ 
lässigkeit dieses Gewebes für Licht festznstellen. Ich schob 
in die Urethra ein feines Glasröhrchen ein, in welches licht¬ 
empfindliches Papier eingelegt war, und erhielt nun durch 
Bestrahlung von außen mittelst durch Linsen konzentrierten 
Bogenlichtes und Kompression nach einigen Minuten eine 
deutliche Verfärbung des Papieres in ähnlicher Weise, wie 
dies auch Finsbn bei seinem Versuche am Kaninchenohr ge¬ 
lungen war. Dies veranlaßte mich zur Konstruktion eines 
besonderen Kompressoriums mit zwei Platten, wovon eine aus 
Quarz bestand, zwischen welche das Membrura eingespannt 
wurde. Ich bestrahlte nun von der hinteren Urethralwand 
her durch die Quarzplatte des Kompressoriums hindurch. Ich 
erhielt jetzt zwar auf der äußeren Haut eine Reaktion, aber 
keine Beeinflussung der Urethralschleimhaut selbst. Ich wußte 
damals noch nicht, daß die chemisch wirksamen Ultraviolett¬ 
strahlen schon von dünnsten Membranen absorbiert werden, 

*) Vortrag, gehalten am I. Intemationalen Kongreö für Physiotherapie 
za Lüttich. — Original-Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


daß also diese Versuche von vomhereiu keinen Erfolg haben 
konnten. Ich bemerke gleich jetzt, daß ich diesen Versuch 
erst jüngst nochmals unter gleichzeitiger Verwendung der 
Sensibilisierung mittelst ErythrosininstiUation in die Urethra 
wiederholt habe, und zwar ebenfalls ohne sichtlichen Effekt. 
Aus dem gleichen Grunde einer übermäßigen Absorption bleibt 
auch die Bestrahlung mittelst konzentrierten EisenUchts unter 
Kompression erfolglos. Durch diese vergeblichen Versuche 
kam ich zu der Überzeugung, daß eine Beeinflnssung von 
Urethralaffektionen durch die Wandungen des Membrum hin¬ 
durch bei dem heutigen Stand unserer Technik aussichtslos 
bleiben müsse und daß nur dann eine Aussicht auf Erfolg 
vorhanden sein könnte, wenn es mir gelänge, die Lichtquelle 
im Innern der Urethra selbst zu etablieren oder das Licht 
in genügender Stärke direkt in die Urethra einzuleiten. Beide 
Wege sind mir geglückt. Zunächst einige Worte über den 
letzteren: 

Wie ich auf dem Naturforscherkongreß in Kassel 190.B 
zeigen konnte, habe ich das Problem dadurch gelöst, daß ich 
das durch Linsen oder Spiegel konzentrierte Licht stärkster 
Lichtq^uellen (Sonnen- oder elektrisches Licht bis zu 60 Am¬ 
pere Stromstärke) auf den glatten Querschnitt eines Quarz¬ 
stabes oder eines Rohres aus Quarz, welches mit Wasser ge¬ 
füllt wird, fallen ließ; das Licht geht mit mäßiger Absorp¬ 
tion und ohne bedeutende seitliche Ausstrahlungsverluste 
durch ein solches Quarzsystem hindurch, um am Ende des 
Stabes oder Robres als chemisch wirksame, ultravioletthaltige 
Lichtquelle wieder auszustrahlen. Die Vorrichtungen sind mir 
patentiert worden. Eine derartige Lichtapplikation für die 
Urethra erfordert aber ziemlich großen Stromaufwand und 
diejenigen Dermatologen, welche nicht Lichttherapie betreiben 
nnd in größerem Maßstabe mit meinen Speziallampen ausgerüstet 
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sind, können schwer Grebrauch von dieser sonst vorteilhaften 
Methode machen. Auch ist eine ziemlich lange Expositions¬ 
zeit notwendig zur Erzielung von genügend starken Licht¬ 
effekten. Außerdem aber ist die genaue Einstellung des licht¬ 
führenden Quarzstabes oder Rohres auf die zu bestrahlende 
Urethralstelle sehr schwierig. 

Einen Ausweg bietet nun die von mir eingeführte Me¬ 
thode der Bestrahlung mittelst Induktionsfunkenlicht und 
Glimmlicht, wobei die Lichtquelle in der Urethra selbst unter¬ 
gebracht wird. Zur Erzeugung beider von mir in die Thera¬ 
pie eingeführten Lichtqualitäten genügt ein Induktorium 
von 15 bis 20<?m Schlagweite. Das Induktionsfunkenlicht 
für Körperhöhlenbestrahlung erzeuge ich auf folgende Weise; 

In enge Quarzröhren, die den jeweiligen Körperhöhlen- 
formen angepaßt sind, liegen voneinander isoliert in zwei 
dünneren Glasröhrchen zwei Elektroden mit einem kleinen 
Abstand von cm an dem zugeschmolzenen Quarzrohrende, 
welcher als Funkenstrecke dient. Die beiden isolierenden 
Glasröhrchen dienen zugleich als Zufuhr- und Abfuhrrohr 
für einen Luftstrom, welcher, durch Fuß- oder Motorgebläse 
oder am besten durch eisgekühlte Preßluft erzeugt, die durch 
die Funkenstrecke bedingte Erhitzung auf ein Minimum zu¬ 
rückführt und zugleich die an der Funkenstrecke gebildeten 
Gase, Ozon, Metalldämpfe etc., ableitet. Der von obigen In- 
duktorien gelieferte und durch eine kleine parallel in die 
Stromleitung zum Instrument geschaltete Leidenerflasche kon¬ 
densierte Funke springt mit lebhaftem Geräusch innerhalb 
des Quarzrohres an der Funkenstrecke über, dabei ein helles 
Licht ausstrahlend. Legt man an die betreffende Qnarzstelle 
ein lichtempfindliches Papier, so tritt nach kurzer Exposition 
schwarze Färbung auf, bedingt durch die von dem Induktions- 
licht ausgeschickten Strahlen in Blau, Violett und Ultra¬ 
violett, von welchen ich zuerst nachgewiesen habe, daß sie 
stark bakterientötend und entzündungserregend auf die Haut, 
somit als Konkurrenz für das Kohlenbogenlicht wirken. Diese 
für Induktionsfunkenlicht hergestellten Apparate kommen 
hauptsächlich fiir die hinteren Urethralaffektionen in Ver¬ 
wendung. 

Das elektrische, im luftleeren Raum durch den Wechsel¬ 
strom erzeugte Glimmlicht ist die erste praktische Verwendung 
des Vakuumlichtes zu therapeutischen Zwecken. An eine enge 
Glasröhre ist eine größere Auftreibung angeblasen, in welcher 
eine Elektrode (Kathode) liegt. Die Anode wird in Form 
eines langen Aluminiumdrahtes in die enge Rohre geführt 
und von dieser durch ein zweites dünnes Glasrohr isoliert. 
In der Nähe der Kathode ist dieses Kabel von einem dritten 
starken Glasrohr umgeben, weil die in der Nähe auftretende 
heftige Spannung die einfache Glasisolierung der Anode leicht 
durchschlägt, also das Instrument unwirksam machen würde. 
Schließt man nun den Gliramlichtbestrahler, wie ich das In¬ 
strument benannt habe, an die Sekundärpole eines Induk¬ 
tors an, so leuchtet der ganze Raum des engen Rohres seiner 
ganzen Länge nach in hellem Lichte auf, das je nach dem 
Vakuumzustand des Rohres blendend weiß bis violett ist. Bei 
längerem Gebrauch wird das Vakuum durch Verdampfung 
von Metall in ähnlicher Weise verändert, wie dies bei den 
Röntgenröhren geschieht, und ganz nach dem Vakuurazustand 
richtet sich die Farbe des Lichtes. Dieses Glimmlicht übt auf 
lichtempfindliches Papier eine photochemische Wirkung aus, 
die allerdings durch das Rohrmaterial, welches früher ganz 
aus Glas bestand, bedeutend abgeschwächt wurde. Dement¬ 
sprechend war auch eine ganze Anzahl von stundenlangen 
Sitzungen notwendig, um die von mir angestrebte Lichtent¬ 
zündung der Urethra zu erreichen. Nachdem es mir nun aber 
geglückt ist, das leuchtende Rohr aus Quarzfiuß hergestellt 
zu erhalten, sind diese Expositionsverhältnisse ganz andere 
geworden. Das Glimmlicht ist nämlich eine ungemein starke 
Quelle für Ultraviolettstrahlen. Man kann dies ohne weiteres 
daran erkennen, daß, wie schon Lenard nachgewiesen, das 
Ultraviolett stark ozonerzeugend wirkt. Im Moment des Auf¬ 


leuchtens eines solchen Quarzinstruments macht sich schon 
ein starker Geruch nach Ozon bemerklich, die Luft wird 
ionisiert, empfindliches Papier schwärzt sich schon nach 
einigen Sekunden. Dieses Licht wirkt natürlich auch bak¬ 
terientötend, ganz entsprechend dem Gehalt an Ultraviolett. 

Die Applikation eines solchen Glimmlichtbestrahlers ge¬ 
staltet sich folgendermaßen: Man entnimmt das Instrument 
dem Gaszylinder, in welchem es in eine sterilisierende Flüssig¬ 
keit eingehängt sich befindet, und taucht das Rohr in ein mit 
Glyzerin gefülltes Glas ein. Der Patient sitzt in bequemer 
Haltung auf einem Lehnstuhl. Man führt nun das Rohr in 
gleicher Weise wie einen Katheter in die Urethra ein, ohne 
allen Druck und in der Richtung des geringsten Widerstan¬ 
des. Sobald dies geschehen, erfaßt der Patient mit der linken 
Hand das Glied, mit der rechten den Glimralichtbestrahler 
an dem verdickten Rohrteil unterhalb der Auftreibung und 
hält nun das Rohr ruhig in gleicher Stellung fest, auch darf 
während der Sitzung die Körperhaltung nicht mehr ver¬ 
ändert werden, um nicht einen unerwünschten Druck auf das 
Instrument auszutiben. Nunmehr werden die beiden Sekundär¬ 
leitungen des Induktors mittelst Kabel an die Ösen des In¬ 
strumentes eingehängt und der Strom eingeschaltet. Das Rohr 
leuchtet auf, ohne daß der Patient das geringste fühlt. Man 
muß achtgeben, daß die Einschaltung richtig geschieht, wenn 
nämlich falsch eingehängt wird, also die Pole falsch angelegt 
werden, tritt an der zur Anode bestimmten Elektrode eine 
unangenehme Erwärmung auf. Ist richtig geschaltet, dann 
fehlt diese. Bei falscher Schaltung geht von der Kathode im 
Glasballon ein Lichtband direkt in das Rohr hinein. Hat man 
richtig geschaltet, dann fehlt dieses Lichtband und es zeigt 
sich die Elektrode im Ballon von einer deutlichen Lichthülle 
umgeben. Dies muß natürlich alles schon vor Einführung des 
Rohres durch eine Probeschaltung eruiert werden. Die Sitzung 
beträgt im allgemeinen 40 Minuten. Zur Erzeugung einer 
Lichtentzündung in der Urethra genügt bei Verwendung des 
Glimmlichtbestrahlers aus Quarz eine einzige Sitzung. Es ist 
von Vorteil, während der Sitzung alle 10 bis 15 Minuten 
eine Drehung des Bestrahlers um ein Viertel Kreisteilung 
vorzunehmen, weil die Lichtausgabe auf einer Seite des Rohres 
stärker geschieht als an den anderen; dadurch wird die Ure¬ 
thra gleichmäßig bestrahlt. Unter Umständen empfiehlt es 
sich auch, die Sitzung von vornherein gleich auf 2 Stunden 
auszudehnen, und zwar deswegen, weil der Effekt der erst¬ 
maligen Bestrahlung immer größer ausfällt als der weiterer 
Bestrahlungen, da eben auch in der Schleimhaut gewisse Ver¬ 
änderungen auftreten, die wie auf der äußeren Haut die 
Pigmentierung eine verminderte Permeabilität des Lichtes 
zur Folge haben. Im allgemeinen gilt das Prinzip, möglichst 
starke Entzündungen zu erzeugen, und wird man sich mit 
Vorteil immer an der Grenze des Erlaubten halten. Diese 
Grenze wird bestimmt durch die Empfindlichkeit des Patienten 
und durch die Größe der auftretenden Schwellung, die mög¬ 
licherweise zu Retentionserscheinungen führen könnte, obwohl 
ich bis heute diesen Fall noch nicht erlebt habe. Die Ent¬ 
zündung mag noch so stark ausfiallen, so wird doch innerhalb 
weniger Tage eine glatte Abheilung und ohne jedes Fehlen 
von Strikturnarben erfolgen. Die gewünschte Lichtentzün¬ 
dung tritt bereits nach einigen Stunden in ähnlicher Weise 
ein, wie dies auch bei der äußeren Haut der Fall ist. An 
den vom Licht getroffenen Stellen zeigt sich die Schleimhaut 
gerötet, mit Sekretmassen bedeckt, in seltenen Fällen leicht 
blutend. Als äußeres Zeichen bemerkt man Schmerzhaftigkeit 
verschiedenen Grades, aber nur wahrend des Urinierens, mehr 
oder weniger lebhafte Sekretion, Rötung der Urethralmün¬ 
dung. Die Dauer dieses Zustandes erstreckt sich über einige 
Tage, worauf man, wenn dies notwendig erscheint, eine neue 
Lichtentzündung setzt und diese wiederholt, bis die Zeichen 
der chronischen Gonorrhöe verschwanden sind. Was die akute 
Gonorrhöe anlangt, so sind die nach der Bestrahlung auf¬ 
tretenden Reizerscheinungen in den von mir behandelten 
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Fälleo so stark gewesen, daß die Patienten die Weiterbehand¬ 
lung unterbrachen. Es wird sich jedoch durch die Verwen¬ 
dung der von mir seit kurzem für^ solche Fälle eingeführten 
Induktionslichtbestrahler ein Modus ausbilden lassen, um auch 
die akute Gonorrhoe für die Lichtbehandlung zugängig zu 
machen, und werde ich über dieses Thema an anderer Stelle 
berichten. Die künstliche Lichtentzündung, deren Abheilung 
ohne Narbenbildung geschieht, hat sich als ausgezeichnetes 
Heilmittel erwiesen in allen Fällen, wo es sich um chroni¬ 
sche Eiterungen handelte, und war diese Beobachtung auch 
der Grund zur Ausbildung meines Verfahrens. Da ferner be¬ 
kannt ist, daß durch entzündliche Reaktion die im Gewebe 
eingebetteten Bakterien sekundär schädlich beeinflußt werden 
können, kam dieser Gedanke auch bei Behandlung der Gonor¬ 
rhöe in Frage. Was den Einwurf anlangt, daß die zweifel¬ 
losen Erfolge der Lichtbehandlung bei der Gonorrhöe durch 
eine Dilatationswirkung erzeugt werde, so ist derselbe hin¬ 
fällig aus dem Grunde, weil bei Einführung der Instrumente 
die Dicke so gewählt wird, daß Dehnungserscheinungen über¬ 
haupt ausgeschlossen sind. 

Da bei Verwendung des Glimmlichtbestrahlers das Rohr 
in seiner ganzen Länge aufleuchtet, so wird natürlich auch 
die ganze Urethra im Bereich des Lichtes entzündet werden. 
Dies hat einen Vorteil insoferne, als man dann sicher sein 
kann, daß auch alle im Bereich des Lichtes liegenden er¬ 
krankten Schleimhautstellen von der Lichtentzündung mitge¬ 
troffen werden. Will man jedoch keine allgemeine Entzün¬ 
dung haben und nur einzelne Schleimhautstellen von dem 
chemisch wirksamen Lichte treffen lassen, so muß man 
natürlich vor der Lichtapplikation die Urethra mittelst 
Endoskops durchsuchen. Dann wird man mittelsteines einfachen, 
schnell trocknenden Schellackfirnisses das Quarzrohr des Be¬ 
strahlers überziehen, weil dieser Firnis die chemischen 
Strahlen durch Absorption unwirksam macht. Es bleiben nur 
die Stellen von Firnis frei, welche mit den durch das Endo¬ 
skop gefundenen korrespondieren sollen. Man kann sich auch 
so helfen, daß man ein kurzes Endoskop in der Urethra ein¬ 
gestellt liegen läßt und nun den Bestrahler ungefirnißt so 
weit vorschiebt, daß eben einige Zentimeter des leuchtenden 
Rohres das Ende des Endoskops überragen. Dies gilt auch 
fürdieEinführung des vorher beschriebenen Funkenbestrahlers, 
der überhaupt nur an seiner Spitze Licht ausgibt. Es wird 
also sozusagen unter Zuhilfenahme des Endoskops eine Art 
lokalisierter Licbtätzung vorgenommen. 

Ich will nun einige kurze Krankengeschichten wieder¬ 
geben, um die Wirksamkeit meiner Methode zu beweisen. Der 
erste Fall betrifft einen Arzt, der mir einen Selbstbericht 
zur Veröffentlichung zur Verfügung gestellt hat. Ich lasse 
dessen Bericht im Original folgen: 

„Sehr verehrter Herr Kollege! Da es mir voraussichtlich nicht 
möglich ist, in nächster Zeit nach München zu kommen, so erlaube 
leb mir. Ihnen auf diesem Wege nochmals meinen ergebensten Dank 
anszusprecheu für die so erfolgreiche Behandlnng. Die Raschheit 
nud Promptheit des Erfolges hat alle meine Erwartungen Qbertroffon. 
Ich stelle Ihnen hiermit die Umrisse der Krankengeschichte zur Ver¬ 
fügung: Sommer I8Ü7, gonorrhoische Infektion, Dauer der Sekretion 
trotz Behandlung mit ßilberpräparaten und .Adstringentien ca. 3 Mo¬ 
nate , in den folgenden zwei Jahren mehrmals spontane Rezidive | 
seither nicht mehr Ausfinß, doch stets mehr oder weniger zahlreiche 
Filamente im Urin, Torsion bzw. Divergenz des Urinstrabls, zeitweise 
etwas Kitzeln beim Urinieren. Deshalb 1904 ftist ein Jahr laug spe- 
zialistiscbe Behandlung; eudoskopiseber Befund im Beginn derselben; 
Infiltration der ganzen vorderen Bahn der Ürethralschleimhaut. Die 
Behandlung bestand in Einführung dicker Metallbougies, Ausspülungen 
mit Lösungen von Argentum uitricum, Albargin ctc. and wurde kon¬ 
sequent durchgefUhrt. Erfolg vollkommen negativ. Dezember 1904 
bei Beginn der GUmralichtbebandlung Status idem. Im Dezember 
zwei Bestrahlungen von dreiviertelstündiger Dauer mit je einer 
Woche Pause. Reaktion: mäßige, schleimige Sekretion, leichtes 
Brennen beim Uriniereu, Dauer je ca. drei Tage. Januar 1905 vier 


Sitzungen von je zwei Stunden Dauer mit eiDwöchentlichen Unter¬ 
brechungen. Reaktion: heftige EntzUAdung, starke eitrige Sekretion 
(im Sekret außer Leukozyten reichliche Epithelien, wenig Bazillen 
und Kokken, keine Gonokokken), intensive Schmerzen beim Urinieren, 
Dauer je 5 Tage, dann allmählicher Nachlaß. Nach der letzten 
Sitzung Pause von drei Wochen; nach Abklingen der Entzündung 
zeigte sich jetzt nur noch selten ein Fädchen mehr, subjektive Be- 
schwerdeo ganz geschwunden, ürinstrabl nnr noch wenig torqoiert; 
nach Ablauf der drei Wochen endoskopischer Befand: Schleimhaut 
blaß, Infiltrat geschwunden. Da sich ab und zn doch noch ein Faden 
einstellte, Ende Februar noch einmalige Bestrahlung von einer Stunde 
Dauer, darauf mäßige Reaktion. Zur Zeit (12. Mai 1905! — dies 
gilt auch heute noch! d. V.) keinerlei Filamente mehr, Urinstrabi 
annähernd normal, vollkommene Heilung etc. etc. etc.‘^ 

Fall II. Infektion vor 5 Jahren. Sofortige spezialistiscbe Be¬ 
handlung mit Silberpräparaten, Dauer der starken Sekretion 4 Mo¬ 
nate, dann allmählich Rückgang der heftigen Erscheinungen, doch 
blieb der Morgentropfen ständig bestehen, die ürethralmündnng 
immer verklebt, Flocken und Filamente massenhaft im Urin. Sehr 
bänfig Tenesmen. Bei endoskopischer Untersuchung im Bereich des 
vorderen Teils der Pars posterior deutliche Zeichen einer chronischen 
Infiltration. 

Da der Fall so gelagert war, daß mein Bestrahlungsinstrnment 
im Bereich der Infiltration etabliert werden konnte, wurde diese Be¬ 
handlung in Angriff genommen. Im Zeitraum vom 5. Januar 1905 
bis 15. Februar 1905 wurden sechs Behandlungen mit je einer 
Woche Zwischenzeit gegeben, jeweils 45 Minaten Däner. Jedesmal 
nur mäßige Entzündung, deutliche Sekretion und lebhafte Empfin¬ 
dung beim Urinieren. Dauer der Empfindung jeweils ca. 3 Tage. 
Nach der 1. Woche Flockenbildung nur mehr vereinzelt, die früher 
auffallenden Verklebungen der Urethra sowie der Morgentropfen 
fehlen ganz. Keine Rötung mehr an der Urethralmündung, auch 
endoskopischer Befand normal, Schleimhaut blaß. Es wurde zur Vor¬ 
sicht in der zehnten Woche noch eine Behandlnng von 1 ‘/j Stunden 
gemacht, darauf heftige Reaktion, die etw'a 8 Tage zur Abheilung 
brauchte, RetentioDsersebeinungeu aber trotzdem nicht vorhanden, 
nur heftiges Brennen beim Urinieren. Heute, also mehrere Monate 
nach der Behandlung, keinerlei Beschwerden mehr, Befand auch ob¬ 
jektiv normal. 

Fall 111. Gonorrhöe seit 3 Jahren, mit Sekret morgens und 
am Tage. Bisherige Behandlung bestand in Injektion mit Silber¬ 
präparaten, innerlich verschiedene Balsamika, später Einlegen von 
Urethralstäbchen. Als dies ein Jahr lang ohne sicbtticben Elrfolg 
durchgefUhrt wurde, Bougierung mit dicken Souden und ge¬ 
waltsame Dehnungen in verschiedenen Pansen. Kein bleibender 
Erfolg. 

Bei Antritt der Lichtbehandlung morgens und tagsüber Sekret, 
Mündung gerötet, leichtes Brennen. Endoskopisch zeigt sich in der 
Mitte der Pars pendula an verschiedenen Sollen die Schleimhaut 
geschwollen, gerötet, Falten verstrichen. Im Sekret zahlreiche Leuko¬ 
zyten und Epithelien, vereinzelte Gonokokken. Es wurden im ganzen 
fünf Sitzungen ä 1 Vs Stunden mit Glimmlichtbestrablung vorgonommen, 
jedesmal trat sehr starke Reaktion auf. Wöchentlich je eine Sitzung. 
Einige Wochen nach Ablauf der fünf Wochen waren alle subjektiven 
Beschwerden verschwanden, ebenso die Sekretion; endoskopischer 
Befund normal. Urin klar ohne alle Fäden and Trübungen. 

Ich begnüge mich mit Aufzählung vorgenannter drei 
Fälle aus einer Zahl von etwa 55 Fällen. Alle drei gehören 
zu den schweren Fällen, die vom Spezialisten vorher mit 
allen möglichen Mitteln bearbeitet worden waren. Die Beein¬ 
flussung dieser Fälle durch Licht ist eine so sichtliche, daß 
es sich wohl verlohnt, der von mir eingeführten Behandlungs¬ 
methode der Gonorrhöe mittelst chemisch wirksamem Tächt 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ich kann sagen, daß in allen 
Fällen, die ich als für die Glimmlichtraethode wirklich ge¬ 
eignet ausgesucht habe, kein einziger Mißerfolg zu verzeichnen 
war. War ein solcher vorhanden, so war nur der Umstand 
schuld, daß es nicht gelingen wollte, die tiefgelegenen Teile 
der Pars posterior als Sitz der Affektion mit dem geraden 
Glimmlichtbestrahler zu treffen, respektive die bezügliche 
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Schleimhaatstelle unter eine Lichtätzung za setzen. Ich habe 
diesem Übelstand dadurch abznhelfen gesucht, daü ich ein 
eigens gebautes Instrument für die hintere Urethra kon¬ 
struierte, und bin jetzt in der Lage, alle Teile der Urethra 
mit gut wirksamem Licht zu behandeln. 

Ich habe auch den Versuch gemacht, gewöhnliches elek¬ 
trisches Glühlicht in Bergkristallglocken eingeschlossen zur 
Bestrahlung zu verwenden, aber der Gehalt des Glühlichtes 
selbst bei Weißglut des Drahtes (Kohle, Platin, Osmium, 
Thorium!) wirkt nicht genügend, um befriedigende Effekte 
zu erhalten. Bis jetzt bleibt das Glimmlicht und für spezielle 
Zwecke das Induktionsfunkenlicht oder der kondensierte 
Wechselstromfunke die für Urethralbestrahlung wirksamste 
Lichtquelle. 


Aug der Abteilung für Syphilis- wnd Mautkranke 
des bosn.-her»eg, Landesspitales in Sarajevo, 

über die merkurielle Frühbehandlung der 

Syphilis. 

Von Primararzt Dr. Leopold Glfiok, LandessaniUtsrat etc. 

lU. 

Wie schon aus der obigen, nichts weniger als vollstän¬ 
digen Literaturübersicht zu ersehen, ist die Frage nach dem 
Einflüsse der allgemeinen frühzeitigen Quecksilberbehandlung 
auf den Primäraffekt als solchen noch lange nicht einheit¬ 
lich beantwortet. Die Anhänger dieser Methode berichten 
selbstverständlich nur Günstiges; aber auch manche Gegner 
schreiben ihr im allgemeinen (Köbner, Hbüss etc.) oder in 
besonderen Ausnahmsfällen (Nbüuann, Rosenthal etc.) einen 
heilenden Einfluß auf die initiale Syphilisläsion zu. Nach 
V. SiGuuNO hingegen ist dieser Einfluß ein direkt schädlicher, 
V. Zeissl schließlich schlagt ihn nur gering an. 

Ich habe seit jeher und in den allermeisten Fällen von 
syphilitischem Primäraffekt die merkurielle Lokalbebandlung 
mit gutem Erfolge angewendet und kann demnach den auch 
von Pick (17) betonten günstigen Einfluß der örtlichen An¬ 
wendung des Quecksilbers auf die Initialsymptome vollinhalt¬ 
lich bestätigen. Ebenso war ich auf Grund zahlreicher Beob¬ 
achtungen in der Lage, dis günstige Einwirkung des Mer¬ 
kurs, in Form von Einreibungen, Injektionen oder als Pulver 
und Pillen verabreicht, in allen jenen Fällen zu konstatieren, 
in denen die allgemeine Frühbehandlung aus besonderen 
klinischen Gründen angezeigt erschien. In den letzten fünf 
Jahren endlich, d. i. seit ich neben der lokalen auch die all¬ 
gemeine Queeksilberbehandlung fast in allen Fällen so¬ 
fort nach der Feststellung der Initi^sklerose einleite, habe 
ich auf Grund hundertfältiger Beobachtungen nicht nur die 
Reinigung und die Überhäutung des Primäraffektes beschleu¬ 
nigt, sondern auch die Resorption der Sklerose wesentlich 
gefördert. 

Da nun der initiale Syphilisaffekt ebenso ansteckend 
ist wie die späteren Allgemeinerscheinungen, und da es ferner 
keinem Zweifel unterliegt, daß die allgemeine Quecksüber¬ 
behandlung die Heilung desselben wesentlich beschleunigt, 
so ist es nicht nur im Interesse des Kranken, sondern auch 
aus prophylaktischen Gründen angezeigt, die bezeichnete Be¬ 
handlung so früh als möglich einzuleiten; selbstverständlich 
immer unter der Voraussetzung, daß die Diagnose „Syphilis“ 
festgestellt ist. 

Die Anhänger der merkuriellen Frühbehandlung be¬ 
haupten, daß sie, rechtzeitig eingeleitet und genug lange 
fortgesetzt, imstande sei, auf den Verlauf der Syphilis abor¬ 
tiv zu wirken, d. h. das Auftreten der allgemeinen Erschei¬ 
nungen gänzlich zu verhüten. Diese mehr auf der Hypothese 
von der spezifischen antiluetischen Quecksilberwirkung 
als auf positiven Beobachtungsergebnissen basierte Behaup¬ 
tung ist nach meiner Erfahrung unrichtig und hat der mer¬ 


kuriellen Frühbehandlung die heftigste Gegnerschaft zuge¬ 
zogen. 

Jeder erfahrene Arzt weiß aus eigener Praxis, daß es 
Fälle gibt, in denen zweifellose Initialsklerosen mit indolenter 
Lymphdrüsenschwellung die einzigen und einzig bleibenden 
Erscheinungen der Syphilis sind. Diese „Syphilis frustra“ 
oder „Syphilis abortiva“, von welcher die Bücher leider 
gar nicht sprechen, gehört wohl zu den Ausnahmen, sie bildet 
aber keinesfalls eine besondere Rarität. 

Von meinen 111 frühbehandelten Patienten sind, wie 
bereits erwähnt, 59 nach der Heilung des Primäraffektes im 
Spitale nicht wieder erschienen. Einen Optimisten könnte 
dieser Umstand vielleicht zur Annahme verleiten, daß die 
merkurielle Frühbehandlung auf eine größere oder geringere 
Anzahl der ausgebliebenen Fälle von abortiver Wirkung war, 
ein Skeptiker wieder könnte möglicherweise behaupten, daß 
die Genitalaffekte bei diesen Kranken keine „Initialsklerosen“, 
sondern venerische Geschwüre waren, die keine weiteren Er¬ 
scheinungen zur Folge hatten. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß auch unter den er¬ 
wähnten 59 Fällen sich der eine oder der andere vorfand, 
bei dem die allgemeinen Syphiliserscheinungen ohne Rück¬ 
sicht auf die durchgemacht^ Behandlung ausgeblieben sind, 
in der weitaus überwiegenden Mehrzahl sind jedoch — meiner 
Überzeugung nach — die Kranken aus dem Grunde nicht 
wieder gekommen, weü sie, den fluktuierenden Bevölkerungs¬ 
klassen angehörend, die nachfolgenden Syphüiserscheinungen, 
insofern dieselben überhaupt erkannt und beachtet wurden, 
anderwärts behandeln ließen. 

Tatsächlich waren die meisten dieser Patienten fremd¬ 
ländische Bahnarbeiter, sogenannte Baraber, welche bekannt¬ 
lich ein Nomadenleben führen. 

Die Differentialdiagnose zwischen hartem und weichem 
Schanker kann unter Umständen selbst dem geübtesten Ar^ 
Schwierigkeiten bereiten. Da ich mich nun absolut nicht für 
unfehlbar halte, so greife ich in zweifelhaften Fällen seit 
jeher grundsätzlich zur Impflanzette. Fällt die Impfung am 
Träger des verdächtigen Geschwürs positiv aus, so lasse ich 
keine merkurielle Frühbehandlung einleiten. In der Weise 
glaube ich einerseits den Kranken vor einer meist über¬ 
flüssigen Merkurialisation und mich vor einem diagnostischen 
Irrtum zu schützen. Übrigens wäre noch zu bemerken, daß 
venerische Geschwüre bekanntlich auf die lokale Anwendung 
des Quecksilbers gewöhnlich anders reagieren als syphili¬ 
tische Primäraffekte. 

Dem Gesagten zufolge müßte ich einen etwaigen Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose bei den oberwähnten 59 Pa¬ 
tienten ganz entschieden zurückweisen. 

Die Anhänger behaupten und die Gegner geben fast 
durchwegs zu, daß die merkurielle Frühbehandlung das Auf¬ 
treten der allgemeinen Syphiliserscheinungen aufeuschieben 
vermag. Nur in bezug auf die Dauer und die Bedeutung 
dieses „Au&chubes“ gehen die Ansichten auseinander. Die 
einen, wie z. B. Kaposi, Heuss, v. Watbaszewski (18) etc. er¬ 
wähnen diese Tatsache nur in allgemeinen Worten, ohne An¬ 
gabe eines Termines, v. Zeissl spricht von wenigen Tagen, 
Köbner von wenigen Wochen bis zu 5 Monaten; im gleichen 
Sinne äußert sich auch Pick. Den längsten Termin, den bis 
zu 6 Monaten, führt Hutchinson an. 

Die Anhänger, zu denen ich auch Pick zähle, betrachten 
das verzögerte Auftreten der sekundären Erscheinungen „als 
den Ausdruck einer positiven, aber ungenügenden Heilwir¬ 
kung, als ein Zeichen dafür, daß man die Behandlung nicht 
lange und nicht konsequent genug fortgesetzt hat“, die Gegner 
hingegen sehen in ihr eine Verschleppung bzw. Verlängerung 
der Krankheitsdauer überhaupt, oder mindestens eine Ver¬ 
längerung des tertiären auf Kosten des sekundären Stadiums 
der Syphilis. 

Nach meinem Dafürhalten sind beide Ansichten unrich¬ 
tig. Hutchinson z. B. leitet die merkurielle Frühbehandlung 
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so zeitlich als möglich ein und setzt sie möglichst konsequent 
durch sechs Monate fort. Man sollte nun glauben, dafi eine 
halbjährige ununterbrochene Behandlung doch hinreichend sei, 
um das Auftreten der Allgemeinerscheinungen hintanhalten zu 
können. Leider ist dem nicht so, denn Hutchinson selbst führt 
an, daß er Fälle beobachtet habe, in denen gleich nach dem Aus¬ 
setzen dieser langen Behandlung sekundäre Erscheinungen auf¬ 
getreten sind. Besonders instruktiv ist in dieser Beziehung der 
von Babth^äut aus dem Höpital St. Louis angeführte Fall. 
flDort war ein Patient wegen ausgedehnter syphilitischer Ul- 
zerationen etc. monatelang mit Quecksilber und Jod behandelt 
worden, ohne daß dadurch irgendwelche Besserung erzielt 
worden wäre. Noch während dieser antisyphilitischen Be¬ 
handlung inüzierte sich Patient wirklich syphilitisch! Die 
bisher ^s Äußerungen einer konstitutionellen Syphilis seit 
Monaten erfolglos behandelten Effloreszenzen und Geschwüre 
erwiesen sich bei nachträglicher genauer Untersuchung als 
ungewöhnliche Formen von Lupus vulgaris“ (Hboss). Eine 
mehrere Monate lange und energisch durchgeilihrte echte 
Präventivbehandlung mit Quecksilber war demnach nicht 
imstande, den Patienten vor der Infektion mit Syphilis und 
dem Auitreten der Allgemeinerscheinungen zu schützen. 
Schließlich verdient noch die wenig berücksichtigte Tatsache 
hervorgehoben zu werden, daß sogar mit merknrieller Ka¬ 
chexie behaftete Quecksilbergmbenarbeiter an allgemeiner 
Syphilis erkranken können. Ich selbst habe seinerzeit in 
Bosnien mehrere derartige Fälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. 

Wenn nun eine echte präventive, energische Merkuriali- 
sation das Auftreten der Syphilis nicht zu verhüten vermag, 
so kann um so weniger die Verschiebung des Ausbruches der 
allgemeinen Lueserscheinungen als Ausdruck einer ungenügen¬ 
den Wirkung bzw. als Folge einer unzureichenden Queck¬ 
silberbehandlung im Frühsti^ium der Krankheit aufgefaßt 
werden. , . . . , 

Von den 42 Fällen meiner Beobachtung, die überhaupt 
Sekundärerscheinungen dargeboten haben, sind diese letzteren 
bei 29 mehr minder rechtzeitig und nur bei 13 erst später 
aufgetreten. Da eine Verzögerung der Proruption bis zum 
Abschlüsse von 10 Wochen nach der Ansteckung bekannt¬ 
lich manchmal auch bei nicht Frühbehandelten vorkommt, so 
haben wir nur in solchen Fällen von einer Verschiebung ge¬ 
sprochen, bei denen sich die Allgemeinerscheinungen später 
als in dem genannten Termine gezeigt haben. 

Die Frühbehandlung übt demnach tatsächlich nur bei 
einem Teile der Kranken (Pick gibt 35% an) eine aufschie¬ 
bende Wirkung ans, bei der Mehrzahl dersdben bleibt sie 
in dieser Beziehung ohne Einfluß. 

Die Dauer dieser Verschiebung ist in den einzelnen 
Fällen eine sehr verschiedene, bei einem Kranken treten die 
sekundären Erscheinungen schon 11—12 Wochen nach der 
Ansteckung auf, in einem anderen Falle wieder vergehen bis 
dahin 8—10 Monate. Eine über 10 Monate dauernde Ver¬ 
schiebung des ersten Auftretens der Allgemeinerscheinnngen 
wurde meines Wissens bisher nicht beobachtet. 

Man könnte versucht sein, diese Differenzen im Erscheinen 
der Sekundärsymptome auf den größeren oder geringeren Ver¬ 
brauch von Quecksilber zuTÜckzuführen. Bei näherem Studium 
der Einzelbeobachtungen stellt sich jedoch heraus, daß diese 
Annahme unrichtig wäre, da sich gleich lang und gleich in¬ 
tensiv behandelte Fälle in bezug auf den Zeitpunkt, in welchem 
die Allgemeinerscheinungen auftreten, ganz verschieden ver¬ 
halten können. Ja, es kommt sogar nicht selten vor, daß sich 
diese Erscheinungen bei einem kürzer und milder behandelten 
Kranken viel später als bei einem lang und energisch be¬ 
handelten zeigen. Meiner Überzeugung nach spielt in dieser 
Richtung die Aktivität des Virus bzw. die größere oder ge¬ 
ringere Widerstandskraft des Individuums gegen die Wirkung 
des Giftes die Hauptrolle. 


Der Meinung der Gegner, wonach die Verschiebung des 
Auftretens allgemeiner Erscheinungen infolge der merkuriellen 
Frühbehandlung als Verlängerung der Krankheit aufzufassen 
sei, kann die mehr begründete Ansicht entgegen gehalten 
werden, daß diese Verschiebung in Anbetracht der klinischen 
Charaktere der auftretenden ersten sekundären Symptome 
als Beschleunigung bzw. Verkürzung des Krankheitsprozesses 
auflsufassen sei. Selbst manche gegnerische Autoren geben 
zu, daß die merkurielle Frühbehandlung die Dauer des sekun¬ 
dären Stadiums verkürzt. Unbegründet ist nur der Beisatz 
derselben, daß diese Verkürzung mit einer Verlängernng des 
tertiären Stadiums Hand in Hand gehe. 

Diese Behauptung basiert augenscheinlich auf der An¬ 
nahme, daß die tertiären Erscheinungen bei frühbehandelten 
Kranken zeitlicher auftreten sollen als bei spätbehandelten. 
Nun lehrt uns die Beobachtung, daß die bei den ersteren 
auftretenden Allgemeinerscheinungen manchmal schon von 
vornherein den Charakter von Rezidiven (Spärlichkeit des 
Exanthems, gruppierte Anordnung desselben, frühzeitige Pso¬ 
riasis palmaris et plantaris, vorzeitige Al^ecie etc.) an 
sich tragen, keinesfalls aber, daß in solchen Fällen der Ter- 
tiarismus früher als bei spätbehandelten Kranken auftrete. 

Selbst angenommen, aber nicht zugegeben, daß die Er¬ 
scheinungen der tertiären Syphilis bei frühbehandelten Pa¬ 
tienten beschleunigter auftreten als bei nicht frühbehandelten, 
so folgt noch keinesfalls daraus, daß hierdurch das Spätsta¬ 
dium der Syphilis verlängert werde. Es ist ja ^ar nicht aus¬ 
geschlossen, daß in solchen Fällen dieses Stadium auch rascher 
zu Ende geht und die Kranken hierdurch früher syphilisfrci, 
d. i. vollständig geheilt werden. 

Übrigens wäre schon die Abkürzung des sekundären, 
also des notorisch infektiösen und herediteren Stadiums der 
Syphilis allein, vom klinischen, hygienischen und sozialen 
Standpunkte betrachtet, eher als Vorteil, denn als Nachteil 
der so vielfach verpönten Behandlnngsmetl^de zu betrachten. 

Unsere eigenen Beobachtungen sprechen gleichfalls nicht 
für die Annahme eines frühzeitigen Auftretens des Tertiaris- 
mus. Der erste unserer 13 frühbehandelten Kranken, bei 
denen die sekundären Erscheinungen erst längere Zeit nach 
dem Abschlüsse der Behandlung aufgetreten sind, hat vor 
nahezu fünf Jahren, der letzte vor einem Jahre das primäre 
Stadium durchgemacht, und dennoch haben wir bei keinem 
derselben bisher tertiäre Erscheinungen gesehen, wobei nicht 
vergessen werden darf, daß bei uns in Bosnien die Sy¬ 
philis praecox viel häufiger als anderwärts vorzukommen 
pflegt. 

Die weiteren Nachteile, welche die merkurielle Früh¬ 
behandlung nach der Ansicht der Gegner zur Folge haben 
soll, sind: eine vermehrte Rezidivität, eine erhöhte Frequenz 
und ein beschleunigtes Auftreten von Gummen des Haut- und 
Knochensystems, von Erkrankungen seitens des Zentral¬ 
nervensystems sowie anderer Organe und eine Störung im 
typischen Verlaufe der Syphilis überhaupt. 

Ob und welchen Einfluß die Frühbehandlung auf die 
Häufigkeit der Rezidive auszuüben vermag, dürfte vielleicht 
aus der folgenden Zusammenstellung zu ersehen sein. Von 
den zwischen dem 1. Januar 1901 bis Ende Dezember 1904 
frühbehandelten 111 Kranken sind bis Ende Juni 1905 im 
ganzen 16, und zwar 14 je einmal und zwei je zweimal mit 
Rezidiven neuerlich ins Spital gekommen, ln dem gleichen 
Zeiträume wurde bei 156 Patienten meiner Abteilung die 
Quecksilberkur erst nach dem Auftreten der ersten Allge¬ 
meinerscheinungen eingeleitet. Von diesen sind nun gleich¬ 
falls bis Ende Juni 1905 32 Kranke, und zwar 26 je einmal, 
4 je zweimal und endlich 2 je dreimal mit Rezidiven zur 
Behandlung gelangt. 

Die Rezidivität der Frühbehandelten betrug somit im 
ganzen 14*4% gegenüber 20'5®/o bei den Nichtfrühbehan¬ 
delten ; sie war demnach bei den ersteren überhaupt geringer 
als bei den letzteren. Ebenso war die zweifache und drei- 
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fache Rezidivität bei den letzteren häufiger als bei den Früh¬ 
behandelten. 

Was nun die Schwere der bei merkuriell frühbehan¬ 
delten Kranken auftretenden Aligemeinerscheinungen betrifft, 
so kann auf Grund objektiver Beobachtung gesagt werden, 
daß sie in bezug auf die Intensität und Extensität keines¬ 
wegs von der Norm abweicht. 

Welchen Wert die seinerzeitige Behauj^tung Rumpfs hat, 
wonach das vorzeitige Auftreten der syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems eine Folge der von ihm 
als „antizipierte Behandlung“ bezeichneten merkuriellen Früh¬ 
behandlung sei, kann man am besten auf Grund der neuesten 
Forschungsergebnisse nach dem chronologischen Auftreten 
der Nervensyphilis beurteilen. Früher war die Meinung all¬ 
gemein verbreitet, daß das zentrale Nervensystem durch die 
Syphilis gewöhnlich erst spät in Mitleidenschaft gezogen 
werde. Nun haben aber die eingehenden Studien Naünyns 
und anderer Neurologen gezeigt, „daß“ — wie Oppenheim 
(19) sagt — »die syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems im ersten Jahre nach der Infektion 
am häufigsten auftreten und daß ihre Häufigkeit 
von Jahr zu Jahr abnimmt“. Fügen wir noch hinzu, daß 
unter den Faktoren, welche eine ätiologische Bedeutung für 
die frühzeitige Nervensyphilis haben können, wohl der Mangel 
der merkuriellen Behandlung überhaupt, aber nicht die prä¬ 
ventive Quecksilberbehandlung erwähnt wird, so sehen wir, 
wie wenig begründet die RuMPFsche Behauptung war. 

Ebenso unbegründet ist die Behauptung, daß die mer- 
kurielle Frühbehandlung das vorzeitige Auftreten gummöser 
Neubildungen verursacht. Viel eher könnte auch hier die 
mangelnde oder ungenügende Merkurialisation als Erklärungs¬ 
grund des präzipitierten Auftretens des Tertiarismus heran¬ 
gezogen werden. Tatsächlich haben neben den Beobachtungen 
anderer auch meine Erfahrungen gezeigt, daß schlecht, gar 
nicht oder überhaupt ungenügend merkuriell behandelte Sy¬ 
philitiker meist viel frühei: und viel häufiger tertiär werden 
als solche, die zur richtigen Zeit ein entsprechendes Quantum 
von Quecksilber verbraucht haben. 

Übrigens soll noch auf die gewiß nicht unwichtige Tat¬ 
sache hingewiesen werden, daß bisher keiner meiner früh¬ 
behandelten Kranken spätsypbilitische Veränderungen darge¬ 
boten hat. 

Es wurde bereits erwähnt, daß die ersten Allgemein¬ 
erscheinungen, welche bei der frühen Quecksilberkur ver¬ 
spätet auftreten, manchmal den Charakter von Rezidiven an 
sich tragen, wodurch tatsächlich die typische Verlanfsweise 
der Syphilis in „Unordnung“ geraten kann. Es fragt sich 
nun, ob diese „Unordnung“ für den Kranken irgendwelche 
wesentliche Bedeutung hat? Es ist möglich, daß sie die Be¬ 
urteilung der Krankheitsdauer erschwert, keinesfalls aber 
ist sie imstande, das ärztliche Urteil über das Wesen der Er¬ 
scheinungen zu verwirren. Die auftretenden Erscheinungen 
entsprechen vielleicht nicht der Chronologie, aber sie tragen 
unter allen Umständen die unverwischbaren Charaktere der 
Spezifizität an sich. Hautexantheme, Schleimhautpapeln, Augen- 
und Eehlkopfaffektionen, gummöse Neubildungen der Haut 
und des Knochensystems werden von dem Arzte ebenso leicht 
oder schwer bei einem Frühbehandelten wie bei einem Nicht- 
frübbehandelten diagnostiziert werden. 

Auch bei anderen Krankheiten, wie z. B. dem Abdominal¬ 
typhus, kann die Medikation den typischen Verlauf wesent¬ 
lich stören, und doch klagen die Ärzte nicht über eine Ver¬ 
wirrung der objektiven Beobachtung und verwerfen nicht des¬ 
wegen die diese Störung verursachende Behandlungsmethode. 
Im Gegenteil! Sie sehen in der erzielten „Unordnung“ einen 
Erfolg der therapeutischen Maßnahmen. 

Da nun die „Unordnung“ auch bei der Syphilis als Be¬ 
schleunigung bzw. Abkürzung des Krankheitsprozesses auf¬ 
gefaßt werden muß, so erscheint es fast unbegreiflich, wie 


man sie als eines der Motive zur Verwerfung der merkuriellen 
Frühbehandlung hinstellen konnte. 

Von den weiteren Nachteilen, die nach der Meinung der 
Gegner die merkurielle Frühbehandlung haben soll, wären 
noch die folgenden rein therapeutischen besonders zu er¬ 
wähnen. Nach V. Sigmund wirkt sie nicht allein langsamer 
und unvollständiger als die „erst in der späteren Periode 
vorgenommene, wohl angepaßte, allgemeine antisyphilitische 
Behandlung“, sondern sie muß auch „länger ausgedehnt“ und 
„oft wiederholt werden“. Kaposi fürchtete den Verlust der 
Kur, „da man bei dem retardierten Erscheinen der Symptome 
die Behandlung doch wieder von vorne beginnen muß“. Nbü- 
MANN endlich, dem sich v. Zeissl und Heüss anschließen, hält 
die Frühbehandlung für irrationell, da wir bei ihr ohne 
„Kenntnis der In- und Extensität der Krankheitserschei¬ 
nungen“ Vorgehen, da sie überdies eine Abschwächung, ja 
Aufhebung der Wirksamkeit des Quecksilbers bei den spater 
notwendig w’erdenden Kuren verursacht und schließlich die 
nachteiligen Nebenwirkungen des Hg, wie z. B. die Stomatitis, 
Diarrhöen, Anämie etc., viel früher und stärker provoziert. 

Alle diese Vorwürfe können unschwer widerlegt wer¬ 
den. Zunächst will ich, auf die eigene Erfahrung gestützt, 
konstatieren, daß die merkurielle Frühbehandlung in allen 
111 Fällen meiner Beobachtung stets prompt und energisch 
gewirkt hat und daß die Kur in keinem Falle als verloren 
zu betrachten war. Mit Ausnahme des Zigeuners, dessen 
Krankengeschichte mitgeteilt wurde, blieb keiner meiner Pa¬ 
tienten übermäßig lange im Spitale. Im Gegenteil mußte bei 
vielen derselben, da sie nach raschem Schwunde der Erschei¬ 
nungen auf die Entlassung gedrungen haben, die Behandlung 
früher, als mir lieb war, abgeschlossen werden. Schließlich 
spielt auch der Umstand, daß das Auftreten der Allgemein- 
erscheinung bei einem Teil der Patienten auf 8—10 Monate 
herausgeschoben wurde, dafür, daß die Frühbehandlung ener¬ 
gisch und nachhaltig zu wirken vermag. 

Ebenso unstichhaltig ist die Behauptung, daß man bei 
der Frühbehandlung ohne Kenntnis der In- und Extensität 
der Erscheinungen vorgeht. Sind denn die Initialsklerosen 
und die Lymphdrüsenschwellungen nicht Erscheinungen, die 
in klinischer Beziehung zahlreiche Verschiedenheiten besitzen ? 
Heute, wo selbst die Mehrzahl der Gegner den früher be¬ 
haupteten schädlichen Einfluß des Quecksilbers auf den Pri¬ 
märaffekt negiert und manche derselben bei abnormen klini¬ 
schen Verhältnissen der Initialläsion selbst zur Frühbehand¬ 
lung greifen, wird kaum jemand daran zweifeln, daß der 
Merkur nicht nur in seiner topischen, sondern auch in all^- 
raeiner Verwendung auf die Anfangssymptome der Syphilis 
einen günstigen Einfluß aasübt. 

Selbstverständlich bezweckt die Frühbehandlung nicht 
allein die Übemarbung, sondern auch die tunlichste Rück¬ 
bildung bzw. Erweichung der Sklerose und die möglichste 
Abschwellung der vergrößerten Lymphdrüsen. Hiermit sind 
neben den allgemeinen hygienisch-prophylaktischen auch die 
speziellen klinischen Indikationen in bezug auf das Quäle und 
das Quantum des zu verwendenden Hg-Präparates gegeben. 
Für eine große, exulzerierte und sehr derbe Sklerose mit 
nachfolgender Phimose oder Paraphimose, oder für ein aus¬ 
gedehntes induratives ödem mit starker multipler Intumes- 
zenz der Lymphdrüsen wird man zweifellos eine größere 
Menge eines energischer wirkenden Quecksilbermittels an¬ 
ordnen , als für eine oberflächliche Erosion mit geringer 
Drüsenschwellung. 

Entgegen der Behauptung der Gegner hat ferner die 
Beobachtung gelehrt, daß die frühzeitig behandelten Syphili¬ 
tiker eher weniger als mehr den Rezidiven der Krankheit 
ausgesetzt sind. Ebenso wissen wir aus der Erfahrung, daß 
die Häufigkeit und die Intensität der Rezidive keinesfalls 
von der Behandlung allein, sondern vielmehr von der Viru¬ 
lenz des Syphilisgiftes und von verschiedenen, teils ange- 
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borenen, teils erworbenen individuellen Eigentümlichkeiten 
des Kranken abhängen. 

Dem Gesagten zufolge darf daher die an und für sich 
richtige Behauptung, wonach die Wirkung des Quecksilbers 
bei kurz nacheinander folgenden Kuren abgeschwächt oder 
aufgehoben sein kann, gleichfalls nicht mit der Frühbehand¬ 
lung in Kausalnexus gebracht werden. 

Bei objektiver Beurteilung aller in Betracht kommen¬ 
der Momente gelangt man bezüglich des Wertes der merku- 
riellen Frühbehandlung zu den folgenden Schlüssen: 

1 . Sie beschleunigt die Überhäutung und den Schwund 
der Initialsklerose und fördert die Verkleinerung der ge¬ 
schwellten Lymphdrüsen. Hierdurch entspricht sie nicht nur 
den allgemein geltenden Grundsätzen über die Notwendigkeit 
des tunlichst frühzeitigen therapeutischen Eingreifens in jedem 
Erkrankungsfalle, sondern auch den hygienisch-prophylak¬ 
tischen Anforderungen in betreff der möglichst raschen und 
gründlichen Beseitigung vorhandener Infektionsherde. 

2. Die von den Anhängern behauptete präventive bzw. 
abortive Wirkung der merkuriellen Frühbehandlung ist nicht 
erwiesen, es unterliegt jedoch keinem Zweifel, daß sie — 
rechtzeitig eingeleitet — das Auftreten der syphilitischen 
Allgemeinerscheinungen bis auf die Dauer von zehn Monaten 
aufzuschieben vermag. In letzteren Fällen können schon die 
ersten Allgemeinerscheinungen die bekannten Charaktere der 
Syphilisrezidive an sich tragen, was auf eine Beschleuni¬ 
gung des Krankheitsverlaufes hinweist. 

3. Die der Quecksilber-Frühbehandlung von den Gegnern 
zugeschriebenen klinischen und therapeutischen Nachteile, 
insbesondere die Vermehrung und Erschwerung der Rezidiven, 
die Abschwächung der Hg-Wirkung bei später notwendig 
werdenden Kuren, sowie endlich das frühzeitige und schwerere 
Auftreten der schädlichen Nebenwirkungen des Merkurge¬ 
brauches werden durch die Praxis nicht bestätigt. 

Die Beobachtung lehrt vielmehr, daß die in Rede stehende 
Behandlungsmethode in der Regel die Zahl und die Intensität 
der Syphilisrezidiven wesentlich vermindert, daß ferner die 
Wirkung des Quecksilbers sowohl gelegentlich der ersten als 
auch der etwa nachfolgenden Verwendungen eine gleich 
prompte, energische und andauernde ist, wie bei Kranken, 
die erst nach dem Auftreten der Sekundärerscheinungen einer 
allgemeinen Hg-Behandlnng unterzogen wurden, und daß end¬ 
lich die merkurielle Stomatitis, Diarrhöen, Anämie usw. bei 
Früh- und Spätbehandelten gleich häufig, bzw. selten vorzu¬ 
kommen pflegen. 

Da demnach die merkurielle Frühbehandlung neben 
mehreren praktisch bedeutsamen Vorteilen keinerlei wesent¬ 
liche Nachteile hat, so erscheint ihre weitere Anwendung 
nicht allein als zulässig, sondern geradezu empfehlenswert. 

Literatur; 1. J. E. Pboksch, Die Geschichte der veuerischen Erank- 
beiteo. Zweiter Teil. Bonn 1895. — 2. F. SwKDiAt’isB, Tollständige Abhaud- 
luDg über die Zufälle, dielVirkungeD, die Natur und die Behaudlnng der yeoe- 
rischen Krankheiten. Aus dem Französischen übersetzt von Josef Eykbel. 
Bd. 1. Wien 1798. — 8. A. C. J. Michaelis, Kompendium der Lehre von 
der Syphilis etc. Wien 1859. — 4. H. Höldrb, Lehrbuch der venerischen 
Krankheiten etc. Stuttgart 1851. —5. Prof. Chr. Bäumlbb, Syphilis. Dritte, 
umgearbeitete Auflage. Leipzig 1886. — 6. J. Hutchinsoh, Syphilis. Deutsche, 
autorisierte Ausgabe etc. von Abtue Kollmakn. Leipzig 1888. — 7. E. 
ScHwiMMEB, Die Grundlinien der heutigen Syphilistberapie. Ergänzungsbefte zu 
„Monatshefte für praktische Dermatologie“. Bfamburg 1888. — 8. C. Siomcmd 
R. V. Ilahob, Vorlesungen über neuere Behandlungsweisen der Syphilis. Zweite, 
vielfach vermehrte Auflage. Wien 1880. — 9. „Berliner klin. Wochenschr.“, 1890, 
Nr. 54. — 10. M. Kaposi, Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1891. 

— 11. I. Nklmann, Syphilis. Zweite Auflage. Wien 1899. — 12. E. Heoss, Einige 
Grundfragen aus der Syphilistherapie. „Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte“, 
1901, Nr. 6. ~ 13. M. v.Zrissl, Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stutt¬ 
gart 1802. — 14. 0. Rosektbal, Therapie der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten. Wien u. Leipzig 1904.— 15. M. MGLLtm, Merknriolöl —ein neues 
yaecksilber-Iujektionsmittel. „Arch. f. Dermat. n. Syphilis“, Bd. 66, 1903. — 
16. Galewsky, Über lösliches Kalomel (Kalomelol), Bericht über die Verhand¬ 
lungen des VIII. Kongresses der D. D. G. in Sarajevo. Wien und Leipzig 1904. 

— 17. F. J. Pick, Behandlung und Prophylaxis der venerischen Helkose und der 
Syphilis. Aus „Handbuch der speziellen Therapie innerer Krankheiten“, heraus* 


gegeben von F. Pknzoldt und R. Sttntzino. Jena 1895. — 18. v. Watraszbwsei, 
t;ber den Wert der präventiven Behandlungsmethoden in der Syphilis. „Archiv 
f. Dermatol, n. Syphilis“, Bd. 23, Nr. 1, 1891. — 19. Prof. H. Oppenhbim, 
Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. Wien 1896. 


Referate. 

Principiie obfta! (Ein Mabowort an die Berafsgenossen io der 
Frage der Krebätberapie von der k. k. Gesellschaft der 
Ärzte in Wien. 

Ärzten and Patienten mag vielleicht in einer nicht rasch genug 
berbeizQsebnenden besseren Zokunft die Wohltat eines wirklichen 
Krebsheilmittels beschieden sein; zurzeit aber missen wir schmerzlich 
selbst die schwächsten dämmernden Anzeichen solch einer segens¬ 
reichen Errnngensübaft. Der Krebs ist aber in der großen Mehrzahl 
der Fälle heilbar; er ist dauernd heilbar in dem Btadinm, wo er noch ein 
lokales Leiden darstellt, und das derzeit zuverlässigste Heilmittel ist das 
rechtzeitig und richtig angewendete Messer des Chirurgen. Das Ziel der 
vollständigen operativen Entfernung des Krebes and Mermit der radi¬ 
kalen und dauernden Heilung ist um so leichter und nm so gewisser 
erreichbar, je mehr die Operation den Charakter einer Frübopera- 
tion trägt. Dann sind auch die hierbei notwendigen Operationen als 
solche unvergleichlich einfacher und weniger eingreifend. Hat einmal 
der Krebs über seinen primären Sitz hinaus die Lymphdrüsen er¬ 
griffen, sind mit seinem Zerfall entzUndUche Komplikationen binzu- 
getreten, haben sich io seiner Umgebung Verwachsungen gebildet, 
die ihn fixieren und mit Nachbarorganen, zumal größeren Blot- 
gefäßen und Nerven, in innige Verbindung gebracht haben, dann 
steht der Operateur vor komplizierten Aufgaben nnd der ehedem 
leichte Eingriff bat sich zu einem schwierigen gestaltet. Erfolgver¬ 
beißend, das heißt zn dauernder Heilung führend ist and kann also 
die Karzinorooperation nur dann sein, wenn sie in dem Stadium der 
Krankheit durchgeführt wird, wo sie als reiu lokales Leiden noch 
auf das befallene Organ und höchstens noch auf dessen regionäres 
Lympbgebiet beschränkt ist. Hierzu kommt dann der Vorteil der so 
ausgebildeten operativen Methodik bei den Karzinomoperationen 
nnserer Tage. Daß es in vielen Fällen dnreh die Patienten selbst 
verschuldet wird, wenn der geeignete Moment für die Operation ver¬ 
säumt wird, lehrt die tägliche Erfahrung. Andrerseits darf man 
es sich nicht verhehlen, daß die Krebskranken häufig genug auch 
durch ärztliches Verschulden spät, manchmal zu spät zur Operation 
kommen. Auch hier ist es die häufige Unscheinbarkeit der Krank- 
beitsersebeinungen, w’eicbe den Arzt verleitet, anf eine gründliche 
Untersnehung zu verzichten nnd die Diagnose eines benignen Leidens 
anznnebmen. Namentlich die vorgefaßte Meinung, daß zu den legi¬ 
timen Krankbeitsersebeinnngen des Krebses eine charakteristische 
Kachexie gehöre, hat schon manche unheilvolle Verzögerung der 
richtigen Diagnose verschnldet. Gerade in jenem Stadium, welches 
das für die Operation geeignetste ist, werden die Erscheinungen der 
Kachexie durchaus vermißt. Außer der infolge unterlassener gründ¬ 
licher Untersnehung verspäteten Diagnose werden die Kranken viel¬ 
fach auch deswegen dem Operateur so spät zugefUbrt, weil die 
Ärzte über die tatsächlich erreichbaren nnd schon erreichten Dauer¬ 
erfolge der Operation nicht richtig informiert sind und sie mit der 
Diagnose des Karzinoms den Begriff der Unbeilbarkeit verbinden. 
Ein Rückblick anf die diesbezügliche Literatur zeigt das Unhaltbare 
einer solchen Meinung. (Die einschlägige, lehrreiche Literatur ist im 
Originale einzoseben.) Aus den angeführten Zahlen wird es jeden¬ 
falls nozweifelhaft, daß durch rechtzeitige chirurgische Hilfe in einer 
nicht kleinen Zahl Dauerbeilung des Krebses erzielt werden kann! 
Unser Bestreben muß daher dahin gerichtet sein, in jedem einzelnen 
Falle durch gewissenhafteste Ausnutzung aller diagnostischen Behelfe 

*) Dieses Elaborat ist von einem zum Studium der Karzinomfrage ein¬ 
gesetzten Komitee, bestehend aus den Gesellscbaftsmitgliedem Bbkukb, Chborak, 
V. Eiselsbbbo, Escukbich, A. Fbänkri., V. Fbisch, Hocurnbgq, V. Nei:sskk, 
Nothnagkl, Riehl, Schavta, v. Schbötteb, Trleky und Wrbtheiii, verfaßt 
worden und wird in Form einer Broschüre an alle Arzte versendet werden. Wir 
sind durch das Bntg^nkommen des Präsidiums der k. k. Gesellschaft der 
Arzte in Wien in der Lage, den wesentlichen Inhalt dieses BUaborats schon 
beute mitteilen zu können. 
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zur Frühdiagnose des Karzinoms zu gelangen, um die Krebskranken 
in jenem Stadium der operativen Behandlung zuzufübren, in dem 
der Eingriff zur dauernden Heilung führen kann. Hierfür ist es not* 
wendig, den Frübsymptomen des Krebses in den einzelnen Organen 
seine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. — Es folgen nun die 
markantesten diesbezüglichen Anhaltspunkte bei den verschiedenen 
Formen von Karzinom der Hant, der Lippe, der Zunge, des Mund- 
bodens, der Wangenschleimhant, des Kehlkopfes, der Brustdrüse, 
des Magens, des Darmes, der Harnwege, der weiblichen Genitalien 
in leichtfaßlicher Form dargestellt und daher sicherlich geeignet, 
einerseits aufklärend und andrerseits ermunternd zu wirken im 
Kampfe gegen den Würgengel der Menschheit, das Karzinom. B. 


Atis der psychiatrischest tmd Nervettklisiik der 
Universität in Kiel (Geheimrat Sientevling)» 

Wassermeyer: Beitrag sur Wirkung des Schlafmittels 
Isopral. 

Verf. bat das Mittel entweder in Lösung — es löst sich sehr 
leicht —, und zwar meist in Wasser oder in Substanz in Oblaten ge¬ 
geben. Auch ohne den Zusatz von Geschmackskorrigentien bat er bei 
der Verabreichung keine Schwierigkeiten gehabt. Unangenehme Neben¬ 
erscheinungen bei dieser Art der Darreichung wurden nicht bemerkt; 
das Mittel wurde stets nach der Mahlzeit verabfolgt. Verbraucht 
wurden im ganzen 185 g in 163 Dosen von 0'5 bis 2*5 g bei 
24 Kranken („Berliner klin. Wochenschr.“, 1905, Nr. 37). Bei ein¬ 
facher Schlaflosigkeit ohne besondere Erregung oder stärkere Affekte 
war mit 0*5—1 g Isopral im allgemeinen ein guter Erfolg zu ver¬ 
zeichnen. Bei nnrubigen Kranken, paralytischen und katatonischen 
Erregungszuständen, schwerer Melancholie und einem Fall von De¬ 
mentia senilis versagten Dosen von 0*5 g gänzlich. Man mußte steigen 
bis zu 2'5 ohne jedoch auch hiermit immer einen sicheren Erfolg 
zu erzielen, wobei aber zu bemerken ist, daß andere Mittel wie 
Veronal l'Oy, Trioual 2'Og, Paraldebyd 8*0 fl», Chlorbydrat 2'h g 
ebenfalls zuweilen im Stich ließen. Bei einem Katatoniker mit leb¬ 
haften Sinnestäuschungen und ängstlichem Affekt war 0*5 g Isopral 
wirkungslos, von befriedigender Wirkung war 1 g. Bei einem andern 
nachts sehr unrobigen Katatoniker erzeugte 1 g Isopral leidlichen 
Schlaf. In einem Falle von Dementia senilis wurde 0'5 g Isopral 
ohne, 1 g mit ziemlich guter Wirkung verabreicht. Bei einem Delirinm 
tremens mit sehr großem Bewegungsdrang und heftiger Angst gelang 
es einmal, mit 2 g Isopral einen ßYsBtOndigen Schlaf zu erzielen, 
ferner blieb der Kranke nach dem Erwachen noch mehrere Stunden 
verhältnismäßig ruhig. In der folgenden Nackt, während das Delirium 
noch io voller Stärke bestand, schlief er mit 2 g Isopral mit kurzen 
Unterbrechungen. Bei einer schweren Melancholie mit lebhaftem 
Angstaffekt und hartnäckiger Schlaflosigkeit war 0*5—1 g Isopral 
ziemlich machtlos; 1*5— 2 g blieben von unsicherer Wirkung, mit 
2*5«? schlief der Kranke ziemlich gut. Die von Förster in Vor¬ 
schlag gebrachte äußerliche Anwendung des Mittels schien bei den 
Fällen Wassermeyebs im allgemeinen nicht zweckmäßig. Otyektiv 
sind von Wasserueyer ebensowenig unangenehme Nebenerscheinungen 
beobachtet worden wie von Eschle, Mendl, Montagnini, Muth- 
MANN, Ransohoff uiid Urstein. Mit anderen gebräuchlichen Schlaf¬ 
mitteln verglichen, hat Verf. den Eindruck gewonnen, daß es dem 
Veronal in gleicher Menge etwas nacbsteht, dem Trional gleich zu 
achten ist. Es besitzt eine entschieden stärkere Wirksamkeit als Chloral- 
hydrat, was auch Impens erwähnt. Dosen von 1*0—1*5^ scheinen 
etwa 6*0—80gr Paraldehyd gleich zu kommen, letztere aber an 
Wirkungsdauer zu übertreffen und ihm an Schnelligkeit des Eintritts 
der Wirkung nicht viel nachzugeben. G. 


Pelnä^I (Prag): Über orthoftatUohe Albtiminurie. 

Verf. beobachtete 16 Fälle von orthostatiseher Albuminurie 
d. i. jener Albuminurie, für deren Entstehung der Übergang aus 
der horizontalen Körperlage in die vertikale die einzige nötige und 
genügende Bedingung war. Es handelte sich um junge T/eute 
(12—13 Jahre), von welchen 9 neuropathisch belastet waren; alle 


zeigten morphologische Störungen und degenerative Merkmale. Es 
waren zartgebante, blasse Individuen mit einer ausgesprochenen 
kardio-vaskulären Überreizbarkeit; bei 9 Kranken wurden in den 
Antezedenzien akute Infektionskrankheiten konstatiert (7mal Scharlach), 
ln 6 Fällen wurden im Harnbodensatze hyaline und sogar auch 
granulierte Zylinder vorgefunden. Daneben bestanden keine klinischen 
Symptome einer Nierenkrankheit („Sbornik kllnick;^“, Bd. 6, H. 5 
und 6). Die Albuminurie überstieg im allgemeinen nicht 2%- Verf. 
glaubt folgende Erklärung annehmen zu dürfen: Es handelt sich 
um ein neuropathisches, in der Domäne der Vasomotoren besonders 
akzentuiertes Syndrom, auf degenerativ nervöser Basis erzeugt, da es 
im Verlaufe der gewöhnlichen Neurasthenie, in der Konvaleszenz, 
nach Infektionskrankheiten, bei Kindern und in der Periode der 
sexuellen Entwicklung beobachtet wird (Irritable beart, Neurasthenia 
vosomotoria Rosenbach q. a.). Die Bloterniedrigung und frequenter 
kleiner, dikrotischer Puls sind Zeichen einer Blutstauung in der 
Domäne der abdominalen Blutgefäße, unmittelbar durch eine Verzöge¬ 
rung der renalen Blntzirkulation verursacht. Die Zirkulationsstörangen 
in aufrechter Stellung würden bei Individuen mit gesunden Nieren 
eine Oligurie verursachen (Krehl) ; in Verf.s Fällen, wo eine 
gleichzeitige anatomische Läsion des Nierenparenchyms höchstwahr¬ 
scheinlich ist, verursachen diese BlntlaufstÖrnngen neben der Oligurie 
eine Albuminurie; die Durchgängigkeit der Niere ist durch die par¬ 
tielle und oberflächliche Destruktion so gering, daß io horizontaler 
Lage die Albuminurie nicht vorgefunden wird, d. h. wenn die 
renale Zirkulation ungestört ist; dagegen ist die Durchgängigkeit 
genug groß, um während einer Zirkulationsstörung eine Albuminurie 
hervorrufen zu können. Es gibt also (abgesehen von den toxischen 
Nephritiden) keine Albuminurie ohne wenigstens minimale anatomi¬ 
sche Veränderungen, aber diese minimalen Veränderungen allein 
sind ohne die besprochene Zirkulationsstörung nicht imstande, eine 
durch unsere Untersnchungsmittel entdeckbare Albuminurie zu er¬ 
zeugen. Stock. 


Aus dem Pharmakologischest Institut der 
Universität in Halle 

(IHrektor: Geh, Med.-Rat Prof. Hr. Hamack). 

Ernst Vahlen: übereinen neuen, wirkeunen, waeeer* 
löslichen Bestandteil des Mutterkorns. 

Es ist Verf. gelungen („Deutsche med. Wocbenschr.“, 1905, 
Nr. 32), aus dem Mutterkorn einen Stoff zu isolieren, der im Tier- 
experiroent die Eigenschaft aufwies, kräftige Wehen hervorzumfen, 
nnd ferner 1. weder Gangrän noch Krämpfe erzeugt und 2. in 
Wasser löslich ist. Er nennt diesen Stoff Clavin. Wäre dieses Olavin 
auch keine reine Substanz, so würde gleichwohl durch seine Existenz 
in einwandfreier Weise bewiesen sein, daß die Wirkung des Mutter¬ 
korns auf den Uterus nicht notwendig geknüpft ist an die Gegen¬ 
wart des gangrän- und des krampfmachenden Giftes. Zugleich recht¬ 
fertigt das Clavin, mag man seine einheitliche Natur anerkennen 
oder nicht, durch seine Wasserlöslichkeit die seit langem geübte An¬ 
wendung wässeriger Mntterkornauszüge und daraus dargestellter 
Präparate. Das Clavin weist so untrügliche Eigenschaften eines 
einheitlichen Stoffes auf, daß an .seiner chemischen Individualität 
nicht gezweifelt werden darf. Es ist somit der einzige mit irgend 
einer Wirkung des Mutterkorns in Beziehung gebrachte Bestandteil 
dieser Droge, dessen Charakterisierung als chemisches Individuum 
vollkommen gelungen ist. Clavin ist in Wasser löslich. Eine solche 
Lösung hinterlaßt beim Verdunsten das Clavin meist als mikro¬ 
kristallinisches Pulver. Aus heißer konzentrierter Lösung in Wein¬ 
geist scheidet sich das Clavin in makroskopischen Prismen aus. In 
kaltem, absolutem Alkohol ist das Clavin unKteltch, in Weingeist 
nach Maßgabe des Wassergehaltes ond der Temperatur löslich, ln 
Äther, Essigäther und Petroläther ist es unlöslich. Auf Grund von 
Elementaranalysen und von Moleknlargewichtsbestimmnngen kommt 
dem Clavin die empirische Formel zu: CjiHasNaO*. Das Clavin ist 
nach allen zur Zeit vorliegenden Versuchen eine ziemlich harmlose 
Substanz. Es konnte Hunden, Katzen und Kaninchen zu mehreren 
Dezigrammen direkt in die Blutbahn injiziert werden, ohne daß so¬ 
gleich oder später auffällige Vergiftungssymptome zur Beobachtung 
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kamen. Die WirkoDg auf den Uteroa kam acbon nach ZentigrammeD 
zur Geltuug und konnte am schöDsten an trächtigen Tieren wahr- 
genommeo werden, denen im warmen Kochsalzbade das Abdomen 
geöffnet war, so daß sich der Utems unmittelbar den Blicken dar¬ 
bot. Die Ergebnisse der Tierexperimente sowie seine übrigen Eigen¬ 
schaften ließen therapeutische Versuche mit dem Clavin am Menschen 
durchaus gerechtfertigt erscheinen. Über die spezifische Wirkung 
des Clavins auf den Uterus kann nach diesen Versuchen kein 
Zweifel mehr obwalten. Das Clavin, das jeder lokal reizenden 
Wirkung entbehrt, kann ohne Besorgnis subkutan appliziert werden. 
Doch müssen die dazu benutzten wässerigen Lösungen stets frisch 
angefertigt werden. In trocknem Zustande ist es in Pulverform sehr 
lange haltbar und auch seine wässerige Lösung wird weder durch 
längeres Anfkochen verändert, noch sonst durch Reagenzien gerade 
leicht zersetzt. Verf. hat das Clavin von E. Merck in Darmstadt 
in Tablettenform bringen lassen. Es sind zwei Borten solcher 
Clavintabletten angefertigt worden: 1. Kochsalzclavintabletten. Jede 
von diesen besteht ans 0*02 Clavin und 0'08 Kochsalz und löst sich 
in 1 cm* Wasser. Bie sind für die subkutane Injektion bestimmt. 
Man beginnt mit 1 cm*. 2. Clavintabletten aus Zucker, von denen 
auch eine jede 0‘02 Clavin enthält. Sie sind für innerliche Verab¬ 
reichung bestimmt. 6. 

L EINIS (Ekaterinodar, Kaukasus): Über die ableitende Be« 
dentnng spontaner und symptomaüscher Er- 
kranknngen der Hantdeoken. 

Verf. führt an der Hand einiger treffeuder Beispiele aus 
(„Die-Medizinische Woche“, 1906, Nr. 39), daß die Vis medicatrix 
naturae unter gewissen Umständen ganz und gar im Sinne der ärzt¬ 
lichen Kunst vergeht, indem sie, ebenso wie diese letztere, zur ab¬ 
leitenden Therapie greift und als Angriffspunkte die äußeren Haut¬ 
decken wählt. Das Wesen der ableitenden Behandlung, führt Verf. 
ferner aus, der künstlichen sowohl wie der natürlichen, besteht 
hanptsächUch darin, daß ein Teil der Blutflüssigkeit, die zur Erzeu¬ 
gung des entzündlichen Prozesses an der Haut berangezogen wird, 
dem früher erkrankten Organe entzogen wird, wobei ein gewisser Teil des 
pathogenen Prinzipes, resp. der spezifischen Mikroben fortgesebwemmt 
wird. EiO ipso wird dem erkrankten Organ der Kampf mit den Mi¬ 
kroben erleichtert. Indem sich Verf. eine Reihe von einschlägigen Fällen 
vom Standpunkte des natürlichen ableitenden Vorganges erklärt hat, 
ist er ferner auf den Gedanken gekommen, daß man eventuell diese' 
Ansicht auch auf diejenigen Hautexantheme ansdehnen kann, die im 
Verlaufe von akuten exantbematösen Erkrankungen, wie Masern, 
Scharlach etc. anftreten, d. b. auf diejenigen Exantheme, die im all¬ 
gemeinen als integrierende Bestandteile des pathologischen Gesamt¬ 
prozesses betrachtet werden; mit anderen Worten, dem Verf. 
schwebte die Frage vor, ob man nicht berechtigt wäre, anzunehmen, 
daß die bei den erwähnten Infektionskrankheiten auftretenden Exan¬ 
theme keine Manifestationen der Erkrankungen selbst, sondern im 
Gegenteil Manifestationen des Kampfes mit diesen Krankheiten sind, 
und zwar im Sinne einer ableitenden Wirkung. Diese Annahme fand 
in der Tat Bestätigung in einer Reihe von zum Teil sehr inter¬ 
essanten Beobachtungen. Von dieser Ansicht Über die ableitende Be¬ 
deutung der Hautexantheme ausgehend, verfährt Verf. in der Praxis 
folgendermaßen: Sobald er eine mutmaßliche Infektion an irgend 
einer akuten exantbematösen Erkrankung vor sich bat, überwacht er 
sorgfältig den Zustand der Hautdecken, und sobald es sich ergibt, 
daß die erwartete Eruption sich «mit Verspätung oder mangelhaft 
entwickelt, namentlich wenn Erscheinungen von Hyperämie der 
inneren Organe, resp. des Zentralnervensystems vorhanden sind, so 
sucht er durch entsprechende Maßnahmen eine Hyperämie der Haut 
hervorzurufen, um die Eruption zu beschleunigen, wobei er von den 
in Betracht kommenden Maßnahmen wannen Bädern mit nachfolgen¬ 
der Einpackung in wollene Decken den Vorzug gibt. L—y. 


Kleine Mitteilungen. 

— Ein Serum gegen Schlangenbiß hat lamb hergestellt 
(„Lancet“, 1905, November), u. zw. durch Immunisieren eines 
Pferdes für das Gift der Kobra. Es bandelt sich bei diesen Anti¬ 


schlangengiftseren um sehr hoch spezifische, wenn auch nicht unbe¬ 
dingt spezifische Sera, wie die Versuche in vitro und im Tierexperi¬ 
ment erweisen. Die Tatsache, daß nur das spezifische Antiserum 
in jedem Falle von Schlangengift-Intoxikation am Platze ist, erschwert 
die Serumtberapie der Schlangenbisse. Für Indien allein würden 
mindestens sechs verschiedene Antiseren notwendig sein. Die Schwie¬ 
rigkeiten, die Gifte aller verschiedenen Schlangen in den znr Immn- 
nisation großer Tiere erforderlichen Quantitäten zu beschaffen, sind 
erheblich, noch schwieriger ist es, die stets rasch einzuleitende The¬ 
rapie im einzelnen Falle zu bestimmen, da bei Kranken mit Schlangen¬ 
biß die Gattung des Tieres, von dem die Wunde herrührt, nicht 
immer bekannt ist. So sind praktisch bislang nur die Antikobraseren 
zur Verwendung gekommen; da deren neutralisierende Wirkung je¬ 
doch keine sehr große ist und die Kobra, wie die mitgeteilten 
Uhtersuebungen ergeben, eine erhebliche Menge Gift beim Biß in¬ 
jizieren kann, sind große Quantitäten, bei intravenöser Einbringung 
300—400 cm*, erforderlich, bei subkutaner Injektion selbst das Zehn- 
bis Zwanzigfache. 

— In drei Fällen von Mykosis fungoldeS hat Hodara 
(„Monatsh. f. prakt. Dermat.“, Bd. 88) von der innerlichen Dar¬ 
reichung von Ichthyol vorzügliche Resultate gesehen. Der erste Fall 
betraf eine fiOjäbrige Frau, die seit sechs Jahren an einer schweren 
Form des Leidens erkrankt war, der zweite einen 40jährigen, der 
dritte einen GOjäbrigen Mann. Bei sämtlichen Kranken wurde Ichthyol- 
behandlung (0'5 bis l'O täglich) mit dem nämlichen günstigen Erfolg 
eingeleitet; nach zwei Monaten trat bedeutende Besserung ein, Rück¬ 
bildung der Herde, Nachlaß des Juckens. Es ist bekannt, daß bei 
der Mykosis fnngoides zuweilen von selber Besserungen und Heilungen 
Vorkommen. Allein die günstigen Ergebnisse, die in den obigen drei 
Fällen mit Ichthyol erzielt wurden, verdienen jedenfalls, unterstrichen 
zu werden. Besonders beachtenswert erscheint der erste Fall, bei 
dem eine recht schwere Mykosis fnngoides generalisata fünf Jahre 
lang erfolgreich mit Ichthyol bekämpft wurde. 

— Über die Wirkungsweise des Radiums bei Karzinom 

ben'chtet Nexiberg („Zeitschr. f. Krebsforschung“, Bd. 2). Das Ra¬ 
dium wirkt auf gekochtes, abgetötetes Krebsgewebe chemisch nicht 
ein. Frisches, überlebendes ELrebsmaterial zerföllt bei Radiumbestrah- 
lung schneller als ohne diese, bei Bestrahlung gebt in der gleichen 
Zeit eine doppelt so große Monge N (am Ende dos Versuches vier¬ 
fache Menge) in Lösung Uber als ohne diese. Diese Radiumwirknug 
ist fermentativer Art, analog den antolytischen Vorgängen, z. B. bei 
der fibrinösen Pneumonie. Daß im Karzinomgewebe und Überhaupt 
in jedem anderen Gewebe durch Radinmbestrahlnng diese Aotolyse 
ganz besonders rasch und ausgedehnt eintritt, beruht darauf, daß 
das Radium alle andern Zellfermente, Oxydations- und Reduktions- 
enzyme, zerlegende und synthetisierende Fermente tötet, d. h. alle 
ihren Stoffwechsel bewirkenden, lebenserbalteoden Kräfte vernichtet, 
worauf durch nichts gehemmt das autolytische Ferment in Wirkung tritt. 

— Bei akuter Urothrüls bat Fbanceschini („Gazz. d. Osp. 
e d. Cliniche“, 1905, Nr. 64) das Helmitol mit größtem Vorteil in 
mehreren Fällen verwendet, in denen starke Entzündung und 
Empfindlichkeit der Schleimhaut eine lokale Bebandlung nicht zuließen. 
Nach Gebrancfa von 4 g Helmitol täglich trat wieder Schlaf ein, die 
Schmerzen worden gelindert nnd verschwanden fast gänzlich. In 
vielen Fällen von müder Blennorrhoea anterior acuta ließ sich ein 
Übergreifen der Gonokokkeninfektion auf die Pars posterior veiv 
hindern. Verf. glaubt dies dem Umstand zusebroibeu zu können, 
daß das Helmitol den Urin stark sauer macht, die Diurese erleichtert 
nnd die tiefer gelegenen Teile der Urethra aseptisch erhält. Auch 
bei Urethritis anterior chronica zeigte das Helmitol Heilwirkung. 
Ebenso bei Urethritis posterior acuta und chronica. Am allerbesten 
bewährte sich Helmitol bei Behandlung der einfachen katarrhalischen 
Zystitis, die als die eigentliche Domäne des Mittels zu gelten hat 
und bei der der desinfektorisebe Wert des Helmitols am ausge¬ 
prägtesten zutage trat. 

-- Über Helminthenprophylaxe berichtet Galli-Valeeio 
(„T her. Monatsh.“, 1905, Nr. 7): Ein Weg, auf welchem die Hel¬ 
minthen in den Organismus eindringen, ist der Verdanungsapparat 
durch als Zwischenträger dienende Tiere oder durch gelegentliche 
Einführung von wirbellosen Tieren oder gewissen Gemüsen oder 
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FrUf^a, auf welchen Gier oder Larren sich bofiodeu, oder durch 
Verquremiguug des; Wassers. Ei% anderer We^^ ist die Haut infolge 
Stiches von Insekten, Aufträgen ivon Scblamm auf die Hautoberflacbe. 
Prophylaktiscb.kommt'jn^erster Linie elue größere Aasdehnung der 
Fleischbeschau in Betracht mit der Auferlegung der Veruichtung der 
mit Beeehlag-belegteä''Telle; um zu verhüten, daß sie nicht auf 
Misthaufen geworfen, daß die Eier durch Hunde, welche die Blasen 
fressen, auf Oras, Gemüse und im Wasser zerstreut werden. Die 
Speisen ^nd gegen Fliegen zu schützen. Der Gebrauch, Frucht- 
Pflanzungen (Erdbeeren, Gemüse, Salat) mit dem Inhalte von Ab¬ 
tritten zu begießen, ist abzuschafl’en, und der ausschließliche Gebrauch 
gargekochter Gemüse und Fleisch, besonders der Fische, in Gegen¬ 
den, wo Bothriocepbalus latus verkommt, zu empfehlen. Von dem 
Gebrauche verunreinigten Wassers ohne vorherige Abkochung oder 
Filtrierung ist abznraten. Kinder und Arbeiter an Bergwerken, 
Tunnels, Ziegelfabriken nsw. sollen Speisen nur mit sauber gewa¬ 
schenen Händen berühren. Zur Verhütung des Eindringens von 
Larven durch die Haut ist häuflges Baden anzuraten. Wohnungen 
und Leute sind gegen Mücken zu schützen in Gegenden, wo Fiiaria 
Bania'ofti existiert, und. die Larven und Puppen von Culiciden in 
den Sümpfen zu verniebten. 

— Über CoUargol berichtet Gbon („Pharmacia, Tidskrift for 
Kemi og Farmad“, 1905, Nr. 1—6). Verf. gibt in einer längeren 
Artikelserie eine ausführliche Übersicht über die gesamte Collargol- 
literatur und bespricht zirka 20 von ihm selbst mit täglichen Ein¬ 
reibungen von 2 g Unguentum Crede behandelte Fälle. Neben einer 
Bestätigung der bekannten Tatsache, daß fertig gebildete eitrige 
Exsudate und Abszesse (Parametritis, Prostataabszesse, fluktuierende 
Bubonen) einer Collargolwirknng nicht mehr zugänglich sind, Anden 
wir durchwegs günstige Resultate bei der Behandlung mehrerer 
Fälle von gonorrhoischer Allgemeininfektion, zum Teil mit Kompli¬ 
kationen (Phlebitis, Phlegmone). Diese Resultate stehen im Einklang 
mit einem an der Heidelberger Universitätsklinik beobachteten Fall 
von Gonokokkensepsis mit Gelenk- und Hantersobeinnngen, der durch 
eine intravenöse Collargolinjektiou geheilt wurde. Bei verschiedenen 
Bubonen nach Ulcus molle hat Verf. durch frühzeitige Collargolan- 
wendung die Abszedierung verhüten können. 

— Als Ersatzpräparat des Extr. fliicts maris erscheint nach 
dem Berichte Bbiegees („Thor. d. Gegenw.“, 1905, Nr. 10) das 
Filmaron, ein Präparat von C. F. Böhringer empfehlenswert. Das¬ 
selbe vereinigt sichere Wirkung mit dem Fehlen unangenehmer 
Nebenwirkungen. Es gelang Bbibger, in 74 V 0 behandelten Fälle 
ein positives Resultat zu erzielen, Ohne daß außer Leibscbmerzen, 
die ja ebensogut auf Rechnung des gleichzeitig gegebenen Rizinusöls 
gesetzt werden dürfen, eine Nebenwirkung zu beobachten war. Das 
Mittel wird entweder in lO^iger Rizinuslösuug oder in Form des 
fertigen Filmaron-Bandwurmmittels gegeben. 


Literarische Anzeigen. 

H&ndbuoh der prektisoheii BKediain. Herausgegeben von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Ebstein in Göttingcn. 2. Auflage. 
2. Band. Stuttgart 1905, F. Enke. 

Dieser Band enthält Krankheiten der Lippen, der Mundhöhle 
und der Speiseröhre (G. Sticker), Krankheiten des Magen8(H. Lorenz), 
Krankheiten des Darms (A. Pribram), Verdauungsstörungen iin Bäug- 
lingsalter (A. Epstein) , Erkrankungen der Leber, der Gallenblase, 
der Gallengänge sowie< der Pfortader, Krankheiten des Pankreas, 
Diffuse ErkrankuBgen des Bauchfells (W. Epstein), Krankheiten der 
Niere, des Nierenbeckens und des.Harnleiters (J. Rosbnstkin), Krank¬ 
heiten der Harnblase (H. Kümhell), Krankheiten der Prostata, des 
Penis, des Hodeiu), Nebenhodens, Samenstrangs, der Samenblase, 
Venerische Krankheiten (J. Jadassohn), Funktionelle Störungen des 
männlichen Gescblechfsapparates (P. Kitrbringer). Die Namen der 
Mitarbeiter .in diesem großen Sammelwerke sprechen demselben das 
beste Lob. Es erscheint wohl überflüssig, ein hinzuzufügcn. 

Ganz vorzüglich sind die Illustrationen in dem von Jadawsohn be¬ 
arbeiteten Kapitel „Die venerischen Kranklieiten“ und in Pribrams 
„Krankheiten dos Darms“. BR. 


Zellalarpathologio, Konstiintioaspathologie oder Be¬ 
triebepathologie ? Von Dr. F. C. R. Eechle. München 
1905, Verlag der „Ärztlichen Rundschau“ (Otto GmeliQ)r 

Das vorliegeude Schriftchen, das eine Sammlung einzelner in 
der „Ärztlichen Rundschau“ erschienener Aufsätze därstollt, soll nach 
der Absicht des Verf.s eine Einführung in die Energetopathologie 
Rosenbachs darstellen. Die Darstellung des Stoffes ist ziemlich schwer 
verständlich, der Inhalt der Schrift zu kurzem Referat nicht geeignet. 
Zur Erläuterung des Titels sei bemerkt, daß Verf. im Einklang mit 
Rosenbach „alles mit Maß und an richtiger Stelle Geschehende“ als 
physiologisch, alles andere als pathologisch bezeichnet. Zur Beurteilung 
des Zustandes des Individuums ist der „ganze Betrieb und die Er¬ 
füllung seiner Zwecke“ maßgebend. Von den krankhaften Vorgängen 
sind die abnormen grundsätzlich zu trennen, von den Betriebsstörongen 
die Veränderungen der Betriehsform prinzipiell zu scheiden. 

Dr. 8. 


Neuere Foreohungen über den HarqnU de Bade und 
•eine Zeit. Mit besonderer Berücksichtigung der Sexual- 
pbiiosophie DE Bades auf Grund der neuentdeckten Original- 
manuskripte seines Hauptwerkes „Die 120 Tage von Sodom“. 
Von Dr. Eugen Oühren. Berlin 1904, Harrw'itz. 488 S. 

„Nur für Ärzte, Juristen, Bibliothekare, KuUurhistoriker“ hat 
sein „inbaltUch absolut neues Werk“ — hoffentlich — der Verleger 
bestimmt. Es sei aber anerkannt, daß an dem Ernst des Baches nicht 
zu zweifeln ist. Es ist gleichzeitig so reichhaltig, daß es kaum Uber- 
boten werden kann und weitere Publikationen Uber diesen Marquis 
überflüssig macht. Die Reichhaltigkeit ist zugleich eine Mannigfaltig¬ 
keit. So bildet den Anfang „Geist and Wesen der Aufklärung“, den 
Schluß „Soziologische und politische Ansebauungen des Marquis de 
Bade“. Dazwischen liegt manches, unter anderem ein ziemlich reich¬ 
haltiges Verzeichnis der Pariser Prostituierten des 18. und des be¬ 
ginnenden 19. Jahrhunderts und ähnliches. In diesem historischen 
Serail fehlt cs auch nicht an Eunuchen, das sind‘die Asexualitäts- 
Apostel. So ist der Vergleich zwischen Weininger und de Bade 
nicht uninteressant. Infeld. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Allgemeinen und Abteilnngssitzungen 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Ärzte. 

Meran, 24.—30. September 1905. 

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Abteilung für Kinderheilhunde, 

Langstein (Berlin); Die klinische Bedeutung der orthotischen 
Albuminurie. 

Die Differentialdiagnose zwischen echter Nephritis und aus an¬ 
deren Ursachen hervorgerufenen Albuminurion ist oft sehr schwierig. 
Unter 87 behandelten Fällen betraf die orthotische Albuminurie 
66 Mädchen; also ist die Affektion ziemlich häufig. Ein Fall bot be¬ 
sonderes Interesse. Ein lOjiihriges Mädchen, dessen HalsdrUsen ge¬ 
schwollen waren, klagte fortwährend über Kopfschmerzen. Die durch 
viele Wochen hindurch täglich angestellte UriDuotersuchaog ergab den 
Typus orthotischer Albuminurie; Hamzylinder waren nie zb entdecken; 
die Eiweißausscheidang bestand fortwährend. Nun wurde durch einen 
Ophthalmologen Retinitis albuminurica und zugleich Tumor cerobri diagno¬ 
stiziert. Die Albuminurie in diesem Falle erklärt Langstein als Inner- 
vatioDsorscheinnng, vielleicht infolge angiospastischer Störungen. Der 
Harn der anämischen und chlorotischen Kinder zeigte nie Zylinder, 
aber stets Eiweiß, das ist kein Beweis für Nephritis. 17 Kinder wurden 
durch Eisenthorapie ausgeheilt. 

Escherisch fragt an, ob der Vortragende das Toräbergehende Erscheinen 
hyaliner Zylinder ln derartigen Fallen fdr genügend halte,- dieselben von der 
Diagnose der orthotischen Albaminnrie anseoschließen. Er selbst hat vorüber- 
gehend anch Zyllndrarie dabei beobachtet. 
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Laagstelii: Die Fälle, in denen Zylinder za sehen waren, hat Tertr. aas- 
geschlossen; sie sind noch heia Beweis fdr Nephritis. 

Hecker (Mtincheo): Alkohol und Schulkind. 

Im Prinzip ist der Alkohol ein scharfes Gift fUr die Kinder. 
Nach Kraepeijn wird dadurch ihre geistige Arbeitsfähigkeit herab¬ 
gesetzt. VoQ Menge und Form des Ä]koholgenas.ses hängt die Schal- 
qnalifikation der Kinder ab. Hecker bat Uber 6000 Kinder in vier 
Scbnlen ontersucht, and zwar mit Hilfe von Fragebogen, auf denen 
die Schüler selbst einzutragen hätten, was für Getränke sie zu 
Hause erhielten. Das Ergebnis bildeten fUnf Kategorien: Abstinente, 
zuweilen trinkende, prinzipiell zweimal täglich trinkende, kranke 
Kinder und eigentliche Trinker. Redner demonstriert eine Reihe von 
Tabellen, die auf Grund verschiedener Beziehungen des Alkohols zu 
Körperlänge, Geschlecht, Fleiß, Intelligenz, Beruf der Eltern etc. an¬ 
gelegt sind. Es ergab sich, daß manche Kinder nicht nur täglich ein 
Quart Bier, sondern auch Schnaps bekommen. 13°/o waren abstinent, 
550/0 täglich Trinker. Der Fleiß und Aufmerksamkeit war bei den 
Abstinenten größer als bei den Trinkern. Interessant waren die Be¬ 
ziehungen aus Alkohol und Längenwachstum: Bis zum 11. Lebensjahre 
tritt Hemmung des Wacbstnms ein, nach diesem mit Zunahme des 
Alkoholgenusses eine solche der Körperlänge. Diese tabellarischen Re¬ 
sultate sollen fUr den Schularzt maßgebend werden. 

Biedert: Befriedigende Erfolge liat die Scholhygiene noch nicht ge¬ 
zeitigt; man darf von den Behörden nicht znviel verlangen. Dringend sind: 
VermehraDg der Schalärzte, Emährnng armer Kinder, Ferienkolonien etc. 

Ganghofer (Prag) schließt sich diesem an. Die Leistongs^bigkeit des 
Scholarztes bängt von seiner Person ab; auch maß er mit den X<ehrern in 
Föhlnng treten. Offene Tnberkalose ist selten bei Schölern, meist latent; daher 
ist die Infektionsgefahr gering. 

Rey: FBr die Mittelscbolen kann statt eines Schularztes der Hausarzt 
die Üntersochnng vornehmen. Die Schfiler sind mit Arbeit flberb&rdet; die 
orthopädischen Erkrankungen haben in der Schule oft ihre Quelle. 

Langenhfliil: Die Schulärzte könneu sich nicht ihrer Tätigkeit so ein¬ 
gehend widmen, weil sie auf Schreibereien zuviel Zeit verwenden müssen. 
Andrerseits darf der Schularzt den Schüler nicht behandeln. 

Trnmpp: Die Überbürdung liegt im Schalplane; die Rinder müßten 
eigentlich wöchentlich einmal uotersucbt werden. 

Schlesinger:. Die Untersnchung der. Schulkinder uiromt nicht viel Zeit, 
in Anspruch, denn sie sind im ailgemeinen gesund. Es wird viel zu viel Statistik 
gemacht und das eigentlich Praktische ganz übersehen. * 

Fehr: Die Schulhygiene muß Lehrfach werden. Der Lehrer kann einer¬ 
seits auf die Schüler einwirken, andrerseits mit dem Schularzt sich besser ver¬ 
ständigen. 

Flachs: Die statistischen Verhältnisse sind noch zu verschieden, um 
wissenschaftlich verwertet za werden. Wenn der Scholarzt etwas leisten soll, 
muß er besser bezahlt werden. 

Hecker: Wenn der Schularzt regelmäßig Untersacbangen vornehmen 
soll, um die Schäden seitens der Schale darzulegen, braucht er Assistenz; 
allein ist er zu sehr überlastet. 

Gutemann (Berlin): Die Sprachstörungen bilden ein wichtiges Kapitel 
in der Pädiatrie. Nur der Arzt kann helfend eingreifen, der Schullehrer ist 
dazu nicht befähigt. Dem Schul- und Kinderarzt unterstehen besonders die Im¬ 
bezillen. ln den Vorschulen namentlich lernen manche taabe Kinder nichts, bis 
man ihre Taubheit erkennt. Gehörprüfungen sind demnach sehr wesentlich. 

Uenbner (Berlin): Der Alkohol ist för die Kinder gar nicht so gefähr¬ 
lich als angegeben wurde. 

Selter: Das bisherige System der Sohulhygieue hat bewiesen, daß der 
Schule ein pädiatrisch und pädagogisch gebildeter Arzt als Organ angegliedert 
werden muß, also nicht im Nebenamte. Er muß täglich die Schale visitieren; 
freilich gehört dazu eine entsprechende Besoldung. 

GOppert: Der Schnlärzt muß im Haoptamte als solcher wirken und 
kann dann behandelnder Arzt sein und sich überhaupt der Schalverhältnisse 
mehr annehmen. 

Voigt (Hamburg): Oie Verwendung der Kaninchenlymphe zur 
Menechenimpfung. 

Er demoQstriert zwei Kaninchen, anf deren rasiertem Rücken 
sich nach Impfang mit Knblymphe innerhalb 24 bzw. 72 Standen ge¬ 
rötete Papeln gebildet haben. Der aus diesen durch Abkratzen des 
Materials, Versetzen mit physiologischer Kochsalzlösnog and Glyzerin 
und Aospressen gewonnene Impfstoff heißt Lapina. Für Deutschland 
ist gesetzlich bisher nur die Lymphe von Kälbern und jungen Rindern, 
nicht aber die von anderen Tieren oder im Anslande gestattet. Die 
Lapina stammt ans Frankreich. Sie onterscheidet sich nicht von der 
Vakzine, nur wirkt sie, wie die Versuche am Rinde beweisen, viel 
milder; hiozn kommt die schnellere Entwicklung der Pusteln und die 
Billigkeit und leichte Beschaffung der Tiere, denn Kaninchen sind auf 
der ganzen Erde verbreitet. Es zeigte sich ein Impferfolg von 96<'/o. 
Dio Kokzidiose als häutig auftretende Krankheit bei den Kaninchen 


muß beobachtet werden. Die Kokzidien gehen aber bei der Präpara¬ 
tion des Materiales im Glyzerin uugrAnde; ferner können sie an Lues 
erkranken, weshalb man gegen'die Lapine berechtigten Einwand er¬ 
heben kann. Es empfiehlt sich indessen als sehr ^ten Ersatz für 
Vakzine. 

Schlossmann (Dresden): Die Entstehung der Tuberkulose Im 
Säuglingsalter. 

Die Hauptfrage, wo die Infektion mit Tuberkelbazillen stattfinde, 
ist noch lange nicht geklärt Die BEHRiMosche Auffassung einer, inte¬ 
stinalen Infektion wurde geleugnet and auch Redner hat seine Ansicht 
geändert und nimmt, wie jetzt allgemein, eine Infektion durch die- 
Luftwege an. Auch die alte, längst verlassene Theorie von Baumoartbn 
einer hereditären Tnberkalose ist wieder anfgonommen. Schmoll and 
Geipbl haben wiederholt bei tnberknlösen Gebärenden eine Plazenta- 
tnberkolose gefnnden; man kann daher an eine latente Tuberkulose 
der Säuglinge denken, die unter gewissen Bedingungen aktiv werden 
kann. Die nn solchen Säuglingen angestellten Versuche mit Tuberkulin 
faaben oft ein negatives Resultat ergeben, und doch erkrankten sie., 
später an Tuberkulose, wenn sie von der Matter getrennt waren/ 
Nimmt man eine intestinale Entstehungswoise an, dann müssen die 
MesenterialdrUsen zuerst erkranken. Dies ist aber keineswegs der Fall. 
In denselben findet ein großer Saftstrom statt, so daß selbst Fett 
durch die Drüsen wandert, um so mehr ein Bazillns. Ohne sie also zu 
schädigen, gelangt er durch den Ductus thoracicus. in die Blotbahn 
und etabliert sich eigentümlicherweise in den peribronchialen Lymph- 
drüsen. Die VerfUtterai^ von tuberkulösem Material an junge Schweine 
bat diese Behauptung bestätigt. Die Milch spielt bei der lofektion der 
Säuglinge keine Rolle. Es Ist ganz uaerklärlich, warum bei Säuglingen, 
im Gegensätze zu Erwachsenen, die Heilung der Tuberkulose zo unmög¬ 
lich ist Der Organismus muß wohl im Säuglingsalter anders geartet 
sein (Demonstration einer SäugUngslunge mit käsigen Herden). 

Heubner: Als man Behbtmo opponierte, wurde er falsch verstan'i::. 
Als er sagte, die Tuberkulose gehe vom Darm aus, meinte er, sie gehe durch 
den Darm hindnrob. WsicHsitLBAUH bewies, daß Drüsenskrofulose bestehen ktMin 
ohne allgemeine Tnberkalose. Der Bazillue kann durch den Darm gehen und 
sich lokalisieren in Bronchiaidrüsen und Lungenspitzen. Han muß tuberkulöse 
Erkrankung von tuberkulöser Infektion unterscheiden. 

Trnmpp: Die Erklärung Schlossharmb ist nicht einwandfrei. Es kann 
bei Aufnahme taberkuiöseu Materials ein Teil Im Radi^il bleiben und der Ba-' 
zilluB dann in die Luftwege geraten. 

UfTenhelDier bat sich eingehend mit den BEHUHoeeben Versuchen be¬ 
schäftigt. Er hat genuine Eliweißstoffle und Bazillen an Ueerschweinefaen ver¬ 
füttert und erzielte d^h Reinkulturen in Emnlsion Tuberkulese; jedoch trat 
sie nicht ein bei trockener Verabreichnng. Der schnelle Übergang der Tuberkel- 
bazilleu in das Lympbgefäßsystem ist nicht sicher; Rückschlüsse auf den 
Menschen sind nnr mit Vorsicht erlaubt. 

Fehr: Man soll die jetzige Ansicht nicht ändern. Br berichtet von 
einem Miasionsarzt, welcher Tausende von Negern untersuchte and Tuberknlose 
konstatierte, trotzdem in jenen Ländern keine Kahmilchnahrung vorhanden ist. 
Die Neger spacken viel and durch den Staub werden die Bazillen von ihnen 
eingeatmet. Die aerogene Infektion ist plausibel. 

Siegelt: Sowohl bei trockener wie feuchter VerHltteraag gelangen die 
Bazillen an einen toten Paukt, zn den peritrachealeo Drüsen. Um den intesti¬ 
nalen Charakter zn beweisen, maß die Verfnttemng mit der Sebinndsonde ge¬ 
schehen. Da, wo der Mtlchkonsnm am größten ist, sagt Biedebt, ist anch die 
Tnberknlose am größten. 

Ibrahim: Die Durchlässigkeit der Drüsen ist beim Säugling nicht 
gleich der bei Erwachsenen. 

Morro: Bei Verfüttemng mit taberknlösem Material spielen Disposition, 
Alter nnd Menge der verfütterten Bazillen eine wichtige Rolle. Der Darm des 
Säoglings ist an sich bakterienfrei, d. h. es besteht eine natürliche Schntzwehr 
desselben gegen bazilläre Infektion. Diese Fähigkeit geht ihm verloren bet Er¬ 
krankung des Darmes. 

Schlossmann : Es besteht eine Darebiässigkeit der Darrodrüsen. Von 
der oralen bis znr analen öfimng kann eine Eintrittspforte für Tuberkulose ent¬ 
stehen. 

Camerer joD. (Stuttgart): Das Längenwachstum iind sein Verhält¬ 
nis zum Gewichtswachetum bei chronischer Unterernährung. 

Verf. berichtet tibet ein Kind, das bei der Geburt 25(X) g wog imd 
50 cm lang u ar, io den ersten 70 Tagen gestillt, nachher künstlich ernährt- 
wnrdo. Am 9. November erkrankte os an Landkartenznoge. Worden Speisen 
zDgeführt, so traten heftige Schmerzen im Mnnde aal Infolge der £r- 
nährnngsstörung blieb es an Gewicht, nicht aber verhältnismäßig an 
Wachstum zorück. Dieses anbeeinfiaßte Fortschreiteo des Längen- 
wachstoms trotz Unteremährnng beweist, daß die Waebstomsprozesso 
im Körper selbständig sind. Muskolatur und Skelett wachsen gemein¬ 
sam. das Längenwachstum .ist an das Skelett gebunden. 

Epstein: Nach Cakerkb ist Läogenwachsinm unabhängig vom Massen- 
wachstum. Ein Kind von 50cm Länge and 2600^ Schwere ist aber von Hans 
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ans atrophisch, also abnormal. Er hat 1000 Kinder aaf diese Erscheinong be¬ 
obachtet, es zeigte sich das lÄngrawachstam abhängig von dM* arsprängUchen 
Körperlänge. Der Dorchscbnitt zeigte, daß ein fortschreitendes Yerhältnis be¬ 
steht Es gibt Atrophien mit Zwerga-ochs, ein andermal sieht man atrophische 
Kinder wachsen, ja sogar lUesenwnchs ao ihnen. « 

Camerer: Sein Fall Ist der erste in der Literatnr. Kinder mit Geburts¬ 
gewicht von 2600 g sind später doch znrQchgebliebeo. Sein Fall hat sich nicht 
abnormal, sondern ganz normal entwickelt. 

' Ganghofer (Prag): Ober die therapeutische Verwendung des 
Tuberkuline im Kindesalter. 

Es ist ein sehr differentes Mittel, das im Kindesalter onr mit 
kleinen Dosen verwendet werden darf. Er hat 12 Kinder mit Injek¬ 
tionen von ODOl—0005 mg Taberkolio behandelt. Die Resultate waren 
sehr gnt. Die Temperaturen stiegen nicht sehr hoch und die Kinder 
ftlblten sich auch während der Knrzeit sehr wohl. Sein Urteil Uber 
den Wert der Behandlongsweise ist noch nicht abgeschlossen. Er wollte 
bloß eine Anregung bieten. 

Nonvnej hält die Tnberkalinbebandlong dorchans flir wertlos. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Originalbericht der ^Wiener Hed. Presse.") 

Socidtd de cKirargie. 

Guinaro: Über die Giftigkeit des Naphthoikampfere. 

Calot sieht in Einspritzungen des Naphtholkampfers ein aus¬ 
gezeichnetes Verfahren der Behandlnng der LympbdrQsentuberknlose, 
welche die Auskratzung mit dem scharfen Löffel ersetzt. Vortr. ver¬ 
wirft aber dasselbe wogen der hohen Giftigkeit des Mittels, das bereits 
12 Todesfälle verschuldet habe, ln einem Falle erfolgte der Tod 10 Mi- 
nnten nach der Injektion von 3 cm^ Naphtbolkampfer in eine Fistel, 
in einem zweiten eine Viertelstnnde nach der Injektion von 10 des 
Mittels io eine toberkulöse HalsIymphdrUse. Da andere, weniger ge¬ 
fährliche Verfahren zumindest ebenso wertvoll sind, erscheinen diese 
empfehlenswerter. 

Legueu: Die Abtragung tuberkulöser Samenbläschen. 

Leodeu hat 6 Fälle operiert. Einen anf inguinalem Wege, die 
andern auf perinealem, den er fUr besser hält, dabei io Gegensatz 
zu ViLLBNEüVB tretend. Wenn keine Perivesikulitis besteht, ist die 
Operation leicht. Im andern Fall ist die Schwierigkeit oft so groß, 
daß von einer völligen Entfernung Abstand genommen werden mnß. 
Bei zwei Operierten kam es zur Entstehung von Hamfisteln, die aber 
spontan nach 7 resp. 8 Wochen heilten. Tnberkulöse Erkrankungen 
der Lunge oder Hamwege kontraindizieren die Operation. 

Claude: Über den unmittelbaren Effekt der Dekapsulatlon bei 
Nephritis. 

CI.AUDE hat 2 Fälle beobachtet, bei denen die Dekapsnlation einer 
Niere nntemommen worden war. Unmittelbar nach der Operation erfuhr 
die HamansBcheiduDg eine beträchtliche Vermehrong und der Blutdruck 
sank. Die Operation hat also eine vermehrte Funktion der Niere bei 
gleichzeitiger Herabsetzung der Herzarbeit zur Folge. Die Dekapsu- 
lation erscheint besonders bei Fällen von chronischer interstitieller 
Nephritis angezeigt, wenn Ödeme eingetreten und die Nieren fast imper¬ 
meabel geworden sind. Die Operation schafft günstigere Zirkulations- 
hedingüDgen and erleichtert die Funktion der Niere. 

Beroard glaubt, daß die Bessernngen nur vorübergehender Natur sind 
und in gleichem Maße durch den Aderlaß erzielt werden können. 

Claude weist-darauf hin, daß die durch die Dekapsnlation verursachten 
Veränderungen im Blutkreislauf viel eingreifender sind als jene dnrch den Ader¬ 
laß, weshalb die Wirkung auch viel anhaltender sei. 


Soelötö mödicale des höpltaux. 

Menetrier: Die Behandlung der Sklerodermie mit Schilddrüeen- 
eubetanz. 

MBNäriuEK stellt eine Kranke vor, die an Sklerodermie litt und 
durch Schilddrüsensubstauz geheilt wurde. Sie litt an einer HerzaSektioo 
mit Beteiligung der Mitralklappe. Dennoch vertrag eie die Scbild- 
drttsenmedikatioQ bescbwerdefrei. Es trat nur eine Erhöhung der Puls¬ 
frequenz anf 130 pro Minute ein. 

ACHARD und Grenet: Pneumonia recidivans. 

Achard und Grenet beobachteten einen 17jährigen Menschen, 
der an einer Pneumonie erkrankte, bei welchem am 7. Tag mit einem 
beträchtlichen Temperaturabfall (bis 34’.5®) die Entfieberung eintrat. 


Aber nach 7 Tagen trat ein neuerliches Rezidiv anl Dieses Rezidiv 
währte 5 Tage, worauf der Kranke genas. Aber es kam abermals ein 
Rezidiv, das allerdings nnr 3 Tage dauerte. Die Gesamtdaner der 
Krankheit betrug 37 Tage. Alle 3 Anfälle betrafen die rechte Buis. 
Bei beiden Rezidiven wurde eine Probepnnktiou gemacht: sie förderte 
virulente Pneumokokken zutage. 

WiDAL und Faure>Beaulieu: Endocarditis blennorrhagica. Nachweis 
von Gonokokken im Blute während des Lebens und auf den 
Klappen post mortem. 

WiDAL bat im Vereine mit Fauhb-Bbaultbü eine Eudocarditis 
blennorrhagica beobachtet, welche dadurch interessant war, daß in 
vivo Gonokokken im Blute konstatiert wurden und ebenso auf den 
Herzklappen nach dem Tode. Es handelte sich am einen 17jährigeD 
Jüngling, der ao einer im Gefolge eines Rheumatismus anfgetreteneo 
Aorteninsnffizienz litt Im Anschluß an eine akute Gonorrhöe traten 
Arthropathien an beiden Knien anf, die schon früher der Sitz von 
rheumatischen Gelenkentzündungen gewesen waren. 34 Tage nach Auf¬ 
treten des Trippers, als gerade der Ausfluß aufhörte, stellten sich 
Anzeichen einer akuten Endokarditis ein: Herzklopfen und Atemnot 
an der Spitze und über der Auskultationsstdlle der Aorta. Das Fieber 
hatte w^rend der Dauer der Endokarditis deutlich intermittierenden 
Charakter und stieg bis auf 41o. Eine Embolie der linken Arteria 
poplitea komplizierte das Krankheitsbild. 24 Tage nach Beginn der 
Endokarditis starb der Kranke. Am 16. Krankheitstag war eine Blut¬ 
entnahme vorgenommen worden. Der kulturelle Gonokokkeunachweis 
gelang völlig eindeutig. Bei der Autopsie fand mau eine alte Aorten- 
insuffizieuz und eine frische Vegetation au der Mitralis. Die Unter- 
suchuDg derselben ergab ebeidalis positiven Gouokokkeubefund, so 
daß die Deutung des Falles als einer gonorrhoischen Septikämie keinen 
Zweifel zuläßt. 

Ulrtz erinnert sich an einen ähnlichen Fall. Bei ^em 19jähr. Tripper- 
kranken trat blennorrhagischer Bheamatiamiis der linken Schalter auf. Plötzlich 
gesellte sich eine heftige Endokarditis mit Atemnot, Schüttelfrost and Milz- 
TergrOflemng hinzu. Der Pat. starb am 12. Tage. 


Notizen. 

Wien, 30. Dezember 1905. 

Die Tätigkeit des Wiener Stadtphysikates in 
den Jahren 1900—1902. 

In unseren Vertretnogskörpern, sowohl in der Gemeindestabe 
als auch im Landtage und im Reicbsparlamente, hören wir uicht 
selten Ausspräche, die schon mehr als eine bloße ünterscbätzang der 
ärztlichen Wissenschaft und des ärztlichen Standes bedenten. Sie ver¬ 
raten nicht nnr den Mangel jedes einschlägigen Fachwissens, das ja 
der Volksvertreter nicht mit seiner Wahl „eingeimpft^^ erhält, sondern 
sie lassen vor allem erkennen, wie wenig unseren Erwählten jene 
Fülle von Arbeit und Verantwortlichkeit bekannt ist, welche hente 
anf den Schultern der ärztlichen Beamten and der Ärzteschaft über¬ 
haupt ruht. Köuueo ja die ersteren der Mitwirkung des gesamteu 
Standes heute nicht mehr entraten, stellt ja die Gemeinschaft aller 
Ärzte heute fast eine uubesoidete Behörde dar, die trotz mifopfernder 
Tätigkeit nur Scbmäbungen als Dank zu ernten gewohnt ist. 

Und es gibt beute kaum ein Gebiet öffentlicher Fürsorge, bei 
welchem nicht die ärztliche Mitarbeit erwünscht wird. Wie vielföltig 
diese Tätigkeit, insbesondere die unserer städtischen Gesundheits* 
behörde ist, darüber wird schon ein flüchtiger Blick in den soeben 
erschienenen, fast 600 Seiten starken Bericht des Stadtphysikates 
auch den nicht sachverständigen Leser noterrichten; beträgt ja schon 
allein die Zahl der in Behandlung genommenen Gesehäftestflcke die 
stattliche Ziffer von 317.522. Und zn dieser die extensive Tätigkeit 
aodeutenden Zahl kommt die intensive Arbeit, welche eine große 
Reibe von Agenden teils mit Bezng auf Neuschaffung, teils mit Bezug 
auf Reformen erforderte. 

Nnr ganz kursorisch kaun bei der Fülle von Arbeitsleistung, 
die der vorliegende Bericht answeist, im folgenden die Tätigkeit des 
Stadtphysikates betrachtet werden. 

Der Eruiemng and Abstellung sanitärer Übelstände wurde 
in zahlreichen Revisionen (74.035) und Kommissionen (1549) Rech¬ 
nung getragen. Bei gewerblichen Anlagen haben die städtischen 
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BezfrkBarzte in 1921 Fällen interreniert and hierbei an eiiier Reibe 
TOD wertvollen Regnlativeo mitgearbeitet; chemische and mikro* 
skopiscbe Untersacbongen betrelFen Wasserproben, Lebensmittel, 
Medikamente asw. Ganz imposante Zahlen weisen die konfiszierten 
Waren anf, z. B. 128.93SA;9 OlMt, 107.909 Kalbfleisch. Zahl¬ 
reiche neae Bestimmnngen betreffen das Leicbenwesen und den Ver¬ 
kehr mit Giften; aas dem Gebiet der Scholbjgiene sei die Eingabe 
des Stadtpbysikates beztiglich der Erweiternng des sebolärztlicben 
Dienstes der städtischen BezirksSrzte bervorgeboben. Die Zahl der 
Wobnang^desinfektionen betrag 79.001. Der Wasserversorgung, der 
Kanalisation, der Btraßenreinigung und Kebrichtabfubr und anderen 
einschlägigen Fragen der öffentlichen Hygiene mußte andauernde 
und^intensive Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Im Status der städtischen Ärzte wurden 35 Neuernennungen 
vollzogen, während 22 Amtsärzte ausschieden. Eine neue ärztliche 
Stelle wurde im Jahre 1900 fOr die Behandlung der Arbeiter der 
städtischen Gaswerke, im Jahre 1902 für den Rettungsdienst im 
Scblachthause zu St. Marz geschaffen. 

Das Stadtpbysikat, in dem die Stelle des Ober-Stadlpbysikns 
seit 1901 nicht besetzt wurde, versah die Oberaufsicht über den 
gesamten Sanitätsdienst und im speziellen durch seine Amtsärzte den 
Dienst bei der magistratischen Abteilung des Polizeigefangenhauses 
und bei der städtischen Berufsfeuerwehr. Die Tätigkeit der städti¬ 
schen Bezirksärzte und städtischen Ärzte wird in ausführlichen 
Tabellen illustriert. 

Die Zahl der praktischen Ärzte zeigt noch immer eine 
stetige Zunahme sowohl absolut als auch im Vergleiche zur Zunahme 
der Bevölkerung. Die Aufhebung der Reziprozität mit Ungarn, die 
Bekämpfung der Kurpfuscherei, der Zahntecbnikerfrage, die Über¬ 
wachung des Hebammeuwesens und die AmmenvermitUungsinstitute 
bilden interessante Abschnitte des Berichtes. 

Den Leistungen auf dem Gebiete des Rettungsdienstes, des 
Krankentransportes sowie der Tätigkeit der Wiener Sanitätsaostalten 
und Wohlfahrtseinrichtungep ist e^e ausführliche Darstellung gewidmet, 
wobei eine vielfache Mitarbeit des Stadtphy^ikates durch Über¬ 
wachung, gutachtliche Äußerungen, Schaffung von Statuten, Haus¬ 
ordnungen und Dienstinstruktionen notwendig war. 

Der Bericht gibt ferner eine Übersicht über die Morbiditäts¬ 
und Hortalitätsverbältnisse der drei Berichtsjahre, wobei die 
Mortalität sowohl nach Todesoreacben als auch nach Altersperioden, 
nach Monaten und Wochen sowie nach Bezirken gruppiert erscheint. 
Weitere spezielle Ausfübmngen sind der Morbidität und der Morta¬ 
lität der einzelnen anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten gewidmet. 
Zum Schlüsse werden die Maßnahmen zur Hintanbaitang des Auf¬ 
tretens, bzw. der Verbreitung von Volkskrankbeiten io einheitlicher 
Zusammenfassung mitgeteilt und wird Uber die normale und behörd¬ 
liche Totenbeschau berichtet. 

Wir sehen schon ans dieser kurzen Inhaltsangabe, wie um¬ 
fangreich nnd von Jahr zu Jahr stetig wachsend der Wirkungs¬ 
bereich unseres Stadtpbysikates sich gestaltet. Fast alle Fragen der 
öffentlichen und privaten Hygiene, der Krankenpflege und Kranken- 
bebandlnng werden zum mindesten gestreift. Dadurch wird die Bedeu¬ 
tung des Werkes weit über die eines bloß lokalen oder zeitlichen 
Berichtes gehoben. Es kann zugleich in vielen Fällen eine Quelle der 
Belehrung, insbesondere für die beamteten Ärzte, darstellen. F. 


(Universitätsnaebrichten.) Am 14. Dezember bat der große 
Physiologe Prof. Dr. Eduard Pflusoeb sein bOjähriges Doktor- 
Jubiläum gefeiert. Er steht, obwohl bereits 76 Jahre alt, noch immer 
inmitten jugendlicher Tätigkeit und rastlosen Schaffens. — Der 
Privatdozent für Physiologie in Heidelberg Dr. Hermann Strudel 
ist als Professor an die Universität 8t. Louis berufen worden. — 
Ein Denkmal für Johannes v. Mikulicz soll in Breslau errichtet 
werden. — Der Ob.-Med.-Rat Dr. Lobbnz in Darmstadt bat den 
Professortitel, der Ordinarius an der Universität in Budapest 
Dr. Ludwig v. Thanhoffee den Hofratstitel erhalten, 

(Personalien.) An die neue Akademie für praktische Medizin 
in Düsseldorf sind u. a. August Hoffhann für innere Medizin, 
Bchlossmann für Pädiatrie, Bbllheim für Geburtshilfe und Gynäko¬ 


logie, WiTZEL für Chirurgie, Wbndelstadt für Hygiene, Keihbe 
für Laryngologie berufou worden. — Professor Hibschbeeo in 
Berlin ist zum Ehrenmitgliede der augenkrztlichen Gesellschaft in 
Colorado und korrespondierenden Mitgliede der Gesellschaft für 
Medizin und Chirnrgie in Rio de Janeiro gewählt worden. 

(Wiener med. Doktorenkolleginm.) lü den wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen dieses Kollegiums haben in den letzten Wochen 
vorge^agen: Doz. Dr. Schub „Die Bedeutung der Harnsäure in der 
Pathologie des Stoffwechsels“, Prof. M. ELassowitz „Der Kampf 
gegen den Alkohol näd. die Ärzte“, Prim. Doz. Dr. K. Ewald „Die 
Indikationen zur chirurgischen Behandhmg der Gallensteinkrank- 
heit“ , Doz. Dr. M. HERZ „Licht nnd Luft in der Therapie“ und 
Hofrat Prof. v. Mosetig-Moorhof „über Koxitis“. Die Vorträge 
werden fast ausnahmslos in dieser Wochenschrift zur Pnblikation 
gelangen. 

(Die materielle Lage der Gemeindeärzte Niederöster- 
reiche.) Über dieses traurige Kapitel aus dem Leben der n.-ö. Ärzte 
berichtet Janbczbk in der „Ärztl. Vereinszeitung“ u. a. folgendes: 
Von den gesamten 449 Gemeindeärzten können 339 einen standes¬ 
gemäßen Unteibalt auü den Erträgnissen ihrer Praxis bestreiten und 
von diesen 339 leben 145 standesgemäß, wml sie in der Lage sind, 
Zuschüsse aus eigenem Vermögen oder dem der Fran zu machen. 
Es bleiben somit eigentlich nur 194 mit „standesgemäßem“ Leben 
ans den Einkünften der Praxis übrig. Von den 449 Gemeindeärzten 
können sich nur 60 einen jährlichen Urlaub göunen; daneben gibt 
es solche, die innerhalb einer 44jäbrigen nn’troterbrocbenen Tätigkeit 
krankheitehalber einmal Urlaub geuommen haben, „län Kommentar 
ist überflüssig. “ Von der Gesamtzahl der n.-ö. Ärzte können derzeit 
nur 90 für das eigene Alter, 64 ffl{ ihre Hinterbliebenen sorgen. 
Den hinterbliebenen Frauen und Töchtern bleibt es dann zumeist 
offen, als Näherinnen, Kinderpflegerinnen usw. sich die kümmer¬ 
lichen Mittel zu beschaffen, die Ihnen ihr Vater trotz mühseliger 
Arbeit eines ganzen Lebens nicht hat zusichem können. 

(Das neue Landessanitätsgesetz von Tirol) dürfte, der. 
Voraussicht nach in kurzer Zeit im Landtage zur Annahme gelangen.' 
Für die Ärzte Tirols knüpft sich daran die langerwartete Pensions- 
norm. Tatsächlich ist das neue Gesetz ln der letztmi Session bereits 
beraten, dem Gemeindekomitee zugewiesen -und dort mit unwesent¬ 
lichen Änderungen angenommen worden. Es ist das unlengbare Ver¬ 
dienst des Vorstandes der Dentscbtirolischen Ärztekammer, daß 
manche Härte des Gesetzentwarfes gemildert und die Beratung im 
Budgefausschusse bescbleuDigt worden ist. 

(Organisatorisches.) Die böhmische Stattfaalterei bat die 
Bildung des Gauverbandes Aussig der Ärzte Dentschböhmens zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen, dessen Tendenzen wir 
kürzlich skizziert haben, anf Grund der vorgeiegten Satzungen unter¬ 
sagt. Eine Delegiertenversammlung des Gauverbandes bat nun das 
Statut bereits abgeändert; dasselbe soll schon in den nächsten Tagen 
der behördlichen Prttfong unterbreitet werden. Der hierdurch bedingte 
Anfsehub wird — wie ans berichtet wird —- von den Ärzten des 
Verbandes für eine überans lebhafte Agitation zugunsten der neuen 
Organisation benützt. 

(Forensisches.) Eine forensisch wichtige Frage ist kürzlich 
vom deutschen Reichsversicherungsamte zugunsten der Familie des 
vom Unfälle Betroffenen entschieden worden. Wir lesen darüber in 
der „Deutschen Med.-Ztg.“ folgendes: Ein Arbeiter, weicher am 
Tage im Betriebe tätig gewesen war, brach auf dem Wege nach 
seiner Wohnung gegen 6 Uhr abends im Hochsommer zusammen und 
starb. Die Berufsgenossenschaft lehnte jede Rentenzahlung an die 
Hinterbliebenen des Verstorbenen ab, da dieser infolge eines Herz¬ 
fehlers verstorben sei, mag auch die Hitze die Herzlähmung be¬ 
günstigt haben. Das Schiedsgericht erachtete aber einen Betriebs¬ 
unfall für vorliegend und sprach den Hinterbliebenen eine Rente zu, 
da nach den angestellteu Erhebungen der Tod nicht eingetreten 
wäre, wenn nicht besondere Umstände, die mit dem Betrieb im Zu¬ 
sammenhang stehen, hinzngekommen wären. Der Vemnglückte habe 
während der heißesten Tageszeit eine Uber den Rahmen der üblichen 
Betriebsarbeit hinausgehende Tätigkeit auszuüben gehabt; auch habe 
der Wind die Betriebsstatte nicht berühren können. Das Reicbsver- 
sicherungsamt bestätigte diese Entscheidung, iudem es in Betracht 
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zog, daß die Herzlähmung offenbar durch die Hitze begünstigt worden 
seij-^ie mehr -jrtl^.iSO^ betragin bJ^c. Voraussetzung eines Betriebs- 
. t^^der^djetrieb die Cberl^ung des Körpers, die den 
Xdd Vw^ntl^ Vero^^idbib^, dnrcl {Jmstätide erheblich gefördert 
ha£^, «e itä; Beti^cbe lie^<eD> Diel müsse aber hier angenommeu 

V''' ^FS’eib Aratwahl.) Für die allgemeine Würdigung,' deren 
sich daS'Vrinzip der freien Arztwahl erfreut, ist nichts bezeichnender 
a)8 die X^tsache,. daß gich selbst solche Institutionen ihrer zu Reklame* 
zwecken*hedieneuj ..die sie in praxi nicht anerkennen oder sogar be- ‘ 
kämpfen. Die „Med. Ref.^' berichtet: Eine Firma in B. überreicht 
ihren Kunden als Weibnacht^pabe ein Albnm, in dessen Text es 
u. a. heißt: „Es befindet sich dort auch das Zimmer des Arztes, den 
die Firma für ihr Personal angestellt hat und der dort täglich seine 
Ordination abhält, trotzdem eine von der Firma selbst gegründete 
Krankenkasse es jedem AngestellteD freistellt, einen beliebigen Arzt 
zur Behandlung, anfzusuchen.“ Tatsächlich aber hat diese Firma eine i 
Anzahl Zwangtörzte für ihre Angestellten ausgewäblt und ist der 
dort ordinierende Arzt , als Vertrauensarzt der Firma berufen, einzig 
und allein die Interessen dieser wabrzunehmen. 

^Die strafrecb-tliche Verantwortlichkeit des Arztes.) 
Ein Landarzt operierte, wie die „Arzti. Sacbverst.-Ztg.‘^ nach „Journ. 
ro^d. de Bruxelles“ berichtet, eine Hydrokele genau nach der Vor¬ 
schrift, die Prof. Tillaüx io der zweiten Ausgabe seiner Chirurgie 
von 1891 mareht: mit Injektion von 30^ einer 5®/oigen Kokain- 
lösnng, nach deren Entfemung nach 3 Minuten die folgende Injektion 
von Jodtinktur schmerzlos verlaufen sollte. Uumittelbar nach der 
Eiinspritznng des Kokains kollabierte der Kranke und starb. Anklage 
auf fahrlässige Tötung war die Folge. Vom Richter wurde betont, 
daß Dr. X. sich nicht auf der Höhe seiner Wissenschaft gehalten 
habe, denn Tillaux habe in der 3. Auflage seines Werkes, 1894, 
die Kokaininjektion ausdrücklich verworfen, und zwar ebenfalls nach 
einem plötzlichen Todesfälle. Io unserem Falle war bei der Autopsie 
Arterioskleföse der Aorta festg estellt worden, außerdem alte pleuri- 
tisebe Adhäsionen. Die Verteidigung stützte sich nach einem Gut¬ 
achten voB Bhoüabdel in Paris und Lepine in Lyon auf diesen 
Befund und hielt den Tod für ein Ereignis, welches den gelegent¬ 
lichen unvermeidlichen UnglQcksfällen beim Chloroformieren gleich¬ 
gestellt werden müsse. Die Kokäinlujektion könne nicht angescbuldigt 
werden, da Prof. Tillaux sie nach hundertfacher günstiger Er¬ 
fahrung empfohlen habe. Außerdem könne vom praktischen Arzt 
nicht verlangt werden, daß er jede Änderung verfolgedie in den 
häufigen neuen Auflagen der Lehrbücher angegeben werde. Das 
Geriätt trat dem nicht bei, sondern verurteilte Dr. X. zu 500 Fr. 
Strafe und den Kosten. Der Appellhof zu Lyon sprach ihn jedoch 
frei uod begründete das Urteil damit, daß X., indem er den Vor¬ 
schriften des einzigen ihm bekannten neueren Lehrbuches eines 
berühmten Verfassers folgte, kein str^bares Vergehen, keinen 
schweren Knnstfebler begangen haben könne, zumal durch den 
Sektionsbefund nicht festgestellt sei, welchen Anteil die Kokain- 
eiuspritzung an dem üblen Ausgange hatte. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Basel der Extraordinarius 
für Augenheilkunde Dr. Fbibdbigh Hosch ; in Berlin der Geheime 
San.-Rat Dr. Leopold Bahschall, 83 Jahre alt, und der Oberstabs¬ 
arzt a. D. Prof. Dr. Rabl-Rückhard ; in Praschno-Aujezd Dr. Joachim 
Seidemann im 80. Lebensjahre; in Frankfurt a. M. die Assistenz¬ 
ärztin Dr. Karolinb Knur, 3 9 Jahre alt; in Leiden der Tropen- 
pathologe Dr. Cobnelis Laendebt VAN DER Büro, Im Alter von 
65 Jahren; in Coimbra der Professor der Medizin Dr. SousA Refoios, 
als Opfer eines Revolverattentats durch eineu im Examen gefallenen 
Studenten. 

(Statistik.) Vom 16. bis inklosive 23. Dezember 1905 «urdeo io 
den Zivilspitalern Wiens 7638 Personen behandelt. Hiervon wurden 1583 
entlassen, 177 sind ^torban (107* des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden aus der ZivÜbevSlkerong Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 119, ägypt 
Augenentzündung 1, Cholera—, Vleektypbos —, - Abdominaltyphus 11, D^en- 
terie , Blattern —, Varizellen 138, Scharlach 61, Masern 157, Kenchhusten 84, 
Rotlauf 25, Woohenbettfleber 4, Böteln 21, Mompa 7, Influenza —, Cholera nostra —, 
Genickstarre 1, Rotz —, folliknl. Bindehaut - Entzöndong —, Milzbrand —. 
Lyssa —. In der abgelaofenen J ahreswoebe sind in Wien 598 Personen ge¬ 
storben (4- 2 gegen die Vmwoche). 


' Eingesendet. 

Die Enquete betreffend die Arbeiter- 
Versicherung.*) 

Geehrter Herr Redakteor! 

Entgegen den Aosföhrnngen des Herrn Dr. Glattaceb io Nr. 52 der 
«Wiener Med. Presse“ stelle ich nachfolgendes fest: Für den ö. November hatte 
der gescbäftsfhhrendo Anssebnß der österreiebiseben Ärztekammern die sämt¬ 
lichen Experten zu einer Versammlung geladen, am ein Einvernebmen and ein¬ 
heitliches Vorgehen zn erzielen. Nach einigen einleitenden Worten des Vor¬ 
sitzenden Dr. Brknnkk erhob sich Dr. Gaues, wandte sich an Dr. Glattaurk 
and sagte za ihm: «Erlauben Sie, Eoltega 'Glattauko, dafi ich das, was Sie 
mir eben sagten, der Versammloog mitteile?“ Und als Dr. Glattaukr bejahend 
nickte, erklärt« Dr. Gauss, Dr. Glattaueb habe ihm mi^teilt, jene Kassen¬ 
ärzte, welche sich in gewissen Fragen, speziell freie Arztewahl, der Anschauung 
der Majorität der Kollegen nicht anschließen können, würden sich der öffent¬ 
lichen Stellnngnahme in diesen Fragen enthalten and es vermeiden, sich mit 
ihren Kollegen in Gegensatz zn bringen. 

Ob diese von lebhaften Beifallsäaßemngen der Anwesenden gefolgte Er¬ 
klärung eine „bindende Vereiebarang“ oder nnr ein scbHchtes „Versprechen“ 
war: Dr. Olattaueu bekämpfte 2 Tage später in der Enqnete als enragierter 
Gtegner die Fordernng der Arzte nach freier Arztewahl. 

Als Zeugen für die Richtigkeit meiner Darstellung führe ich mit ihrer 
aasdröcklichen Zostimmaug die Herren: 

Primarioa Dr. Ewald, Präsident der Wiener Ärztekammer. 

Dr. Adolf Grüss, Vertreter des Wiener Ärztevereins. 

Dr. Ehtl Brromahn, Vertreter der niederösterreichiseben Landgemeinden. 

Wien, 24. Dezember 1905. 

' Dr. Lawbrbgrr. 


*) Damit ist diese Angelegenheit für die „Wiener Med. Presse“ er¬ 
ledigt. — Red. 
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